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Resumen

El trabajo por turnos se ha extendido en la actualidad, esto se debe a varios factores
como el aumento de la produccion, las necesidades del mercado o la gestion que
han implementado las empresas. Se considera que esta modalidad de trabajo afecta
no solo la salud fisica sino también a nivel psicologico y psicosocial a los
trabajadores. De acuerdo con la bibliografia revisada, se describen multiples efectos
sobre la salud debido a la alteracion del ritmo circadiano al que se ve expuesto el
trabajador. Estos efectos pueden darse a nivel coronario, cerebrovascular y
metabolico. También puede incrementar el riesgo de obesidad, el riesgo de padecer
cancer, influir de forma negativa sobre la salud mental y afectar la vida
intrafamiliar.

Por tales razones, este estudio tiene como objetivo principal realizar una revision
bibliografica para describir y entender los trastornos relacionados a la disrupcion
del ciclo circadiano y sus efectos sobre la salud fisica y mental. Ademas, se
describen las medidas de gestion para una adecuada vigilancia médico ocupacional
en beneficio de la salud de los trabajadores expuestos al trabajo por turnos. Se
espera gue la revision sirva como sustento y guia a otros investigadores con interés
en las tematicas abordadas. Asi como también, despertar en los lectores inquietudes
que sirvan para realizar estudios que generen mas evidencia de calidad sobre el
tema.

El presente trabajo se realiza bajo la revision de articulos y otros manuscritos de
investigacion comprendidos el periodo del 2013 al 2023.

Palabras clave: “Trabajos por turnos”, “Trabajo nocturno”



Abstract

Shift work has become widespread today, driven by various factors such as
increased production, market demands, or company management strategies. It is
widely acknowledged that this form of employment not only impacts the physical
health of workers but also affects them on psychological and psychosocial levels.
According to the literature reviewed, numerous health effects are attributed to the
disruption of the circadian rhythm experienced by shift workers. These effects may
manifest at the coronary, cerebrovascular, and metabolic levels, increasing the risk

of obesity, cancer, adversely influencing mental health, and impacting family life.

Given these considerations, the primary objective of this study is to conduct a
comprehensive literature review to delineate and comprehend the disorders
associated with the disruption of the circadian cycle and its implications for both
physical and mental health. Additionally, management measures are outlined to
ensure effective occupational medical surveillance, promoting the well-being of
workers exposed to shift work. It is anticipated that this review will serve as a
valuable resource and guide for other researchers interested in the addressed topics.
Furthermore, it aims to stimulate awareness among readers, prompting further
studies that generate higher-quality evidence on the subject.

This work involves the review of articles and other research manuscripts published

from 2013 to 2023.

Keywords: “Shift Work Schedule”, “Night Shift Work”, “Shift work”



l. Introduccion

El trabajo es uno de los aspectos humanos con mas repercusiones en la salud y
bienestar (1), el 9% de la poblacion mundial trabaja muchas horas al dia (2). Siendo
el trabajo por turnos y el trabajo nocturno los que tienen mayores probabilidades de
causar problemas en la salud de los trabajadores. En el 2016, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Internacional del Trabajo reportaron que las
jornadas laborales prolongadas provocaron la defuncion de 745 mil trabajadores a
causa de cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares (2). Ademas, se
ha visto que el trabajo por turnos se ha extendido en la sociedad actual (3), ya sea
por aumento de la produccion, aumento del consumismo o la propia gestion de las
empresas. NIOSH define este tipo de trabajo como: “El trabajo por turnos supone
el trabajo fuera de las horas normales del dia; es decir, fuera de las horas de 7 de la
mafiana a 6 en la tarde, el periodo durante el cual muchas personas trabajan un turno
de 7 u 8 horas. Los trabajadores por turnos pueden trabajar por la tarde, en la mitad
de la noche, trabajar horas extras o dias muy largos. También pueden trabajar
algunas veces en horario normal. Muchos trabajadores por turnos tienen calendarios
que rotan (rotating shifts), lo que supone cambios de las horas de trabajo de la
mafiana a la tarde o del dia a la noche, asi como trabajar por turnos fijos y turnos
rotativos. Estos cambios podrian ocurrir en dias diferentes de una semana o de un
mes” (4).

Cabe resaltar que la salud fisica y mental de los trabajadores no depende s6lo de
sus tareas, sino también del nimero de horas que trabajan y el tipo de horario que

abarca su jornada laboral (5). En el 2019, Mufioz Marin realiza una revision



sistematica, que concluye que el trabajo por turnos tiene efectos fisicos,
psicoldgicos y psicosociales en los trabajadores; ya que, se ve afectado el ritmo
circadiano y el ciclo de suefio/vigilia, lo que conlleva a alteraciones patoldgicas del
mismo teniendo un impacto negativo en la salud fisica y en la salud mental,
resultados que concuerdan con otros autores (6;7;8). El ritmo circadiano se define
como los cambios fisicos, conductuales y mentales que siguen un periodo de 24
horas, en el caso de los seres humanos, esta fuertemente influenciado por el
estimulo de la luz (9).

La bibliografia indica que el trabajo nocturno es el que mas se asocia con un estilo
de vida poco saludable, que incluye tabaquismo, cafeina y poca o nula actividad
fisica (10; 11). Lo que conlleva a tener un mayor riesgo de desarrollar diversas
patologias como, el sindrome metabdlico, que se define como el conjunto de
factores de riesgo metabolicos como la obesidad central, asociada a niveles bajos
de colesterol HDL, niveles altos de triglicéridos, aumento de la presion arterial e
hiperglucemia (12), diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (7;10;11). Asi mismo, se
incremento el riesgo de desarrollar cancer de mama (13), préstata, colon y recto (5);
ademas, de enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial (14, 15),
aterosclerosis (16) y problemas reproductivos y efectos negativos durante el
embarazo (17). El trabajo por turnos; también, ha sido asociado con trastornos a
nivel inmunologicos (18). Y a nivel de la salud mental y entorno psicosocial, se han
observado repercusiones sociales y trastornos psicolégicos como irritabilidad,
ansiedad, depresion, estrés laboral y aumenta el riesgo de padecer sindrome de

burnout (19; 20). Tambien se hall6 que este grupo de trabajadores reportan menos



satisfaccion laboral (21; 22), menor eficacia en el trabajo y mayor accidentabilidad
(23).

El presente estudio, tiene como objetivo realizar la revision bibliografica para
describir y entender la base fisiopatoldgica de la alteracion del ciclo circadiano, sus
efectos en la salud y sobre todo, las diversas intervenciones y estrategias que se
tienen para la implementacion y ejecucion de un programa de vigilancia de salud
ocupacional para prevenir y reducir los efectos perjudiciales para el beneficio de la
salud de los trabajadores, sus familias y la sociedad. Asi mismo, esta informacion
sera Util para que los médicos de empresas puedan incluir medidas preventivas e
intervenciones en sus programas de salud ocupacional para minimizar los efectos
negativos por este riesgo. Finalmente, servira como fuentes bibliogréaficas y guia a
otros investigadores con interés los turnos de trabajo, asi como también, despertar
en los lectores inquietudes que sirvan de indicio para construir indagaciones con un

nivel de profundidad mayor.



1. Objetivos

- Objetivo general:
Describir las caracteristicas del trabajo por turnos, sus efectos en la salud
y las intervenciones y estrategias de un programa de vigilancia de la
salud de los trabajadores
- Objetivos especificos:
e Describir las alteraciones fisiopatologicas de la alteracion del ciclo
circadiano en los trabajadores con trabajos por turnos
e Describir las alteraciones a la salud a nivel fisico y psicolégico en los
trabajadores con trabajos por turnos.
e Describir las medidas e intervenciones en la gestion de vigilancia médico

ocupacionales en los trabajadores por turnos



I1l1. Ritmo circadiano

Definicion del ritmo circadiano

En los ultimos afios, el estudio y entendimiento del ritmo circadiano ha cobrado
mayor importancia por las consecuencias de su alteracion tanto en la salud fisica
como mental. Para poder entender la patologia, es necesario saber qué es el sistema
circadiano en primer lugar. El término circadiano se deriva del latin circa que
significa “alrededor de” y dies que es “dia”, que se refiere a los cambios ciclicos
que se producen alrededor del dia. El sistema circadiano se encuentra formado por
un reloj biolégico ubicado en el nucleo supraquiasméatico (NQS) a nivel del
hipotalamo, que se encuentra conectado a la retina por las vias retino-hipotaldmicas
(vias aferentes), que son los encargados de llevar el estimulo luminoso para
mantener la congruencia entre el reloj biolégico y el medio en el que nos
encontramos y las vias eferentes que transmiten las sefiales a los Organos

involucrados. (5)

Fisiologia del ritmo circadiano

En el 2018, Young et. al. describieron los mecanismos moleculares y los genes que
intervienen en el reloj bioldgico. Sus hallazgos indican que el nucleo del reloj
biolégico se compone de procesos transcripcionales que se autorregulan por un
sistema de bucles de retroalimentacion y por la presencia de genes encargados de
dicha transcripcion que generan y mantienen los ritmos circadianos en ausencia de
estimulos ambientales (24). Los genes activadores del reloj biolégico han sido
denominados CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput) y ARNTL

(Aryl Hydrocarbon receptor nuclear translocator- protein 1); mientras que, los



genes encargados de reprimir los estimulos son los PER1, PER2, PER3 (genes

Periodo 1, 2y 3) y CRY (Genes Cripotocromo 1y 2).

