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Resumen

Una gran parte de los profesionales sanitarios realizan trabajo a turnos y trabajo nocturno.
La realizacion de trabajo a turnos podria afectar negativamente a la salud de estos
trabajadores. El objetivo de este estudio es describir las consecuencias para la salud del
trabajo a turnos en el personal sanitario, en relacion con las enfermedades mas frecuentes,
la salud mental, el bienestar emocional y social y proponiendo medidas preventivas
generales. Se ha realizado una revision sistematica en bases de datos electronicas
(PubMed, ProQuest Central, Academic Search Premier y Web of Science) en el periodo
2016-2021. Los estudios seleccionados han sido analizados a texto completo extrayendo la
informaciéon mas relevante. Tras aplicar los descriptores en las bases de datos se han
encontrado 1259 estudios, de los cuales 12 se han seleccionado tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusién. Todos los estudios seleccionados son de disefio observacional,
especificamente estudios descriptivos transversales. Los hallazgos muestran que los
principales problemas de salud de los profesionales sanitarios con trabajo a turnos son los
trastornos del suefio, el agotamiento, los trastornos de la alimentacion y los trastornos del
estado de animo (depresion y ansiedad). De hecho, una parte significativa de las bajas
laborales se deben a problemas de salud mental. Ademas, el trabajo a turnos dificulta la
conciliacion de la vida laboral y familiar, lo que puede agravar este riesgo ante la falta de
apoyo social. Los resultados indican la necesidad de realizar evaluaciones periddicas de la
salud de los profesionales sanitarios con trabajo a turnos, asi como reducir el horario de los
turnos y ampliar la rotacion lo maximo posible para reducir este riesgo y los trastornos

asociados.

Palabras clave: personal sanitario, trabajo a turnos, trabajo nocturno, fatiga, depresion,

ansiedad.
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ABSTRACT

A large proportion of healthcare professionals perform shift work and night work. The
performance of shift work could negatively affect the health of these workers. The aim of this
study is to describe the health consequences of shift work in healthcare workers, in relation
to the most frequent diseases, mental health, emotional and social well-being and proposing
general preventive measures. A systematic review has been carried out in electronic
databases (PubMed, ProQuest Central, Academic Search Premier and Web of Science) in
the period 2016-2021. The selected studies were analysed in full text, extracting the most
relevant information. After applying the descriptors in the databases, 1259 studies were
found, of which 12 were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. All the
selected studies are of observational design, specifically cross-sectional descriptive studies.
The findings show that the main health problems of shiftworkers are sleep disorders,
burnout, eating disorders and mood disorders (depression and anxiety). In fact, a significant
proportion of sick leave is due to mental health problems. Moreover, shift work makes it
difficult to reconcile work and family life, which may aggravate this risk in the absence of
social support. The results indicate the need for regular health assessments of health
professionals with shift work, as well as reducing shift hours and extending rotation as much

as possible to reduce this risk and associated disorders.

Keywords: Healthcare Workers, Shift Work, Night Work, Fatigue, Depression, Anxiety.
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1. Justificacion

La gestion de los riesgos psicosociales es uno de los principales retos en materia de
seguridad y salud en el trabajo, habida cuenta de sus posibles repercusiones en el estrés
laboral y el bienestar de los trabajadores (Leka y Jain, 2010). Los riesgos psicosociales se
definen como aquellos aspectos relacionados con el disefio, la organizacion y la gestion del
trabajo y sus contextos sociales que pueden causar efectos psicoldgicos, fisicos y sociales
negativos, cuando se gestionan de forma insuficiente (European Agency for Safety & Health
at Work (EU-OSHA, 2010). Los datos recientes de la Encuesta Europea sobre las
Condiciones de Trabajo (EU-OSHA, 2018) muestran que el 25% de los trabajadores
declaran estar sometidos a una gran presion durante la jornada laboral, y un porcentaje
similar informa de que el trabajo influye negativamente en su salud. Ademas, el 22% de los
encuestados afirma trabajar con frecuencia también durante su tiempo libre para satisfacer
las exigencias del trabajo. Comparando el punto de vista de las empresas, los resultados de
la Encuesta Europea de Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes (EU-OSHA, 2020)
destacan algunos factores de riesgo psicosocial recurrentes entre las empresas europeas en
las que se realizaron entrevistas (UE-28), entre otros "Tener que tratar con clientes,

pacientes, alumnos dificiles, etc." (61%), y "la presion del tiempo" en el trabajo (44%).

Ademas, el 21% de las empresas afirma tener mas dificultades para gestionar estos
riesgos que otros riesgos de seguridad y salud en el trabajo. La gestién de los riesgos
psicosociales es esencial también a la luz de los rapidos cambios en las condiciones de
trabajo. La mayor flexibilidad del mundo del trabajo, el desarrollo tecnolégico y los cambios
en la mano de obra estan modificando la forma en que se disefia y organiza el trabajo
(Schulte et al., 2019), lo que da lugar a la aparicidon de nuevos aspectos de riesgo que deben

considerarse e incluirse en la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo.

La creciente digitalizacion en los procesos de trabajo, la llegada de los robots
colaborativos, la gigeconomia, el aumento del nimero de trabajadores inmigrantes y de
mujeres en los centros de trabajo exigen investigar y gestionar nuevos aspectos
psicosociales (lavicoli et al., 2020). Ademas, durante la actual emergencia del COVID-19, la
adopcion de acciones adecuadas para prevenir y contener el riesgo de infeccién conlleva
posibles impactos psicolégicos relacionados con la vuelta al trabajo, el miedo a infectarse y
contagiarse, y la adopcion de nuevos métodos y entornos de trabajo en comparacion con el

pasado. En particular, la emergencia de Covid-19 ha conducido rapidamente a una apertura
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a la flexibilidad en el trabajo (trabajo a distancia, horarios flexibles), produciendo cambios
permanentes en el escenario laboral actual e impactos potenciales en la salud y el bienestar

de los trabajadores que aun deben ser investigados y verificados en su totalidad.

Una gestion eficaz de los riesgos psicosociales puede llevarse a cabo a partir de un
modelo integrado y multidisciplinar fundado en el paradigma de la gestién de riesgos,
considerando también los aspectos nuevos y emergentes a investigar, relacionados con el
cambio en el mundo del trabajo. Se debe partir de la identificacion de los problemas y la
evaluacion de los riesgos asociados, para identificar las mejores soluciones para reducir

dichos riesgos en su origen (Di Tecco et al., 2020).

El trabajo a turnos es un riesgo psicosocial muy frecuente en el personal sanitario
con importantes implicaciones para la salud. Trabajar en el turno de noche puede tener un
impacto negativo significativo en muchos aspectos de la salud fisica, psicologica y
psicosocial del trabajador y en su rendimiento laboral (Nagai et al., 2011; Pan et al., 2011;
Rathore et al., 2012; Schernhammer et al., 2001, 2003).

En relacion con los riesgos laborales, estudios recientes tienden a coincidir en que el
trabajo por turnos tiene un efecto sobre el riesgo de lesiones. Muestran que trabajar en
turnos de noche tiene un riesgo de lesion entre un 25 y un 30% mayor que trabajar en turnos
de dia. También muestran que trabajar en turnos de 12 horas en lugar de ocho aumenta el
riesgo de lesiéon, también en un 25-30%. El riesgo aumenta de manera uniforme en los
cuatro primeros turnos seguidos, con mayores incrementos en los turnos nocturnos que en
los diurnos (Folkard y Tucker, 2003). Sin embargo, no esta tan claro cémo afectan a la salud
los patrones de trabajo anormales. La alteracién de los ritmos bioldgicos a lo largo de
muchos afos puede tener efectos negativos a largo plazo, lo que constituye una posible
preocupacion en el lugar de trabajo, dada la tendencia a retrasar la jubilacion. Se cree que el
trabajo por turnos altera el reloj corporal, el suefio y la vida familiar y social. Estas
alteraciones pueden tener efectos agudos sobre el estado de animo y el rendimiento, que
pueden tener efectos a largo plazo sobre la salud mental. Todo ello puede repercutir tanto

en la seguridad como en la salud.

El trabajo por turnos tiene sus propias exigencias que lo diferencian de los trabajos
con horarios tradicionales. El trabajo por turnos tiene sus ventajas: puede ser mas comodo
desde el punto de vista del cuidado de los nifios, a veces esta mejor pagado y puede dejar a

los trabajadores tiempo para otras actividades, como el estudio.
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Sin embargo, las comunidades médica y cientifica informan continuamente de que el
trabajo por turnos puede aumentar el riesgo de ciertos trastornos y tener un impacto

negativo en el bienestar general de los empleados.

No obstante, las revisiones de estudios sobre dichas consecuencias son escasas,
por lo que es preciso recopilar los hallazgos de los estudios empiricos con el fin de arrojar

luz sobre este riesgo psicosocial y poder adoptar las medidas preventivas oportunas.
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2. Introduccion

2.1 Losriesgos psicosociales: definicidon y clasificaciéon

Los riesgos laborales son riesgos que no pueden evitarse debido a las interacciones
entre los trabajadores, las herramientas de trabajo y los entornos laborales que pueden
implicar maquinas industriales, la reubicacién de los riesgos laborales, la baja calidad de los
trabajadores, la alta carga de trabajo y los trabajos dificiles (World Health Organization
(WHO), 2001). Las enfermedades laborales causadas por trabajos repetitivos y la exposicion
de larga duracion a los riesgos relacionados con el lugar de trabajo pueden tener
repercusiones no soélo a corto plazo sino también a largo plazo. Las enfermedades
relacionadas con el trabajo también pueden ser causadas por diversas fuentes potenciales
de enfermedad, incluidos los factores del estilo de vida que pueden afectar directa o

indirectamente al trabajo (Giuffrida et al., 2002).

Schulte (2006) afirmé que es muy importante plantear la cuestion de las normas de
seguridad y salud en el trabajo para que se incluyan en las leyes y reglamentos mundiales a
fin de obtener la evidencia de que la incidencia de los accidentes y las enfermedades
laborales esta relacionada con el riesgo laboral. La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT, 2013) informd de que mas de 2,3 millones de trabajadores murieron por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. Los sectores de la mineria, la construccion, la
industria manufacturera y el transporte son sectores industriales que presentan mayores
riesgos en comparacion con los sectores de la administracion publica, el comercio, los
servicios, las finanzas y los seguros (Viscusi, 2003). Cox (1993) sugirié que los riesgos

laborales pueden clasificarse en dos categorias: riesgos fisicos y riesgos psicosociales.

