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Resumen

Objetivo: Investigar los factores del trabajo por turnos que producen alteraciones
fisioldgicas derivadas del desajuste de los ritmos circadianos y la fisiopatologia asociada

del personal de enfermeria que trabaja por turnos en el &mbito de hospitalizacion.



Resultados: En la presente revision bibliografica se incluyeron un total de 23 articulos,
de los cuales 22 se encontraron en la base de datos de Pubmed y 1 articulo en Cochrane
durante el mes de abril del afio 2023.

Discusion: Los resultados del presente estudio se han clasificado en cuatro grupos con el
fin de estudiar la fisiopatologia asociada a los factores de riesgo vinculados al trabajo por
turnos; La intensidad de la luz y la alteracion de la melatoninay el cortisol, los habitos de
suefio y el cronotipo. La alimentaciony la alteracién de la grelina, peptina e insulina y
finalmente hébitos deficientes y malas conductas en salud: Uso de medicacion y
tabaquismo.

Conclusiones: La luz, la alimentacion, y el cronotipo y ciértos habitos de las enfermeras,
son los factores de desalineacion circadiana segun la reciente evidencia. Estas
alteraciones en los ritmos circadianos, conllevan alteraciones hormonales dentro del
sistema fisiologico enfermero, con mayor riesgo de enfermedades gastrointestinales,
cardiometabdlicas, genéticas y oncoldgicas. Ademas la alteracion circadiana produce
afectaciones en la funcion cognitiva del enfermero, lo que supone un riesgo en la
asistencia de calidad al paciente. Se requiere mayor investigacioén sobre la alteracion
circadiana en el personal de enfermeria para poder establecer recomendaciones basadas
en la evidencia que sirvan como estrategias de afrontamiento de los turnos rotativos.

Palabras clave: Ritmos circadianos, Enfermedad, Habitos (suefio y alimentacion),
Turnos, Riesgo, Enfermeria.



Resum

Objectiu: Investigar els factors del treball per torns que produeixen alteracions
fisiologiques derivades del desajust dels ritmes circadians i la fisiopatologia associada del
personal d' infermeria que treballa per torns en I' ambit d' hospitalitzacio.

Resultats: En la present revisio bibliografica es van incloure un total de 23 articles, dels
quals 22 es van trobar a la base de dades de Pubmed i 1 article a Cochrane durant el mes
d'abril de I'any 2023.

Discussio: Els resultats del present estudi s' han classificat en quatre grups per tal d'
estudiar la fisiopatologia associada als factors de risc vinculats al treball per torns; La
intensitat de la llum i I' alteracio de la melatonina i el cortisol, els habits de son i el
cronotip. L' alimentacio I' alteracié de la grelina, peptina i insulina i finalment habits
deficients i males conductes en salut: Us de medicacio i tabaquisme.

Conclusions: La llum, I' alimentacio, i el cronotip i alguns habits de les infermeres, son
els factors de major desalineacié circadiana segons la recent evidencia. Aquestes
alteracions en els ritmes circadians, comporten alteracions hormonals dins del sistema
fisiologic infermer, amb major risc de malalties gastrointestinals, cardiometaboliques,
genétiques i oncologiques. A més l'alteracié circadiana produeix afectacions en la
funcionacio cognitiva de I'infermer, la qual cosa suposa un risc en l'assistencia de qualitat
al pacient. Es requereix més investigacio sobre I' alteracio circadiana en el personal d'
infermeria per poder establir recomanacions basades en I' evidéncia que serveixin com a

estrategies d' afrontament dels torns rotatius.

Paraules clau: Ritmes circadians, Malaltia, Habits (somni i alimentacio), Torns, Risc,
Infermeria.



Abstract

Objective: To investigate the factors of shift work that produce physiological alterations
derived from the misalignment of circadian rhythms and the associated pathophysiology

of nurses working shifts in the hospitalization setting.

Results: A total of 23 articles were included in the present literature review, of which 22
were found in the Pubmed database and 1 article in Cochrane during the month of April
2023.

Discussion: The results of the present study were classified into four groups in order to
study the pathophysiology associated with risk factors linked to shift work; Light intensity
and alteration of melatonin and cortisol, sleep habits and chronotype. Dietand alteration
of ghrelin, peptin and insulin and finally poor habits and poor health behaviors:
medication use and smoking.

Conclusions: Light, diet, and chronotype are the factors of circadian misalignment
according to recent evidence. In addition, certain habits of nurses may be used as sleep
self-regulation strategies resulting in further misalignment. These lead to hormonal
alterations within the nursing physiological system, leading to gastrointestinal,
cardiometabolic, genetic and oncologic diseases. In addition, circadian disruption can
affect the nurse's cognition, which could affect concentration and memory during the
workday, posing a risk to the patient and clinical practice. Further research on circadian
disruption in nurses is needed to establish evidence-based recommendations for coping

strategies for rotating shifts.

Key words: Circadian rhythms, Disease, Habit (sleep, feeding behavior), Shifts work,
Risk, Nursing.



Indice

INEFOTUCCION ...t bbbttt bbb e b b 2
(@ o] =1 1Yo SRS 5
A, ODJELIVO GENETAL: ... 5
B.  ODJetivos eSPECITICOS: ......cuviieiiieiieiieiee e 5
PreguNIa PICO ... ..ottt ettt e et e e e e 5
A L300 (] (oo - SRS RPRPSUSTRPIN 7

Tabla 1: Clasificacion de las palabras clave y sus Descriptores en Ciencias de la Salud

(DIBCS). ittt bbbttt bbb 7
Resultados de la busqueda bibliografica ............cccovevieiiiiciccccce e, 10
Figura 1: Diagrama de flUJO .......coooiiiiiiii s 10

Tabla 1: Resumen de las caracteristicas de la publicacion de los estudios incluidos en

Bl IFADAJO. ... ae e 11

Tabla 2: Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en el trabajo......... 13
DISCUSION ...ttt bbbttt bbbt b st e et st sbe s be bt reeneenes 18
(Of0] 0T [V ] o] L= USRS PRRRRRN 31
[T 0] [ToTo] =1 1 - USSR 33
AANBXOS ...ttt bR e R e e e R e e Re e e Re e E e et e e nr e e nneeenns 38
Abreviaturas:

RC: Ritmos circadianos.
PE: Personal de enfermeria.
OMS: Organizacion mundial de la salud.

DMII: Diabetes Mellitus tipo I1.



IG: Indice de grasa.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

SNS: Sistema Nacional de Salud espariol.

SNC: Sistema Nervioso Central (SNC).

TCC: Temperatura corporal central.

NICHD: Siglas en inglés del Instituto Nacional de Ciencias Médica Espafiol.

ICSD-3: Siglas en inglés de la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio -

Tercera Edicion.



INTRODUCCION

En los paises industrializados se estima que el 20% de la poblacion activa realiza trabajo
por turnos rotativos (1), que se caracteriza por alternar turnos de trabajo diurnos (aquellos
comprendidos durante el dia), y nocturnos (aquellos realizados en horario 12:00 pmy las
6:00 am) (2). El turno de noche obliga a las personas a trabajar en un momento en el que
el impulso circadiano para dormir es elevado, y a dormir cuando el impulso de la vigilia

es elevado (3).

El Instituto Nacional de Ciencias Médica Espafiol (NICHD), define los ritmos circadianos
(RC) como " aquel reloj biologico hallado en el hipotalamo, que regula los cambios en
las caracteristicas fisicas y mentales que ocurren en el transcurso de un dia" (4). El
centro de control de los RC se encuentra ubicado en el hipotalamo, regulando diversas
funciones fisiologicas mediante la coordinacion de los procesos internos, con los
ambientales durante un ciclo de aproximadamente 24h (19). Entre estas funciones se
encuentran la liberacién y supresion de diversas hormonas del organismo, que juegan un

papel importante en la salud del personal de enfermeria (PE).

En un ensayo clinico realizado en Alemania en 2017, definen la interrupcion de los ritmos
circadianos (RC) como " la falta de sincronia entre el ritmo circadiano endégeno y el
ciclo conductual/ambiental” (5). Esta desalineacion circadiana, induce un suefio diurno y
un estado de alerta nocturno en condiciones deficientes. El estado de alerta registra su
punto mas bajo en la madrugada, lo que reduce la eficiencia del trabajo y genera un

periodo de mayor vulnerabilidad a errores durante los turnos nocturnos (3).

El sector sanitario es uno de los que requiere mayor personal con turnos rotativos para
cubrir la demanda asistencial las 24h del dia, y la fuerza del colectivo hospitalario esta
representado en su mayoria por enfermeros/as, quienes asumen turnos rotativos debido al
ritmo de trabajo de esta profesion (6). Como consecuencia de ello, se conoce que éstos/as
suelen experimentar problemas en cuatro areas principales, causados por la
desincronizacién del sistema fisiolégico endégeno de los RC: aumento de la fatiga y la
somnolencia causada por una disminucion de las horas de suefio, peor salud fisiologica y

psicoldgica general, calidad del trabajo reducida y poca satisfaccion laboral asociada.

La fatiga causada por los turnos rotativos puede afectar negativamente la salud de las
enfermeras y reducir la eficiencia, la seguridad y la atencion al paciente (7, 8).



Se produce la desincronia forzada, por ejemplo, cuando se impide el suefio durante las
horas normales de acostarse, o cuando el suefio se produce fuera de fase del ritmo natural
de la melatonina (9). Estas condiciones asincronicas se consideran un problema de
implicacion global, puesto a que la asistencia sanitaria es un derecho universal segln la
Organizacion mundial de la salud, que afirma que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. El
derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de
atencion de salud de calidad suficiente (10)”. Entonces, aunque existan distintos tipos de
sanidad a nivel mundial, la necesidad de brindar asistencia sanitaria durante las 24h del
dia es real y de &mbito internacional.

La Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio - Tercera Edicion (ICSD-3)
considera el trastorno del suefio por turnos de trabajo rotativos, un "Trastorno del suefio
del ritmo circadiano” (11). En un ensayo clinico australiano, se menciona que entre el 20
% y el 30 % de los trabajadores en turnos rotativos experimentan sintomas mas graves y
cumplen los criterios de riesgo para padecer el Sindrome de Trastornos del Suefio (STS),
que dicen “conducir a disfunciones cognitivas, corromper la salud fisica y mental, junto
a una eficiencia reducida y un mayor riesgo de errores en el trabajo” (8). Estos efectos
perjudiciales en el rendimiento cognitivo reflejan la importancia de la salud enfermera 'y
la necesidad de estudiar como se produce dicha afectacion para reforzar su seguridad y la
de sus pacientes (12).

Las rotaciones estan regularizadas segun la legislacion y el marco contextual dentro de
cada pais. En Espafia, la Ley del Estatuto de los Trabajadores publicada en 2015, en el
articulo 36.3, definen el trabajo por turnos rotativos como “toda forma de organizacién
en equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de
trabajo, segun cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la
necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado en dias
0 semanas”. Esto conlleva diferentes tipologias de turnos segun la cantidad de horas que
lo compone, siendo comln en todas ellas la alternacion del trabajo diurno con trabajo
nocturno, y bajo dicho marco legal, con el descanso entre turnos establecidos, que debe
ser de minimo 12h (13).

En el estado espafiol, la mayoria de las préacticas clinicas de las titulaciones relacionadas
con la salud no son remuneradas. Esto obliga a muchos estudiantes a alternar su



cronograma de practicas con jornadas de trabajo reducidas a fines de semana y turnos
nocturnos para poder complementar ambas experiencias. Aunque en la mayoria de los
estudios se corrobora que tener turnos de trabajo rotativos se correlaciona positivamente
con una mayor comorbilidad asociada a la turnicidad (1, 14, 15, 16), podria ser necesario
que dichos estudiantes posean conocimientos sobre las repercusiones cronobiolégicas a
corto y largo plazo para minimizar el impacto de la turnicidad en las mismas. Del mismo
modo, el hecho de la no remuneracion obliga a profesionales de mayor edad a mantener
sus trabajos durante su formacién académica si desean ampliar su carrera profesional, por
lo que sufren los mismos riesgos de padecer afectaciones fisiologicas por la alteracion de
los RC que los enfermeros titulados expuestos a turnos rotativos.

Historicamente, estudios epidemioldgicos han identificado una asociacion entre el trabajo
por turnos rotativos y un mayor riesgo de adquirir diversas patologias como el cancer de
mama Yy de prostata, enfermedades cardiovasculares como la hipertension, trastornos
gastrointestinales y reproductivos, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, obesidad y
otras enfermedades cronicas, mayormente derivadas de las caracteristicas de la fisiologia
cronobioldgica de la turnicidad (1, 2, 5, 9, 16, 18, 19). Ademas, la Agencia Internacional
para la Investigacion del Céancer (IARC) identifica que el trabajo del turno de noche, que

involucra la interrupcion de los RC, como probable cancerigeno para los humanos (20).

Todos estos hallazgos reflejan la necesidad de investigar cémo influyen los habitos de los
turnos de trabajo rotativos en el personal de enfermeria y averiguar los factores
ambientales hospitalarios en la regulacion circadiana, para adaptar las instalaciones del
Sistema Nacional de Salud a unas condiciones laborales mejoradas que minimicen los
impactos ambientales en la alteracion circadiana.

Por todo lo expuesto, se requiere estudiar como se produce la alteracion circadiana en
nuestro organismo, ya sea debido factores externos o ambientales, internos o fisioldgicos,
para poder establecer recomendaciones basadas en la evidencia para minimizar el impacto
de la turnicidad fomentando el autocuidado enfermero.



OBJETIVOS
A. Objetivo general:

Investigar los factores del trabajo por turnos que producen alteraciones fisioldgicas
derivadas del desajuste de los ritmos circadianos y la fisiopatologia asociada del personal
de enfermeria que trabaja por turnos en el ambito de hospitalizacion.

B. Objetivos especificos:

e Estudiar los factores del trabajo por turnos que conllevan a alterar los ritmos
circadianos en el personal de enfermeria.

e Estudiar los efectos fisiopatol6gicos méas prevalentes derivada de la alteracion de los
ritmos circadianos en el personal de enfermeria.

e Estudiar los habitos actuales de los enfermeros, como los patrones de suefio y la
conducta alimentaria como factores protectores para la salud del enfermero y en
consecuencia su adaptabilidad al trabajo por turnos.

e ldentificar cuales son las implicaciones de la alteracion circadiana en la asistencia
sanitaria y recopilar recomendaciones basadas en la evidencia para mitigar los efectos
de la turnicidad sobre su salud y la de sus pacientes.

PREGUNTA PICO

¢ Padece el personal de enfermeria afectaciones fisiopatoldgicas derivadas de la
alteracion de los ritmos circadianos al trabajar por turnos en unidades de
hospitalizacion, respecto a la fisiologia de los ritmos circadianos del personal
enfermero en atencion primaria con turno fijo de mafiana?