Este sistema se autorregula con un sistema de retroalimentacion negativa, cuando
los genes activadores estan funcionando, la transcripcion de los otros genes se
inhibe. (10,16). Asi como se ha descrito el nacleo central del sistema circadiano a
nivel central, también se han hallado relojes a nivel periférico. Por ejemplo, a nivel
de células de la mucosa oral (25), células sanguineas (26), células de la piel (27) y
a nivel de adipocitos (28). La luz es el principal estimulo activador del sistema
circadiano. La luz diurna genera una activacion de fase del ciclo circadiano; en

cambio, la oscuridad de la noche provoca un retraso de fase del ciclo. (24, 29, 30)

Es necesario describir a la glandula pineal, ya que su principal funcién es regular el
estado suefio/vigilia a través de la secrecion de la hormona llamada melatonina.
Esta hormona tiene efectos a nivel gonadal, como geroprotector, oncostatico,
antioxidante y también, inmunoprotector segun diversos estudios. La glandula
pineal se ubica en el techo del diencéfalo detrés del tercer ventriculo y a nivel
microscopico su parénquima glandular estd compuesto por astrocitos y
pinealocitos. Estas ultimas células especializadas se encargan de la secrecion de
melatonina en respuesta a la oscuridad; en cambio, la exposicion luminosa inhibe

la funcién de los pinealocitos. (29)

Cabe mencionar que las neuronas del NSQ también intervienen en el eje
hipotalamo- hipofisiario, estimulando la secrecion de otras hormonas ademas de la
melatonina. La estimulacion a nivel del ndcleo arcuato genera la secrecion de la

hormona CRH (hormona liberadora de adrenocorticotropa) que estimula a la



adenohipofisis para la liberacion de ACTH (hormona corticotropa), que, a su vez,
estimula a las glandulas suprarrenales para la liberacién de la hormona cortisol, que
también juega un papel muy importante en la homeostasis general del cuerpo en

respuesta al estrés; sobre todo, influyendo en los niveles de glucosa e insulina. (31)

Ciclo del suefo

En la regulacién del suefio participan tres subsistemas reguladores, el sistema que
se encuentra en el area preodptica del hipotdlamo que se encarga de regular la
duracién, cantidad y profundidad del suefio; un segundo sistema ubicado en el tallo
cerebral que se encarga de regular el suefio REM y NO REM y el sistema circadiano
responsable de regular el momento del suefio y el estado de alerta que como se ha
descrito anteriormente, se ubica a nivel del hipotdlamo anterior. Ademas de estos
subsistemas, distintos neurotransmisores forman parte del ciclo del suefio como la

serotonina, la acetilcolina, entre otros. (31)

El ciclo del suefio se divide en dos fases, el suefio NO REM, llamado también suefio
sin movimientos oculares rapidos, y el suefio REM, el suefio con movimientos
oculares rapidos. Este ciclo siempre inicia con la fase NO REM, que a la vez se
subdivide en cuatro subfases y dura aprox entre 70 y 100 minutos, luego se da pase
al suefio REM que dura entre 5 a 30 minutos y se repite durante todo el tiempo que

dura el suefio, generando asi, entre 4 a 6 ciclos de suefio en un adulto joven. (31)

La fase NO REM se compone de 4 sub-fases que se detallan a continuacion:

e Fase 1 (N1): Se inicia el ciclo del suefio, se caracteriza por somnolencia y

suefio ligero que puede ser alterado muy facilmente por cualquier estimulo



externo. Es muy comun que en este periodo se experimenten las famosas
mioclonias hipnicas por la disminucion del tono muscular leve.

e Fase 2 (N2): En este periodo, la temperatura, la frecuencia cardiaca y la
respiratoria comienzan a disminuir. En el estudio de electroencefalograma
se evidencian complejos K y husos de suefio.

e Fase 3y 4 (N3 y N4): Es la fase del sueio NO REM maés profundo y se
caracteriza por la presencia de ondas lentas a nivel del

electroencefalograma.

La fase REM o de movimientos oculares rapidos se caracteriza por presentar la
frecuencia cardiaca y respiratoria de manera irregular, el tono muscular disminuye
notablemente a excepcion de los musculos responsables de la respiracion y los
esfinteres. Es en esta fase que se produce el “sueno” que es recordado de manera

notoria cuando el individuo se despierta durante esta fase. (30, 31).

Cronodisrupcién

Diversas situaciones del mundo actual provocan que haya una disrupcion del ciclo
del suefio al alterarse las distintas vias responsables del ritmo circadiano, lo que se
conoce como cronodisrupcion. El trabajo por turnos, el “jet-lag” y las actividades
sociales nocturnas no permiten que haya una correcta higiene de suefio; por lo que,

la alteracién del sistema conlleva a efectos en la salud, tanto fisica como mental.

El trabajo por turnos y el trabajo nocturno se ha extendido en la sociedad actual (2),
ya sea por aumento de la produccion, aumento del consumismo o la propia gestién
de las empresas. ElI 2019, la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) con

apoyo de la Fundacion Europea para la mejora de las Condiciones de Vida y



Trabajo (Eurofound) realizaron una encuesta tomando en cuenta a mas de 187
paises con un total de 1,2 billones de trabajadores, donde se identifico que entre un
10 a 30% de trabajadores realizan trabajo por turnos al menos una vez por mes
(Eurofound y OIT, 2019); y un 13% de norteamericanos realizan trabajados
rotatorios o nocturnos establecidos. (24) En Chile, el 2008, se identificé que un 25%
de empresas encuestadas realiza trabajos por turnos y un 14% aplica trabajo
nocturno, obteniendo que un 8% de toda la fuerza laboral realiza trabajo nocturno
(32). NIOSH define este tipo de trabajo como: “El trabajo por turnos supone el
trabajo fuera de las horas normales del dia; es decir, fuera de las horas de 7 de la
mafiana a 6 en la tarde, el periodo durante el cual muchas personas trabajan un turno
de 7 u 8 horas. Los trabajadores por turnos pueden trabajar por la tarde, en la mitad
de la noche, trabajar horas extras o dias muy largos. También pueden trabajar
algunas veces en horario normal. Muchos trabajadores por turnos tienen calendarios
que rotan (rotating shifts), lo que supone cambios de las horas de trabajo de la
mafiana a la tarde o del dia a la noche, asi como trabajar por turnos fijos y turnos
rotativos. Estos cambios podrian ocurrir en dias diferentes de una semana o de un

mes”. (4)

Hay diferentes etiologias que provocan la cronodisrupcion, entre los cuales se
destacan: la alteracion de la entrada por niveles excesivos de luz por las noches, luz
insuficiente por el dia o consumo de alimentos en horarios distintos al fisioldgico.
También, una alteracion del reloj bioldgico central o la pérdida de la sincronizacién
con los relojes periféricos. Y, por Gltimo, una alteracion a nivel de la salida, como

la sintesis o efectos de la melatonina. (33)



IV. Efectos de la cronodisrupcion sobre la salud

Como ya es sabido, el trabajo nocturno puede desencadenar una serie de
consecuencias sobre la persona que lo ejerce a causa de la cronodisrupcion a la que
se ven expuestos. Estas alteraciones pueden ser manifestadas a corto, mediano y/o
largo plazo, dado que, por la naturaleza del trabajo, se esta expuesto a esfuerzos
fisicos, psicoldgicos y sociales mas alla de las condiciones habituales del trabajador

diurno (3).

En el 2019, Mufioz Marin realiza una revision sistematica, que concluye que el
trabajo por turnos tiene efectos fisicos, psicolégicos y psicosociales en los
trabajadores; ya que, se ve afectado el ritmo circadiano y el ciclo de suefio/vigilia,
lo que conlleva a alteraciones patoldgicas del mismo teniendo un impacto negativo
en la salud fisica y en la salud mental, resultados que concuerdan con otros autores

(6;7;8).

Diversas bibliografias reportan patologias en las que se destacan las enfermedades
cardiacas, las cerebrovasculares (ECV), afectacion de la salud mental, el sindrome
metabdlico, el riesgo de padecer algln tipo de céncer, la obesidad, problemas
reproductivos y del embarazo y trastornos inmunoldgicos. Ademas de fatiga,
alteracion cognitiva y alteracion del suefio a nivel de salud mental, que si bien son
latentes para otros turnos de trabajo se pueden ver incrementados en este tipo de
jornada y llegan a ser la causa del aumento de las probabilidades de padecer un
accidente de origen laboral y/o puede perturbar el rendimiento en la productividad

de la organizacion (34).
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En los siguientes parrafos, se iran describiendo las alteraciones de acuerdo con los
sistemas que se han visto afectados por la cronodisrupcion a causa del trabajo por

turnos.