Los riesgos fisicos incluyen el ruido, la vibracion, el calor, la radiacion, los riesgos
bioldgicos, eléctricos, biomecanicos y quimicos, mientras que los riesgos psicosociales
incluyen el contenido del trabajo, el ritmo de trabajo, las relaciones interpersonales y el
control del trabajo (Leka et al., 2010). Warr (1992) también descubrid6 que cuando los
trabajadores no pueden adaptarse a las exigencias del trabajo, aumenta el riesgo de
accidentes laborales y enfermedades profesionales. En un estudio realizado por Suzuki et
al. (2004) sobre una serie de trabajadores sanitarios, también se descubrié que los errores
laborales afectaban mas a los trabajadores con un estado de salud mental mas bajo en

comparacion con los trabajadores con un buen estado de salud mental. Esto tendra un
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impacto negativo en los trabajadores y contribuira directa o indirectamente a un bajo

rendimiento y a la ocurrencia de accidentes laborales (Haslam et al., 2005).

Segun Leka et al. (2010), hay varias razones por las que los expertos estan de
acuerdo en que los peligros psicosociales en el lugar de trabajo se perciben con importantes
peligros potenciales para los trabajadores. Algunos tipos de riesgos psicosociales pueden
causar graves trastornos en los comportamientos laborales y en la salud de los trabajadores.
La situacion laboral sera considerada como un riesgo psicosocial por los trabajadores
cuando éstos reciban y participen en un trabajo que no se ajusta a sus conocimientos y
habilidades (WHO, 2010). Varios estudios han revelado que los riesgos psicosociales estan
asociados con el aumento de las tasas de accidentes laborales y de absentismo (Catalina-
Romero et al., 2015; Julia et al., 2016). En otras palabras, los riesgos psicosociales en el
lugar de trabajo tendran un impacto directo en los trabajadores mientras trabajan. Esto
significa que todo peligro psicosocial experimentado en el lugar de trabajo provoca tensién
en el trabajador. Esta tensiéon suele denominarse estrés o riesgo psicosocial. Si el riesgo
psicosocial que experimenta el trabajador se percibe como algo que le molesta cuando esta
trabajando, desencadenara comportamientos de riesgo. Estos comportamientos de riesgo
que surgen durante el trabajo pueden dar lugar a accidentes laborales (Catalina-Romero et
al., 2015).

Existen varias teorias y modelos de varios expertos que intentan explicar como el
aspecto psicosocial se manifiesta en los riesgos psicosociales que tendran un impacto
directo e indirecto en los accidentes laborales. Kompier y Kristensen (2001) ha identificado
varios enfoques tedricos principales sobre los riesgos psicosociales y el estrés laboral: el
enfoque sociotécnico de Cherns (1976); el modelo de caracteristicas del puesto de trabajo
de Hackman y Oldham (1980); el modelo de ajuste persona-entorno de French et al. (1982);
el modelo de apoyo al control de la demanda de trabajo de Karasek y Theorell (1990); el
modelo de vitaminas de Warr (1994); el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de
Siegrist (1996); y el modelo de recursos de demanda de trabajo de Demerouti et al. (2001).
El enfoque principal general subraya que el disefo y la gestion del trabajo son los aspectos

que subyacen a la aparicién del riesgo psicosocial.

Cox y Mackay (1981) han presentado tres enfoques en el aspecto psicosocial. Los
dos primeros enfoques son el enfoque de ingenieria y el enfoque fisioldgico. Una diferencia
fundamental entre estos dos enfoques es que el enfoque fisiolégico considera que el riesgo
psicosocial es lo que ocurre dentro del individuo, mientras que el enfoque de ingenieria

considera que las causas de los riesgos psicosociales provienen de fuera del individuo (Cox
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y Griffiths, 2010). El tercer enfoque es el enfoque psicolégico que complementa la brecha
entre los dos enfoques anteriores. El riesgo psicosocial se define como una interaccién
dinamica entre los individuos y su entorno y suele estar influenciado por las cuestiones
existentes sobre la adecuacion del individuo al entorno, asi como por las reacciones

emocionales y sus interacciones (Cox et al., 2000).

Existen dos modelos en este enfoque, a saber, el modelo transaccional y el modelo
interaccional. El modelo transaccional se centra en el proceso de exposicion del entorno
laboral. Qué demandas afrontan los individuos, cémo controlarlas, el apoyo social que anima
a los individuos a experimentar los riesgos psicosociales, las reacciones individuales asi
como el comportamiento de afrontamiento y su impacto en la salud y el comportamiento.
(Cox y Griffith, 2010). El riesgo psicosocial se concibe como una representacion interna de
los problemas de transaccion entre los individuos y su entorno laboral (Cox et al., 2000). El
término "transaccion” implica que los riesgos psicosociales pueden originarse en el entorno
laboral o proceder de las reacciones de los trabajadores hacia el entorno laboral (Cox,
1978). Este modelo es un enfoque de psicologia clinica (Lazarus y Folkman, 1984) que se
centra en los individuos. Por lo tanto, el modelo transaccional examina la complejidad de
estas relaciones al comprender las variaciones y diferencias individuales en el proceso de
aparicion de los riesgos psicosociales (Cox et al., 2000). El modelo interaccional se centra
en los aspectos estructurales de las interacciones individuales con el entorno laboral (Cox et
al., 2000). La teoria que mas influye en este modelo es la Teoria del Trabajo-Demanda-
Control-Apoyo (Karasek y Theorell, 1990). La teoria Job-Demand-Control-Support abarca el
ritmo de trabajo, las demandas conflictivas y la libertad para decidir, incluida la autoridad
para decidir algo o controlar y utilizar las habilidades (discrecion de habilidades). Este
modelo subraya que si la libertad para decidir es alta y las exigencias del trabajo son bajas o
medias, las condiciones de trabajo seran muy buenas para la salud de los trabajadores; sin
embargo, si las exigencias del trabajo son altas y la libertad para decidir es baja, causara

problemas de salud.

Otra teoria que también influye en el modelo interaccional es el modelo de
desequilibrio esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996). Los problemas mentales y fisicos
pueden surgir de un desequilibrio o desproporcién entre la cantidad de esfuerzos realizados
y los resultados o recompensas obtenidos (Siegrist, 1996). Las recompensas se refieren a
componentes extrinsecos como los ingresos, el desarrollo de la carrera, la seguridad en el
trabajo, asi como el hecho de ser valorado y respetado. Las conclusiones directas de este

modelo en el caso del burnout entre los conductores de autobus revelan que la elevada
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proporcion de desequilibrio entre esfuerzos y recompensas afecta a la salud fisica de los
conductores (Siegrist, 1996). EI modelo interaccional puede explicar la relacién entre el

trabajo y la salud fisica y mental.

En general, la salud mental y el bienestar psicosocial de los trabajadores se han
deteriorado independientemente del factor psicosocial evaluado, con especial atencion a las
demandas emocionales (Aust et al., 2010). Este deterioro se manifiesta en un aumento de
los niveles de estrés fisiologico y cognitivo (Kiss et al., 2013) de los trabajadores. Este
aumento del estrés hace que los trabajadores expresen sus respuestas: i) fisiologicamente,
con reacciones neuroendocrinas e inmunitarias; ii) emocionalmente, con la manifestacion de
sentimientos de ansiedad, depresidon o sintomas depresivos, alienacion, apatia, entre otros;
iii) cognitivamente, con la restriccion de la percepcion, la alteracion de la capacidad de
concentracion y la creatividad, la dificultad en la toma de decisiones; iv) conductualmente,

por ejemplo, con el abuso de sustancias -alcohol, tabaco, drogas, violencia-.

Estos sintomas suelen considerarse como resultado del estrés y se asocian a
cuadros clinicos de intensidad, frecuencia y duracién inconstantes, por ejemplo dolor de
espalda, dolor de hombros, cefaleas, o afecciones mas complejas y de mayor gravedad,
como trastornos gastrointestinales, cardiopatia isquémica, diabetes de tipo Il, enfermedades
mentales y suicidios asociados al puesto de trabajo. La percepcion por parte del trabajador
de un entorno psicosocial deteriorado aparece asociada a mayores niveles de absentismo
laboral, por ejemplo, a causa de las bajas por enfermedad. Las malas practicas de gestion y
el liderazgo destructivo por parte de los directivos mostraron efectos nocivos en el entorno
organizativo psicosocial y en el bienestar individual de los trabajadores (Llorens et al., 2010),
como por ejemplo: horarios superiores a las 40 horas semanales, trabajo a turnos, horas
extras no remuneradas, métodos de trabajo no comunicados, poca autonomia, imposibilidad
de desarrollo profesional, cargas de trabajo excesivas. El nimero de horas trabajadas a la
semana influyé en la forma en que los trabajadores percibian el entorno laboral en general.
Estas dos variables estaban correlacionadas negativamente (Nibling et al.,, 2010). La
prolongacion de la jornada laboral, aunque sea remunerada, influyd negativamente en la
forma en que los trabajadores evaluaron los factores psicosociales asociados a la labor
diaria. Las buenas practicas de gestion relacionadas con la gestion eficaz del tiempo de
trabajo y la estabilidad de los horarios y los contratos de trabajo, asociadas a la cordialidad y
al comportamiento no agresivo por parte de los directivos fueron favorables al desarrollo y a
la percepcion por parte de los trabajadores de entornos psicosociales mas saludables. La

relacion entre el entorno psicosocial del trabajo y la prevalencia de lesiones
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musculoesqueléticas varié segun la poblacion estudiada y el tipo de funcion desempefada
(Schenk et al., 2007).

La interferencia del trabajo en la vida familiar fue un factor importante para entender
el conflicto trabajo-familia. Las exigencias del trabajo y de la familia aumentaron la
necesidad de una gestion eficaz del tiempo por parte del trabajador, y pueden conducir a un
conflicto de tiempo y a la imposibilidad de conciliar estas exigencias. Esta interferencia fue
mas pronunciada en las mujeres. Este factor se presenté como un riesgo mayor en caso de
malas relaciones interpersonales con los compaferos de trabajo y falta de organizacion
(Kiss et al., 2013). Se considera el tiempo libre como periodo de descanso y reposicion de
energias fisicas y mentales. Sin embargo, los lugares de trabajo con altas exigencias y la
inseguridad en el puesto de trabajo conducen a una débil recuperacion después del trabajo
(Kiss et al., 2013), contribuyendo al deterioro de la salud en general y a la baja productividad

de los trabajadores.