» Poblacion: Personal de enfermeria.

« Intervencidn: Investigar la afectacion fisiopatoldgica de la alteracion de los ritmos
circadianos y los factores asociados al &mbito hospitalario y turnos rotativos.

« Comparacion: Fisiologia de los ritmos circadianos diurnos o en &mbito de atencion

primaria con turno fijo.



* Outcome/Resultado: Variaciones significativas de la afectacion fisioldgica de los
ritmos circadianos del personal de enfermeria con turnos rotativos en comparacion con
los trabajadores con turno fijo.



METODOLOGIA.

La metodologia de este estudio se ha basado en una busqueda bibliografica mediante la
recopilacion de las palabras clave de la pregunta PICO. Para encontrar la mayor evidencia
asociada, se ha requerido la realizacion de 3 busquedas totales que precisaron la consulta
en la plataforma de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y del Medical Subject

Headings (MeSH).

Tabla 1: Clasificacion de las palabras clave y sus Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

Palabras clave

DeCS/MeSH Espafiol

DeCS/MeSH Catalan

DeCS/MeSH Inglés

Ritmo Circadiano

Ritme circadia

Circadian Rhythm

Trastornos del ritmo
circadiano del suefio

Trastorns del ritme
circadia de la son

Ritmos Trastor-nog . Trastorns cronobiologics. Chronoblology
. - cronobioldgicos. Disorders
circadianos.
Trastornos del suefio, ;{ﬁ;grgiciz:gnsson’ Sleep Disorders,
ritmos circadianos. ' Circadian Rhythm
Enfermedad Enfermedad. Malaltia Disease
Suefio (Habito de suefio).
Fumar tabaco (Habito son. Sleep
tabaquico). Fumar tabac Tobacco Smoking
Hébito* . .
Estilo de vida saludable . . .
(Habito saludable). Estil de vida saludable. Healthy lifestyle.
Conducta alimentaria Conducta alimentaria. Feeding behavior.
(Habitos alimenticios).
Horario de trabajo por Horari de treball per Shift work shedule
turnos. torns. Sleep Disorders,
Turnos

Circadian Rhythm.

Riesgo

Riesgo

Risc

Risk




Educacion en enfermeria. L . Education Nursing.
Educacié en Infermeria.

Personal de Enfermeria. .. . Nursing Staff.
Personal d’infermeria.
Su i Personal de Enfermeria en . . . Nursing Staff,
. Enfermeria hospitalaria. .
Hospital. Hospital.
. /enfermeria. .
/enfermeria. /nursing.

*Habitos seleccionados en DeCS/MeSH de interés para el estudio mediante la palabra clave
“habito”.

Mediante los descriptores seleccionados, se establecieron diferentes formulas de
busqueda en Pubmed, como base de datos especializada en ciencias de la salud. Los filtros
usados para las 2 busquedas fueron de texto completo gratuito y limite de 10 afios, por lo
que la fuente bibliogréafica de esta revision sistematica ha sido comprendida entre el afio
2013 y el 2023.

La primera busqueda se centrd en las enfermedades y riesgos derivados de la alteracion
de los RC por TTR, y por ello, se formuld con los DeCS mencionados junto a los boleanos
AND y OR de la siguiente forma:

Circadian Rhythm [AND] Shift work shedule / nursing [AND] (disease [OR] risk)

La segunda busqueda se enfoco hacia la influencia de los habitos de suefio y alimentacién
relacionados don con los RC alterados por TTR. Con los mismos boleanos de la busqueda
anterior y los descriptores pertinentes, se formul6 como:

Circadian Rhythm [AND] Shift work shedule / nursing [AND] (Sleep [OR] Feeding
behavior)

Se obtuvieron de ambas busquedas un total de 81 articulos, de los cuales 37 correspondian
a la primera blsqueda y 47 a la segunda. Tras eliminar los articulos duplicados, se quedd
con un total de 78 articulos. De todos ellos se hizo una lectura de titulos y fueron
seleccionados 51, de los cuales se excluyeron 29 tras una revision narrativa del abstracto
y contenido. Finalmente 22 articulos se incluyeron en la sintesis de esta revision
sistematica, tras aplicar los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:



o Articulos de cualquier pais, entendiendo la turnicidad como un problema
global de la salud enfermera.

o Enfermeras o personal sanitario como poblacion diana o muestra de los
estudios. Abordaje autdbnomo enfermera.

o Los articulos se ajustan a los objetivos de la presente revision.

o Idioma: inglés, espafiol y catalan.

o Articulo de texto completo gratuito.

e Criterios de exclusion:

o Estudios piloto.

o Articulos que no se ajustan a los objetivos. Abordaje interdisciplinar (ej.
Prescripciones farmacolégicas).

o Articulos con anélisis de variables puramente psicosociales.

o Articulos con acceso restringido al texto completo de forma gratuita.

Se requirié una tercera busqueda en bases de datos de revisiones en la Biblioteca
Cochrane para encontrar recomendaciones basadas en la evidencia sobre las alteraciones
circadianas padecidas debido a los turnos de trabajo rotativo en enfermeras. Para ello se
utilizo la siguiente formula de busqueda:

Shift work[AND] Nursing [AND] Circadian disruption [OR] chronobiology disorders.

Se utilizaron los mismos criterios de exclusion e inclusion que en las busquedas
anteriores, con la diferencia de los limites establecidos en esta tercera blsqueda, que
correspondian a las principales alteraciones que habiamos encontrado en las dos
busquedas anteriores, consistian en: Salud laboral, trastornos metabélicos y endocrinos,

tabaquismo, alcohol, y drogas, demencia y trastornos cognitivos e hipertensién vascular.

De este modo, surgieron un total de 2 revisiones sistematicas, de las que se excluy6 1
basada en las recomendaciones farmacoldgicas para minimizar el impacto de la
turnicidad, ya que se ha considerado en este estudio, establecer recomendaciones
enfocadas en el autocuidado enfermero, para un manejo autébnomo de los problemas
asociados a la turnicidad. Por ello se incluy6 la otra revision encontrada, basada en
intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de los impactos de la turnicidad.



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En el presente estudio se incluyeron un total de 23 articulos, 22 de ellos seleccionados de
la base de datos especializada en ciencias de la salud, Pubmed, y 1 articulo de la base de
revisiones especializada en ciencias de la salud Biblioteca Cochrane, como vemos en el
diagrama de flujo representado en la Figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo
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Las caracteristicas de los articulos segun publicacién se muestran en la Tabla 1y la

tipologia de los estudios seleccionados se muestran en la Tabla 2. De los 23 articulos

incluidos en este articulo 13 articulos estaban relacionados con los factores enddgenos y

fisiopatologia asociada a la alteracion de los RC, que respondian al primer objetivo

especifico; 7 articulos respondieron al segundo objetivo con literatura relacionada con

factores externos y ambientales, y habitos relacionados con la turnicidad; 5 articulos

respondieron al tercer objetivo de la presente revision, los cuales mencionaban

recomendaciones para minimizar los efectos nocivos de la turnicidad. Finalmente, la

mayoria de los articulos seleccionados contenian informacion actualizaday relevante para

cumplimentar otros apartados distintos de la discusion del trabajo actual.

Tabla 1: Resumen de las caracteristicas de la publicacion de los estudios incluidos en

el trabajo.
Autor

ANno de

Revista publicada

principal publicacion

Estados | The Official Journal of the Association of

Caruso, C. C. 2014 Unidos Rehabilitation Nurses

: Estados . . .
Razavi, P. 2019 Unidos American Society of Preventive Oncology

Wegrzyn, L. R 2017 Eﬁ%dgss American Journal of Epidemiology,

Fagundg-Rlvera, 2020 Lituania |[Revista de Medicina (Kaunas, Lithuania).

. |Diabetologia (Asociacion Europea para el
Sharma, A. 2017 Alemania Estudio de la Diabetes).
Estados | Diabetes Care (Asociacion Americana de
vt — Unidos Diabetes)
. Estados |West J Enfermera Res (Revista occidental
Hittle, B. M. 2020 Unidos de investigacion en enfermeria).
Estados J Biol Rhythms (Revista de ritmos
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Tabla 2: Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en el trabajo.

Autor

principal

Fecha

recolecc

ion de

Sujetos de
estudio

Media muestral /

Estudios
analizados

Variables de estudio

Tipo de estudio

Nivel de
Evidencia
SIGN

datos
No |[Trabajadores con Revision
Caruso, C. C. |mencion|turnos rotativos/| No mencionado No procede sistematica./ 2++
* de noche. Metanalisis.
Entre Enfermeras en 130 mujeres Daysimeter (Dispositivo medidor de luz). Estudio de
Razavi, P. 2005y i participantes en el | Muestras de orina (6-sulfatoximelatonina). Cohortes 27
2009. ' NHSII Cuestionario autoadministrado. NHSII.
Entre 193.075 Datos del NHS 11 (Estudio de Salud
1989 S Enfermeras, 24 afios de seguimiento). Estudio de
Wegrzyn, L. R (NHSII) Enfermeras partltl:\:ga|_r|1|t F s del Estado del receptor de estrogeno (ER) y de cohortes. 2+
y 2013. progesterona (PR).
SIS Enfermeras con
Fagundo- |los afios ; . Revision
Rivera, J 2010y tqrnos rotativosy| 12 Estudios No procede. sistematica. 2++
cancer de mama.
2020.
No Comida marcada con isotopos en simulaciones| Ensayo clinico
Sharma, A. |mencion| Enfermeras 12 enfermeras de turnos diurnos y nocturnos. Medicién de cruzado 1+
* glucosa. Analiticas sanguineas. aleatorio.
Elilis Estudio de
Vetter, C. 2005y | Enfermeras 64.615 mujeres NHSII (Cuestionarios autoinformados). hort 2++
2011 cohortes.
Entre Datos del estudio del Instituto Nacional de r aEnsst\ljngSaI
Hittle, B. M. | 2004y | Enfermeras 527 participantes Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), A 1+
Metanalisis
2005. EEUU. secundaria
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Actigrafia.
No Temperatura corporal central. Estudio de
Resuehr, D. |mencién| Enfermeras 9 participantes Analiticas sanguineas: Analisis hormonal 2+
« . : P - cohortes.
(cortisol y melatonina), y analisis genético
(ARN).
Estudio anidado
samulin Erdem Entre Enfermeras con N Muestras de saliva _ de casos y
] 12009y | - 1182 participantes | ADN Oragene (muestras de ADN en saliva) | controles de 2++
cancer de mama. .
2014 PCR. cancer de
mama.
Cuestionario de la Red de Ensayos del Suefio
de Australasia (ASTNQ),
indice de gravedad del insomnio (ISI)
Encuestas validadas: The Shift Work Disorder
Questionnaire, El Horne-Ostberg Ensayo clinico
Booker. L. A Z%TSre Trabajadores con 149 particinantes Morningness-Eveningness controlado, 1-
T 2017y turnos rotativos. P P " | Questionnaire,(FOSQ-10), Cuestionario de | aleatorizadoy
Salud del Paciente-9 (PHQ-9), y rastorno de |agrupado.
Ansiedad General-7 (GAD-7).
Entrevista individual.
Diario de suefio/trabajo/conduccién y de
alimentacion.
Dietary Inflammatory Index TM (DlI).
lzof NO. , f - Dietario. Estudio de 5
Molzof, H. merlmon Enfermeras 17 participantes. Sistema de datos nutricionales para la cohortes. i
investigacion (NDSR). Analiticas de sangre.
Entre el
1de Enfermeras y . Estudio de
Ljevak, I. febrero técnicos 157 participantes Bl S5l (?,t?ndard Shlftwork [0, cohorte 2+
yel 14 sanitarios anafiticas sanguineas. transversal
de julio
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de

de suefio y trabajo.

2019.
Cuestionarios validados: Escala ambiental de
practica enfermera (nursing work index).
indice de Trabajo de Enfermeria (PES-
NWI). Escala cronotipos matutino y
vespertino de Horne y Ostberg. Escala de
Epworth. El Maslach Burnout Inventory Estudio
, - | Entre (MBI). Indice de calidad del suefio de multicéntrico,
Gomez_;Garma, 2012y %ﬁgrrg:g:;éjlel 635 participantes. Pittsburgh (PSQI). observacional, 2+
' 2014 ' Cuestionados autoadministrados: Medidas | descriptivo,
demogréficas y educativas. transversal.
Datos: Caracteristicas laborales, afios de
experiencia, y trabajo autoinformado.
Proporcion de pacientes por enfermeras.
Calidad y seguridad asistencial. Escala de
satisfaccion laboral.
. e s Estudio
Ente | Enfermeres Intornacional de Trastomos del Suefio - | ansversalde
Hai abril y | hospitalarias del .. L : base
aile, K. K. junio de| gobierno federal 422 participantes. | Tercera Edicion, la Escala de Insomnio de institucional 1+
2018, etiope. Bargen y/o la EEC?I\I,% Stte1 Somnolencia de Aleatorizado
P ' simple.
Entre R . .
. Enfermeras del - El indice de masa corporal (IMC) y entrevistas Estudio
Silva-Costa, A 22(())1125y turno de noche. 409 participantes. individuales. transversal 2+
Entre Enfermeras de la Oculografia de reflectancia infrarroja (IR). | Estudio quasi-
Han, K 2017y UCI pediatri 38 participantes. |Escala de somnolencia de Johns (JDS). Diario [experimental. 1+
2018, pediétrica.
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Toma de medidas antropométricas, analiticas,

Entre | Enfermeras con . . . R . Estudio de
Lajoie, P. 2012 y | turnos rotativos | 121 participantes. Scugstlgnag_ltc; fcr'f’ Sslndllce_rde Cadlldad d.e,l cohortes 2++
1013. de 12h. uefio de Pittsburgh ( ; Q). Toma de presion transversal.
arterial.
Técnicos de
enfermeriay Actigrafia, Diarios de la actividad del suefio .
Nogueira, L. F. Z%ritYre etrlljfr?]r(;r;edrgslgﬁr 30 participantes indice de masa corporal (IMC), Ecuaciones de Eni%g:(;:)mco 1+
R 2019y con P P " | las necesidades energéticqs estimadas (EER), aletorizadb
sobrepeso/obesid Escala NOVA de caracteristicas del alimento.
ad.
Escala de Somnolencia de Stanford (SSS) y -
Griepentrog, J. Z%T;e Enfermeras de | 86 participantes Prueba de vigilancia Psicomotora (PVP). Ensayo 9“”'00
y : i y : aleatorizado 2++
E 2018, UCI. (emparejados). Anall_sls de la concentracion dg melatonina cruzado.
salival. Escala de Karolinskia (KSS).
Mini Entrevista Internacional de
Neuropsiquiatria (MINI).
Diarios de suefio y vigilia.
NoO Enfermeras (Eetg,pirc]:,nics \I/_itaISense {c Activyare.l Es?udiot I
- oo - ctigrafia, polisomnografia y capsula experimental,
Molzof, H. E Jmencion h&iﬂgi'gga&ﬁon 30 participantes. ingerible medicion TCC). Ensayo de 2t
' Prueba de vigilancia psicomotora (PVT), campo.
prueba de adicion a dos digitos (ADD) y
prueba de calculo de medicamentos (DRUG
CALQC)
Estudio
Entre Enfermeras con indice de gravedad del insomnio (ISI). experimental,
H diagnostico . Escala hospitalaria de ansiedad y | ensayo clinico
uang, L.-B. | 2009y P 96 participantes. 2 1-
2010 _cllnlco_de o depres!on (HADS). controlfado y
insomnio.. Exposicion a luz brillante (7.000-10.000 lux). | aleatorizado

(ECA).
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Egérg:l Acelerc’)mgtr_o Actigraph G'I_'SX para medir Estudio
agosto Enferm_e,ras con o objetivamente la calidad del Observacional
Park, J. H al 22 de rotacion de | 128 participantes. suefio. Escala del suefio analitico. de ' 2+
turnos. Verran y Snyder-Halpen (VSH) para medir la '
S calidad objetiva del suefio SoRE
de 2018 '
Slanger T. E. S Aty TlEle s 601 MDD No aplicable No aplicable Revision Sistemética 1+

2016

de turnos rotativos.
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DISCUSION

El personal de enfermeria (PE) generalmente trabaja en unidades en las que se necesita
cubrir una asistencia continuada durante las 24 horas del dia, para ello se establecen turnos
rotativos. Existen unidades con mayor exposicion a los turnos rotativos, como son
hospitalizacion, urgencias, unidades de cuidados intensivos (UCIs), etc. Estos, segin el
marco juridico espafiol deben programarse con una diferencia minima de 15 horas para

permitir la gestion del descanso del personal.