Trastornos a nivel metabodlico

El trabajo por turnos influye fuertemente en los procesos y vias metabolicas
relacionadas con la alimentacion y la nutricion. Como se ha descrito anteriormente,
la ingesta de alimentos es un factor regulador del sistema circadiano y la
mantencion de horarios regulares de alimentacion podria constituir un factor
importante para una mejor utilizacién metabodlica y estabilidad del peso corporal
(35). La bibliografia indica que el trabajo nocturno es el que méas se asocia con un
estilo de vida poco saludable, que incluye tabaquismo, cafeina y poca o nula

actividad fisica. (10; 11)

En los trabajadores por turnos se ha observado que el consumo de meriendas es
mayor, sobre todo en horas de la madrugada, y se ha descrito que se prefieren
alimentos ricos en azUcar y cafeina; asi como, golosinas y bocadillos con alta
cantidad de sodio y grasas saturadas, lo que conlleva a un aumento de peso por
malos habitos nutricionales (8). Asi mismo, en el 2022, Covassin et. al. concluyeron
en su estudio experimental, que la restriccion del suefio resulta en el aumento de un

9% de la grasa abdominal total y en un 11% a nivel de grasa visceral (36).

Ademas, en un estudio piloto se encontrd que los turnos nocturnos rotativos en los
trabajadores del sector salud podrian tener un impacto negativo en los parametros
metabolicos que incluyen las respuestas de PPTG (triglicéridos post-pandriales) y

la sensibilidad a la insulina (37). Como ya es sabido, la resistencia a la insulina es

11



considerada como factor de riesgo cardiovascular y en las ultimas décadas se ha

verificado que su origen es muy heterogéneo y multifactorial (35).

El sindrome metabolico se define como el conjunto de factores de riesgo
metabdlicos como la obesidad central, asociada a niveles bajos de colesterol HDL,
niveles altos de triglicéridos, aumento de la presion arterial e hiperglucemia (12).
Puttonen S. en el estudio que realizd, muestra que hay un aumento significativo de
casos de sindrome metabdlico entre los extrabajadores a turnos (38). Asi mismo,
Mauss D. concluye que: “hay un aumento de incidencia de sindrome metabodlico
entre los trabajadores de 3 turnos en direccion antihorario frente a los trabajadores
de 4 turnos (7 horas frente a 6); y, en los trabajadores de a dos turnos (mafiana-

noche) frente a aquellos que realizan tres turnos (mafiana-tarde-noche)” (39).

Diversos estudios analizan la cronodisrupcion como factor de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus y comparan los ciclos de dos turnos frente a los de tres
turnos en sentido antihorario, encontrando en ambos, un aumento de la prevalencia
de diabetes (40). Morikawa Y. realiza su estudio teniendo como poblacion el
personal de salud y obtiene como resultado que el trabajo por turnos aumenta el
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 (41), resultado similar al expuesto por

Vetter et. al. en el afio 2018 (9).

Los estudios experimentales a nivel de los genes del reloj central demuestran que
su alteracion genera desregulacion a nivel del metabolismo de los hidratos de
carbono y de los lipidos, debido en parte, por el efecto que tiene el exceso de cortisol
sobre los 6rganos blancos, como las glandulas suprarrenales y a nivel del pancreas

(31). Se evidencio que las ratas incluidas en el trabajo tenian tendencia a comer mas
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y eran obesas, con tendencia a desarrollar sindrome metabdlico con produccién
insuficiente de insulina compensatoria, que es caracteristico de la diabetes mellitus

tipo 2 (42)

Trastornos a nivel cardiovascular

El trabajo por turnos también ha sido relacionado con la aparicion de diversas
patologias a nivel cardiovascular que se puede explicar por la exposicion
prolongada a un estrés fisiologico que estimula la secrecién de cortisol y

catecolaminas. (43)

Alfredsson et. al. concluyo que este tipo de régimen laboral ha sido asociado con el
riesgo de padecer infarto de miocardio con un RR de 1.25, 95% (0.97, 1.62)
comparado con trabajadores de turnos diurnos (44). Por otro lado, Charles et. al.
describieron que la luz de la carotida de los trabajadores de turno noche se
encontraba mas estrecha comparada al grupo control, lo que parece indicar que este
tipo de trabajo esta asociado al desarrollo de aterosclerosis (45) y Brenne et. al.
describié un aumento del grosor de la intima de la car6tida (46). En el estudio
realizado por Torquati et.al. Se concluye que hay un riesgo de 20% de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares y coronarias frente a los trabajadores de turno
dentro del horario de dia; sin embargo, también se reporta que este riesgo se
manifiesta luego de haber estado expuesto por al menos 5 afios a este tipo de jornada
laboral. (47) Ho et. al. También concluye que los trabajadores por turnos tienen
mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares que el grupo control con

un HR de 1.11 y 96% de IC. (48)
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Otro grupo de investigadores realizé un ensayo en el que estudiaron la elevacion de
la presion arterial después de 12 horas de trabajo nocturno en un grupo de
trabajadores de una fabrica de semiconductores y lo compararon con los
trabajadores que realizaban la misma labor y cantidad de trabajo, pero en un horario
diurno. El estudio consistio en la monitorizacién de la presion arterial, después de
36 horas de descanso que precedieron a 12 horas de trabajo nocturno, los resultados
obtenidos fueron que después de esta jornada laboral se presenté un mayor
incremento de la presion arterial sistolica y diastdlica, un incremento mayor de la
frecuencia cardiaca con una menor variabilidad respecto a los trabajadores de la
jornada diurna. (49) Resultado similar encontrado por Kanki (50) y Yeom, el cual
refiere un OR de los trabajadores por turnos de desarrollar hipertension de 1,31 (IC
del 95%: 0,98 a 1,75), que después de ajustar las variables confusoras, el OR
ajustado fue de 1,51 (IC del 95%: 1,11-2,06), lo que permite concluir que los
trabajadores por turnos tienen mayor probabilidad de sufrir hipertensién que los
trabajadores diurnos, y que cuanto mayor sea el tiempo en el que realizan este tipo

de jornada, mayor sera el riesgo. (16)

Trastornos a nivel gastrointestinal

Los principales reportes a nivel gastrointestinal, en el grupo de trabajadores por
turnos, abarcan sintomas como dolor abdominal y alteraciones en los habitos del
ritmo defecatorio (51), que pueden deberse a los malos habitos alimenticios (8). A
ello se le adiciona la dificultad de obtener comida caliente y nutritiva durante los
turnos nocturnos, optando por alimentos ricos en grasas saturadas y azucarados (8);
ademas de la incapacidad de tener contacto social durante los tiempos de comida

con la familia o los amigos por los turnos de trabajo a los que estan expuestos (51).
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Trastornos a nivel inmunolégico

El impacto del trabajo por turnos en el sistema inmunoldgico aun no es bien
conocido (19). La disrupcion del ritmo circadiano produce alteraciones que afectan
la salud, Bette et. al. en un estudio en personal de salud encontré que los
trabajadores por turnos tienen mayor cantidad de monocitos, linfocitos, células T y

células T CD8 que los trabajadores que no trabajaban por turnos (52).

Aquino-Santos et. al. (2020) compararon el horario de trabajo de los policias con el
de un grupo de hombres civiles que trabajaban en un horario fijo, se determiné que
los policias que trabajaban en turnos tenian concentraciones de IL-2 y 6xido nitrico
en el aliento significativamente més altas, pero no de IL-10 y TNF-v, lo que indica
un aumento de la inflamacion en los pulmones. La IL-2 sérica estaba elevada
mientras que la IL-10 sérica estaba reducida en los policias en comparacion con los
civiles. (52) Por el contrario, Bjorvatn et. al. (2020) no encontraron cambios
sistematicos en las interleucinas, interferon-y ni TNF-a asociado con las variaciones
en el horario de trabajo de las enfermeras, ni con la duracion ni calidad del suefio
al tomar muestras de sangre después de una noche de suefio. Sin embargo,
encontraron que los niveles de IL-1p y TNF-a estaban elevados al tomar muestras
de sangre después de un turno diurno, IL-1B era mas alto después de un turno
nocturno y MCP-1 era mas bajo después de los turnos diurno y nocturno en
comparacion con una noche de suefio. Los niveles de citocinas informados en este

estudio fueron bajos para todos los participantes (53).

En diversos estudios se ha demostrado que la falta de suefio estd asociada con una
reduccion en la produccion de anticuerpos después de la vacunacion, en dos

estudios del 2012 y 2011. Ruiz et al. (2020) quisieron poner a prueba esta
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suposicion, utilizando un escenario mas real, investigando la respuesta inmune
después de la vacuna meningococica en 34 trabajadores sanos por turnos. Sus
hallazgos estan en linea con los hallazgos anteriores de Patel et al. (2011) y Lange
et al. (2011), sugiriendo que los trabajadores del turno nocturno tienen una
respuesta humoral mas débil a la vacunacion, planteando la hipdtesis de que esto es
el resultado tanto de la restriccion cronica del suefio como de la desalineacion

circadiana. (53)

En modelos animales se ha podido demostrar que se produce translocacion de
microorganismos Yy toxinas a tejido linfatico en aquellos modelos expuestos a la
privacion de suefio (55), y que cuando ésta es total, los animales terminan
falleciendo con infecciones oportunistas (56). En un seguimiento a casi 57000
enfermeras por 4 afos en el Nurses’ Heart Health Study II se comprobo que
aquellas que dormian < 5 horas tenian un riesgo relativo de presentar neumonia

(ajustado por factores confusores) de 1.39 (IC 95% 1.06-1.82) (53).