El estatus socioecondmico y la nacionalidad de los trabajadores fueron dos variables
que influyeron en la percepcion del entorno psicosocial laboral (Moncada et al., 2010), y
fueron dos factores importantes para la reduccion de las desigualdades sociales cuando se
pretende intervenir en el lugar de trabajo. La variabilidad geografica y las especificidades
culturales individuales se manifestaron como influencia de los factores individuales y
laborales en la percepcion de la exposicidon a los riesgos psicosociales, siendo los grupos
mas vulnerables los migrantes y la poblacion no residente (Olesen et al., 2012). Los grupos
de trabajadores desplazados de su lugar de residencia habitual muestran mas riesgos para
la salud fisica y mental, especialmente para la hipertension y para la percepcion del

significado del trabajo (Olesen et al., 2012a,b).

Las diferencias de género fueron evidentes en la percepcion de los sintomas de
estrés: las mujeres informaron de mayores exigencias laborales y mayores niveles de
sintomas de estrés en comparacion con los hombres con funciones y tareas analogas (Li et
al., 2010). Los trabajadores de mayor edad mostraron estrategias de afrontamiento que les
permitian lidiar mas adecuadamente con las demandas laborales. La experiencia laboral fue
un factor mediador entre la edad y la capacidad para el trabajo (Ghaddar et al., 2011). La
experiencia profesional y las habilidades fisicas y cognitivas también se presentaron como
mediadores de la productividad. Los empleados mas jovenes fueron el grupo con mayor
riesgo de exposicién a factores de riesgo psicosocial, especialmente de exposicion a
conductas violentas relacionadas con el trabajo (Sharipova et al., 2010). La edad fue un

factor de riesgo para la realizacion de tareas con mayor carga fisica y también un factor de
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resistencia y mayor resiliencia en el trabajo a nivel psicosocial (Larsman et al., 2006). Un
entorno psicosocial laboral deteriorado se asocié a indicadores de salud fisica y mental
débiles, como la hipertension, las lesiones musculoesqueléticas, el estrés, la baja
autoestima, el agotamiento y la salud en general (Albertsen et al., 2010). Un entorno
psicosocial mediocre fue un factor de riesgo para el desarrollo de cuadros clinicos de
gravedad moderada a severa, provocando la ausencia de los trabajadores en su trabajo,
especialmente por baja laboral (Rugulies et al., 2010) o la intenciéon de dejar el trabajo
definitivamente (Li et al., 2010).

2.2 Evaluacién de riesgo psicosocial

Se pueden utilizar varios métodos para evaluar los factores de riesgo psicosocial en
el lugar de ftrabajo. La forma mas habitual de medir estas variables es mediante
cuestionarios de autoinforme. Este método de evaluacion permite al investigador o al
experto en salud evaluar a un gran numero de participantes y analizar los datos con una
rentabilidad relativamente alta. Algunos ejemplos de cuestionarios utilizados para evaluar los
riesgos psicosociales son el Cuestionario de Contenido del Trabajo (Karasek et al., 1985), el
Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist et al., 2004), la Encuesta de
Diagndstico del Trabajo (Hackman y Oldham, 1975) y el Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (COPSOQ IIl) (Burr et al., 2019).

Sin embargo, los resultados de la evaluacién mediante cuestionarios pueden verse
confundidos por caracteristicas o estados personales o situacionales, y no pueden
considerarse totalmente objetivos. Las medidas que permiten una evaluacion mas objetiva
se basan en enfoques de observacion, datos y documentacion (por ejemplo, politicas de
promocion, horas trabajadas, quejas, ausencia por enfermedad) o datos cualitativos (Rick y
Briner, 2000). Mediante el uso de diferentes métodos de evaluacién, la organizacion
individual tiene una buena oportunidad de identificar los factores psicosociales que tienen
mas probabilidades de ser un riesgo para la salud de los empleados; y de poner en marcha
acciones, estrategias y politicas para abordar y prevenir estos factores de riesgo. Una
encuesta alemana demostré que sélo una de cada cinco empresas tiene en cuenta los
riesgos psicosociales a la hora de realizar una evaluacién de riesgos laborales. Las
evaluaciones de riesgos laborales que tienen en cuenta los factores psicosociales son
mucho mas frecuentes en las grandes empresas (70%) que en las microempresas (15%).

Una de las razones por las que las empresas no prestan suficiente atencién a los riesgos
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psicosociales en las evaluaciones de riesgos es que los riesgos psicosociales son mas
dificiles de evaluar que los problemas "tradicionales" de seguridad y salud en el trabajo
debido a una relacion causa-efecto mas confusa. Otras razones estan relacionadas con la
limitacion de recursos en términos de personal, tiempo, dinero, habilidades y conocimientos

y percepciones sobre seguridad y salud en el trabajo (Beck y Lenhardt, 2019).

Se han realizado varios estudios subjetivos a gran escala sobre el estrés, basados
en cuestionarios o entrevistas y que incluyen autoinformes de sintomas de salud fisica.
Algunos estudios han demostrado una estrecha correlacion entre los sentimientos de mala
salud causados por estrés y los estados de mala salud posteriores. Por ejemplo, el
Cuestionario de Salud General (GHQ) es un instrumento muy instrumento muy robusto que
se ha utilizado repetidamente en estudios médicos y psicosociales para evaluar niveles de
estrés (Goldberg, 1972). EI GHQ tiene preguntas preestablecidas a las que se asignan
puntuaciones numeéricas numéricas asignadas a cada respuesta, que luego se suman para
obtener una puntuacion global. Este instrumento ha sido ha sido validado repetidamente en
estudios internacionales. Otros instrumentos similares son el Occupational Stress
Questionnaire (OSQ) (Elo et al. 1992), el Job Stress Survey (JSS) (Speilberger y Vagg,
1991) el Indicador de Estrés Laboral (OSI) (Cooper et al.,, 1988) y el Cuestionario de
Bienestar General (GWBQ) (Cox y Gotts, 1987). El uso de estos instrumentos puede ser
especialmente util para ayudar a separar las relaciones de causa y efecto en las vias de

estrés.

Los factores psicosociales incluyen exposiciones que se cree que influyen en el
bienestar y los resultados de salud de los trabajadores (por ejemplo, aspectos temporales
del empleo y del propio trabajo, aspectos del contenido del trabajo, el trabajo en grupo, la
supervision y las condiciones organizativas). Otros factores que pueden incluirse en una
evaluacion son la tension (es decir, las reacciones psicologicas y fisiologicas de los
trabajadores a los factores de estrés en términos de ansiedad, depresion, hipertension,
tabaquismo excesivo, consumo de alcohol, etc.) y las estrategias de afrontamiento, lo que
hace que las medidas de los riesgos psicosociales sean mas amplias y detalladas que los
cuestionarios especificos sobre el estrés (Tabanelli et al., 2008). Otros ejemplos populares
de instrumentos que evallan los riesgos psicosociales son el Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (Kristensen et al., 2005), el QPS Nordico: y el Cuestionario Nérdico General de

Factores Psicolégicos y Sociales en el Trabajo (Lindstrom et al., 2000).
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2.3 Normativa de prevencion sobre riesgos psicosociales

En Espafa, la normativa de prevencion de riesgos laborales estd compuesta por la
legislacion y los reglamentos nacionales asi como la normativa de la Union Europea y que

es de obligado cumplimiento en materia de prevencion y seguridad y salud en el trabajo.

En relacion con la normativa nacional aplicable de manera general a los riesgos
psicosociales, se encuentran la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales. El contenido del articulo 4.7 esta especificamente referido a los riesgos
psicosociales, ya que hace una definicion de las condiciones de trabajo, considerando que
se incluyen en esta definicion los factores relativos a la organizacion y ordenacion del
trabajo, en cuanto que estos factores influyen en el tipo y magnitud de los riesgos a los que
estan expuestos los trabajadores. También existe una referencia a los riesgos psicosociales
en el articulo 15.1.g en el que se establece que es una obligacion del empresario la
planificacién de la prevencién, para lo cual debera buscar un conjunto coherente que
permita integrar en dicha planificacién la técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones

de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

Oftra importante norma aplicable a los riesgos psicosociales en el trabajo es el Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion. En concreto, toda la regulacion de la evaluacion de riesgos (articulos 3 a 7)
puede considerarse de aplicacion a la prevencién de los riesgos psicosociales, en cuanto
que la evaluacién es la herramienta basica para definir, identificar y medir la magnitud de los
riesgos a los que estan expuestos los trabajadores. Por su parte, en la formacion de los
técnicos de prevencion, este Real Decreto establece en los anexos IV a VI los contenidos
minimos que deberan formar parte de los programas de formacién de estos especialistas.
Uno de los contenidos que se encuentran incluidos en estos programas son los

correspondientes a la especialidad de ergonomia y psicosociologia aplicada.

No obstante, se observa que no existe una legislacion especificamente aplicable a la

prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo.

En cuanto a la normativa que emana de las instituciones de la Union Europea, la
norma de referencia para la prevencion de riesgos y la seguridad y salud en el trabajo es la
Directiva 89/391/CEE del Consejo, del 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el

trabajo (Directiva Marco). Esta norma, en su articulo 6, indica que la adaptacién del trabajo a
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la persona es uno de los principios basicos de la prevencién. Dicha adaptacién debera
realizarse teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas, particularmente en lo
relativo a la concepcién de los puestos de trabajo, a la eleccion de los equipos de trabajo y
los métodos de trabajo y de produccion, con el propésito de atenuar el trabajo monétono vy el

trabajo repetitivo y reducir los efectos de los mismos en la salud.

También es destacable en el ambito de la prevencion de riesgos psicosociales a nivel
europeo la Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, del 4 de noviembre
de 2003, relativa a determinados aspectos de la ordenacién del tiempo de trabajo. A través
de esta Directiva se regulan aspectos importantes para el bienestar psicolégico y social de
los trabajadores, como los descansos diarios, semanales y vacacionales, el ritmo de trabajo,
la proteccion aplicable a trabajadores nocturnos y a régimen de turnos, trabajadores

subcontratados, trabajadores a bordo de buques y otros similares.