La evidencia afirma que este tipo de horario de trabajo produce afectaciones significativas
a los Ritmos Circadianos (RC), y estos RC alterados conducen a una serie de
manifestaciones fisiopatoldgicas. El centro de control de los RC se encuentra en el
hipotadlamo, donde regula diversas funciones fisioldgicas mediante la coordinacion de los
procesos internos con los ambientales en un ciclo de aproximadamente 24h (19). Aqui
entra en juego principalmente el sistema endocrino.

En esta revisién bibliografica se pretende averiguar qué factores ambientales e
individuales influyen los RC del enfermero y a su vez, identificar las estrategias de
autocuidado que se llevan a cabo actualmente y las recomendadas de los articulos
incluidos en este estudio. Como objetivos secundarios se pretenden identificar
herramientas para afrontar esta dificultad laboral con la menor repercusion hacia el
enfermero y la seguridad sus pacientes.

Con los resultados obtenidos, se han clasificado las afectaciones producidas por la
alteracion circadiana y la patologia asociada del PE que trabaja en unidades de asistencia
continuada segun los factores que producen dicha afectacion.

e Laintensidad de la luz y la alteracion de la melatonina y el cortisol.

e Laalimentacion. Alteracion de la grelina, peptina e insulina.

e Habitos deficientes y malas conductas en salud: Uso de medicacion y
tabaquismo.

e Estratégias de autocuidado sobre el suefio: Caracteristicas del suefio y cronotipo.
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La intensidad de la luz y la alteracién de la melatonina y el cortisol: Deterioro de la

funcion cognitiva, riesgo de cancer y de enfermedades cardiovasculares.

En un estudio transversal definieron la melatonina como “una hormona pineal con
propiedades oncoestaticas, antioxidantes y antiinflamatorias, que esta sincronizada con
la luz ambiental y el ciclo natural de luz-oscuridad durante las 24 horas del dia” .
Estudiaron la afectacion de la luz sobre la melatonina segun las preferencias individuales
o cronotipos, demostrando que las enfermeras en turno de noche presentaban niveles mas
altos de exposicion a la luz, medida con Daysimeter (dispositivo que mide la frecuencia
de la luz). También encontraron niveles significativamente mas bajos de melatonina
urinaria tomada durante el turno, en comparacién con las enfermeras del turno de dia (17).
Con lo que se deduce que la melatonina se suprime con la exposicion a la luz. Esto se
respalda con los resultados de un Ensayo Clinico Aletorizado (ECA), realizado por Huang
L. et Al. donde analizaron la exposicion a la luz de alta intensidad, atenuando la misma
durante la progresion del turno de noche. Observaron que el 80% de las enfermeras
incluidas en el estudio, con diagndstico clinico de insomnio, cumplieron los criterios de
ausencia del diagnostico al finalizar el estudio. Finalmente demostraron que la exposicion
a luz de alta intensidad al inicio del turno de noche, con atenuacion de la luz durante la
madrugada, es eficaz para mejorar los criterios de gravedad del insomnio clinico (21). Es

decir, ayuda a la realineacion circadiana.

En otro ECA realizado por Griepentrong J.E et Al. donde se midio la melatonina en saliva
de enfermeras con y sin exposicion a diferentes intensidades de luz de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), se concluyd que la exposicién a la luz brillante suprime los
niveles de melatonina en saliva, lo que se asoci0 subjetivamente con una menor
somnolencia en el trabajo, pero tuvo como resultado un mayor namero de errores
cometidos durante el turno (3), con lo que se debe prestar especial atencion a la afectacion
de dichos factores sobre el rendimiento cognitivo.

La funcidn cognitiva y el estado de alerta alcanzan su punto de rendimiento mas bajo
durante la madrugada. Ademas, durante el turno de noche la exposicion a la luz conduce
a la supresion de melatonina, lo que empeora dicho rendimiento, y todo ello hace que el
turno de noche sea un periodo de mayor susceptibilidad a cometer errores, debido a que,
el personal debe tener el estado de vigilia activo en un espacio de tiempo en el que su
impulso circadiano del suefio es alto. Todo esto conduce a una desalineacion circadiana
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en la que el individuo tiene un suefio deficiente en los periodos de descanso, y un estado
de alerta deteriorado en los periodos de vigilia. (3) Estos datos se respaldan con una
revision sistematica en la que obtuvieron entre sus resultados, que la privacion del suefio
conduce un rendimiento cognitivo deficiente, que afecta a la capacidad de concentracién,
aprendizaje y memoria a corto plazo, ademas de reducir la precision en las habilidades
motoras (22).

Estos resultados indican que la melatonina se suprime con el efecto de distintas
intensidades de luz, lo que puede reducir la somnolencia durante el turno de noche, pero
a su vez quedan restringidas las propiedades de esta hormona, lo que conlleva a un mayor
riesgo de deficiencias cognitivas que podrian provocar una disminucion en la calidad
asistencial debido a un mayor riesgo de cometer errores durante el turno de noche. Otros
riesgos asociados a la supresion de la melatonina conocidos son los oncologicos y
cardiovasculares.

e En cuanto a las propiedades oncoestaticas; Riesgo de cancer, alteraciones
hormonales; cortisol, melatonina y prolactina.

Varios estudios proponen la supresion de la melatonina, como probable cancerigeno
debido a un fallo en las transcripciones celulares (2, 9). Este dato fue respaldado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), catalogando el horario de trabajo por turnos
como probable factor cancerigeno en 2007.(10)

En un estudio realizado por Reshuer D, Et Al, se concluyé que las enfermeras del turno
de noche tenian una mayor desalineacion circadiana respecto a las enfermeras del turno
de dia. Hallaron cambios morfoldgicos respecto al ciclo celular normal en la sangre
periférica analizada. Aunque sélo tuvieron 9 participantes, fue suficiente para sugerir que
el programa de 3 turnos rotativos y 3 dias libres de descanso no era suficiente para llegar
a corregir el ritmo circadiano. También concluyeron que el trabajo por turnos se asocia a
diferencias en los ritmos genéticos de las células, como las transcripciones de ARN y
ARNmM, entre enfermeras en turno de dia y en turno de noche. Lo que sugieren podria
usarse como variable indicadora de los riesgos para la salud asociados al trabajo por
turnos (9). Estos efectos en el ciclo celular se han asociado particularmente al riesgo de
cancer de mama y prostata (1, 2, 20, 22).
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En otro estudio de cohortes publicado en 2019 por Wegrzyn, L. R. et Al. (20) en el que
estudiaron el cancer de mama durante 24 afios de seguimiento, no encontraron diferencias
significativas a corto plazo entre el turno de noche y el turno diurno, pero si concluyeron
una relacién significativa entre 20 afios 0 mas de exposicidn prolongada a turnos rotativos
y un riesgo marginal mas alto de padecer cancer de mama. Ese hallazgo se respalda en
una revision sistematica posterior donde hallaron que la mayoria de los estudios
proponian una relacion entre el aumento del cancer de mama y los afios acumulados
trabajando en turnos rotativos. Ademas, el riesgo aumento en turnos fijos de noche. (6)
En particular observaron la alteracion en la secrecion de hormonas reproductivas como la
prolactina y los estrogenos, y otras nutricionales como la insulina como variables
implicadas en el riesgo de cancer, ya que se asociaba a la desregularizacion de los RC por
los turnos.

En un estudio de casos y controles sobre la turnicidad y la posible afectacion en la
longitud de los telémeros (situados en los cromosomas del ndcleo celular), observaron
variaciones en la capacidad de regeneracion de ADN y de transcripcion celular de la
sangre periférica. Obtuvieron una correlacion positiva entre una longitud de telémeros
significativamente mas corta con 5 afios de exposicién prolongada al trabajo con turnos
rotativos. Aunque no encontrd diferencias significativas entre ambos grupos.
Concluyeron que este error de transcripcién, y el acortamiento en la longitud de los
teldmeros, se asocia a un mayor riesgo de cancer de mama (2).

Paralelamente a la evidencia de la importancia de la melatonina en la regularidad
circadiana, el cortisol también desarrolla un efecto significativo en los ritmos circadianos.
Segun un estudio de cohorte transversal realizado por Ljevak et. Al., el trabajo por turnos
afecta al eje hipotaldmico-pituitario-suprarenal (HPA) que repercute negativamente en
la regulacion de las hormonas corticoideas (18). El cortisol, hormona secretada por la
glandula suprarenal, juega un papel crucial en las respuestas al estrés, y ayuda al
organismo a adaptarse a su entorno. Cuando comienza la fase del suefio, el HPA queda
detenido, pero se activa con la produccion de cortisol cuando empieza el ciclo de vigilia.
La interrupcion del suefio en medio de la noche, se asocia con una liberacion repentina
de cortisol, debido a la activacién del HPA. En este estudio demostraron que las
enfermeras con trabajo por turnos, tenian niveles significativamente més altos de cortisol
y prolactina (hormona encargada del crecimiento de las mamas y produccion de leche

materna durante y posterior al parto), lo que demuestra una clara alteracion en los ritmos
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circadianos en este grupo, que se ha asociado paralelamente con un incremento del riesgo
de cancer de mama. Por todo esto, debemos tener en cuenta el cortisol y la melatonina
como las hormonas principales responsables de alteraciones que pueden provocar un
riesgo mayor de cancer de mamay préstata, especialmente en los profesionales de la salud
que trabajan por turnos rotativos, (1, 18, 22).

e En cuanto a las propiedades antiinflamatorias y antioxidantes de la
melatonina: Riesgos cardiovasculares.

Hittle B. M. Et Al, en una metanalisis secundaria encontraron que los bajos niveles de
melatonina en sangre contribuyen a la oxidacion endotelial y a la inflamacion de los vasos
del sistema vascular periférico, lo que se asocia con un aumento del riesgo de padecer
hipertension. Ademas, estadisticamente el suefio de corta duracion se asocia a un riesgo
50% superior de desarrollar o morir de enfermedades cardiovasculares y un riesgo de un
15% superior de accidente cerebrovascular. Todo ello relacionado con la alteracion de los
ritmos circadianos por la supresion de melatonina con la luz (19).

La evidencia apoya la relacion entre un suefio de mala calidad y de corta duracién y la
activacion del sistema nervioso simpatico, con mayores niveles de inflamacion vascular,
ya que aquellos con estas caracteristicas en su suefio, presentaban niveles mas elevados
en sangre de biomarcadores inflamatorios, como la interleucina- 6 o la proteina C reactiva
(1, 14). Esto puede explicarse con las ya comentadas propiedades de la melatonina cuando
ejerce su efecto antinflamatorio y antioxidante durante el suefio nocturno en condiciones
de oscuridad, sobre el organismo y sobre todo como protector endotelial. Otros estudios
asocian la turnicidad junto a cambios metabolicos y el tabaquismo, con factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio, dolor toracico,
accidentes cerebrovasculares isquémicos, hipertensidn, y un aumento del riesgo de un 40
% en enfermedades de las arterias coronarias (19, 21, 22).

Todas estas consecuencias cardiovasculares, como respaldan Silvia-Costa et. Al, se
pueden ver minimizadas con la aplicacién de siestas programadas de 30 minutos durante
los turnos de noche, en momentos en los que el impulso circadiano para dormir sea mayor
(mayor sensacion de suefio), debido al potencial efecto profilactico que ha resultado tener
a largo plazo sobre la salud cardiovascular. Demostraron ademas que la siesta como
habito de descanso durante el turno mejoraba el estrés neuroendocrino, y la recuperacion
inmunolédgica (23). Conjuntamente con las propiedades de proteccion endotelial de la
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melatonina, la siesta puede tener un fuerte papel profilactico en la regulacion del cortisol
y la melatonina, al hacer caso al impulso circadiano. Se sugiere por lo tanto, la siesta
como contramedida a la alteracion y sus efectos.

La alimentacion y los RC: Alteracién hormonal: Grelina, peptina e insulina.
Riesgo de Obesidad, y Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMII).

Alimentacion

En un metanalisis realizado en 2020 (19) concluyeron que el género masculino y los
habitos derivados de la turnicidad, incrementaban el riesgo de malas conductas
alimentarias. La desalineacion circadiana se ve agravada no solo por factores ambientales
como la luz, sino también por habitos alimenticios y conductuales que contribuyen a la
obesidad, como una mayor ingesta de azlcar, alimentacion ansiosa, etc. EL riesgo
aumenta cuando se trabaja en el turno de noche. En general, los trabajadores por turnos
se caracterizan por patrones de ingesta de alimentos mas irregulares a lo largo del dia en
comparacion con los trabajadores diurnos, como se concluy6 en un estudio de cohortes
(15) donde observaron los patrones de alimentacion durante el periodo de trabajo del
turno diurno y nocturno. Las enfermeras del turno de noche desplazaron el horario de su
ingesta de alimentos hacia la noche. Se observé un aumento del consumo total de gramos
de lipidos durante las noches de trabajo de las enfermeras, lo que explica una cantidad
significativa de variacion en los niveles de colesterol HDL en sus resultados analiticos.
En dicho estudio especularon que restringir la ingesta de alimentos en las noches de
trabajo puede ser una estrategia de intervencion beneficiosa para reducir los factores de
riesgo del sindrome cardiometabolico entre las enfermeras del turno de noche. Como se
ha mencionado, es interesante estudiar el efecto del ayuno durante el turno de trabajo, ya
que seguin Reshuer et. Al. podriatener un efecto protector sobre la salud cardiometabdlica
del enfermero que trabaja con turnos de noche (9).