Otros disefios experimentales en modelos humanos con privacion de suefio post
inmunizacion han mostrado una respuesta disminuida en produccién de anticuerpos
en vacunacion de influenza post restriccion parcial cronica de suefio (6 noches)
(32), y una mejor respuesta en cuanto a la accion de linfocitos T de apoyo vy titulos
de anticuerpos 1gG1 especificos en los sujetos sin privacion de suefio a 1 afio de
seguimiento en vacunacion de hepatitis A (restriccion 1 noche cada dosis) respecto
a sujetos con privacion de suefio post inmunizacion, ademas de mostrar que los
sujetos aumentaban su suefio de onda lenta asi como una serie de hormonas
inmunomoduladoras la noche posterior a la vacunacion (32). Sin embargo, otros

autores han encontrado que la respuesta humoral no se ha visto afectada por la
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restriccion de suefio posterior a la vacunacion de influenza ni de HIN1 (32). Es
posible que las diferencias sean explicadas por las metodologias diversas y por la
cantidad de noches de restriccion de suefio, solo una y frente a una dosis unica en
los trabajos donde no hubo efecto negativo. Informacion reciente de un estudio in
vivo de cohorte podria tener la respuesta, donde se hizo seguimiento a 125 sujetos
con Actigrafia y diarios de suefio electronicos y se comprobd que in vivo los sujetos
con menor duracién de suefio hacian una menor respuesta antigénica 6 meses luego
de las 3 dosis de vacuna de hepatitis B, llegando a predecir una menor probabilidad

de quedar clinicamente protegido contra la enfermedad (57).

Trastornos a nivel sexual y reproductiva

En la investigacion realizada por Valenzuela (2014) se encuestaron alrededor de
393 mujeres trabajadoras del sector salud en el cual se identificd que un 32.6% de
esta poblacion presenta disfuncion sexual. Siendo el “desorden del deseo” una de
las principales razones del cuadro de disfuncion en las mujeres, datos equiparables

a nivel internacional. (58)

Asi mismo, se describe que la funcion sexual de las mujeres estudiadas varié
principalmente por la edad, cantidad de afios de trabajo (>20 afios), menopausia,
nivel educacional, patologias, problemas de indole sexual de la pareja y tiempo de

relacion de pareja (>25 afios), entre otros factores. (58)

Cabe sefialar que el trabajo por turnos también influye negativamente en la vida
intrafamiliar y de pareja, ya que las actividades de la vida diaria como las
obligaciones y actividades recreativas se ven afectadas por los horarios de las

labores, lo que genera una baja adaptacion al trabajo por turnos. (59)
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Trastornos a nivel oncoldgico

La IARC (La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer) en el 2007,
clasifico al trabajo por turnos como probablemente cancerigeno para los humanos
(Grupo 2A) por los efectos de la cronodisrupcion. EI mayor nimero de estudios
informativos examind el cancer de mama, otros varios examinaron el cancer de
préstata y colorrectal. En el 2019, la IARC volvié a catalogar el trabajo por turnos
como factor de riesgo oncogenico; por lo que, se debe de tomar medidas preventivas
en este grupo de trabajadores. La primera hipétesis de que la cronodisrupcion podria

aumentar el riesgo de cancer de mama aparecio en 1987.

En la actualidad, el trabajo por turnos puede considerarse la causa ocupacional mas
importante para desarrollar cdncer de mama; ya que, los resultados de estudios
epidemioldgicos realizados en el Reino Unido y EE. UU. basados en el método
PAF (fraccion atribuible a la poblacién) que obtiene como resultado que el trabajo
por turnos aumenta en 2.34 veces el riesgo de cancer, y si este tipo de jornada

laboral nocturna dura afios o es intensa, el riesgo aumenta en 2.66 veces mas (60).

El 2021, Manouchehri, realizé un metanalisis donde incluyé 21 estudios que
abarcaban cerca de 1 millén 300 mil mujeres el cual concluy6 que aquellas que
estaban expuestas a periodos de trabajo nocturno de menos de 10 afios tenian un
RR de 1.13(95% CI 1.03-1.24, p=0.008); en cambio, aquellas trabajadoras con mas
de 10 afios tenian un RR de 1.08(95% C1 0.99-1.17, p=0.09). Por lo cual concluyen
que el trabajo nocturno si es un riesgo para desarrollar cancer de mama en esta
poblacion trabajadora, pero que no hay diferencia sustancial entre la aparicion de

este dependiendo del tiempo de afios en este tipo de horario laboral. (61)
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Existe bibliografia que estudia el trabajo por turnos y la aparicion de otros tipos de
canceres como el de préstata o colorrectal, pero que, al momento, ain no se halla

relacién entre este factor de riesgo y la aparicion de dichas patologias.

Trastornos a nivel de salud mental

El trabajo por turnos, como se ha descrito anteriormente, afecta diferentes sistemas
en diferentes medidas, del mismo modo la salud mental se ve afectada, lo que altera
la vida personal y profesional del trabajador (59). Se han descrito repercusiones
sociales y trastornos psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, depresién, estrés
laboral y aumenta el riesgo de padecer sindrome de burnout (19; 20), ademas,

menor eficacia en el trabajo y mayor riesgo de accidentabilidad (23).

El estrés laboral es multifactorial y generalmente se desencadena cuando el
trabajador no se siente seguro en su lugar de trabajo, no siente autonomia o hay
falta de liderazgo; asi también como la carga laboral. Guarco y Dominguez
realizaron un estudio transversal el 2022 que concluy6 que el horario por turnos
tiene relacion con la aparicién de estrés laboral equiparable a otros estudios
realizados en Latinoamérica. (20, 62) En la evaluacién del estrés laboral también
se toma en cuenta la satisfaccion laboral del colaborador, en este caso, también se
hallé que los trabajadores por turnos reportan menos satisfaccion laboral segin la

encuesta realizada en la Union Europea (21; 22).

El estudio realizado en Arequipa el 2015 por Rodriguez en trabajadores mineros,
hall6 que el trabajo por turnos se asocia a depresion leve; por lo que, es importante
gestionar y ejecutar los programas de vigilancia en beneficio de la salud de los

colaboradores (63)
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V. Gestion de vigilancia medica ocupacional

Aptitud médicay vigilancia de salud de los trabajadores por turnos

Segun el Articulo 8 del D.S. N.° 007-2002-TR, se menciona que el horario de
trabajo de noche consiste en las labores que se llevan a cabo entre las 22.00 horas
y las 6.00 horas asi mismo sefiala que en los centros de trabajo en que “las labores
se organicen por turnos que comprenda jornadas en horario nocturno, éstos deberan,

en lo posible, ser rotativos”.

La aptitud médica es determinada por el médico ocupacional , cuyo objetivo es
determinar si el trabajador esta apto ,apto con restricciones 0 no apto temporalmente
0 permanentemente para desempefiar su labor (64), la vigilancia médica busca
proteger a la salud de los trabajadores e incluye detectar los problemas de salud
descritos en el presente documento , controlar los riesgos y prevenir los dafios a la
salud del trabajador en cumplimiento de la RM N° 312 -2011 del MINSA que
aprueba el Documento Técnico Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y
Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos obligatorios por Actividad, debido

a los trabajos de horarios variables o trabajo nocturno.

Un factor clave en el manejo es la seleccion adecuada de los trabajadores que
realizan trabajos por turnos (32),ya que existen diversas patologias o trastornos que
asociada o no a los turnos laborales que pueden ser contraindicacion para el trabajo
por turnos o trabajo nocturno.La decision sobre la aptitud para el trabajo debe
tomarse teniendo en cuenta, el puesto y caracteristicas del puesto de trabajo,la edad

del trabajador (65), las alteraciones del suefio del trabajador, fatiga, condiciones
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mentales y comorbilidades como enfermedades gastrointestinales y condiciones

cardiovasculares entre otras. (66, 32).

Los trabajos por turnos son necesarios y se han incrementado en todo el mundo,
(67) diversas empresas manufactureras y empresas prestadoras de servicios
(transporte, vigilancia, telecomunicaciones, salud, supermercados, farmacia entre
otros) han adoptado este sistema de trabajo. Los efectos perjudiciales son multiples,
a nivel individual produce alteraciones en la salud fisica y salud mental , afecta las
relaciones familiares, relaciones sociales y actividades cotidianas ,el trabajo por
turno han ocasionado a nivel de la empresa reduccién de la productividad, aumento
del ausentismo, lo cual constituye un problema de salud publica, por lo cual es
motivo de preocupacion que las organizaciones busquen mejores condiciones de

trabajo, asi como en el aumento del rendimiento.