2.4 Los riesgos psicosociales en el personal sanitario

Los trabajadores sanitarios, que protegen y mejoran la salud de las personas, son
fundamentales para el éxito de los sistemas sanitarios y la consecucion de los objetivos
sanitarios nacionales y mundiales (Anyangwe y Mtonga, 2007). Un mal estado de salud del
personal sanitario podria afectar a la calidad de la atencién que prestan. Un estudio anterior
revelé que la depresion podria afectar a la toma de decisiones del personal sanitario en el
trabajo y a las relaciones con los comparieros y los pacientes (Wu et al., 2011). Asimismo,
se descubrié que la mala salud del personal sanitario aumentaba la rotacién de personal, lo
gue no solo provocaba una escasez de personal, sino también un descenso de la calidad de
los recursos humanos (Carlson et al., 2011; Zhang et al., 2018). Para responder eficazmente
a las necesidades sanitarias de la poblacion, el propio personal sanitario debe tener un buen

estado de salud.

Sin embargo, el personal sanitario se enfrenta a diversas presiones psicosociales,
como tener que trabajar en turnos nocturnos, largas jornadas laborales, exigencias de
atencion a los pacientes, conflictos médicos, violencia en el lugar de trabajo, malestar
emocional debido a la mala interaccion con los pacientes y los compafieros, y escasas
perspectivas de promocién (Weyers et al., 2006). La exposicion constante a estos riesgos
psicosociales repercute negativamente en la salud del personal sanitario. Los estudios han

demostrado que los trabajadores sanitarios presentan tasas mas elevadas de suicidio,
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agotamiento, trastornos mentales leves, hipertension, hiperlipidemia y asma en comparacion
con las tasas de otras profesiones, de los trabajadores en general o de la poblacion general
(Bragard et al., 2015; Milner et al., 2016). Los datos sobre los trabajadores sanitarios del
Reino Unido muestran que las tasas de enfermedad eran cuatro veces superiores a las

observadas en otros sectores (Williams et al., 2018).

El desequilibrio esfuerzo-recompensa es un factor importante que provoca el
deterioro del estado de salud de los trabajadores sanitarios (Darboe et al., 2016; Sakata et
al., 2008). Siegrist (1996) propuso el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa para
explicar esta asociacion. Este modelo se centra en la reciprocidad del esfuerzo extrinseco e
intrinseco con la recompensa, y consta de dos indicadores basicos: la relacion esfuerzo-
recompensa (ERR) y el exceso de compromiso (una caracteristica de la personalidad).
Segun Siegrist (1996) un desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa (ERR > 1) puede
conducir a un estado de "angustia activa" al evocar fuertes emociones negativas (Shimazu y
Jonge, J. (2009). Este modelo también propone que este proceso se vera reforzado por el
exceso de compromiso, de modo que los empleados excesivamente comprometidos
responderan con reacciones mas tensas a un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa en
comparacion con los empleados menos comprometidos. En estudios anteriores se observé
que la ERR y el exceso de compromiso se asociaban de forma significativa con resultados
de salud adversos entre los trabajadores sanitarios (Liu et al., 2012; Wang et al., 2017).
Asimismo, los estudios empiricos descubrieron que la ERR y el exceso de compromiso
predecian significativamente otros resultados negativos, como la baja satisfaccion laboral y

el bajo compromiso laboral (Satoh et al., 2017; Shang Guan et al., 2017).

La satisfaccién en el trabajo puede definirse como una sensacion subjetiva de lo bien
qgue se satisfacen las necesidades de una persona en su trabajo, o como "el grado en que a
la gente le gusta su trabajo" (Cavanagh, 1992). Numerosos estudios han descubierto que, a
medida que disminuye la satisfaccion laboral de los trabajadores, aumentan sus problemas
de salud. La satisfaccién laboral presentaba correlaciones negativas significativas con los
dolores de cabeza y los problemas gastrointestinales en mujeres trabajadoras (Aazami et
al., 2015). Ademas, un estudio realizado con enfermeras chinas informoé de que los niveles
mas altos de satisfaccion laboral protegian contra el desarrollo de sintomas de ansiedad
(Gao et al., 2012). Mientras tanto, algunos estudiosos se han centrado en el efecto mediador
de la satisfaccion laboral en la salud autocalificada; por ejemplo, el estudio de Shimizu

identificd que el estrés laboral entre los médicos laborales japoneses a tiempo completo
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contribuia negativamente a la salud autocalificada indirectamente a través de la satisfaccion
laboral (Shimizu y Nagata, 2005).

El compromiso laboral se define como un estado mental positivo y satisfactorio
relacionado con el trabajo, caracterizado por el vigor, la dedicacion y la absorcion (van den
Berg et al., 2017). Por lo general, se ha encontrado que el compromiso laboral se asocia
negativamente con los problemas de salud; por ejemplo, los estudios de Hakanen y
Schaufeli (2012) y Shu et al. (2018) encontraron que el compromiso laboral tenia un efecto
negativo sobre los sintomas depresivos. Mientras tanto, el estudio de Shu et al encontraron
que la relacion entre el estrés laboral y los sintomas depresivos estaba parcialmente
mediada por el compromiso laboral. Se ha demostrado que el compromiso laboral influye en
los resultados personales, como la satisfaccion laboral (Keyko et al., 2016). Por ejemplo, las
enfermeras que trabajaban en hospitales belgas y tenian un alto nivel de compromiso

laboral mostraban un alto nivel de satisfaccion laboral (Pohl y Galletta, 2017).

2.5 El trabajo a turnos como factor psicosocial de riesgo:

consecuencias para la salud

Gran parte de la literatura sobre el horario de trabajo se refiere al trabajo por turnos
(y nocturno) y a las largas jornadas laborales. El estrés suele ser consecuencia del trabajo
por turnos, las largas horas de trabajo, las tareas laborales que requieren la interrupcion de
los patrones de suefio y la fatiga resultante (Akerstedt, 1995). El aumento del riesgo de
estrés se debe a las dificultades para invertir los ritmos circadianos bioldgicos, la reduccién
de la duracion y la mala calidad del suefio diurno, y las exigencias conflictivas del trabajo y
el hogar. La fatiga puede tener un doble efecto y tanto predisponer al trabajador al estrés
como exacerbar el alcance de cualquier condicién preexistente. Es probable que el estrés y
la fatiga sean mayores entre los trabajadores del turno de noche, ya que el 75% de los
trabajadores nocturnos experimentan somnolencia en cada turno de noche (Akerstedt,
1995).

Los primeros estudios sobre el efecto del trabajo por turnos en la salud (Monk y
Tepas, 1985; Rutenfranz et al., 1985) concluyeron que, si bien existian buenas pruebas que
demostraban que el trabajo por turnos, especialmente el nocturno, provocaba una alteracién
de los ritmos circadianos y de los patrones de sueio, las pruebas de que hubiera algun

efecto importante en la salud eran limitadas. Sin embargo, la investigacion indicé que habia
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pruebas de la relacion entre el trabajo nocturno y los trastornos digestivos, y entre el trabajo
por turnos en general y la fatiga. El estudio de Bristol descubrié que los encuestados con un
alto nivel de estrés en el trabajo también declaran trabajar de noche con mas frecuencia que
los del grupo de bajo estrés (Smith et al., 2000). En un estudio sobre las enfermeras del
turno de noche, Oriyama et al. (2014) descubrieron que los niveles de cortisol y de actividad
de las células NK eran bajos durante el turno de noche, lo que sugiere que el trabajo del
turno de noche es muy estresante y puede ser perjudicial para la biodefensa. Se han
realizado varios estudios de fondo sobre el trabajo por turnos entre las enfermeras que han

detallado una serie de efectos nocivos (Bohle, 1999).

En un estudio sobre las diferencias entre los trabajadores diurnos y los no diurnos (n
= 4590) en cuanto a la exposicion a factores laborales fisicos y psicosociales en el sector
danés de la atencion a las personas mayores, Nabe-Nielsen et al. (2009) descubrieron que,
en comparacion con los trabajadores diurnos, los que hacian turnos estaban mas expuestos
a un bajo control del trabajo, a un escaso apoyo por parte de los lideres, a la violencia fisica
y psicoldgica, y a elevadas exigencias fisicas. Sin embargo, los trabajadores con jornada fija
estaban menos expuestos a las altas exigencias. Estas diferencias se mantuvieron después
de controlar la edad, el cargo y el lugar de trabajo. Los autores también sugirieron que estos
resultados ponian de manifiesto la importancia de ajustar adecuadamente los factores

laborales cuando se estudian los efectos sobre la salud del trabajo por turnos.

Anteriormente, en un estudio longitudinal, Shields (2002) exploré las caracteristicas
de los trabajadores por turnos y comparé los factores de estrés y las conductas de salud de
los trabajadores por turnos y de los trabajadores diurnos habituales. A partir del analisis de
las personas a las que se hizo un seguimiento durante cuatro afnos, se descubrié que los
hombres que trabajaban en un turno de noche, rotatorio o irregular tenian mas
probabilidades de que se les diagnosticara una enfermedad crénica en un periodo de cuatro
afios. Mientras que, tanto para los hombres como para las mujeres, un turno de noche se
asociaba con un aumento de los niveles de malestar psicoldgico a lo largo de dos afos.
Thomas et al. (2009) examinaron el efecto del trabajo nocturno, las largas jornadas laborales
y el estrés laboral psicosocial sobre una "medida objetiva del estrés", la secrecion de cortisol
en la mediana edad, utilizando datos de una cohorte de nacimiento britanica (n=7916, con
empleo remunerado a los 45 afios). Midieron el cortisol salival dos veces en el mismo dia
para captar el descenso posterior a la vigilia, lo que facilité el analisis de diferentes patrones
de cortisol: 1) tiempo 1 (T1, 45 minutos después de despertarse); 2) tiempo 2 (T2, 3 horas

después de T1); 3) exposicion media de 3 horas de cortisol de T1 a T2; y 4) cambio de T1 a
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T2. Para identificar los patrones alterados de cortisol diurno calcularon: 1) sin cambio T1-T2
de cortisol; 2) 5% superior T1; 3) 5% inferior T1; y 4) hiposecrecién o hipersecrecion T1. Los
modelos se ajustaron en funcién de la posicién socioecondmica al nacer y en la edad adulta,
las cualificaciones, el estado civil, los hijos dependientes y el habito de fumar. Los resultados
indicaron que el 25% de los hombres y el 8% de las mujeres estaban expuestos a mas de
un factor en el lugar de trabajo (trabajo nocturno, horarios prolongados, tension laboral). El
trabajo nocturno se asocié con un aumento del 4,28% (IC del 95%: 1,21 a 7,45) en la
secrecion media de cortisol en tres horas, independientemente de la tension laboral o las
horas de trabajo. Los trabajadores nocturnos no expuestos a la tensién laboral tenian un
cortisol T1 elevado (5,81%, IC del 95%: 1,61 a 10,19), aunque para el cortisol T2 eran los
trabajadores nocturnos expuestos a un bajo control laboral los que tenian niveles elevados
(11,72%, 1C del 95%: 4,40 a 19,55). Los resultados sugieren que el trabajo nocturno se
asocia con una secrecion elevada de cortisol y que la desregulacion del cortisol puede existir
en subgrupos con combinaciones especificas de factores de estrés, como la combinacién

con largas jornadas de trabajo.