Como contramedida, algunos estudios sugieren establecer programas de educacion para
la salud enfermera, en los que se establecen recomendaciones para mejorar la calidad del
suefio y minimizar el impacto circadiano. Estos programas han resultado
significativamente eficientes en el autocuidado enfermero, y en relacion a la alteracion de
los RC. (8, 15, 22) Los mismos autores incluyeron recomendaciones en cuanto a la
alimentacion como elegir una dieta con bajo indice de grasas (IG), es decir, tratar de
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introducir/sustituir alimentos alternativos con IG alto por alimentos alternativos con 1G
bajo.

Obesidad, DMII y alteraciones gastrointestinales.

La literatura cientifica explica los cambios fisioldgicos derivados de la desalineacion
circadiana aguda implicados en el desarrollo de la obesidad, como la desregularizacién
en la produccion del cortisol, la leptina, y el aumento de los niveles de glucosa e insulina
en sangre, que conducen a un mayor riesgo cardiometabdlico (15). Hittle, B. M. et. Al.
descubrieron que aquellos con una duracién de suefio menor a 5 horas, tenian niveles
mas bajos de la hormona supresora del apetito (leptina), y niveles mas altos de la hormona
estimulante del apetito (grelina), lo que sugiere que la falta de suefio podria fomentar el
consumo de alimentos debido a la regulacion deficiente en la secrecion de estas dos
hormonas, y derivar en un aumento de peso en consecuencia (19). Esto explica la relacion
encontrada en otros estudios sobre el sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria
que trabaja por turnos (5, 12, 14, 17, 20, 23, 26).

La evidencia apoya la relacion entre la mala calidad del suefio y la corta duracién del
mismo con la activacion del sistema nervioso simpatico, y mayores niveles de
inflamacién vascular. Un estudio experimental demostro que la desalineacion circadiana
debida a alteraciones del suefio, disminuye la leptina, aumenta la tension arterial media y
puede conducir a respuestas de glucosa tipicas de un estado prediabético en adultos. (1)

Mas del 30 % de las calorias diarias consumidas en el turno de noche se ha asociado con
resultados como el aumento de peso y un aumento en la prevalencia del cancer de mama.
En contramedida, como ya se ha mencionado, se deberia dar especial importancia a
respetar el ciclo alimentacion - ayuno natural como factor de proteccion de la regularidad
circadiana. En un estudio transversal se asocian de la siguiente manera “El ciclo de
alimentacion/ayuno puede superar la desincronizacion interna de al menos un sistema

periférico” (9).

En un estudio de cohorte, comentaron que “un cerebro restringido en suefio hace que las
personas deseen alimentos mas caloricos” (19). Analizaron mas a fondo la relacién entre
el tipo de alimento y la sincronia circadiana y se percataron de que hubo correlaciones
positivas entre la proporcion de hidratos de carbono y la calidad subjetiva del suefio,
medida con encuestas. En cambio, en contraposicion con las medidas subjetivas
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analizadas, al tomar medidas objetivas en el mismo estudio, mediante el uso de la
polisomnografia (conocida como técnica de monitorizacién del suefio), corroboraron una
calidad del suefio mayor cuando se consumian proteinas como fuente principal de
alimentacion antes de acostarse. También recomendaron reducir el tiempo entre la ingesta
y el inicio del suefio para aumentar la eficiencia del mismo. Entonces podemos sugerir
una ingesta rica en proteinas, y un mayor tiempo entre alimentacion y descanso, como
una mejora en la calidad objetiva del suefio, y un consecuente efecto protector para la
salud, aunque subjetivamente las enfermeras perciban mas beneficiosas comidas con alto
contenido calorico, como fuentes de hidratos de carbono o lipidos, estos pueden conducir
a un empeoramiento en las consecuencias de la alteracion circadiana.

Los posibles mecanismos de las alteraciones gastrointestinales derivadas de las
alteraciones de los ritmos circadianos, en la digestion de los alimentos, junto a la
privacion del suefio serian por una respuesta al estrés con cambios en la funcion
inmunitaria (22) Esto también se podria explicarse con el hallazgo final de que los
trabajadores por turnos consumen mas dietas proinflamatorias que los trabajadores
diurnos (15).

Como se ha mencionado en los efectos de la melatonina suprimida por la luz, el sistema
gastrointestinal se puede ver afectado por la ausencia de las propiedades antiinflamatorias
de esta hormona circadiana esencial. Ademas, en un metanalis refirieron que los niveles
bajos de melatonina también se asocian con una secrecion alterada de insulina del
pancreas, promoviendo la intolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina en los
trabajadores que experimentan trastornos circadianos (19). Todo ello conlleva a un mayor
riesgo de padecer DMII.

En particular, la alteracion del suefio podria afectar negativamente la expresion de los
genes implicados en los RC, lo que eventualmente conduce a un deterioro de la falla de
las células B y a la resistencia a la insulina. Este hallazgo, respaldado por los resultados
de una revision sistematica en que referian que el desequilibrio en las hormonas del
apetito, explicadas anteriormente, podrian conducir a la resistencia a la insulina y reducir
la tolerancia de los lipidos, concluyeron que una duracion del suefio de 7 a 8 horas por
noche se asocia con un menor riesgo de obesidad, diabetes, presion arterial alta, infarto
de miocardio y accidentes vasculares cerebrales (22).
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El sistema circadiano también regula la sefializacion de la insulina y su accion en tejidos
como el higado, el tejido adiposo y el masculo-esquelético que son criticos para el control
metabdlico en la diabetes tipo 2. En consecuencia, la interrupcion de los ritmos
circadianos y la consecuente modificacion del gen “reloj” especifico del tejido, altera la
accion de la insulina e inducen intolerancia a la glucosa. La secrecion disminuida de
insulina observada durante el turno de noche se parece mucho al patrén observado en
personas con intolerancia a la glucosa o caracteristicas de prediabetes (5). Todo ello
puede conducir a padecer dicha patologia, o a agravar las comorbilidades asociadas y su
control cuando se trabaja en turnos rotativos.

En un estudio de cohortes (14) realizado en 2015 en Estados Unidos, estudiaron la
relacion entre el cronotipo y el turno, con el riesgo de DMII en enfermeras. Mostraron
que tenian cronotipos vespertinos y sin antecedentes de trabajo nocturno rotativo tenian
un riesgo 1.5 veces mayor de diabetes tipo 2. Los resultados sugieren un riesgo
ligeramente menor de diabetes tipo 2 entre los cronotipos diurnos en comparacion con los
cronotipos vespertinos, parece aumentar con la duracion (en afios) del trabajo con turnos
nocturnos. Finamente concluyeron que el riesgo de diabetes tipo 2 varian segun el
cronotipo de un individuo.

Pese a no haber una gran cantidad de evidencia asociada a la desalineacion circadiana
debida al trabajo por turnos y sus efectos, se han podido encontrar conclusiones
respaldadas con significacion estadistica de recomendaciones sobre alimentacion,
mediante las cuales se podrian establecer consideraciones generales para el autocuidado
enfermero. Como encontraron Reshuer D, Et Al, que el ayuno de 12h a partir de las
21:00h es suficiente para actuar como sincronizador para los ritmos circadianos de las
enfermeras en las células mononucleares de la sangre periférica (CMSP) aungue solo tuvo
9 participantes. (9)

Educacion para la salud enfermero. Suefio y descanso: Cronotipo. Alteraciones en
la funcion cognitiva: Estado de alerta y errores en la practica clinica.

e Laimportancia del cronotipo.

En un metanalisis, en el que definieron el cronotipo como la “preferencia horaria del
individuo para conciliar el suefio” clasificaron los cronotipos entre diurnos y nocturnos.
Investigaron la relacion entre el tipo de turno, con los cronotipos y las enfermedades
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cardiometabdlicas. Determinaron que cuando el individuo se adapta a los turnos de
trabajo, elegidos con horarios ajustados a sus preferencias del ciclo suefio-vigilia,
disminuyeron significativamente los riesgos asociados. (19) Este hallazgo resultaria util
a la hora de planificar los horarios de los profesionales de enfermeria, segun preferencias
nocturnas y diurnas con el fin de ajustar el RC ya que, segun la evidencia, incluso los
cronotipos nocturnos sufren repercusiones en sus RC cuando realizan el turno de mafiana.

Varios estudios concluyen que los cronotipos nocturnos presentan una mala conciliacién
del suefio, donde la latencia (o tiempo de conciliacion) es deficiente o prolongada. Esto
suele ser significativamente mas frecuente en los trabajadores por turnos (42%) (1), que
se caracterizan por tener un suefio mas irregular (7), con duraciones del suefio mas
extremas (menor a 5 horas seguidas o superior a 9 horas seguidas) (14), se despiertan
mas veces durante la noche, e incluso tienen mayor prevalencia de insomnio (8, 21) y
diversos trastornos del suefio (12).

Esto se explica con los hallazgos de Razavi et Al, en los cuales los cronotipos nocturnos
dormian durante su dia bioldgico mientras que los cronotipos diurnos dormian durante su
noche bioldgica. Esta diferencia indica que los cronotipos vespertinos presentan mayor
adaptabilidad al turno nocturno (17). En su estudio transversal concluyeron que los
ritmos de melatonina dependian tanto del cronotipo, como del tipo de turno. Ademas
encontraron que una mayor alineacién entre dichas variables parecia producir ritmos de
melatonina menos interrumpidos.

Se ha encontrado que la tolerancia al trabajo por turnos y las diferencias individuales o
cronotipos, junto al trabajo por turnos rotativos contribuyen a la etiologia de diversas
enfermedades. Establecer horarios adaptados a los cronotipos de los enfermeras podria
reducir el impacto en los ritmos circadianos de la turnicidad, como respaldan Vetter, C.
et. Al. en su estudio de cohortes, en el que encontré que en las enfermeras de cronotipo
vespertino expuesto a turnos de mafiana, les resultaba tan extenuante como a las
enfermeras de cronotipo diurno en turno de noche.

e Alteraciones cognitivas: Riesgo para la seguridad del paciente.

En un estudio de Gémez-Garcia T, et. al. definieron dos problematicas principales que el
personal de enfermeria tiende a experimentar debido a la desalineacion de los RC:
aumento de la fatiga y somnoliencia durante el dia por la privacion del suefio nocturno, y
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peor salud fisica y psicoldgica percibidas por los enfermeros (7). La muestra se obtuvo
del personal de enfermeria de hospitales propios del Sistema Nacional de Salud espafiol
(SNS). Encontraron que las enfermeras del turno de noche, presentaban una percepcion
subjetiva de peor calidad asistencial ofrecida a sus pacientes durante el turno de noche,
ya que la privacion del suefio afecta a las capacidades cognitivas de las enfermeras, lo
que conduce a un mayor riesgo de iatrogénia, sobretodo cuando trabajan en turno fijo de

noche o con varios turnos nocturnos consecutivos (6, 13, 22, 27).

En un ensayo de campo realizado por Molzof, H. E. et. Al. (24) en el cual se estudio las
alteraciones circadianas y su relacion con el rendimiento cognitivo de 30 enfermeras
hospitalarias con turnos de 12h. Descubrieron que la Temperatura Corporal Central
(TCC) puede predecir el estado del rendimiento cognitivo de los enfermeros durante el
turno. Los enfermeros del turno de noche presentaban una discrepancia significativa entre
el tiempo minimo de TCC vy el ciclo de vigilia, lo que indica una mayor desalineacién
circadiana. Midieron la TCC como un indicador fiable ya que como respaldan otros
estudios es uno de los signos regulados por los ritmos circadianos (19). En sus
conclusiones determinaron que las alteraciones en el ciclo del suefio, inducidas por los
trabajos por turnos, se asocian a un rendimiento cognitivo més lento en los trabajadores
con turnos nocturnos. Todo ello conlleva a un mayor riesgo de errores y de yatrogénia
(22). Esto fue respaldado un estudio quasi-experimental donde observaron que las
enfermeras que trabajan en turnos de 12 horas experimentan una disminucion sustancial
de la funcion cognitiva cuando trabajan varias noches consecutivas (13), lo cual puede
minimizarse segun sus conclusiones con las siestas programadas como se ha propuesto
con anteriorida como una contramedida eficaz para combatir la somnolencia durante el
turno y minimizar las alteraciones producidas por la vigilia forzada.

Todos estos hallazgos confirman la necesidad de estudiar en profundidad los efectos de
la alteracion circadiana en el personal de enfermeria que realiza turnos rotativos, ya que
el deterioro en la funcion cognitiva tiene importantes repercusiones sobre la calidad
asistencial brindada al paciente, con errores comunes en el calculo de medicacion (24).
En un estudio descriptivo multicéntrico (7), refieren que hubo un amplio consenso en los
participantes, sobre los efectos negativos del trabajo por turnos y el impacto en la
seguridad del paciente, los errores en la medicacion, y en el manejo ineficiente de los
problemas de salud del paciente, con un mayor impacto en las enfermeras mayores de
cuarenta anos.
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Resuehr D, Et Al confirmé que ajustar los tipos de turno al ritmo circadiano y/o cronotipo
de los trabajadores para optimizar el desempefio laboral y su satisfaccion, fué una
estratégia atil para normalizar los rangos del ritmo de melatonina en sangre (9). Este
factor, junto a otros como las horas de suefio adecuadas y los dias libres pertinentes
pueden ser factores de proteccién en la alineacion circadiana y en consecuencia del
rendimiento cognitivo(7).

e Habitos deficientes y malas conductas en salud: Uso de medicacion y
tabaquismo.

Uso de farmacos para dormir y AINEs.

En un estudio realizado por Haile K.K. et. al. hallaron que la prevalencia de enfermera
con trabajo por turnos rotativos que presentaban alguna disfuncion o trastorno del suefio,
fué del 26% en un grupo de 422 participantes. De entre los participantes, un 12,3% usan
medicamentos para dormir bajo prescripcidbn médica, pero curiosamente también
encontraron que casi el mismo porcentaje de enfermeras toma medicacion para dormir
sin receta (12). En cuanto a las enfermeras diagnosticadas de insomnio cinico estudiadas
por Huang, L. B. et. Al. en otro estudio, hallaron que el 93,6% usaban medicamentos para
dormir (21). Ademas en otro estudio identificaron en el cronotipo vespertino, un mayor
uso de medicamentos antidepresivos (14).

Se requiere mayor investigacion sobre el uso de medicacién para dormir por parte de
enfermeros para paliar los efectos de la desalineacion circadiana, ya que estos pueden
producir un efecto de somnolencia durante el dia al tomarse en cantidades no prescritas
antes de ir a dormir por la noche.