En la gestion de salud ocupacional es importante establecer protocolos de vigilancia
epidemioldgica en los trabajadores de turnos nocturnos,con la finalidad de detectar
alteraciones y generar acciones preventivas en base de datos reales tomados en un
periodo determinado(34); ya que, los cambios del ritmo circadiano ocasionan
desordenes que pueden ser factores de riesgos para diversas enfermedades como el
trastorno del suefio por turnos, desordenes cardio metabdlicos, hipertension arterial,
enfermedad coronaria , accidentes cerebrales, diabetes tipo 2, problemas en salud
reproductiva, fatiga cronica , desordenes de depresion y ansiedad entre otros. (68,

69,70)

Las evaluaciones medicas ofrecen un enfoque mas individualizado y deben abordar

aspectos de la salud fisica y salud mental en especial en los trabajadores por turnos
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de mayor edad. Para determinar la aptitud médica en los trabajadores por turnos se

debe tomar en cuenta los siguientes factores no modificables en el trabajador:

Edad:

Segun la recomendacion 178, Art.23 OIT se debe disminuir el nimero de afios que
el individuo realiza turnos y los trabajadores nocturnos de edad avanzada deben
pasar al trabajo diurno o la jubilacién anticipada, sin embargo, son pocos paises que

han adoptado estas medidas. (71)

La normativa peruana vigente prohibe el trabajo nocturno de los adolescentes y solo
por autorizacion excepcionalmente de un juez podria realizar el trabajo nocturno de
adolescentes entre quince y diecisiete afios, siempre que éste no exceda de cuatro

horas diarias. (72)

En relacién a la edad, los trabajadores mayores tienden a ser mas somnolientos y a
tener mayores dificultades de adaptacion circadiana, ademas existe mayor
comorbilidad con otros trastornos de suefio y con uso de hipnéticos, finalmente en
forma fisioldgica la calidad del suefio empeora con el envejecimiento, por todo ello
se considera que la edad avanzada seria un impedimento para el trabajo por turnos

y trabajo nocturno (32).

En algunos puestos de trabajo como en los pilotos internacionales, la Organizacién
de Aviacion Civil Internacional ha implementado una serie de medidas regulatorias
que podrian gestionar los riesgos asociados con el envejecimiento, incluida una
edad de jubilacion obligatoria, evaluaciones médicas periddicas de aptitud para

volar y limites a la duracion del servicio y el descanso, asi en el Peru el limite de
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edad para el copiloto y para el mecanico de a bordo es de 65 afios, este edad

limite varia en diversos paises del mundo.

El suefio se vuelve mas fragmentado con la edad, pero el significado funcional de
esto aun no esta claro. Entre los adultos més jovenes, la fragmentacion experimental
del suefio conduce a un aumento de la somnolencia y a una degradacion del
rendimiento y del estado de animo. Los trabajadores por turnos de mayor edad
informan una mayor pérdida de suefio, en comparacion con las personas mas
jévenes que trabajan en patrones de tareas similares. La restriccion experimental
del suefio provoca una degradacion del rendimiento y del estado de animo que es
acumulativa y dependiente de la dosis. Los criterios para la derivacion a
especialistas y la jubilacion médica deben estar relacionados con el riesgo laboral
que representa un trabajador de edad avanzada. Se necesita investigacion adicional
para desarrollar y validar criterios relacionados con el suefio para evaluar la aptitud

para el trabajo.

Género:

Debido al incremento del nimero de mujeres que realizan trabajos por turno,
diversos estudios han determinado que el trabajo por turnos afecta negativamente
la salud sexual y reproductiva y repercute negativamente en la vida personal y social
de la trabajadora (73).Existe un trabajo que muestra que las trabajadoras que
realizan turno nocturno duermen menos que Su contraparte masculina
(posiblemente por obligaciones sociales o familiares) lo que podria constituir una
vulnerabilidad al trabajo en turnos , pero no son en ninguna medida datos

concluyentes (32). Es necesario desarrollar procedimientos que minimicen la
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rotacion de turnos e implementar horarios de trabajo que permitan la recuperacion

0 el descanso y aseguren una adecuada convivencia familiar y social.

Cronotipos:

En diversos estudios los cronotipos han sido relacionados con la tolerancia con el
trabajo por turnos, en los trabajadores que prefieren laborar en turnos el nivel de
satisfaccion laboral y desempefio era mejor en los trabajadores de turno diurno y
los niveles disminuidos de melatonina estuvieron méas cerca a los valores de los

trabajadores diurnos. (67)

Jornada laboral:

En diversos estudios realizados se ha mencionado un deterioro de la salud en
relacién con el mayor tiempo de trabajo en turnos nocturnos asi en un estudio
cohorte prospectivo de 24 afios de seguimiento realizado en Estados unidos de
Norteamérica que incluyé a 14273 enfermeras , el 3.6 (8,0%) logré un
envejecimiento  saludable y el envejecimiento saludable disminuyo
significativamente al aumentar la duracion del trabajo en turnos nocturnos siendo
consistente para 4 dimensiones individuales de salud funcion cognitiva, memoria,

salud fisica y mental.(74)

En un estudio cohorte retrospectivo realizado en trabajadores de turnos en el &mbito
hospitalario en Asturias durante el 2017 a 2018 se determino que dentro del turno
de noche el riesgo de accidente es mayor en los trabajadores con jornada de 12
horas por lo que recomiendan evitar la nocturnidad si se realizan jornadas de 12

horas. (71)
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En el 2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), con el apoyo de grandes grupos de trabajo de
expertos individuales, han llevado a cabo la revisiones sistematicas y metanalisis
de los riesgos relativos de isquemia enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular entre personas que trabajan 41-48, 49-54 y >55 horas/semana, en
comparacion con personas que trabajan entre 35 y 40 horas semanales , se concluyo
que habia evidencia suficiente de que trabajar >55 horas por semana se asocia con
un mayor riesgo de tanto cardiopatia isquémica como accidente cerebrovascular, en
comparacion con personas que trabajan entre 35 y 40 afios horas/semana (71).

En los perfiles de las evaluaciones médicas ocupacionales debido a las alteraciones
hormonales que se produce por la disrupcion del ritmo circadiano en los
trabajadores por turnos es recomendable medir en los exadmenes médicos
ocupacionales los niveles de glicemia, colesterol, melatonina y en adicién en las
trabajadoras de turnos rotatorios incluir la evaluacion para descartar el cancer de

mama.

Asi mismo, debido a las alteraciones cardiologicas también en el perfil se debera
incluir un electrocardiograma y otras pruebas que evalten la funcion cardiovascular

de acuerdo con el perfil individual del trabajador.

Dentro de los desdrdenes circadianos la Clasificacion Internacional de Trastornos
del Suefio en su segunda edicion (ICSD-2) (7) considera la presencia del Trastorno
de Suefio por Trabajo en Turnos (TSTT). Su prevalencia se desconoce, pero se
estima entre un 2 a 5% de la poblacion estadounidense (7), afectando a un 26% de
los trabajadores en turnos rotativos y 32% en nocturnos (75), 0 23% de trabajadores

en turnos en otras series (46).
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Por lo mencionado anteriormente se debe evaluar los trastornos del suefio, la fatiga
y las condiciones mentales, mediante la toma de antecedentes y las herramientas de
evaluacion como cuestionarios que evalGan insomnio como el Insomnia Severety
Index(ISI), Mini Sleep Questionnarie (MSQ) Insomnio e hipersomnia y otros que
evallan la calidad del suefio Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ,Athena Sleep
Questionnaire (ASQ) vy el Shift Work Disorder Screening Questionnaire
(TRABAJO POR TURNOS SQ)EI BSWSQ que fue desarrollado para evaluar los

trastornos del suefio, la fatiga y la somnolencia. (66)

Los estudios clinicos habituales para el diagndstico de trastornos de suefio como la
Polisomnografia o la Poligrafia ambulatoria tienen relativa utilidad para el
diagnostico de estas patologias. Ademas, estos estudios implican altos costos,
demandan un gran esfuerzo por parte del paciente y del médico, quien debe realizar
un seguimiento del historial clinico y habitos del paciente el cual a veces puede
resultar imposible de realizarse .EI Comité de Estandares de la la Academia
Americana de Medicina del Suefio (AASM) incluyé a la astigrafia como medida
de la duracion y patrones del suefio de los trastornos del suefio por alteraciones del
ritmo circadiano (76) .La actigrafia es un método util para medir los patrones de
suefio de los trabajadores por turnos con o sin tratamiento, Yy los trabajadores por
turnos pueden usar facilmente actigrafos mientras duerme en el trabajo o en casa

(66).