La creciente popularidad de los turnos de doce horas puede dar lugar a una mayor
prevalencia de la fatiga y, por lo tanto, a un aumento de la prevalencia del estrés
(especialmente entre los que hacen horas extras). Es probable que las consecuencias
negativas para la salud de trabajar en turnos nocturnos de doce horas sean mucho mayores
que las de trabajar en turnos diurnos de doce horas. Sin embargo, se han realizado minimas
evaluaciones cientificas de las consecuencias para la salud de los turnos de doce horas. La
encuesta de Bristol revel6 que alrededor del 30% de los trabajadores con alto nivel de estrés
indicaron que a menudo tenian que trabajar muchas horas o horas intempestivas, en
comparacion con el 17% del grupo con bajo nivel de estrés (Smith et al., 2000); sin
embargo, es importante sefialar que el efecto de "trabajador sano" puede confundir la

mayoria de los estudios sobre el impacto de los turnos de noche.

La mayoria de los trabajadores por turnos declaran tener una salud y un bienestar
cronicos deteriorados (Bohle, 1999; Akerstedt, 1995). No obstante, existe un debate
considerable sobre la contribucion del trabajo por turnos a una serie de enfermedades
fisicas, incluida la cardiopatia isquémica. Boggild y Knutsson (1999) revisaron 17 estudios
sobre el trabajo por turnos y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sugirieron que en
la mayoria de estos estudios existen problemas metodoldgicos como el sesgo de seleccion,
la clasificacion de la exposicién, la clasificacion de los resultados y la idoneidad de los

grupos de comparacion. Descubrieron que, en conjunto, los trabajadores por turnos
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presentaban un aumento del riesgo del 40%. Los posibles mecanismos causales de este
riesgo a través de los factores de riesgo cardiovascular conocidos relacionados con los
ritmos circadianos, los patrones socio-temporales alterados, el apoyo social, el estrés, los
comportamientos de salud (tabaquismo, dieta, alcohol, ejercicio), y los cambios bioquimicos
(colesterol, triglicéridos, etc). Llegaron a la conclusion de que el riesgo es probablemente
multifactorial, y que la literatura se ha centrado en el comportamiento de los trabajadores por

turnos, descuidando asi otras posibles conexiones causales.

Los hospitales emplean a mas trabajadores del turno de noche que cualquier otro
sector (Rathore et al., 2012). Trabajar en el turno de noche puede tener un impacto negativo
significativo en muchos aspectos de la salud fisica, psicoldgica y psicosocial del trabajador y
en su rendimiento laboral. Las enfermeras que trabajan en el turno de noche tienen un
mayor riesgo de padecer cancer de mama (Schernhammer et al., 2001), cancer colorrectal
(Schernhammer et al., 2003), diabetes (Pan et al., 2011), compromiso de la funcion
inmunitaria (Nagai et al., 2011) y obesidad (Pan et al., 2011), asi como trastornos en las

relaciones con sus conyuges e hijos (Rathore et al., 2012).

Debido al gran numero de profesionales sanitarios que trabajan en el turno de noche,
los problemas relacionados con los efectos negativos del trabajo en ese turno y los posibles
medios para minimizar esos efectos son un tema importante de investigacion. Un tema
preocupante que ha sido demostrado por estudios que se correlacionan con el trabajo del
turno de noche de las enfermeras es el aumento de peso y la obesidad. La obesidad es un
grave problema de salud publica. En las dos ultimas décadas, las tasas de obesidad han
aumentado un 58% en adultos (US Department of Health and Human Services, 2020). Miller
et al (2008) descubrieron que el indice de masa corporal (IMC) medio de los profesionales
sanitarios de los seis estados que estudiaron se encontraba en el rango de sobrepeso, y uno
de ellos rozaba la obesidad. Ademas, descubrieron que, aunque el 93% de dichos
profesionales afirmaron que el sobrepeso o la obesidad eran diagndsticos que requerian
intervencion, el 76% afirmaron que nunca abordaban este tema con sus pacientes (Miller et
al., 2008).

Pan et al. (2011) llevaron a cabo una investigacion fundamental en el ambito de las
enfermeras del turno de noche y la obesidad. Se estudiaron dos grandes grupos (mas de
150.000) de enfermeras estadounidenses durante mas de 20 anos. Los investigadores
descubrieron que el trabajo en turnos de noche de larga duracién se asociaba positivamente

con un mayor riesgo de desarrollar obesidad y diabetes de tipo 2. Los resultados
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concluyeron que por cada 5 afios de trabajo en turno de noche, se producia un aumento
medio de 0,17 unidades en la medicion del IMC (Pan et al., 2011).

Zhao et al. (2012) realizaron otra investigacion significativa sobre las enfermeras del
turno de noche y la obesidad. Este estudio fue un analisis estadistico de datos longitudinales
obtenidos de una amplia muestra de participantes de mujeres enfermeras y matronas. Un
modelo interactivo creado para examinar la relacion entre los trabajadores del turno diurno,
el turno rotatorio y el nocturno se culminé con un estudio de 2086 mujeres enfermeras. Los
investigadores ilustraron junto con los posibles factores de confusion la dieta, el ejercicio, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, el estado de menopausia y la salud general. Los
resultados indicaron que las trabajadoras del turno rotatorio tenian una probabilidad
significativamente mayor de tener sobrepeso u obesidad que sus homodlogas del turno de
dia y que las trabajadoras del turno de noche tenian una probabilidad significativamente
mayor de ser obesas. En concreto, las enfermeras del turno rotatorio eran 1,02 veces mas
propensas a ser clasificadas como obesas o con sobrepeso (p= 0,001; intervalo de
confianza del 95%, 1,004-1,03) que las trabajadoras del turno de dia. Se descubridé que los
trabajadores del turno de noche eran 1,02 veces mas propensos a ser clasificados como
obesos, pero no con sobrepeso, que los enfermeros del turno de dia (p= .031; intervalo de
confianza del 95%, 1,002-1,04) (Zhao et al., 2012).

En otro estudio mas limitado, Marquezea et al (2012) exploraron el estado de salud
del personal femenino que trabaja en el turno de noche. Este estudio incluyé a enfermeras y
auxiliares de enfermeria, con 548 participantes de todos los departamentos de enfermeria
del hospital. Los resultados no reflejaron una diferencia estadisticamente significativa en los
IMC actuales. Sin embargo, al considerar el aumento del IMC a lo largo del tiempo, las
trabajadoras del turno de noche tuvieron un aumento mayor, estadisticamente significativo,
que las trabajadoras diurnas. También descubrieron que los trabajadores del turno de noche
tenian periodos de suefio mas largos que los trabajadores del turno de dia (Marquezea et
al., 2012). La mayoria de los estudios de investigacion cuantitativa relacionados con el tema

del peso y su relacion con el trabajo en el turno de noche incluian a mujeres enfermeras.

Biggi et al. (2008) estudiaron a trabajadores del turno de noche de sexo masculino.
En concreto, los investigadores examinaron la relacion entre el trabajo permanente en turno
de noche y los factores de riesgo metabdlico y cardiovascular en un estudio longitudinal
retrospectivo de 488 varones de entre 22 y 62 afios y con una experiencia laboral de 1 a 28

afos. En conjunto, los trabajadores nocturnos fumaban mas y tenian un IMC, un colesterol
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total en suero y unos triglicéridos significativamente mayores que los trabajadores del turno
de dia (Biggi et al., 2008).

Persson y Martensson (2006) realizaron un estudio cualitativo, utilizando entrevistas
para la recogida de datos, de 27 enfermeras que trabajaban en el turno de noche. El objetivo
del estudio era "describir, desde el punto de vista de las enfermeras, las
situaciones/incidencias que influyen significativamente en los habitos de dieta y ejercicio
saludables" entre esas enfermeras (Persson y Martensson, 2006). Los investigadores
descubrieron que la dieta y el ejercicio de las enfermeras estaban significativamente
influenciados por sus colegas, tanto de forma positiva como negativa. El otro factor principal
que influia en la dieta y el ejercicio era la alteracion del ritmo circadiano de las enfermeras,
que les hacia estar fatigadas y optar por no hacer ejercicio. También comian alimentos
azucarados como mecanismo de adaptacion para mantenerse despiertas y optaban por
alimentos rapidos y comodos, porque no tenian tiempo ni energia para preparar alimentos
saludables. En el lado positivo, algunas enfermeras afirmaron que hacian ejercicio para
mantener la energia y para ayudarles a recuperarse después de un exigente turno de noche.
Ademas, algunas informaron de la influencia positiva de sus colegas, que se animaban

mutuamente a hacer dieta y ejercicio juntos (Persson y Martensson, 2006).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir las consecuencias para la salud del trabajo a turnos en el personal

sanitario, a partir de una revision sistematica de la literatura cientifica.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las enfermedades que mas frecuentemente se relacionan con el trabajo
a turnos en el personal sanitario.

2. Explorar el efecto del trabajo a turnos sobre la salud mental de los trabajadores
sanitarios.

3. Determinar el impacto del trabajo a turnos sobre el bienestar emocional y social
de los profesionales sanitarios.

4. Proponer medidas preventivas generales en relaciéon con los riesgos identificados

en la literatura y las consecuencias sobre el trabajador.
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4. Material y métodos

4.1 Diseino de investigacion

Para la realizacion de este trabajo se ha aplicado una metodologia cualitativa.
Especificamente se ha aplicado una estrategia de busqueda bibliografica de estudios y
documentos sobre los riesgos del trabajo a turnos en el personal sanitario. Para ello se ha
realizado una busqueda de articulos publicados en revistas cientificas cuyo disefio sea tanto
estudios descriptivos, como ensayos clinicos, o revisiones de la literatura, en los que el
objetivo fuera estudiar los factores relacionados con el trabajo a turnos y codmo este afecta a

la salud del personal sanitario.

4.2 Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se ha realizado durante el mes de mayo de 2021, con los

siguientes parametros:
e Periodo de publicacion: ultimos 5 afios (2016-2021).
e Textos completos.

e Articulos originales y revisiones de la literatura.