Uso estrategico de la cafeina

La cafeina es un conocido antagonista de los receptores adenosinérgicos, es decir, activa
el estado de alerta del sistema nervioso central (SNC). En uno de los ensayos clinicos
analizados, se registré que aproximadamente el 83,7 % de las enfermeras, bebian cafeina
al menos una vez al dia. En este mismo estudio(12) tras un analisis de los factores de
riesgo asociados con el trastorno del suefio, se concluyé que puede usarse la cafeina con
éxito para modular nuestro estado de alerta mental, ya que la cafeina es beneficiosa para
restaurar los bajos niveles de vigilia y para contrarrestar el deterioro en las funciones
cognitivas del personal de enfermeria. Sin embargo, el estudio también indica que la
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cafeina puede producir efectos nocivos como somnolencia diurna si no se toman en cuenta
la duracion de sus efectos en relacion al horario programado para dormir y descansar. Sin
embargo en el analisis de sujetos con insomnio, se hallé que el 20, 7% de los mismos,
tomaban almenos una taza de café al dia (21). Por lo que estas consideraciones parecen
ya tenerse en cuenta en la comunidad de enfermeria para evitar problemas en la

conciliacion y calidad del suefio.

Finalmente, en base a la literatura encontrada, las recomendaciones dirigidas a
contrarestar la somnolencia del turno de noche son: consumir 60 mg de cafeina (1 taza)
cada 2 horas hasta 6 horas antes del horario de suefio planificado. También se recomienda
en caso de consumir cafeina, que se realice 9 horas antes del horario de suefio planificado
en turnos de dia (8). Se requiere una mayor cantidad de estudios que investiguen el uso
estratégico de la cafeina para combatir los efectos de la desregularizacion circadiana, para

poder establecer mayores recomendaciones.
Tabaquismo

Entre los articulos seleccionados, el tabaquismo no se puede considerar una de las fuentes
mas estudiadas en relacién a los turnos, pero si se ha encontrado que el tabaquismo era
més frecuente entre los trabajadores con turnos rotativos, los cuales segin algunos
estudios pueden sentirse atraidos por fumar como contramedida para la fatiga, el suefio y
el estrés relacionados con los horarios de trabajo exigentes (6, 22). Pese a ello, Lajoie, P.
et. Al. observaron en sus resultados que habitos como el tabaquismo o situaciones

estresantes alteraban parcialmente la calidad del suefio de sus participantes (1).
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CONCLUSIONES

La luz, la alimentacion, y el cronotipo son los factores de desalineacion circadiana segin
la reciente evidencia. Ademas, ciertos habitos de las enfermeras pueden usarse como
estratégias de autoregulacion del suefio resultando en una mayor desalineacion como se
ha demostrado con la siesta programada. Estas alteraciones en los ritmos circadianos,
conllevan alteraciones hormonales dentro del sistema fisiologico enfermero, con mayor
riesgo de enfermedades gastrointestinales, cardiometabdlicas, genéticas y oncoldgicas.
Ademas la alteracion circadiana produce afectaciones en la cognicién del enfermero
pudieron afectar a su concentracion y memoria durante su jornada laboral, lo que supone
un riesgo derivado hacia el paciente y la practica clinica. Se requiere mayor investigacion
sobre la alteracion circadiana en el personal de enfermeria para poder establecer
recomendaciones basadas en la evidencia que sirvan como estrategias de afrontamiento
de los turnos rotativos. Dichas alteraciones pueden verse significativamente modificadas
en funcion de los hébitos de los enfermeros y de las estrategias de los mismos para
afrontar la turnicidad.

En Espafia, las practicas de las titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud, como
es el caso de enfermeria, mayoritariamente no son remuneradas. Este hecho junto a las
caracteristicas individuales de los estudiantes, los obliga a alternar un trabajo a media
jornada, reducido a noches o fines de semana, con la realizacién de las practicas durante
el turno diurno de los dias laborables. La afectacién en la memoriay el aprendizaje debida
a la alteracion circadiana en estos alumnos, los puede conducir a realizar actividades sin
el rendimiento esperado por parte de la unidad en que las realizan, ademas de grandes
dificultades durante su curso académico. Todo ello debido a un suefio deficiente y una
mala coordinacion entre suefio y las actividades que deben realizar. Este hecho realiza la
importancia de establecer politicas y recomendaciones basadas en la evidencia dirigidas
tanto al colectivo de enfermeria como a los estudiantes, para que obtengan herramientas
atiles hacia su autocuidado y hacia la valoracion de la calidad asistencial en la practica
que realizan.

Por otra parte, se ha observado que realizando intervenciones en factores que han
demostrado influir en la ritmicidad circadiana, puede ayudar en el ajuste de los RC al
horario de trabajo. Por ello medidas realizadas durante los turnos de noche, como regular
la intensidad de la luz, uso de siestas programadas, y el ayuno intermitente pueden ser

31



medidas eficaces para mitigar sus efectos en la supresion de melatonina por la luz, y
favorecer el efecto de la misma sobre el endotelio y el sistema cardiovascular, la
regulacion del cortisol, la melatonina, la grelina, la peptina y la insulina. Ademés una
dieta post-turno rica en proteinas previo al descanso diurno y un mayor tiempo entre el
periodo de alimentacion y descanso actian como fuentes protectoras para la salud del

enfermero.

Se debe fomentar el conocimiento sobre los cronotipos y sus influencias positivas sobre
los turnos rotativos y su adaptabilidad para ofrecer estratégias eficaces e individualizadas
al personal de enfermeria en funcion de su cronotipo. Por ello se requieren realizar mas
investigaciones dirigidas al estudio del efecto de la turnicidad en el personal de enfermeria
con el fin de poder establecer recomendaciones basadas en la evidencia que minimicen el
impacto de la turnicidad en este colectivo.

Cabe destacar que la desalineacion circadiana como se ha observado, puede resultar
contraproducente de cara a la practica clinica, por el indice de errores que se pueden
producir derivados del deficiente estado de alerta y la somnolencia secundarios. Se
requieren intervenciones multidisciplinares ante estos enfermeros, por lo que se
recomiendan solicitar atencion médica para estudiar y corregir en la medida que sea

posible dicha problematica de forma individualizada y adaptada.
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n tenga trastornos del
suefio. Treinta y dos por ciento de los trabajadores
Introduccién de la salud informan que no duermenlo suficiente.
El personal de enfermeria en los establecimientos
que funcionan las 24 horas del dia suele estar
expuesto a turnos de trabajo y largas horas de
trabajo.
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empleadores que estan relacionados con el trabajo
por turnos, las largashoras de trabajo y la falta de
suefio de otras fuentes.
) Tipode | Revision sistematica.
Estudio estudio
Mat Recogida
eria de datos
| : Ao 2014, Estados Unidos.
Met Realizacion
odo
S Poblaciony Poblacion diana: Enfermeras.
muestra.

38



La desalineacion del suefio con los ritmos circadianos conduce
a dificultades para conciliar el suefio,mas despertares durante el
suefio y despertares tempranos que conducen a una peor calidad
del suefioy una duracion del suefio mas corta. La evidencia
cientifica proporciona un fuerte apoyo para el vinculo entre los
problemas del suefio y el trabajo por turnos.

Deterioro cognitivo: Los estudios de laboratorio proporcionan
evidencia de una amplia gama de deterioros cognitivos asociados
con la privacion del suefio. La privacion del suefio aumenta la
presionpara que el cerebro se duerma. La transicion de la vigilia
al suefio es abrupta y rapida y ocurre en un interruptor de
encendido y apagado en el tronco encefalico. Esto puede conducir
a situaciones peligrosas si el cerebro esta bajo mucha presion para
dormir y la persona se queda dormida involuntariamente durante
momentos criticos, como cuando conduce o atiende a un paciente.
Tambiénpueden ocurrir lapsos de atencién derivados de
microsuefios. Una persona privada de suefio no puede forzarse a si
misma de manera confiable a permanecer despierta y alerta. Los
estudios de médicos residentes sugieren que la motivacion, la
formacion y una experiencia mas prolongada viviendo con suefio
restringido no hacen que una persona sea mas resistente a los
efectos negativos de la privacion del suefio en el rendimiento. La
privacion del suefio perjudica muchos tipos de rendimiento:
reduce la capacidad de concentracidn; ralentiza el tiempo de
reaccion; y reduce la capacidad de recordar y aprender nuevos
hechos y habilidades motoras.

Capacidades limitadas: La privacion del suefio también provoca
irritabilidad, mal humor, habilidadesde comunicacion reducidas y
capacidad para hacer frente a las demandas emocionales del lugar
de trabajo. Los investigadores informan que la capacidad de toma
de decisiones se deteriora y aumenta elcomportamiento de toma
de riesgos.

Riesgo de yatrogenia: Las disminuciones en el rendimiento
neurocognitivo conducen a tasas mas altas de lesiones relacionadas
con la fatiga y errores de los trabajadores. En comparacion con los
turnos de dia, los riesgos son un 15 % mas altos para los turnos de
noche y un 28 % mas altos para los turnos de noche. El riesgo
aumentd un 17% por tercer turno de noche consecutivo y un 36%
por cuarto. informaron una posible “respuesta a la dosis”: a
medida que aumentaban las horas de trabajo semanales,
aumentaban las tasas de lesiones de los trabajadores. Los
impedimentos relacionados con la fatiga pueden conducir a un
rendimiento laboral reducido, lo que a su vez tiene un impacto
negativoen el servicio y la comunidad. Las enfermeras tenian tres
veces mas probabilidades de cometer un error cuando trabajaban
12 horas 0 més, en comparacion con los turnos de 8,5 horas. El
riesgo de errores en la atencién del paciente casi se duplicaba
cuando los turnos de enfermeria de cuidados intensivos duraban
mas de 12,5 horas. méas de 40 horas a la semana aumentaron los
errores de atencionen un 46%.
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Resul
tados
Relev
antes

Discu
sion.

Comportamientos no saludables: Se asocio6 con las altas tasas de
los cinco comportamientos de malasalud examinados: dormir poco
duracion, tabaquismo, obesidad, baja actividad fisica y mayor
consumo de alcohol. El tabaquismo era mas frecuente entre los
trabajadores por turnos. Los trabajadores pueden sentirse atraidos
por fumar como contramedida para la fatiga, el suefio y el estrés
relacionados con los horarios de trabajo exigentes.

Obesidad: Existe considerable evidencia epidemioldgica de un
vinculo entre el trabajo por turnos y laobesidad. EI mecanismo
podria ser la mala calidad del suefio y la corta duracion del suefio,
lo que promueve un desequilibrio en las hormonas del apetito que
aumentan la sensacion de hambre y los cambios metabdlicos que
conducen a la obesidad, la resistencia a la insulina y la reduccion
de la tolerancia a los lipidos.

Trastornos gastrointestinales: Junto con la somnolencia, las
alteraciones del suefio también promueven y molestias
gastrointestinales. Los trabajadores por turnos cominmente se
guejan de sintomas gastrointestinales que incluyen dolor
abdominal, gases, diarrea, estrefiimiento, nauseas, vomitos,
cambios en el apetito, indigestion y acidez estomacal. mayor
riesgo de cancer de colon en enfermeras que trabajan tres o mas
noches al mes durante 15 afios 0 mas. Los posibles mecanismos de
las alteraciones gastrointestinales incluyen alteraciones de los
ritmos circadianos implicados en la ingesta y la digestion de los
alimentos, privacion del suefio que provoca una respuesta al
estres, cambios en la funcion inmunitaria o los tipos de alimentos
disponibles durante estos cambios.

Trastornos cardiovasculares: Los trabajadores por turnos tienen
un riesgo algo mayor de sufrir trastornos cardiovasculares. Los
datos epidemiolégicos respaldan un posible vinculo con la
enfermedad cardiovascular, incluido el infarto de miocardio, el
dolor torécico y la presion arterial alta. Mayor riesgo de accidentes
cerebrovasculares isquémicos. EI mecanismo podria ser a través
de cambios metabolicos y el tabaquismo. Las largas horas de
trabajo aumentan el riesgo de enfermedad de las arterias
coronarias en un 40 %.

Céancer: En 2007, la Agencia Internacional para la Investigacién
del Cancer de la Organizacién Mundial de la Salud anunci6
evidencia suficiente que respalda que el trabajo por turnos con
alteraciondel ritmo circadiano es un probable carcindgeno. El
cancer mas estudiado en los trabajadores por turnos es el cancer de
mama. El trabajo nocturno aumentd el riesgo de cancer en un 48
%. Observaronaumentos estadisticamente significativos en el
riesgo de cancer de mama en personas que trabajaron en turnos de
noche durante 20 afios 0 mas. Hay un aumento en el cancer de
prostata. Los mecanismos que posiblemente podrian conducir al
cancer: cambios repetidos de los tiempos de suefio y

actividad; depresion de la vigilancia inmunolégica; y la
exposicion a la luz por la noche reduce losniveles de

melatonina.
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Infertilidad femenina: El trabajo por turnos esta asociado con
resultados reproductivos adversos paralas mujeres. se asocié con
un aumento modesto de abortos espontaneos, partos prematuros y
una reduccion en la capacidad de las mujeres para quedar
embarazadas. Aumentaron ademas las consultas por
menstruaciones irregulares y dolorosas.

Horarios en tratamientos agudos/crénicos: El trabajo por
turnos también puede interferir con losregimenes de tratamiento
que implican mantener horas de suefio regulares, evitar la
privacion del suefio y controlar la cantidad y la hora de las
comidas y el ejercicio. Descompensacion en enfermedades
cronicas: Las siguientes condiciones podrian empeorar con el
trabajo por turnos: enfermedades cardiacas, presion arterial alta,
trastornos estomacales e intestinales, trastornos del suefio,
diabetes insulinodependiente, trastornos convulsivos, asma que
requiere medicacion, enfermedades psiquiatricas y abuso de
alcohol/drogas.

Accidentes de trafico: Los expertos en conduccion somnolienta
identifican el trabajo por turnos y laslargas horas de trabajo entre
los cinco factores principales que aumentan el riesgo de un
accidente automovilistico .

Se aconseje a las mujeres con cancer de mama actual o
Cancer previo que no trabajen en

turnos de noche debido a la fuerte evidencia

experimental que demuestra un crecimiento tumoral

acelerado por la supresion de la secrecion de

melatonina

Examinen y mejoren los horarios de trabajo, la
dotacion de personal, el proceso de

Organiz transferencia y consideren la fatiga en todos los

aciones eventos adversos; involucrar al personal en el disefio

hacia de sus horarios; crear e implementar un plan de

SUS gestion de lafatiga; educar al personal sobre el suefio

emplead Y la fatiga; personal de apoyo que trabajaturnos

05. largos; y para las organizaciones que permiten
descansos para dormir durante el turno de trabajo,
proporcionar un buen ambiente para dormir y una
liberacion adecuada de las responsabilidades
laborales.