La evaluaciéon del ritmo circadiano no es esencial para el diagnostico de trabajo por
turnos. Sin embargo, es util identificar como cambia el ritmo circadiano en los
trabajadores por turnos segun diferentes tipos de trabajo por turnos. Existen varios

métodos para evaluar el ritmo circadiano, como como evaluacion del ciclo suefio-
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vigilia (descanso-actividad) medicién de hormonas como cortisol y melatonina, y

medicion de la temperatura corporal (66)

Intervenciones de mejora en los trabajadores por turnos

Intervenciones farmacoldgicas

El primer pilar del manejo del TSTT es la educacidn, en el sentido de optimizar los
tiempos y espacios de suefio, buena higiene (habitos) de suefio, buenas préacticas de
salud general y educacién en relacion con los deterioros y riesgos de la
cronodisrupcion (horarios de vulnerabilidad para accidentes, somnolencia, etc.)
(71). Un segundo punto de vital importancia es aumentar los niveles de alerta a
través de 2 mecanismos basicos: i) siestas programadas antes del turno y/o a mitad
de este, ii) uso de farmacos estimulantes de la vigilia (modafinilo y armodafinilo),
con la precaucion en estos ultimos de cuidar que su uso no interfiera con el descanso
posturno. Ambas intervenciones cuentan con excelente nivel de evidencia que las
respaldan. Por otra parte, el uso de hipnéticos ha demostrado facilitar el suefio
diurno, pero no mejorar la alerta nocturna. A este respecto faltan estudios de mejor
nivel, pues los riesgos cognitivos y de somnolencia residual pueden superar los

potenciales beneficios.

De igual manera dado el mayor riesgo de enfermedades crdnicas asociados con el
trabajo por turno, es importante identificar y gestionar el riesgo temprano antes de
que la enfermedad tenga efectos negativos e impacto en la calidad de vida de los

trabajadores por turnos (77)

Paralelamente a nuestra mayor comprension del reloj y su papel en la patologia, la

investigacion centrada en el reloj como objetivo terapéutico ha crecido
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considerablemente. Las intervenciones basadas en el ritmo circadiano, como la
terapia con luz brillante y la administracion de melatonina, se han utilizado durante
mucho tiempo para fortalecer o modular los ritmos circadianos, por ejemplo, en
pacientes de edad avanzada o en aquellos con trastornos del suefio basados en el
ritmo circadiano. Sin embargo, estas estrategias ahora se estan aplicando a una
amplia gama de pacientes. variedad de afecciones, incluidos trastornos
neuroldgicos, enfermedades neurodegenerativas y diabetes tipo 2. Ademas, se ha
ampliado enormemente el desarrollo de herramientas farmacoldgicas capaces de
modular directamente el mecanismo de relojeria molecular. Se han desarrollado
moduladores quimicos de la caseina quinasa 1€/6 (CK1€/3), REVERB y CRY, y ya
han mostrado beneficios potenciales en modelos animales de enfermedad
metabolica, arritmia, inflamacién y mania. Ademas, Recientemente se demostrd
que apuntar al reloj mediante la inhibicion de CKle era eficaz para mejorar la
adaptacion de los ratones a los cambios en el ciclo de LD, en términos de ritmos
del reloj molecular y de comportamiento. También se ha logrado un
reentrenamiento acelerado dirigiéndose a la funcion del SNC mediante la
modulacion de la sefializacion de neuropéptidos. Si bien estos estudios resaltan el
progreso realizado hacia la orientacion del reloj para obtener beneficios
terapéuticos, lograr este objetivo requerira extrema precaucion. La omnipresencia
del reloj y los ritmos circadianos en nuestra fisiologia puede hacer que sea casi

imposible apuntar a vias unicas sin una cascada de efectos en cadena (70)

Otros:

Al evaluar el sindrome por trabajo por turnos, es util evaluar comorbilidades como

fatiga, apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas, enfermedades mentales,
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enfermedades cardiovasculares y trastornos gastrointestinales. Las herramientas
para evaluar los problemas del suefio y las condiciones mentales incluyen la Fatiga,
Escala de gravedad, puntuacion clinica de apnea del suefio, cuestionario de Berlin,
sindrome de piernas inquietas Escala de calificacion, Cuestionario de salud del
paciente, Inventario de depresion de Beck y Generalizado Trastorno de ansiedad

(66).

En un metanalisis de 33 estudios se determind que los niveles de melatonina y sus
metabolitos en orina (sulfatoximetalonina) se encuentra mas disminuido en los

trabajadores nocturnos que en los trabajadores de turno dia. (78)

Estudios previos que investigaron la administracion de melatonina durante el
trabajo por turnos en la vida real de los trabajadores de la salud han utilizado varias
dosis de melatonina de liberacion inmediata o modificada: 1 mg, 5 mg, o 6 mg.
Todos estos estudios tuvieron la intervencion después del turno de noche,
inmediatamente antes de que los participantes se fueran a la cama, es decir, en la
mafiana. Se obtuvo la disminuciéon de la duracion del suefio determinada por
actigrafia en todos los turnos, independientemente la dosis de tratamiento usada, e
indica la complejidad de desenmarafiar los efectos temporales del trabajo por turnos
durante el suefio. Estudios en pacientes con problemas de suefio preexistentes han
informado efectos variables de melatonina. Se reconoce que la somnolencia auto
informada es un factor sensible del indicador de suefio insuficiente y tanto el ESS

como otras puntuaciones similares se utilizan ampliamente. (79)
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Intervenciones no farmacologicas

La informacion es crucial para identificar y gestionar el riesgo temprano antes de
que la enfermedad tenga efectos negativos e impacta la calidad de vida de los

trabajadores (77)

Las gestiones para mejorar el jetlag social por trabajos por turnos es fundamental
en la salud de los trabajadores, los trabajadores por turnos de edad avanzada

experimentan mas alteraciones del suefio que los mas jovenes (80).

En el 2021, se realiz6 un estudio de revision sistematica de 65 publicaciones de
intervenciones no farmacoldgicas dirigidas a los factores de riesgo de enfermedades
cronicas, incluido el suefio, en trabajadores por turnos. Este estudio concluy6 que
las intervenciones como turnos rotativos rapidos, el uso cronometrado de luz
brillante y gafas que blogquean la luz y la intervencién en la salud como actividad
fisica y dieta produjeron resultados favorables para los trabajadores por turnos, por
que dieron como resultado una mayor duracion objetiva del suefio (Hedges gramos
=0,73;1C: 0,36, 1,10, k = 16), eficiencia objetiva del suefio mejorada (g de Hedges
=0,48; IC: 0,20, 0,76, k = 10) y un pequefio aumento en la duracion subjetiva del
suefio (g de Hedges =0,11; 1C: —0,04, 0,27, k = 19) y calidad del suefio (g de Hedges
= 0,11; IC: —0,11, 0,33, k = 21). Las intervenciones también mejoraron la
percepcion estado de salud (g de Hedges = 0,20; IC: —0,05, 0,46, k = 8),
disminucion de la presion sistolica (g de Hedges = 0,26; IC: —0,54, 0,02, k=7) y
presion diastolica (g de Hedges = 0,06; IC: —0,23, 0,36, k = 7), y reduccion del

indice de masa (g de Hedges = —0,04; IC: —0,37, 0,29, k= 9) (77).
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El estudio actual sugiere que las intervenciones pueden mejorar los factores de
riesgo de enfermedades cronicas y el suefio en los trabajadores por turnos; sin
embargo, esto sélo podria ser evaluados objetivamente para un nimero limitado de
criterios de valoracion de factores de riesgo. Las intervenciones futuras podran
explorar el impacto de las intervenciones no farmacoldgicas en una gama mas
amplia de factores de riesgo de enfermedades cronicas para caracterizar mejor los

objetivos para lograr resultados positivos en la salud en los trabajadores por turnos.

Disefio de horarios de turnos:

En diversos estudios se ha discutido el disefio ergonémico de los horarios de los
trabajadores por turnos para reducir el estrés, limitar los efectos adversos sobre la
salud y el bienestar, evitar o minimizar la alteracion circadiana y la acumulacion de
déficit de suefio y fatiga y mejorar la productividad. Dentro de las medidas que se
recomienda estan el limitar el trabajo nocturno como medida tanto como sea
posible, evitar una gran cantidad de noches consecutivas turnos; sistemas de turnos
de rotacidn rapida (cada 1 a 3 dias) a trabajos de rotacion lenta (es decir, semanales
0 mas largos) y a trabajos nocturnos permanentes (también por razones sociales),
preferir en el sentido de las agujas del reloj rotacion (mafiana/tarde/noche) en
sentido antihorario rotacion (tarde/mafiana/noche), establecer la duracion de los
turnos segun exigencias psicofisicas; evitar los turnos de mafiana que empiezan
demasiado pronto; establecer un nimero adecuado de dias de descanso entre turnos,
particularmente después de los turnos de noche; mantener el turno sistema lo mas
regular posible y permitir acuerdos de horario de trabajo flexibles segun las

necesidades y preferencias de los trabajadores. Los trabajadores parecen preferir las
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rotaciones horarias sobre las antihorarias, y los cambios de fase graduales son mas
acordes con la adaptacion fisiologica, sin embargo, rotaciones mas rapidas podrian
favorecer a que el organismo pase menos tiempo en fase desincronizada; otros
abogan por periodos mas largos (mas dias consecutivos) para permitir la adaptacion
fisioldgica. (81). La elaboracion de programas de promocion de la salud en el lugar
de trabajo, siestas controladas durante el turno, ejercicio regular e instruccion en los
fundamentos de buenos habitos de suefio lo que ayuda significativamente a mejorar

los patrones del suefio y con ello controlar la accidentalidad y baja productividad.