Las bases de datos en las que se ha realizado la busqueda son las siguientes:
a) PubMed

b) ProQuest Central

c) Academic Search Premier

d) Web of Science

Los descriptores utilizados han sido:

e Trabajo a turnos (Shift work)

Ana Teresa Serrano Anton 28



UMH — Master universitario en PRL
TFM

Personal sanitario (Health personnel)
e Enfermeria (Nursing)

e Salud mental (Mental health)

e Trastornos del suefio (Sleep disorders)

o Fatiga (Fatigue)

4.3 Criterios de inclusién y exclusion

A continuacion se presentan los criterios aplicados para la seleccion de estudios.
Criterios de inclusion:

a) Articulos cientificos: ensayos clinicos, estudios descriptivos
transversales, estudios retrospectivos, estudios prospectivos,

meta-analisis, revisiones de la literatura.
b) Periodo 2016-2021.

c) Contenidos sobre consecuencias para la salud fisica, psicoldgica y

social del trabajo a turnos en el personal sanitario.
d) Idiomas castellano o inglés.

e) Textos completos.

Criterios de exclusion:
a) Articulos de opinién, guias de actuacion sanitaria.
b) Documentos anteriores a 2011.

c) Personal sanitario con enfermedades mentales o fisicas

diagnosticadas previamente.
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4.4 Procesamiento de la informacion

Los estudios seleccionados han sido analizados a texto completo con el fin de
extraer la informacion mas relevante relativa a los autores, afio de publicacion, disefio de
investigacion, caracteristicas de los participantes, instrumentos de medida y hallazgos
principales. Estos resultados han sido sintetizados en una tabla resumen que expongo en el
epigrafe de hallazgos principales. Los hallazgos han sido descritos con el fin de determinar

cuales son los efectos para la salud de los profesionales sanitarios del trabajo a turnos.
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5. Resultados y discusion

5.1 Resultados de la busqueda

Tras aplicar los descriptores en las bases de datos se han encontrado 1259 estudios,
de los cuales 572 eran anteriores a 2016 y 418 no estaban disponibles a texto completo. Los
269 estudios restantes han sido examinados en su titulo y resumen, con el fin de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion. Se han excluido 240 estudios que no estaban referidos a
personal sanitario, eran protocolos de investigacién, articulos de opinidn y cartas al editor, o
estaban publicados en idiomas distintos del inglés o castellano. Entre los 29 estudios
restantes, se han excluido 17 por no responder a los objetivos de la investigacion.
Finalmente, se han incluido 12 estudios en la revisién. A continuacién se presenta el
diagrama de flujo con los resultados de la busqueda y el proceso de seleccion de estudios

(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo modelo PRISMA.
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En la tabla siguiente se exponen los resultados de la busqueda por bases de datos
(Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica por bases de datos

Resultados Seleccionados
PubMed 616 7
ProQuest Central 237 2
ASP 6 1
Web of Science 344 2
Total 1259 12

Fuente: elaboracion propia

5.2 Caracteristicas de los estudios

Los estudios que fueron utilizados en la revision se realizaron entre los afios 2017 y
2020. Especificamente, uno de ellos (Sharma et al., 2017) fue publicado en 2017, cuatro
fueron publicados en 2018 (Leyva-Vela et al., 2018; Loef et al., 2018; Persico, 2018;
Rhéaume et al., 2018), cuatro en 2019 (Ganesan et al., 2019; Ledda et al., 2019; Loef et al.,
2019; Peplonska et al., 2019), y tres en 2020 (Books et al., 2020; Hulsegge et al., 2020;
Vanttola et al., 2020).

Todos los estudios seleccionados son de disefio observacional, especificamente
estudios descriptivos transversales.

En cuanto a los participantes, se han seleccionado cinco estudios que analizan los
riesgos del trabajo a turnos en enfermeria (Books et al., 2020; Leyva-Vela et al., 2018;

Peplonska et al., 2019; Rhéaume et al., 2018; Sharma et al. 2017). El resto de estudios se
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refieren a personal sanitario en general, con diferentes profesiones, como médicos,
fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria, enfermeras, etc. En total, 2565 profesionales

sanitarios han sido incluidos en los estudios seleccionados.

Los instrumentos de medida incluye principalmente cuestionarios de elaboracién
propia para evaluar los efectos sobre diversos aspectos de la salud del trabajo a turnos
(Books et al., 2020). Rhéaume et al. (2018) aplicaron un diario de suefio, un actigrafo para
evaluar el movimiento durante el suefio y un cuestionario. Peplonska et al. (2019) utilizaron
una adaptacion del Cuestionario de Frecuencia Alimentaria para estudiar el efecto del
trabajo a turnos sobre la nutricidon. Hulsegge et al. (2020) aplicaron un cuestionario de
nutricion de elaboracion propia. Leyva-Vela et al. (2018) administraron el Cuestionario
Psicosocial de Copenhague, el Test de Actitud Alimentaria, el Perfil de Estado de Animo, la
Escala Atenas de Insomnio, el Inventario de Ansiedad-Rasgo y el Tiempo de Ocio
Minnesota para describir los factores psicosociales y psicolégicos del trabajo a turnos.
Ganesan et al. (2019) evaluaron el efecto del trabajo a turnos sobre el suefio mediante la
Escala de Somnolencia Karolinska, asi como actigrafos de mufeca y diarios de suefio.
Sharma et al. (2017), Ledda et al. (2019) y Loef et al. (2019) recogieron muestras de sangre
para evaluar los efectos del trabajo a turnos sobre el metabolismo de la glucosa y sobre el
sistema inmune respectivamente. Loef et al. (2018) aplicaron un registro de los sintomas de
gripe e infeccién. Por ultimo, Vanttola et al. (2020) realizaron un registro de trabajo a turnos,
de la prevalencia del trastorno por trabajo a turnos y un cuestionario sobre fatiga relacionada

con el trabajo a turnos.

5.3 Hallazgos principales

Books et al. (2020) estudiaron el trabajo en turno de noche y sus efectos sobre la
salud de las enfermeras, participaron 101 enfermeras del turno de noche y del turno de dia,
realizando una encuesta que se estructur6 mediante una escala tipo Likert de 5 puntos.
Estos autores, luego de finalizar la intervencién encontraron que existe un mayor riesgo de
privacion de suefo, estrés familiar y cambios de humor por trabajar en el turno de noche.
Los participantes sefialaron que la aversién a los turnos rotativos y la falta de suefio

contribuian a aumentar la fatiga.

Persico (2018) evaludé el rendimiento cognitivo de los médicos de urgencias,

encontrando que el trabajo a turnos también parece afectar, especialmente cuando los
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turnos son de 24 horas. De hecho, de cuatro capacidades cognitivas evaluadas (velocidad
de procesamiento, capacidad de memoria de trabajo, razonamiento perceptivo y flexibilidad
cognitiva), ninguna de ellas se alterd en turnos de 14 horas, pero tres de ellas (velocidad de
procesamiento, capacidad de memoria de trabajo y razonamiento perceptivo) disminuyeron
en los turnos de 24 horas, lo que indica que la calidad de la atenciéon sanitaria puede
disminuir considerablemente, asi como aumentar el numero de errores médicos e incluso

accidentes profesionales.

Se buscdé analizar el impacto de las largas horas de trabajo y el trabajo por turnos en
los errores cognitivos de las enfermeras en el estudio realizado por Rhéaume et al. (2018),
evaluaron a 28 enfermeras al comienzo de cuatro turnos consecutivos mediante actigrafia,
un diario de suefio y un cuestionario para después del trabajo. Al finalizar, concluyeron que
las enfermeras que trabajaban en rotaciones de 12 horas tenian menos tiempo total de
suefio y menos eficiencia de suefio que las enfermeras de 8 horas diarias. Las enfermeras
con rotaciones de 12 horas también dormian mas que sus homodlogas. No hubo diferencias

entre los dos grupos con respecto a los errores cognitivos.

Peplonska et al. (2019) investigaron la asociacion entre los turnos nocturnos rotativos
de enfermeras y matronas y su ingesta dietética habitual de energia y nutrientes en
enfermeras y matronas con turnos rotativos utilizando una adaptacién polaca del
Cuestionario de Frecuencia alimentaria, obteniendo que la duracién del trabajo nocturno
esta inversamente relacionada con el consumo de calcio, fosforo, vit A, vit C y porcentaje de
energia de proteinas. EI mayor consumo de energia puede aumentar el riesgo de sobrepeso

y obesidad.

Participaron 214 enfermeras y auxiliares de enfermeria en la investigacion de Leyva-
Vela et al. (2018), se administraron el Cuestionario Psicosocial de Copenhague, Test de
Actitud Alimentaria, Perfil de Estado de Animo, Escala Atenas de Insomnio, Inventario de
Ansiedad-Rasgo y el Tiempo de Ocio Minnesota, para describir los factores de riesgo
sociales, psicoldgicos y fisiolégicos frecuentes en las enfermeras que trabajan por turnos.
Encontraron que el trabajo por turnos aumenta los riesgos psicosociales, el insomnio, los

trastornos alimentarios y la ansiedad rasgo.

Ganesan et al. (2019) analizaron en 52 trabajadores de cuidados intensivos el
impacto del trabajo por turnos en el suefio, el estado de alerta y el rendimiento en
trabajadores sanitarios. Evaluaron la duracion del sueno y de la vigilia entre turnos mediante

actigrafos de mufeca y diarios. Se examind la somnolencia subjetiva (escala de
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somnolencia Karolinska, Kss). Estos autores concluyeron que el trabajo por turnos afecta

negativamente en el suefio, el estado de alerta y el rendimiento de los trabajadores.

Se estudié el efecto del trabajo por turnos en el metabolismo de la glucosa, donde
participaron 12 enfermeras que en orden aleatorio fueron estudiadas en un plazo de 6
semanas. Luego de finalizar con la intervencién, Sharma et al. (2017) obtuvieron que la

excursion glucémica postprandial fue mayor durante el turno de noche.

Loef et al. (2019) evaluaron los efectos inmunoldgicos del trabajo por turnos en 254
trabajadores del turno de noche y de 57 que no trabajaban por turnos en hospitales. Se
recogieron muestras de sangre para evaluar el numero absoluto de monocitos, granulocitos,
linfocitos y subconjuntos de células T. Al finalizar, se pudo concluir que la exposicion crénica
al trabajo en turno de noche, asi como el trabajo reciente en turno de noche, pueden influir

en el estado inmunitario de los trabajadores sanitarios.