Mejorar el disefio de sus horarios de trabajo, promover
Estrategi  descansos frecuentes
as para durante el turno de trabajo, fomentar buenas
supervis relaciones entre compafieros de trabajo y
. supervisores, y establecer politicas y sistemas que
reduzcan el riesgo defatiga y problemas de salud
relacionados

Realizar evaluaciones periodicas para examinar la
influencia de los horarios de

trabajo en los factores dentro y fuera del trabajo,
incluido el rendimiento, el estadode alerta, el suefio, las
lesiones no intencionales, los errores de los
trabajadores, loscuasi accidentes, las enfermedades y

Sobre los
errores

las responsabilidades fuera del trabajo.
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Conclusion
es

Permitir suficiente tiempo para dormir y adoptar
buenas préacticas y

Para comportamientos para maximizar el suefio y el estado
las de alerta. Si ya han experimentado sintomas pueden
enfe acudir a un especialista. La pagina de temas de

rmer NIOSH para los horarios de trabajo tiene varios

as recursos para ayudar a las enfermeras y las

organizaciones de atencion medica a estar mejor
preparadas para reducir los riesgos relacionados con la
pérdida de suefio relacionada con el trabajo.

La evidencia cientifica sustancial respalda que la falta de suefio
puede conducir a riesgos negativos de salud y seguridad de gran
alcance para la persona privada de suefio y también puede poner en
peligro aotros a su alrededor. La estrategia clave para reducir estos
riesgos es hacer del suefio una prioridad en los sistemas de
organizacion del trabajo del empleador y en la vida personal de la
enfermera.

Anotacione
S

« Cada vez hay mas pruebas cientificas de que el suefio adecuado es

una necesidad bioldgica para la

vida similar a la necesidad de comer y beber y es fundamental
para mantener la vida y la salud ypara trabajar de forma
segura.

 Laduracion del suefio de 7 a 8 horas por noche se asocia con un

menor riesgo de obesidad, diabetes,presion arterial alta, infarto de
miocardio y accidentes vasculares cerebrales, asi como con un
menorriesgo de lesiones y errores.

« El insomnio aumenta con la edad.
« También pueden ocurrir episodios involuntarios de microsuefio,

que son periodos cortos de suefio deunos segundos de duracion.
Durante los microsuefios, la persona puede parecer despierta
(con los ojos abiertos), pero su cerebro no procesa la
informacidn y se producen lapsos de atencion.

« El trabajo por turnos y las largas horas de trabajo ponen a las

enfermeras en riesgo de dormir poco ytener trastornos del
suefio.

« La falta de suefio aumenta el riesgo de reduccién del

rendimiento en el trabajo, lesiones, obesidad, una amplia gama
de enfermedades cronicas y errores relacionados con la fatiga
que podrian dafar alos pacientes y a otras personas.

 Los programas de educacién y capacitacion para gerentes y

enfermeras del personal ayudarian a aumentar su apreciacion y
conocimiento sobre las demandas del trabajo por turnos y las
largas horasde trabajo y les brindarian estrategias para reducir
estos riesgos.

« Reconociendo los impactos negativos generalizados de la falta

de suefio en la persona, asi como enel lugar de trabajo y la
comunidad, un ndmero creciente de organizaciones de salud
publica de EE.UU. se enfocan en mejorar la salud del suefio,
incluida la Comision Conjunta y varias organizaciones del

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
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Introduccion

Justificacio
n

Histéricamente, estudios epidemioldgicos clave han
identificado una asociacion entre el trabajo por
turnos de noche y un mayor riesgo de cancer de
mama, la supresion de melatonina causada por la
luz nocturna es una de las hipétesisplanteadas para
explicar las asociaciones entre el trabajo nocturno y
el riesgo de enfermedades crénicas Un nimero
creciente de estudios epidemiol6gicos han
relacionado los niveles mas bajos de melatonina
con un mayor riesgo de cancer de mama, diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

Materia
|
Método
S

Objetivos

Estudio

Evaluamos los efectos del tipo de trabajo por
turnos, el cronotipo y sus efectos conjuntos sobre
la exposicion a la luzde 24 horas y los ritmos de
melatonina urinaria en un subestudio de
enfermeras activas que participaron en el Estudio
de Salud de Enfermeras Il (NHSII).

Tipo de estudio Estudio de cohortes.

_ ) Daysimeter (Dispositivo
Técnica de recogida | medidor de luz). Muestras
dedatos de orina (6-
sulfatoximelatonina).
Cuestionario
autoadministrado.

Afoy
lugar
Realizacio
n

2019, Estados Unidos.
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Poblacié Muestra:130 participantes.
ny Poblacion diana: Enfermeras en activo.
muestra

Resultado
S
Relevante
S

« Un porcentaje més alto de trabajadores de turnos rotativos
hacia ejerciciovarias veces a la semana y reporté el uso de
pastillas para dormir y AINE.

« Las concentraciones de melatonina fueron significativamente
mas bajas durante la noche (23:00 a 6:59) en los trabajadores
de turnos rotativos enturnos de noche en comparacién con
los trabajadores de turnos diurnos ylos trabajadores de turnos
rotativos en turnos diurno.

« Los analisis estratificados de cronotipo y parametros de
melatonina urinaria por categoria de trabajo por turnos
mostraron diferencias notables. Los trabajadores de turnos
rotativos en turnos de noche tenianmas exposicién a la luz y
niveles mas bajos de melatonina en orina durante la noche,

y ritmos de melatonina en orina con picos mas pequefios
entre los trabajadores del turno diurno.

Discusio
n
Plantead
a

Los trabajadores de turnos rotativos en turnos de noche tenian
niveles masaltos de exposicion a la luz y niveles mas bajos de
produccion de melatonina urinaria durante la noche en
comparacion con los trabajadores del turno de dia Estos
resultados fueron consistentes con estudios previos que pueden
respaldar la propuesta de que los trabajadores del turno de
noche experimentan una mayor supresion de melatonina
nocturna debido aniveles mas altos de exposicion a la luz
durante la noche en comparacion con los trabajadores diurnos.
se identifico una interaccion significativa entre el trabajo por
turnos y el cronotipo para todos los parametros del ritmo de
melatonina. Los cronotipos vespertinos dormian durante su dia
bioldgico, mientras que los cronotipos diurnos dormian durante
su noche bioldgica la diferencia observada podria indicar que
los tipos vespertinos tienen méas adaptabilidadal trabajo en
turnos nocturnos (es decir, niveles mas altos de melatonina
durante su noche bioldgica), lo cual es consistente con la nocion
de que la alineacion del tipo de trabajo por turnos y el cronotipo
es importante para los ritmos 6ptimos de melatonina.

Conclusiones

Los trabajadores de turnos rotativos en los turnos de noche
tenian unamayor exposicion a la luz y niveles mas bajos

de melatonina urinaria durante la noche en comparacion

con los trabajadores del turno de

dia. Curiosamente, los ritmos de melatonina dependian tanto
del cronotipocomo del tipo de trabajo en turnos rotativos, y
una mejor alineacion del trabajo en turnos rotativos y el
cronotipo parecia producir ritmos de melatonina menos
interrumpidos.
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Anotaciones

La Organizacion Mundial de la Salud clasifico la
desincronia circadiana asociada con el trabajo por
turnos como probable carcinégeno en 2007. El
trabajo nocturno también se ha relacionado con
mayores riesgos a largo plazode obesidad,
diabetes y enfermedades

cardiovasculares.  Estudios recientes han
corroborado estas asociaciones trabajo por
turnos-enfermedad cronica en los Estudios de
Salud de Enfermeras.

La melatonina es una hormona pineal con
propiedades oncoestaticas, antioxidantes y
antiinflamatorias; esta sincronizado con el ciclo
ambiental de luz-oscuridad de 24 horas y actua
como un marcador confiable del sistema
circadiano. El ritmo natural de la melatonina
implica nivelesmaximos durante la noche, ya que
la melatonina es suprimida de forma aguda por la

luz.
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Justificac | L2 interrupcion del ritmo circadiano por la

Introduccio . exposicion a laluz durante las horas ambientales

n nocturnas, influye en la cardiogénesis a través de la

supresion de melatonina y en la regulacion
hormonal. Otros estudios informaron de un aumento
del 9% en el riesgo del cancer de mama por cada5
afios trabajados, y de un 16% cada 10 afos.

Objetivos | Estudiar la relacion de la disrupcion circadiana

mediante eltrabajo por turnos de enfermeras y el
cancer de mama en un estudio prospectivo de 24

46



afos.
Estudio | Tipo de estudio Estudio de cohortes.
Recogida de datos | Datos del NHS 11 (Estudio de
Salud Enfermeras, 24 afios de
Materia seguimiento). Estado del
| receptorde estrogeno (ER) y
Método de progesterona (PR).
S Afio acion | 2017, Estados Unidos.
Realiz
Poblacié Poblacion muestra: 78.516 mgjeres de 42 a 67 afos y
ny 114.559 mujeres de 25 a 42 afios.
muestra | Poblacion diana: Enfermeras.
Resultado  Durante 24 afios de seguimiento, documentamos un total de 9541
S canceres de mama invasivos con una mediana de tiempo hasta el
Relevante  eventode cancer de mama de 13 afios en el NHS y 14 afios en el
S NHS2.
En el NHS2, 20 afios 0 mas de trabajo rotativo en turnos de
noche alinicio se asocid con un riesgo significativamente mayor
de cancer demama.
Discusio No vimos ninguna asociacion entre el trabajo en turnos nocturnos
n rotativos y la incidencia de cancer de mama durante los 24 afios
Plantead completos de seguimiento en la cohorte del NHS. Encontramos
a una fuerte asociacion positiva con el cancer de mama entre las
mujeres que habian acumulado 20 afios 0 méas de trabajo rotativo
en turnos de nocheal principio de sus carreras, entre los 20 y los
30 afnos. La medida acumulativa del trabajo por turnos fue
consistente con un riesgo marginalmente mas alto de cancer de
mama. El periodo laboral inicial de carrera en estas enfermeras
podria estar dentro de una ventana de cambios importantes en el
tejido mamario, el periodo entre el inicio de la pubertad y la
involucion mamaria debido al parto (postlactancia) o al
envejecimiento (lobular), y por lo tanto podria ser un periodo
durante elcual son vulnerables a los factores de riesgo de cancer.
Conclusione Las mujeres con 20 afios 0 mas de exposicion acumulada al
S trabajo en turnos de noche rotativos tenian un riesgo

marginalmente mas alto de cancer de mama (para >20 afios de
trabajo en turnos acumulados frentea 0 afios, planteada

Anotaciones

La Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) a clasificar el trabajo del turno de
noche que involucra la interrupcion del ritmo
circadiano como probablemente cancerigeno para
los humanos (grupo 2A)en 2007.
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recomendacio
n

Escala
valoracio
nLikert

4 Relevante por metodologia, resultados y marco teorico.

Introduccion

Justificac
ion

La incidencia del cancer de mama a nivel mundial se
ha incrementado en las Ultimas décadas, representando
1 de cada 3 neoplasias en mujeres. Ademas, las
enfermeras estinmayoritariamente representadas por
el colectivo femenino, la mayoria de ellas, asumiendo
condiciones de trabajo con turnos intensivos rotativos
y nocturnos debido al ritmo de trabajo de 24 horas de

esta profesion.

Materia

Objetivos

Estudio

Evaluar la posible relacién entre el trabajo por turnos,
especialmente el trabajo nocturno, y el desarrollo de
cancerde mama entre enfermeras.

Tipo de estudio

Rev. Sistemética

Recogida de datos

Cochrane, Pubmed,
CINAHL,Web of Sciencie,
ScienceDirect, Scopus yDialnet.
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Afo acion 2020, Lituania.
Realiz

Poblacié | Poblacion diana: Enfermeras.

ny

muestra

La mayoria de los estudios encontraron una asociacion entre el
cancer demama y los turnos nocturnos rotativos consecutivos
prolongados en el tiempo. Entre los factores asociados, la
alteracion del ritmo circadiano influy6 en la expresién de los genes
del reloj periférico, al igual que las hormonas reproductivas. El
riesgo de cancer de mama en enfermeras aumenté durante la edad
adulta temprana y después de 5 0 mas afios con6 0 mas noches
consecutivas.

La asociacion entre el cancer de mama y los turnos rotativos de
noche entre las enfermeras es una constante en la mayoria de los
estudios examinados en esta revision. La mayoria de los estudios
informaron una relacién entre el aumento del riesgo de cancer de
mama y los afios acumulados trabajando en turnos nocturnos,
normalmente con 3 0 mas noches por mes durante 15 afios 0 mas.
El riesgo aumenta en los turnos permanentes de noche y los turnos
rotativos diurnos-nocturnos de larga duracion. Una larga duracion
del trabajo por turnos a lo largo de los afiostambién se relaciona
con tumores positivos para estrdgeno y progesterona, que se
encuentran principalmente entre mujeres jovenes con turnos
intensivos (turnos de 12 h).

La exposicion a la luz durante los periodos de trabajo nocturno
puede contribuir a un mayor riesgo de cancer de mama entre las
enfermeras, analizando los posibles mecanismos de accion
asociados con el trabajo nocturno, como la supresion de
melatonina, la interrupcion del suefio, factores del estilo de vida
(mala alimentacion y ejercicio, mayor indice de masa corporal) o
niveles mas bajos de vitamina D. Del mismo modo, las
caracteristicas del trabajo nocturno se asociaron
significativamente con alteraciones en las hormonas corporales
como el estradiol o la insulina. Ademas, la liberacion de hormona
luteinizante (LH) y hormonaestimulante del foliculo (FSH) por
parte de la glandula pineal, que estimula la produccion y
liberacion de estrogenos por parte de los ovarios se relaciona con
los niveles reducidos de melatonina. Estos hallazgos sugirieron un
efecto importante de la progesterona en el impacto negativo que
tiene el trabajo por turnos entre los profesionales de enfermeria.