Cambios de direccién de rotacion:

Consiste en realizar turnos hacia delante o a favor de las agujas del reloj (Mafiana-
Tarde-Noche), y hacia atras o sentido antihorario (Mafiana-Noche-Tarde // Noche-

Tarde-Mafiana).

Tres de los trabajos se engloban dentro de este grupo analizando a su vez distintos
biomarcadores. El cortisol salival es analizado por Vangelova K. produciéndose un
aumento significativo del mismo en el turno con rotacién antihoraria, cuestion que
no se reproduce en el trabajo, el cual utilizd el cortisol plasméatico como
biomarcador de estrés. En este trabajo, ademés, Costa analiz6 la adrenalina y
noradrenalina, con aumento de esta en sentido antihorario, cuestién que coincide
con el estudio de Orth-Gomer K, en el que ademéas comprobo una disminucion de
la glucosa, triglicéridos, &cido drico y TAS en sentido horario. El resto de los

biomarcadores analizados no se modificaron con la direccién de rotacion.

Lo anteriormente expuesto estd acorde con estudios epidemioldgicos y de

laboratorio que han sugerido que un cambio en la direccién de atras hacia adelante
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en la rotaciéon es mas acorde con el ritmo circadiano del cuerpo, y que por tanto se

puedan derivar efectos positivos para la salud.

Cambios en la velocidad de rotacién

Se dividen en turnos de rotacion lenta, que rotan semanalmente; esto es, una semana
de trabajo nocturno sigue un turno semanal de trabajo de tarde y, a continuacion,
un turno de mafana. En el sistema de rotacion rapida, solo se trabajan uno, dos o,
como mucho, tres dias consecutivos en cada turno. 1-3 mafanas 1-3 tardes 1-3

noches.

El Gnico trabajo que se centra en este tipo de intervencién muestra una disminucion
del LDL/HDL y aumento del HDL, coincidiendo con un trabajo, (que analiza

ademas otras intervenciones).

Clasicamente el sistema de turnos impuestos en EEUU favorecia los turnos con
cambios de velocidad de rotacion lenta y hacia atras, para asi adaptar mejor el
trabajador a la noche. Esta postura no es secundada por el sistema europeo que
prefiere rotaciones cortas para que el trabajador se adapte lo antes posible al horario
normal diurno. El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH), ha informado de la evidencia a favor de la velocidad de rotacion rapida,
pero muchas de las cadenas de produccidon dificilmente podrian adaptarse a esta

cadencia de turnos

Cambios en el nimero de turnos

En este apartado se comparan dos, tres o cuatro turnos y extrabajadores a turnos.

Cuando se comparan dos con tres turnos nos referimos a trabajadores que realizan
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mafianas y noches (dos turnos), y mafianas, tardes y noches (3 turnos), difiriendo
en la velocidad y direccién de rotacion. Tres y cuatro turnos hacen referencia a

horarios de trabajo al dia (7 horas/3 veces al dia 0 6 horas/4 veces al dia).

Cambio a nivel nutricional:
En los trabajadores por turnos la nutricion es un factor importante, las
intervenciones dietéticas deben ser factibles y apropiadas para el estilo de vida de

los trabajadores por turnos para permitir el cumplimiento (82).

Diversos estudios han encontrado que una comida consumida por la noche genera
una respuesta exagerada de glucosa y lipidos en comparacion con la misma comida
consumida durante el dia, en los trabajadores por turnos, la dieta es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de obesidad y enfermedad cardiovascular y
diabetes tipo 2.(83,84,85).Por otro lado, la mitad de los estudios de cohorte
muestran una mayor frecuencia de ingesta de comidas irregulares y/o una mala

calidad de la nutricién en los trabajadores por turnos.(84, 86)

Asi mismo, en diversos estudios se ha evidenciado que hay deficiencias
nutricionales (tiamina, riboflavina, niacina, folato, magnesio y hierro) y estilos de

vida mas sedentarios en los trabajadores por turnos.

En cuanto a la ingesta de calorias entre trabajadores por turnos y trabajadores sin
turnos son contradictorios. En una revision sistematica de 12 estudios realizada por
Bonham et al. que sugiere que no hay diferencias en la ingesta de energia entre los
trabajadores por turnos y los diurnos. (85). En otro metanalisis la ingesta calorica
promedio durante 24 horas de los trabajadores en turnos rotativos fue

significativamente mayor que la de los trabajadores en horarios diurnos regulares
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[diferencia de medias ponderada (DMP): 264 kJ; Intervalo de confianza (IC) del
95%: 70, 458 kJ; P < 0,008; 12 = 63%]. Sin embargo, la diferencia media en la
ingesta de energia de 24 horas entre los turnos de mafiana/diurno en comparacion
con los turnos de noche dentro de horarios de turnos rotativos no fue
estadisticamente significativa (DMP: 101 kJ; IC del 95 %: -651, 852 kJ; P = 0,79;

12 = 77%) (86)

La cafeina es una estrategia reconocida para el manejo de la fatiga que puede
aumentar el estado de alerta, respuesta psicomotora y el rendimiento. (55, 56), sin

embargo, disminuye la calidad y duracion del suefio. (56)

El Centro de prevencién y control de enfermedades (CDC-USA) determiné que la
ingesta media de cafeina durante 24 horas de los trabajadores del turno diurno (204
+ 5 mg) fue similar (P > 0,2) a la de los trabajadores del turno vespertino, nocturno
y rotativo (209 + 23, 184 + 18 y 199 * 15 mg, respectivamente).
Independientemente del horario de trabajo, las personas consumian la mayor
cantidad de cafeina durante las horas de la mafiana. Los trabajadores del turno
vespertino y nocturno consumieron menos cafeina durante sus horas de trabajo
(76,8 £ 8,8 y 98,4 + 18,5 mg, respectivamente) y mas durante las horas no laborales
(131 + 24 y 84,9 £ 9,5 mg, respectivamente) en comparacion con los trabajadores
del turno diurno (157 + 4 y 49,7 = 3,4 mg durante el horario laboral y no laboral,

respectivamente; P < 0,01 para ambos). (87)

Algunos estudios recomiendan el uso de cafeina, especialmente al inicio del turno

de noche (88) y evitar los productos que contienen cafeina dentro de las 6 horas
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antes de acostarse, considerando el tiempo de vida media de la cafeina de 6 a 8

horas (89).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente , en el manejo nutricional de los
trabajadores por turnos se debe tomar en consideracion el horario y contenido de
las comidas y la repercusion del ritmo circadiano en los procesos digestivos y
metabolicos, y los efectos fisioldgicos directos.(86) En tal sentido, el area médica
debe proporcionar pautas nutricionales a los trabajadores por turnos para adaptar
los habitos alimentarios, tipos de alimentos que se consumen durante las tareas del
turno, el horario de las comidas y cdmo llevar una dieta saludable en los lugares de
trabajo (90) se debe proporcionar una dieta integral compuesto por verduras, frutas,
cereales integrales y bajos en carbohidratos y evitar productos ricos en azlcares con

una alta carga glucémica.(20,86).

Higiene del suefio e intervenciones para mejorar la calidad del

suefo

En la gestion de salud ocupacional de los trabajadores de turnos una prioridad es
mejorar el suefio y reducir la fatiga por falta de suefio, principalmente en aquellos
que trabajan en puestos de alto riesgo (89). Diversos estudios han sugerido que las
intervenciones en el lugar de trabajo pueden mejorar el suefio y los resultados
relacionados con el suefio, incluida la seguridad y la productividad de los
trabajadores. ElI aumento promedio general en la duracion del suefio diario de los
empleados logrado mediante las intervenciones oscilo en los estudios RCT de 0,34

a 0,99 horas y en los estudios no RCT de 0,02 a 1,15 horas. (91)
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Dicha gestion debe incorporar la preparacién al personal para mejorar sus horas de
descanso, asi como una adecuada rotacion de los trabajadores para disminuir la

continuidad en un horario de noches. (1)

En algunos estudios se recomienda que los trabajadores sometidos a turnos
mantengan un patron de suefio estable los dias anteriores y posteriores a los turnos
de noche, y hacer una siesta durante el dia del turno de noche, y otra “siesta
nocturna” durante el turno. De este modo se evita el aumento de fatiga de forma

acumulativa para prevenir la fatiga cronica (81)

Una serie de estudios de laboratorio y de campo han demostrado que la exposicion
a la luz en la noche atenta los indices subjetivos y objetivos de somnolencia, al
tiempo que mejora el estado de alerta y rendimiento. La mayor parte de estos
estudios utilizan luz brillante de méas de 1000 lux, pero los efectos de alerta de 65
luz podrian alcanzarse con niveles de luz ambiental de sélo 100 a 200 lux en los

sujetos que previamente han sido adaptados a una luz tenue.

Cuando termine el turno de noche, y vayan a casa a descansar se recomienda el uso
de gafas de sol para evitar la luz brillante durante el desplazamiento. Una vez
alcanzado este objetivo, la fase circadiana debe permanecer relativamente estable
durante semanas 0 meses hasta que lleguen unas vacaciones que permitan cambiar

el horario de suefio (92).