Se busco observar las diferencias en la frecuencia de las comidas y los tentempiés,
asi como la calidad de los mismos, en la investigacién llevada a cabo por Hulsegge et al.
(2020). Participaron 485 trabajadores sanitarios de entre 18 y 65 afios y se comparo la
frecuencia de las comidas y la calidad de las mismas en los turnos de dia, tarde y noche con
los dias sin trabajo. Los resultados que obtuvieron no mostraron diferencias significativas

entre los trabajadores por turnos y los diurnos.

Participaron 501 trabajadores de turnos rotativos y/o nocturnos en la investigacion de
Loef et al. (2018), para comprobar si los trabajadores por turnos en el campo de la atencion
sanitaria tienen una mayor incidencia de infecciones respiratorias. Se mantuvo un registro
diario (8 meses) de sintomas de gripe e infecciones mediante el uso de una aplicacion de
diario en su Smartphone. Los trabajadores por turnos de la sanidad tuvieron mas episodios
de gripe e infecciones respiratorias y mas graves que los que no trabajan por turnos, pero

con una duracién similar.

Ledda et al. (2019), investigaron el indice de Evaluacién del Modelo de Homeostasis-
Resistencia a la Insulina (HOMA-IR) en 272 trabajadores sanitarios (137 por turnos),
evaluando la glucosa en ayunas, la insulina y el indice HOMA-IR en cada participante y se
correlacionaron con los trabajadores por turnos. Al finalizar con la intervencion, los
indicadores del metabolismo de la glucosa fueron significativamente mas altos en los

trabajadores por turnos.

Ana Teresa Serrano Anton 36



UMH — Master universitario en PRL
TFM

En la investigacion de Vanttola et al. (2020), estudiaron la prevalencia del trastorno
del trabajo por turnos (TTS) en 84 trabajadores de hospital de horario nocturno, realizaron
una encuesta y registro de datos laborales sobre los turnos de trabajo realizados durante 91
dias. Estos autores pudieron concluir que los trabajadores a turnos sin noches tenian una
prevalencia de trastornos por turno de trabajo (SWD) menor que los trabajadores con

noches.

Como se observa, Books et al. (2020), Rhéaume et al. (2018) y Ganesan et al.
(2019) obtuvieron en sus estudios que el personal sanitario con trabajo por turnos afecta
negativamente al suefo, incluso produciendo insomnio. Especificamente, Books et al.
(2020) encontraron un mayor riesgo de privacion del suefno, estrés familiar y cambios de
humor, lo que contribuia a aumentar la fatiga en enfermeras. Segun los hallazgos de
Rhéaume et al. (2018), las enfermeras en turnos tenian menos tiempo total de suefio, que
ademas era menos reparador. En personal de cuidados intensivos, el trabajo por turnos se
asocié con mayor somnolencia y menor calidad del suefio (Ganesan et al.,, 2019). En
general, el trabajo a turnos parece afectar a la salud de los trabajadores sanitarios, aunque
la prevalencia de un posible sindrome de trabajo por turnos es mayor en aquellos

profesionales que realizan turnos de noche (Vanttola et al., 2020).

También se comprobé que el trabajo por turnos nocturnos puede influir en el estado
inmunitario de los trabajadores sanitarios que trabajan en hospitales (Loef et al., 2019). En
concreto, la exposicion crénica al trabajo por turnos, asi como el haber realizado
recientemente un turno de noche produce una deprivacion del sistema inmunitario, lo que
hace que estos trabajadores tengan un riesgo mayor de sufrir infecciones por su exposicién
a riesgos bioldgicos. Esto es confirmado por los resultados de Loef et al. (2018), quienes
encontraron que los profesionales sanitarios que trabajan por turnos tuvieron mas episodios
de gripe e infecciones respiratorias y mas graves que los que no trabajan por turnos, aunque

con una duracién similar.

Otros autores investigaron sobre los problemas de trastornos alimentarios que
produce este sistema de trabajo, observandose que habia mayor consumo de energia que
puede contribuir a aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad (Leyva-Vela et al., 2018;
Peplonska et al., 2019). Segun Peplonska et al. (2019) la realizacién de turnos de noche se
relaciona con una menor ingesta de calcio, fosforo, vitamina A, vitamina C y energia
procedente de proteinas, con un aumento de la energia de los hidratos de carbono y grasas,
lo que implica un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, asi como de otros trastornos

metabdlicos. Leyva-Vela et al. (2018) encontraron que existe una mayor prevalencia de
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malos habitos alimentarios en las enfermeras y auxiliares de enfermeria que realizan trabajo
a turnos, lo que se asocia también con mayores riesgos psicosociales, peor calidad del
suefio y ansiedad. En esta linea, Sharma et al. (2017) encontraron que los niveles de
glucosa postprandiales eran superiores en las enfermeras que realizaban trabajo a turnos, lo
que indica que este factor afecta al metabolismo de la glucosa, un hallazgo que coincide con
el de Ledda et al. (2019), que observaron que los indicadores del metabolismo de la glucosa
fueron significativamente mas altos en los trabajadores por turnos en comparacion con

aquellos que no tenian una jornada fija.

Sin embargo, Huselgge et al. (2020), que compararon la frecuencia de las comidas y
la calidad de las mismas en los turnos de dia, tarde y noche con los dias sin trabajo, no

encontraron diferencias significativas en los habitos alimentarios en personal sanitario.

Por ultimo, el trabajo a turnos también parece afectar a las capacidades cognitivas de
los médicos de urgencias, especialmente cuando los turnos son de 24 horas (Persico,
2018). De hecho, de cuatro capacidades cognitivas evaluadas (velocidad de procesamiento,
capacidad de memoria de trabajo, razonamiento perceptivo y flexibilidad cognitiva), ninguna
de ellas se alterd en turnos de 14 horas, pero tres de ellas (velocidad de procesamiento,
capacidad de memoria de trabajo y razonamiento perceptivo) disminuyeron en los turnos de
24 horas, lo que indica que la calidad de la atencidn sanitaria puede disminuir
considerablemente, asi como aumentar el nimero de errores médicos e incluso accidentes

profesionales.

En la siguiente Tabla 2 y a modo de sintesis se recogen los principales aspectos de
interés para esta investigacion: autores, objetivo, disefio, participantes, intervencion y

principales hallazgos o resultados:
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Books et
al (2020)

Persico
(2018)

Estudiar el trabajo en Descriptivo 101

turno de noche y sus transversal enfermeras
efectos sobre la salud del turno de
de las enfermeras. noche y del
turno de dia.
Evaluar el rendimiento  Descriptivo 40 médicos
cognitivo de los transversal de urgencia

médicos de urgencias
tras un turno de trabajo
nocturno de 14 horas
(H14) y tras un turno
de trabajo de 24 horas
(H24)

Fuente: elaboracion propia
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Una encuesta que se estructurd
mediante una escala tipo Likert
de 5 puntos

Se evaluaron cuatro capacidades
cognitivas (velocidad de
procesamiento, capacidad de
memoria de trabajo,
razonamiento perceptivo y

flexibilidad cognitiva)

Existe un mayor riesgo de
privacion de suefio, estrés
familiar y cambios de humor por
trabajar en el turno de noche.
Los participantes sefalaron que
la aversion a los turnos
rotativos y la falta de suefo
contribuian a aumentar la
fatiga.

Ninguna capacidad cognitiva se
alteré significativamente
después de H14 en
comparacion con HO. Tres de
las cuatro capacidades
cognitivas estaban deterioradas
en H24 en comparacion con HO
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)

Rhéaume Analizar el impacto de

et al las largas horas de

(2018) trabajo y el trabajo por

turnos en los errores
cognitivos de las

enfermeras.

Peplonska Investigar la asociacion bescriptivo

et al entre los turnos

(2019) nocturnos rotativos de

enfermeras y matronas

y su ingesta dietética
habitual de energia y
nutrientes.

Fuente: elaboracion propia

Ana Teresa Serrano Anton

transversal

transversal

Descriptivo 28

enfermeras

522
enfermeras y
matronas:
251 en turnos
nocturnos
rotativos y
271 diurnos.

Fueron evaluadas al comienzo
de cuatro turnos consecutivos
mediante actigrafia, un diario de
sueno y un cuestionario para

después del trabajo.

Se utilizé una adaptacion polaca
del Cuestionario de Frecuencia
Alimentaria, relativo a 151

alimentos.

Las enfermeras que trabajaban

en rotaciones de 12 horas tenian
menos tiempo total de suefio y
menos eficiencia de sueno que
las enfermeras de 8 horas
diarias. Las enfermeras con
rotaciones de 12 horas también
dormian mas que sus
homologas. No hubo diferencias
entre los dos grupos con
respecto a los errores cognitivos.
Duracion del trabajo nocturno
inversamente relacionada con
consumo de calcio, fésforo, vit A,
vit C y % energia de proteinas. El
mayor consumo de energia
puede aumentar el riesgo de
sobrepeso y obesidad.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)

Leyva- Describir los factores
Velaetal de riesgo sociales,
(2018) psicolégicos y
fisiologicos frecuentes
en las enfermeras que
trabajan por turnos
Ganesan  Analizar el impacto del
et al trabajo por turnos en el
(2019) suefo, el estado de
alerta y el rendimiento
en trabajadores
sanitarios
Sharma et Determinar el efecto
al (2017) del trabajo por turnos

en el metabolismo de

la glucosa

Fuente: elaboracion propia

Ana Teresa Serrano Anton

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

214
enfermeras y
auxiliares de

enfermeria

82
trabajadores
de cuidados

intensivos.

12

enfermeras

Se administraron el Cuestionario

Psicosocial de Copenhague,
Test de Actitud Alimentaria, Perfil
de Estado de Animo, Escala
Atenas de Insomnio, Inventario
de Ansiedad-Rasgo y el Tiempo
de Ocio Minnesota

Se evalué la duracion del suefio

y de la vigilia entre turnos

El trabajo por turnos aumenta
los riesgos psicosociales, el
insomnio, los trastornos
alimentarios y la ansiedad
rasgo.

~ El trabajo por turnos afecta

negativamente en el suefio, el

mediante actigrafos de mufiecay estado de alertay el

diarios. Se examino la
somnolencia subjetiva (escala de
somnolencia Karolinska, Kss)
Los participantes fueron
estudiados en dos ocasiones en
orden aleatorio en un plazo de 6

semanas.

rendimiento de los

trabajadores.