El trabajo por turnos (independientemente de sus caracteristicas y
contexto) con una relacién directa para la aparicion del insomnio,
lo quepodria llevar a los trabajadores a estar extremadamente
expuestos a los riesgos derivados de su actividad profesional,
ademas de otros factores como el estres, la -medicamentos,
tabaquismo o consumo de sustancias psicoactivas.
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Conclusiones

Los diferentes estudios de esta revision muestran asociaciones
significativas entre el cAncer de mamay los turnos nocturnos
rotativos prolongados. Asimismo, existe una relacion entre las
alteraciones en ciertos marcadores del ritmo circadiano (como la
melatonina), marcadores epigenéticos (como los telomeros) y el
cancer de mama querequeriria mas estudios para corroborar estos

hallazgos.
Anotaciones
No procede.
_ Codigo PMID: 28551698
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Vancouver . .
( ) Diabetologia, 60(8), 1483-1490.
Escala SIGN Si | 1+
Grado de )
recomenda Si A
cion
Escala 3 Relevante por metodologia, pero pocos resultados
valoracié interesantes parami estudio
nLikert
., Justificac | Lainterrupcion circadiana (es decir, la falta de sincronia
Introduccio i6n entreel ritmo circadiano enddgeno y el ciclo
n conductual/ambiental)se ha asociado con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2 y obesidad. El patron de ingesta
de alimentos, la exposicion a laluz y la falta de suefio
son entradas establecidas que afectan lafuncion
circadiana y se ha demostrado que afectan
negativamente la regulacion del metabolismo de la
glucosa.
Objetivos | Determinar el efecto del trabajo por turnos rotativos
en elmetabolismo de la glucosa en humanos.
Tipo Tipo de estudio Ensayo clinico cruzado aleatorio.
i . : "
gstud Recogida de datos | Comida marcada con is6topos
en simulaciones de turnos
Materia diurnos ynocturnos. Medicion
I de glucosa.
Método Afio acion | 2017, alemania.

51



Realiz

Poblacié Muestra:12 participantes.

ny Poblacion diana: Enfermeras.
muestra

Resultado
S
Relevante
S

La excursién glucémica posprandial fue mayor durante el turno de
noche.EIl tiempo para la supresion méxima de insulina y péptido C
y glucagon nadir en respuesta a la ingestion de comida también se
retrasé durante el turno de noche. Si bien la accion de la insulina
no difirio entre los dias deestudio, la respuesta de las células beta a
la glucosa y el indice de disposicion disminuyeron durante el turno
de noche.

Discusio
n
Plantead
a

Aunque las concentraciones de glucosa en ayunas no difirieron entre
los dias de estudio, las concentraciones de glucosa posprandial
integradas fueron mayores durante el turno de noche, con un retraso
acompafiante en el tiempo hasta las concentraciones maximas de
glucosa. Durante el turno de noche, las concentraciones de insulina
en ayunas fueron menores y se retraso el tiempo hasta las
concentraciones maximas de insulina. Sin embargo, el aumento de la
concentracion de insulina durante los primeros 60 min después de la
ingesta de comida fue menor durante el turno de noche. Esto se
debid a la alteracion de la capacidad de respuesta de las células beta
a la glucosa, especificamente el componente de la capacidad de
respuesta de las células beta (¢ s ) que se cree que representa la
sintesis y secrecion de insulina en respuesta a la hiperglucemia. Esto
resulté en aumentos moderados en las concentraciones de insulina y
péptido C durante la primera hora después de la ingestion de la
comida. La secrecion disminuida y retrasada de insulina observada
durante el turno de noche se parece mucho al patron observado en
personas con intolerancia a la glucosao diabetes

Conclusione
S

El deterioro de la funcion de las células beta durante el turno de
noche puede resultar de la variacion circadiana normal, el efecto del
trabajo por turnos rotativos o una combinacion de ambos. Como
consecuencia, se observan mayores concentraciones de glucosa
posprandial durante el turnode noche.

Anotaciones

El sistema circadiano también regula la sefializacion de
la insulina y la accion de la insulina en tejidos como el
higado,el tejido adiposo y el musculo esquelético que
son criticos para el control metabdlico en la diabetes
tipo 2. En consecuencia, la interrupcion de los ritmos
circadianos y/o la eliminacion del gen del reloj
especifico del tejido alteran la accion de la insulina e
inducen intolerancia a la glucosa.
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.. Justificac | Se ha demostrado mediante estudios de laboratorio que
Introduccié la falta de suefio da como resultado una alteracion del

n on metabolismo de la glucosa y grandes estudios
observacionales han demostrado que la corta duracion
del suefio esta relacionada con el riesgo de diabetes tipo
I1. Los cronotipos vespertinos, tienden a quedarse
dormidos y se despiertan mas tarde que los cronotipos
diurnos, y tienen mayor riesgo de sindrome
metabolico, de diabetes tipo 11 y obesidad.
Concretamente la desalineacion circadiana esta
relacionada con; metabolismo de la glucosa alterado,
menor sensibilidad a la insulina y una reduccion de los
niveles de leptina.

Objetivos | Estudiar si la relacion entre el cronotipo y el horario de
trabajo se asocia con el riesgo de DMII.

Tipo de estudio Estudio de cohortes.
Estudio Recogida de datos NHSII (Cuestionarios
autoinformados).
Materia Afio acién | 2015, Estados Unidos.

| Realiz




Método

Resultado
S
Relevante
S

Discusio
n
Plantead
a

Poblacig | Muestra: 64.615 mujeres seguidas entre 2005 y 2011

ny Poblacion diana: Enfermeras.
muestra

Niveles mas bajos de actividad fisica e IMC mas alto en los
cronotipos vespertinos que en los diurnos. Los cronotipos
vespertinostenian suefio mas irregular, con duraciones extremas
(<5h/>9h). Se registré mayor proporcién de diagnosticos de
depresion y uso de medicamentos antidepresivos en el
cronotipo tardio. Los cronotipos diurnos, tenian menor riesgo
de DMII, mientras que los cronotipos tardios tenian un riesgo
significativamente mayor.

Encontraron que la asociacion de DM 2 con los cronotipos
vespertinos, con los afos se igualaba. Entre las mujeres con
mas del10 afios de experiencia en el trabajo por turnos, el
riesgo no aumentaba. En cambio las mujeres con trabajos
diurnos seguian teniendo un menor riesgo de DMII.
Observaron una interaccion significativa entre la exposicion
al trabajo por turnos y el cronotipo.

Las mujeres en el estudio actual que tenian cronotipos
vespertinos ysin antecedentes de trabajo nocturno rotativo
tenian un riesgo 1.5 veces mayor de diabetes tipo 2.

Los hallazgos sugieren una asociacion dependiente del
cronotipo entre las horas de trabajo y el riesgo de enfermedad
metabolica entre las mujeres. Observamos consistentemente en
las mujeres una interaccion significativa entre el cronotipo y el
trabajo por turnos, lo que sugiere un riesgo ligeramente menor
de diabetes tipo 2 entre los cronotipos diurnos en comparacion
con los cronotipos vespertinos, que parecié aumentar con la
duracion (en afios) del trabajo con turnosrotativos nocturnos.
La tolerancia al trabajo por turnos y las diferencias
interindividualesy los hallazgos més recientes sobre los
vinculos entre el sistema circadiano, el suefio y el
metabolismo, creen que, ademas de la privacion del suefio, la
desalineacion circadiana contribuye a la etiologia de la
enfermedad. la interaccién entre el cronotipo y los tiempos de
trabajo probablemente representa una mejor medida del nivel
real de desalineacion circadiana de una persona. Exposicion a
los turnos matutinos, que han demostrado ser los mas
extenuantes para los cronotipos tardios
Cabe destacar gue el riesgo de diabetes tipo 2 de cronotipos
tardiosdisminuyo si su horario de trabajo incluia turnos
nocturnos en comparacion con cronotipos tardios sin trabajo
nocturno
Mostramos que los horarios de turnos adaptados al cronotipo
puedenmejorar la calidad y cantidad del suefio durante la
jornada laboral.
El trabajo por turnos se ha asociado con trastornos metabdlicos,
comoniveles altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol

54



Los resultados sugieren que si los tiempos de trabajo
interfieren conel horario de suefio, los trabajadores por turnos
y diurnos pueden tener un mayor riesgo de diabetes tipo 2.
Junto con las evaluacionessistematicas del suefio y el
cronotipo, pueden proporcionar un enfoque poderoso para las
evaluaciones de riesgos individualizadas en los trabajadores
por turnos y, en ultima instancia, minimizar los efectos
adversos para la salud.

Leptina, hormona del hambre producida
generalmentepor los adipocitos.
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., Justificac | E! cronotipo y la interrupcion circadiana por los

Introduccid ion turnos de trabajo pueden aumentar los riesgos de
n afecciones enla salud de la enfermera.La duracion y

calidad insuficientes del suefio aumentan el riesgo
de desarrollarenfermedades cardiovasculares,
sindrome metabdlico, diabetes, obesidad y otras
enfermedades cronicas.

Teniendo en cuenta estas asociaciones, los riesgos
paralas enfermeras deben ser examinados.
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Obijetivos | El prop6sito de este estudio es investigar la
relacion del tiempo de trabajo por turnos (turno de
marfiana, tarde o noche) y el cronotipo (cronotipo
temprano, intermedio otardio) sobre la obesidad y
los resultados de la enfermedad cardiovascular /
factor de riesgo en enfermeras registradas.

Tipo de estudio Estudio transversal.
) Metanalisis

Tipo secundaria.
Materia gstudl Recogida Datos Datos del estudio del
| InstitutoNacional de
Método Seguridad y Salud
S Ocupaciona | (NIOSH),

EEUU.

Afo acion | 2020, Estados Unidos.

Realiz

Poblacié Muestra: 527 participantes.

ny Poblacidon diana: Enfermeras.

muestra
Resultado  La mayoria de los participantes (60,6%) estaban por encima
S del IMCnormal. Casi el 30% autoinformé al menos un factor
Relevante  de riesgo o enfermedad de ECV, siendo la presion arterial alta
S el factor de riesgomas frecuente informado (16,1%)..

Un mayor porcentaje de hombres informé una falta de
coincidencia de cronotipo en relacion con las mujeres (p =
.017), lo que indica unarelacion entre la coincidencia /
descoincidencia del cronotipo y el género.

Se observaron diferencias en la calidad del suefio entre la
coincidencia del cronotipo versus el desajuste (p =
019,017). La proporcion de encuestados que informaron al
menos una calidadpromedio del suefio fue mayor para
aquellos con coincidencia decronotipo.

El andlisis exploratorio de interaccién demostr6 que las
enfermeras con cronotipo no coincidente y calidad del suefio
superior a la mediatenian un estimado de 3,51 veces las
probabilidades ajustadas de serobeso.
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Los resultados indican que la coincidencia / desajuste del
cronotipono afecto los resultados de la enfermedad de forma
independiente, pero aln se observaron hallazgos interesantes.
Las enfermeras con desajuste de cronotipo estaban
compuestas por una proporcion significativamente mayor de
hombres (12,3%) en comparacion conlos enfermeros
masculinos con coincidencia de cronotipo (6,3%).

Se ha encontrado previamente que la calidad del suefio mejora
cuando el cronotipo se combind con el tiempo de turno La
desincronia circadiana causa no solo niveles elevados de
grelina, lo que aumenta el apetito, sino también una
interrupcién del microbiomaintestinal que resulta en una mayor
absorcion caldrica en el intestino.

La desalineacion circadiana se ve agravada no solo por
influencias bioldgicas, sino también por habitos alimenticios
conductuales y emocionales que contribuyen a la obesidad
(mayor ingesta de azucar,alimentacion ansiosa, etc.) que
ocurren cuando se trabaja en el turno de noche. Estos mismos
habitos alimenticios conductuales y emocionales, junto con la
disminucion de la actividad fisica, se encuentran en los
trabajadores de cronotipo tardio.

Conclusione
S

El sexo masculino se ve mas afectado por la desalineacion
circadiana.A parte de la variable del género, factores
psicosociales y habitos derivados de la turnicidad,
incrementarian el riesgo por malas conductas alimentarias y
factores estresantes. Finamente, los riesgos relacionados con la
turnicidad disminuyen cuando se adapta el turno al cronotipo
del enfermero.
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Anotaciones L0s factores individuales, como el cronotipo, también pueden

influir

en la duracién y la calidad del suefio. El cronotipo es el
momentopreferido de un individuo para dormir. Los
cronotipos vespertinos prefieren despertarse mas tarde en la
marfiana e irse a dormir mas tarde en la noche.

Los ritmos circadianos regulan muchos sistemas corporales,
incluidas las secreciones hormonales, la temperatura corporal y
los procesos de digestion. El centro de control de los ritmos
circadianos, ubicado en elhipotalamo, actia como conductor de
estas diversas funciones fisioldgicas, coordinando el tiempo de
los procesos durante un ciclo deaproximadamente 24 horas.
Una pérdida de una hora de suefio por dia se asocio con un

0,35 kg /m2 aumento del indice de masa corporal (IMC)

La desalineacidn circadiana causa cambios biolégicos implicados
en eldesarrollo de la obesidad, como la disminucién de la leptina
y el aumento de los niveles de glucosa e insulina en sangre

un cerebro restringido en el suefio hace que las personas deseen
alimentos mas caloricos, con un estudio que demuestra un
aumento depeso de aproximadamente 1 kg durante el periodo de
estudio de 5 diasse ha informado que los cronotipos tardios
tienen una mayor incidencia de obesidad una tendencia que
también se encuentra en laspoblaciones de trabajadores por
turnos

el suefio corto se asocia con un riesgo casi 50% mayor de
desarrollar omorir de enfermedad cardiovascular y un riesgo
15% mayor de accidente cerebrovascular. Se sospecha que la
melatonina funciona como un protector endotelial, reduciendo
los procesos inflamatorios asociados con la enfermedad
cardiovascular.

una asociacion causal entre la disminucion de los niveles de
melatonina, debido a la interrupcidén de los ritmos

circadianos, y elmayor riesgo de enfermedad cardiovascular

y accidente cerebrovascular en individuos privados de suefio
Los estudios de laboratorio han implicado el suefio corto y la
interrupcion circadiana en los niveles elevados de glucosa
(Buxton etal., 2012), el aumento de la presion arterial y el
aumento de los marcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva.

Los niveles bajos de melatonina contribuyen a la oxidacion
endotelialy la inflamacion de los vasos en el sistema vascular
periférico, una condicién asociada con la hipertension. Los
niveles bajos de melatonina también se asocian con una
secrecion alterada de insulinadel pancreas, promoviendo la
intolerancia a la glucosa y la resistenciaa la insulina en los
trabajadores que experimentan trastornos circadianos.
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.. Justificacio | EN los seres humanos que sufren desincronia

Introduccié forzada, por ejemplo, cuando se impide el suefio

n durante las horas normales de acostarse, el suefio se
produce fuera de fase con el ritmo de la
melatonina. En estas condiciones desalineadas, el
porcentaje de transcripciones ritmicas en la sangre
total de los trabajadores sanos que no trabajan por
turnos disminuyedrasticamente. Este tipo de
desalineacion circadiana probablemente ocurre
durante el trabajo por turnos, aunque falta
evidencia molecular de esto.

Objetivos | Determinar el grado de desalineacion circadiana
entre los ritmos hormonales y transcripcionales y el
momentodel comportamiento de suefio y vigilia en
las enfermerasdel hospital del turno de dia y del
turno de noche.

Tipo de estudio Estudio transversal.

Estudio . o
Recogida de datos Actigrafia.

Materia Temperatura corporal

| central.

Método Analiticas sanguineas:

S Analisis hormonal
(cortisol ymelatonina), y
analisis genético (ARN).