En los trabajadores por turnos se presentan alteraciones en el ritmo circadiano, se
suprimen los niveles endégenos de melatonina por la luz interior. Sin embargo, la
exposicion a luz artificial brillante puede contrarrestar esta supresion y provocar un

ajuste circadiano. adaptacion al trabajo nocturno o por turnos. Como Eastman

37



menciona en su revision, la eficacia de los tratamientos con luz brillante depende
de muchas variables tales como la intensidad, programacion y entorno del
procedimiento. Ademas, sefiala aspectos de viabilidad ya que es necesario
establecer horarios individuales de trabajo ligero y suefio apoyado por la empresa.
Aun asi, hay pruebas bien fundadas que subrayan los beneficios de un programa de

exposicion a la luz.

En muchos casos, la luz brillante reduce la somnolencia, mejora el estado de alerta
y conduce a una mejor aptitud fisica, un patron de suefio mas equilibrado y mayor
eficiencia. Como Paul et al. ha mostrado que el uso de torre de luz entre las 00.00
y las 02.00 horas provoca la supresion de la melatonina y, por tanto, disminuye la
somnolencia en el lugar de trabajo (reportado p <0,003). Incluso el sindrome de la
fase retrasada del suefio puede contrarrestarse mediante la exposicion a una luz
brillante temprano en la mafiana y evitar la luz por la noche. Con esta medida se
puede realizar un cambio de la exposicion a la luz brillante por la noche, puede ser
eficaz retrasar el reloj interno y puede ser eficaz contra el sindrome de la fase
avanzada del suefio. Para la exposicion planificada a luz brillante, las
recomendaciones de la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio se
consideran el estandar de oro. Estas directrices también recomiendan la exposicién

planificada a la luz en el entorno de trabajo y restriccion de luz por la mafiana.

Otra recomendacion es tratar la luz a la inversa. La recomendacion aqui es usar
gafas de sol o incluso azules, bloquear gafas antes de abandonar el lugar de trabajo
al final del turno o en el camino de regreso a casa. Sin embargo, este consejo debe

tomarse con precaucion porque la oscuridad las gafas pueden reducir los tiempos

38



de reaccion al conducir y, por tanto, potencialmente causar accidentes

automovilisticos en un estudio naturalista de Juda, Vetter y Roenneberg, (77)

La evidencia ha sugerido que la exposicion a luces brillantes debe limitarse durante

el dia para evitar un aumento de los niveles de alerta del ritmo circadiano. (93)

En una revision sistematica realizada por Robbins at el determind que las
intervenciones de salud de los empleados, especialmente las de yoga o mindfulness,

dieron como resultado un aumento deseable en la duracion del suefio. (51)

Siesta:

La siesta en los trabajadores por turnos permite desconectarse fisica y mentalmente
del trabajo durante un corto periodo de tiempo. Diversos estudios sefialan que
condiciones basicas como un entorno agradable, limpio y tranquilo para una comida
saludable y un cuarto oscuro y silencioso para tomar una siesta son esenciales para
el bienestar prolongado de los trabajadores por turnos. Diversos estudios han
determinado que las siestas de 20 a 40 minutos tienen los efectos mas beneficiosos,
mientras que los efectos de las siestas cortas que duran un maximo de 10 minutos

se desconocen en gran medida. (77)

En general, los participantes tuvieron una calidad de suefio significativamente
mejor en los dias libres que en los dias laborales, pero el tratamiento atin mejoro su
calidad de suefio en cualquier momento. (77) Es necesario involucrar a la familia

para poder compaginar el descanso que se debe de tener luego de la jornada laboral.
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V1. Conclusiones

De acuerdo a la revision de articulos de diversos paises , en relacion al objetivo
principal de describir las caracteristicas del trabajo por turnos, sus efectos en la
salud y las intervenciones y estrategias de un programa de vigilancia de la salud de
los trabajadores se ha evidenciado que los trabajadores por turnos tienen numerosas
consecuencias a su salud fisica y mental, las cuales deben ser tomadas en cuenta
para implementar medidas de intervencion para garantizar las salud de los

trabajadores.

Las principales alteraciones en la salud fisica de los trabajadores por turnos son
debido a la alteracion del ritmo circadiano que conlleva a trastornos metabolicos,

trastornos cardiovasculares, alteraciones del sistema inmunoldgico, y cancer.

Los trabajadores por turnos tienen una afectacion de su ambito familiar y social que
repercute negativamente en su salud mental, con disminucion en el tiempo dedicado
a su familia, problemas con su pareja, falta de tiempo para desarrollar actividades
de recreacién y pasatiempos y falta de tiempo para compartir con otras personas y

realizar actividades grupales.

El trabajar de dos turnos (mafana-tarde) en comparacion con tres turnos (mafiana-
tarde-noche) parece ser potencialmente mas favorable para el desarrollo de la

diabetes y el sindrome metabdlico.

Aunque parece existir un vinculo entre el trabajo nocturno y ciertos riesgos para las
mujeres embarazadas, no hay pruebas suficientes para respaldar o refutar este

hecho. Ademas, los articulos revisados no reportan los resultados que relacionan el
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trabajo nocturno entre las mujeres embarazadas y riesgo para su descendencia,
creemos que es interesante realizar nuevos estudios mejores disefiados y mas

calidad de investigacion sobre este tema.

El trabajo por turnos afecta fuertemente los procesos metabolicos a traves de la
alimentacion y la nutricion, los cuales estan intimamente relacionados con la
obesidad y sobrepeso. Por otro lado, la alimentacidén también se convierte en un

factor regulador del sistema circadiano.

Los trabajadores de mayor edad (+ 40 afios) al parecer suelen faltar al trabajo por
motivos de salud con el doble de frecuencia que los mas jovenes. Ademas, los
trabajadores del turno de noche y del primer turno se ausentaron del trabajo por
motivos de salud con el doble de frecuencia que los trabajadores del turno regular.
Ademas, los trabajadores industriales con un alto nivel de estrés percibido tenian

mas probabilidades de abandonar el trabajo por motivos de salud.

Las enfermedades mas comunes que padecen estos trabajadores nocturnos son la
gastritis, obesidad, hipertension arterial y diabetes, todas ellas mas comunes en los
trabajadores nocturnos que en los que sélo trabajan durante el dia, a excepcion de
la hipertension arterial. Los sintomas mas comunes de estos trabajadores estan
relacionados con el suefio, enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares en
ese orden. Los trastornos del suefio mas comunes son: suefio insuficiente, fatiga

diurna e incapacidad para conciliar el suefio.

Aunque la mayoria de los sintomas de los tres tipos mencionados anteriormente son

mMAas comunes en personas que trabajan de noche, existen excepciones. Por ejemplo:
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las personas que sélo trabajan durante el dia tienen mas lesiones por pinchazos y

accidentes laborales que las personas que trabajan de noche.

VI1l. Recomendaciones

En este trabajo se dan las siguientes recomendaciones con la finalidad de mejorar
la salud y bienestar de los trabajadores por turnos, sus sistemas de trabajo y
rendimiento laboral.

Es importante realizar investigaciones en el Per( para evaluar el panorama de los
trabajadores por turno en el pais, se desconoce caracteristicas demogréaficas de los
trabajadores por turnos, las repercusiones o alteraciones a su salud mas prevalentes
en la poblacion laboral por turnos, que son importantes para establecer las medidas
de intervencidn en beneficio de la salud y seguridad de los trabajadores.

A nivel del Estado, se debe mejorar la normativa que establezca lineamientos para
establecer en las empresas las medidas preventivas y de control para una adecuada
gestion de la salud ocupacional en los trabajadores por turnos.

A nivel de las empresas se deben implementar programas de vigilancia de salud
ocupacional debido a los problemas de salud causadas por la alteracion del ritmo
circadiano , realizar evaluaciones médicas ocupacionales periddicas considerando
un perfil de acuerdo a los riesgos identificados, capacitar y comunicar a los
trabajadores expuestos para lograr la concientizacion sobre el impacto a su salud
del trabajo por turnos, establecer adecuados sistemas de trabajo que incluya la
adaptacion del trabajador al puesto, sistemas de trabajo, reducir la carga de trabajo
en los trabajadores por turno durante el turno noche y rotaciones adecuadas, contar
con periodos de descansos dentro de la jornada laboral, implementar programas de

promocion a la salud de los trabajadores por turnos. Asi mismo, es importante

42



establecer los programas de salud mental con medidas intervencion en el ambito
social y familiar, y que permitan disminuir el estrés y mejore las relaciones

familiares.

En los trabajadores por turnos se recomienda fomentar estilos de vida saludable y
buenos hébitos de suefio, esta intervencion es favorable frente a los efectos
negativos de la disrupcion del ritmo circadiano y evitar la fatiga y somnolencia en

los trabajadores.

En los trabajadores por turnos es importante que se les brinde entrenamientos que
les permita optimizar su tiempo libre y desarrollar las actividades fuera de las horas

laborales.
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