La excursion glucémica
postprandial fue mayor durante
el turno de noche (381133
frente a 580148 mmol/l por 5 h,
p<0,01)
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)

Loef etal Evaluar los efectos

(2019) inmunologicos del
trabajo por turnos en
los trabajadores

sanitarios

Hulsegge Observarlas

et al diferencias en la

(2020) frecuencia de las
comidas y los

tentempiés, asi como

la calidad de los
mismos

Fuente: elaboracion propia

Ana Teresa Serrano Anton

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

254
trabajadores
del turno de
noche y de
57 que no
trabajaban
por turnos en

hospitales.

485

trabajadores
sanitarios de
entre 18 y 65

anos.

Se recogieron muestras de
sangre para evaluar el numero
absoluto de monocitos,
granulocitos, linfocitos y
subconjuntos de células T.

Se compard la frecuencia de las
comidas y la calidad de las
mismas en los turnos de dia,
tarde y noche con los dias sin
trabajo.

Las diferencias en el nimero
de monocitos y células T
sugieren que la exposicion
cronica al trabajo en turno de
noche, asi como el trabajo
reciente en turno de noche,
pueden influir en el estado
inmunitario de los trabajadores
sanitarios.

La frecuencia de las comidas y
los refrigerios, asi como la
calidad de los mismos, no
mostraron diferencias
significativas entre los
trabajadores por turnos y los
diurnos (P=0,05)
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion)

Loefetal Comprobar silos Descriptivo 501 Se mantuvo un registro diario Los trabajadores por turnos de la
(2018) trabajadores por turnos  transversal trabajadores de (8 meses) de sintomas de sanidad tuvieron mas episodios
en el campo de la turnos rotativos  gripe e infecciones mediante el de gripe e infecciones
atencion sanitaria tienen y/o nocturnos. uso de una aplicacién de diario respiratorias y mas graves que
una mayor incidencia de en su Smartphone los que no trabajan por turnos,
infecciones pero con una duracién similar.

respiratorias.

Ledda et Investigar el indice de Descriptivo 272 Se evaluaron la glucosa en Los indicadores del metabolismo
al (2019) Evaluacién del Modelo  transversal trabajadores ayunas, la insulina y el indice de la glucosa fueron
de Homeostasis- sanitarios (137 HOMA-IR en cada participante  significativamente mas altos en
Resistencia a la Insulina por turnos) y se correlacionaron con los los trabajadores por turnos p <
(HOMA-IR) en trabajadores por turnos. 0,001.
trabajadores sanitarios
por turnos.
Vanttola Estudiar la prevalencia  Descriptivo 84 trabajadores Realizaron una encuesta y Los trabajadores a turnos sin
et al del trastorno del trabajo  transversal de hospital de registro de datos laborales noches tenian una prevalencia
(2020) por turnos (TTS). horario sobre los turnos de trabajo de trastornos por turno de trabajo

nocturno realizados durante 91 dias (SWD) menor que los
trabajadores con noches.
Fuente: elaboracion propia

Ana Teresa Serrano Anton 43



UMH — Master universitario en PRL
TFM

6. Implicaciones para la prevencién

Las evaluaciones de la salud de los empleados pueden ser utiles para evaluar los
efectos de la introduccion del trabajo por turnos o de los cambios en los sistemas de turnos.
Las evaluaciones de la salud pueden adoptar la forma de examenes médicos individuales o
de evaluaciones del conjunto de la plantilla. Las evaluaciones de salud deben llevarse a
cabo con la participacion y el acuerdo plenamente informado de los trabajadores y/o sus
representantes, con el objetivo central de prevenir las lesiones y enfermedades relacionadas

con el trabajo. Las evaluaciones de la salud de los trabajadores deben tener en cuenta:

e la naturaleza de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo

e los requisitos del trabajo

e las leyes y reglamentos pertinentes

¢ el hecho de que las evaluaciones de la salud de los empleados no sustituyen

la evaluacion y el control del entorno de trabajo

Los examenes médicos que puedan formar parte de las evaluaciones de salud deben
correr a cargo del empleador. La eleccion del médico debe corresponder al trabajador. Los
meédicos que realicen los reconocimientos médicos a los trabajadores por turnos deben
disponer de una declaracion de funciones para ese empleado y de una lista de los riesgos a
los que esta expuesto. Los resultados de los reconocimientos médicos individuales deben
ser confidenciales para el empleado y deben ir acompafados de una explicacién clara de lo
que significan en la practica. El médico puede proporcionar al empresario un certificado de
aptitud para el trabajo por turnos (o de otro tipo). Cuando se hayan realizado evaluaciones
de la salud, los datos agregados deben facilitarse a todas las partes del lugar de trabajo
afectadas por los turnos de trabajo. Estos datos deben preservar siempre la confidencialidad

de los empleados individuales.

Siempre que sea posible, deben evitarse los turnos divididos o interrumpidos. Como
suelen organizarse para cubrir los periodos de mayor actividad, suponen un riesgo de
sobrecarga de trabajo para los empleados. Pueden dar lugar a un descanso inadecuado y
dificultar la participacion en la vida familiar y social. La duracién de los turnos no debe
sobrepasar las duraciones maximas recomendadas anteriormente. Un supervisor debe
encargarse de controlar el patron de trabajo general cuando se introduzcan turnos de horas

extraordinarias. Se debe llevar un registro de las horas trabajadas por cada empleado.
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Cuando se realicen horas extraordinarias, deben limitarse a un maximo de 12 horas
semanales. Las horas extraordinarias después de los turnos de 12 horas son una practica
de alto riesgo y no deben realizarse nunca, salvo en caso de emergencia. Los empleadores
deben establecer sistemas que prevean personal de relevo para cubrir las emergencias o

las posibles ausencias de las cuadrillas que se incorporen.

Las pausas y los descansos adecuados y regulares son requisitos esenciales de
salud y seguridad. Las pausas para comer o para descansar no deben cambiarse por una
hora de finalizacién cercana. El niumero y la duracion de las pausas durante un turno deben
adaptarse al tipo de trabajo, la carga de trabajo y la duracién del turno. Las pausas y los

descansos mas largos y regulares son necesarios cuanto mas largo sea el turno.

Es posible que el personal de salud no sea consciente de estos problemas y riesgos.
Los responsables de los hospitales deben asegurarse de que su equipo de enfermeria esté

informado sobre los posibles riesgos asociados al trabajo en el turno de noche.

Las personas no adoptaran un comportamiento que promueva la salud si no son
conscientes de la gravedad del riesgo al que se enfrentan. Ademas, a menudo se necesita
un desencadenante o un estimulo externo para incitar a una persona a actuar. Esta y otras
investigaciones en este ambito pueden servir para que el personal del turno de noche
adopte un mejor comportamiento de promocién de la salud, en lugar de limitarse a abogar

por los comportamientos de sus pacientes.

Los resultados de que el personal de salud duerma demasiado poco de forma
cronica pueden repercutir en su capacidad para proporcionar una atencién adecuada a los
pacientes, para evaluar de forma critica a sus pacientes y para responder rapidamente a las
situaciones de emergencia. Por lo tanto, no solo la salud de los trabajadores, sino también la

de sus pacientes puede estar en peligro.

El trabajo en turnos de noche no puede eliminarse nunca en un entorno hospitalario;
por lo tanto, la concienciacion y la educacion son necesarias para contrarrestar el factor de

riesgo.
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7. Conclusiones

El propdsito de este trabajo era analizar la evidencia empirica relativa al efecto del
trabajo a turnos sobre la salud en el personal sanitario. Se ha evaluado la evidencia

reciente, por lo que se puede afirmar que se ha cumplido con este objetivo.

En relacion con el primer objetivo especifico, se ha observado que los problemas
mas frecuentes de los profesionales sanitarios relacionados con el trabajo a turnos son los
problemas de suefio, el agotamiento, los trastornos de la alimentacion y los trastornos del

estado de animo.

El efecto del trabajo a turnos sobre la salud mental de los profesionales sanitarios es
muy significativo, ya que un elevado porcentaje de las bajas por enfermedad son debidas a

sintomas psicolégicos, especialmente ansiedad y depresion.

El trabajo a turnos puede afectar a las relaciones familiares, disminuyendo la calidad
del apoyo de la familia, lo que puede agravar aun mas las consecuencias negativas de este

factor de riesgo.

Todo lo anterior subraya la importancia de concienciar acerca de la cultura de la
prevencion y planificar medidas especificas con el fin de evitar la aparicion de situaciones o

condiciones que supongan un aumento de los riesgos psicosociales.

7.1 Limitaciones del estudio

Los resultados de esta revisidon deben ser tomados con cautela, ya que existen varias
limitaciones. En primer lugar, el disefio de los estudios seleccionados no permite establecer
una relacién de causalidad entre el trabajo a turnos como factor de riesgo y las posibles
consecuencias para la salud, ya que se trata de estudios descriptivos transversales. Por otra
parte, pueden existir sesgos relacionados con el tipo de estudios seleccionados, debido a
que se tiende a publicar aquellas investigaciones que ofrecen resultados significativos, por lo
que es posible que existan estudios que no hayan encontrado relacion entre el trabajo a
turnos y las consecuencias para la salud, por lo que se estaria sobreestimando el efecto de

este factor.
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7.2 Aplicacién practica

El andlisis de la relacién entre el trabajo a turnos y los riesgos para la salud es
importante para profundizar en el estudio de los riesgos psicosociales en el trabajo y poder
establecer un conjunto de evidencias empiricas validas que permitan incorporar este tipo de
riesgos en el cuadro de enfermedades profesionales del RD 1299/2006, que hasta el
momento solo incluye enfermedades causadas por agentes quimicos, fisicos, biolégicos,
inhalacion de sustancias y agentes nocivos para la salud, enfermedades de la piel y

carcindgenos.

Ademas, es importante sintetizar la evidencia empirica para servir de guia en la labor
de los técnicos especialistas de prevencion de riesgos laborales a la hora de identificar y

evaluar los riesgos en el trabajo.

7.3 Lineas de investigacion futura

En el futuro sera necesario incrementar el cuerpo de evidencia empirica sobre la
relacion del trabajo a turnos y los riesgos para la salud de los trabajadores sanitarios
mediante la realizacion de estudios descriptivos con muestras extensas y multicéntricas.
También es preciso realizar estudios observacionales longitudinales que permitan verificar
hipétesis de causalidad, como los estudios prospectivos de cohortes y los de casos vy

controles.

A nivel experimental, es preciso proponer medidas preventivas y aplicarlas en el
ambito de los centros sanitarios con el fin de disminuir los riesgos derivados del trabajo a
turnos, asi como evaluar la eficacia de estas medidas realizando controles y evaluaciones

periédicas de dichas medidas.
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