Afoy 2019, EEUU.

lugar

Realizacio

n

Poblacien | Muestra: 9 participantes.

ymuestra | Poblacion diana: Enfermeras.
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Resultado
S
Relevante
S

A pesar de una mayor desalineacion en las enfermeras del turno
de noche (en comparacién con las enfermeras del turno de dia),
descubrimos que los ritmos de expresion génica del reloj
periférico no se alteraron drasticamente. Ademas, la variabilidad
individual en la abundancia de transcripciones ritmicas en PBMC
fue consistente con laritmicidad de la TCC pero no con la
ritmicidad de la melatonina. En conjunto, estos resultados
destacan la importancia del entorno (comportamiento reciente de
suefio-vigilia y el ciclo de alimentacidn- ayuno) para la expresion
génica ritmica en la periferia en periodos de desincronia interna.
La distribucion de fase de todas las transcripciones circadianas
mostréun patron bimodal con picos casi antifasicos, que
ocurrieron entre las 12,0 y las 16,0 horas decimales durante la
fase de vigilia, y entre las 0,0 y las 2,0 horas decimales en la

fase de suefio para ambos tipos de turnos.

El ayuno de 12 h a partir de las 9:00 p. m., seqguido de comidas de
9:00

a. m. a 7:00 p. m.) fue suficiente para actuar como un agente de
sincronizacion para el reloj molecular en las PBMC.

Discusio
n
Plantead
a

En el estudio actual, comparamos el transcriptoma de 24 h de las
células mononucleares de sangre periférica (PBMC) de los
trabajadoresdel turno de dia con los trabajadores del turno de
noche en un dia libre. En primer lugar, descubrimos que, incluso
después de dos dias libres, las enfermeras que trabajaban por
turnos experimentaron una desalineacion circadiana duradera de
los ritmos fisioldgicos (melatonina, cortisol y CBT) y
moleculares (expresion del gen PBMC) a pesar de volver a un
periodo de suefio nocturno. La transcripcion circadiana en PBMC
mostro una distribucion bimodal vinculada a las fases de
descanso y actividad en ambos tipos de turnos.

Estos datos muestran la variabilidad en el grado de desalineacion
entrelos trabajadores por turnos individuales. La ritmicidad
diferencial en redes de genes criticos, como la transcripcion
genérica y el metabolismo de ARN/ARNmM en enfermeras del
turno de dia y del turno de noche, sugiere que estas vias podrian
ser mediadores de los riesgos para la salud asociados con el
trabajo del turno de noche. La ritmicidad de los genes candnicos
del reloj circadiano no cambi¢ sustancialmente su fase en la
periferia (es decir, PBMC). Varios genes del reloj se ven
afectados por el suefio a destiempo. El programa de enfermeras
de "3 dias de trabajo, 3-4 dias de descanso" no es suficientepara
permitir la alineacion adecuada de la expresion del gen del reloj
de PBMC periférico. El ciclo de alimentacién/ayuno puede
superar la desincronizacion interna de al menos un sistema
periférico. Nuestro estudio proporciona el primer vistazo a como
la desalineacion circadiana afecta el transcriptoma periférico
ritmico en los trabajadorespor turnos en el trabajo.
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Conclusione Nuestros datos muestran los efectos disruptivos que tiene el

S

trabajo porturnos en la ritmicidad molecular. Ademas,

mostramos que la variabilidad en los ritmos moleculares entre
individuos es una indicacion de la gravedad de la desincronia.
Trabajos recientes han demostrado que las personas que son
resistentes a la privacion total delsuefio también tienen menos
transcripciones de ciclos en sangre total. La privacion del suefio
ciertamente ocurre durante el trabajo por turnosy debe tenerse en
cuenta. Ademas, los trabajadores del turno de noche muestran
diferencias individuales en las estrategias de suefio utilizadaspara
dormir por la noche en los dias libres. Estas estrategias de
comportamiento, asi como los cronotipos, pueden afectar el
alcance y la naturaleza de la desregulacion circadiana.

Los tiempos variables de exposicion a la luz natural y eléctrica
puedentener un efecto profundo en la aparicién de melatonina.
Ajustar los horarios de los turnos al ritmo biol6gico y/o cronotipo
inherente de los trabajadores individuales para optimizar el
desempefiolaboral y la satisfaccion del trabajador ha sido una
estrategia util.

Anotacione
S

La sincronizacion circadiana se logra mediante bucles de
retroalimentacion negativos y positivos centrales que impulsan
ritmos de 24 horas en el transcriptoma. En los seres humanos que
sufren desincronia forzada, por ejemplo, cuando se impide el
suefio durante lashoras normales de acostarse, el suefio se
produce fuera de fase con el ritmo de la melatonina. En estas
condiciones desalineadas, el porcentajede transcripciones ritmicas
en la sangre total de los trabajadores sanos que no trabajan por
turnos disminuye drasticamente. Este tipo de desalineacion
circadiana probablemente ocurre durante el trabajo por turnos,
aunque falta evidencia molecular de esto.

SIgloeg)yuno de 12 h a partir de las 9:00 p. m., seguido de comidas de
a. m. a 7:00 p. m.) fue suficiente para actuar como un

agente de sincronizacion para el reloj molecular en las

PBMC. Un estudio protedmico reciente encontré que dos

grupos de proteinas estan regulados por el ciclo conductual
suefio-vigilia/ayuno-ingesta de alimentos, y algunas de

estas proteinas pertenecen al catabolismocelular.

Ficha
revision

URL | https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.
DOl | 1002/cam4.1135
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turnos y especialmente el trabajo nocturno que
implica la interrupcion del ritmo circadiano pueden
Justificac | contribuir a unmayor riesgo de cancer de mama. La
ion interrupcion circadiana también puede afectar la
longitud de los telémeros. Sugerimos que los
horarios de trabajo podrian ser un factor importante
Introduccid en la evaluacion de los efectos de los telémeros en
n el riesgo de cancer de mama.
Investigar la variacion de TL como un mecanismo
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Objetivos | el mayor riesgo de cancer de mama.
Investigar si los cambios en TL podrian verse
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- - Estudio anidado de casos y
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Estudio Muestras de saliva
Recogida de datos
ADN Oragene (muestras
Materia deADN en saliva), PCR.
I ~
Método ﬁno y 2017, Noruega.
gar
S Realizaci6
n
Poblaci6 Muestra: 563 casos y 619 controles
ny Poblacion diana: Enfermeras con cancer de mama.
muestra
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Resultado
S
Relevante
S

Se observaron algunas diferencias en los factores de riesgo
establecidos, es decir, edad, nimero de hijos, consumo de
alcohol y terapia de reemplazo hormonal, entre casos y
controles. Sin embargo,estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

La duracion del trabajo nocturno independiente de la intensidad
de los turnos nocturnos no influyé en la TL. Sin embargo,
trabajar muchos turnos nocturnos consecutivos durante al
menos 5 afos se correlacion6 con una TL reducida
independientemente del estado de casos y controles. Este efecto
fue significativo entre las enfermeras que habian trabajado un
minimo de seis noches consecutivas durante al menos 5 afios.
No se observaron diferencias significativas en la LTentre casos
y controles. El analisis utilizando varios modelos de genotipo
mostré que los SNP informados anteriormente ( TERT :
rs2736108 y TERC : rs12696304 y rs10936599) no estaban
asociadoscon cambios en TL, ni se encontro ninguna
correlacion con el riesgo de cancer de mama en esta cohorte
(datos no mostrados).

Discusio
n
Plantead
a

La TL se ve afectada por varios factores del estilo de vida, y la
privacion del suefio y la alteracion circadiana afectan la
actividad de la TL y la telomerasa. En este estudio,

observamos una tendencia de disminucion de TL entre las
mujeres que trabajan un minimo de 5 afios con varios turnos
nocturnos consecutivos. Esto fue significativoentre todos los
enfermeros que habian trabajado minimo seis turnos nocturnos
consecutivos, al ignorar el estado de casos y controles.

Los hallazgos sugieren que el nimero de noches consecutivas
es influye en el acortamiento de los telémeros, y demuestran un
mayor riesgo de cancer de mama solo en enfermeras que habian
trabajado unminimo de seis noches consecutivas durante al
menos 5 afios. Por lo tanto, mientras que el acortamiento de los
telomeros contribuye a la progresion del tumor y generalmente
se asocia con un mayor riesgo de cancer, la asociacion con el
riesgo de cancer de mama no es concluyente, ya que se han
informado resultados contradictorios sobre la LT y el riesgo de
cancer de mama.

Los sistemas de cambio de turno, con turnos nocturnos seguidos
mas dias, pueden causar alteraciones de los ritmos circadianos y
alteraciones de los patrones de suefio y, por lo tanto, influir en
los TL que estan regulados por genes circadianos centrales. La
inestabilidad gendmica como consecuencia del acortamiento de
los telémeros es unmecanismo conocido en el desarrollo
tumoral. El reloj circadiano regula las respuestas celulares al
dafio del ADN, incluidos varios componentes de la via de
reparacion del ADN, que mantienen la estabilidad genética y
protegen la integridad del ADN.
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Conclusione
S

El trabajo nocturno que involucra la interrupcion del ritmo
circadianopuede conducir a la inestabilidad de los telomeros y
la desregulacion de la reparacion del ADN, lo que en conjunto
puede contribuir al cancer de mama entre los trabajadores por
turnos.

Este estudio demuestra que el acortamiento de los telémeros
se veafectado por los horarios de trabajo y se correlaciona

con la larga duracién del trabajo que involucra turnos
nocturnos

consecutivos. Ademas, la LT reducida se asocia con un mayor
riesgode cancer de mama en trabajadores con largos periodos
de turnos nocturnos consecutivos. Estos datos sugieren que el
acortamiento delos telomeros puede ser un factor que
contribuye al riesgo de cancer de mama entre los trabajadores
con horarios de trabajo nocturnos consecutivos.

Anotaciones

La TL varia entre los individuos y también se ve afectada por
varios

otros factores, como la edad, el estilo de vida, el estado de
salud y losfactores ambientales. Telomeros, que consisten en
tandem (TTAGGG) nrepeticiones de nucleétidos, tapan los
extremos de los cromosomas y previenen el acortamiento de
los cromosomas durantela replicacion.

A medida que los telémeros se acortan de forma critica,
aumenta la inestabilidad cromosémica y se produce la
senescencia celular y laapoptosis.

La inestabilidad gendmica que sigue al acortamiento de los
teldmeroses ampliamente aceptada como un mecanismo de
desarrollo tumoral. el acortamiento de los telémeros en
pacientes con cancer de mama secorrelaciona con la gravedad
del estadio del cancer de mamay la agresividad del fenotipo de
las células del cancer de mama. los polimorfismos en los genes
de mantenimiento de los telémeros y la regulacion positiva de la
actividad de la telomerasa se han asociado con el riesgo de
cancer de mama.

evaluamos el trabajo en turnos nocturnos segun la duracion y la
intensidad del trabajo nocturno y descubrimos que las
enfermeras quehabian trabajado durante mas de 5 afios en
horarios con mas de seis noches consecutivas tenian un mayor
riesgo de cancer de mama.

El turno de noche se definié como un turno que incluia el
trabajo entrelas 12:00 p.m. y las 6:00 a. m.
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Grado de

recomendacion

Escala valoracion
Likert

Si |C

4 | Relevante por metodologia, resultados y marco tedrico.

Introduccion

| Si bien los sintomas de insomnio y somnolencia
Justificaci| son comunes en los trabajadores por turnos, entre
on el 20 % yel 30 % experimentan sintomas mas
graves y cumplen los criterios para el trastorno del
trabajo por turnos (SWD). EI SWD puede
conducir a deficiencias en la funcion cognitiva, la
salud fisica y mental, y una productividad
reducida y un mayor riesgo de lesiones en el lugar
de trabajo.

Obijetivos | Ofrecer y evaluar un programa de entrenamiento
de gestion individual de trabajo por turnos,
centrandose enla educacion del suefio,
promoviendo una buena higienedel suefio y
proporcionando estrategias conductuales
individualizadas para hacer frente a los horarios de
turnos.

Material Métodos

) Tipo de estudio Ensayo clinico
Estudio controlado,aleatorizado
y agrupado.

Recogida de datos Cuestionario de la Red de
Ensayos del Suefio de
Australasia (ASTNQ),
indicede higiene del
suefio, indice de gravedad
del insomnio (ISI)
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Encuestas validadas: The
Shift Work Disorder
Questionnaire, El Horne-
Ostberg Morningness-
Eveningness
Questionnaire,
Cuestionario de
Resultados Funcionales
del Suefio 10 (FOSQ-10),
Cuestionario deSalud del
Paciente-9

(PHQ-9), y rastorno
deAnsiedad

General-7 (GAD-7).

Entrevista individual.

Diario de
suefio/trabajo/
conduccion y de
alimentacion.

AnoRealizacion | 2022, Australia.

Poblacion muestra:149 participantes.

Poblacion

ymuestra Poblacion diana: Trabajadores con turnos rotativos.

Resultado
S
Relevante
S

Las opciones de tratamiento actuales disefiadas para aumentar
el estado de alerta y mejorar la calidad y duracion del suefio
para SWD incluyen una buena higiene del suefio, exposicion a
la luz brillante, evitar la luz, siestas programadas, melatonina,
gjercicio y consumo decafeina, que han demostrado ser
valiosos para combatir y mejorar respuestas individuales al
trabajo por turnos. Estos enfoques genéricos pueden no ser
efectivos con diferentes horarios de turnos, entornos de trabajo
y circunstancias individuales; por lo tanto, se ha sugerido que la
lucha contra los efectos del trabajo por turnos debe ser
personalizada y multifacética. Mostraron mejoras significativas
dentro del grupo desde el inicio hasta el seguimiento para ISl y
PHQ-9. El grupo de intervencion también mejord
significativamenteen GAD-7 y FOSQ-10.
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Discusio
n
Plantead
a

Una reduccion de la baja por enfermedad puede suponer un
gran beneficio desde el punto de vista organizativo. La
utilizacion de la baja por enfermedad disminuy6 un 15 %
durante los 6 meses posteriores al programa en el grupo de
intervencion, mientras que el grupo de control aumento un 6 %,
una diferencia media en el cambio de la baja por enfermedad de
1,2 dias durante 6 meses, que es clinicamente significativa. En
Australia, los trabajadores por turnos setoman, en promedio,
11,5 dias de baja por enfermedad al afio en comparacién con los
8-9 dias de los trabajadores que no trabajan por turnos. El sector
del cuidado de la salud utiliza ain méas bajas por enfermedad,
con un promedio de 13,6 dias por afio. Las comparaciones entre
los grupos de control y de intervencién mostraron una mejora
sustancial, observandose un gran tamafo del efecto para el
insomnio, mientras que la gravedad de la ansiedad disminuy6
solo en el grupo de intervencion. Las mejoras de ambos grupos
podrian deberse al efecto Hawthorne o0 a un impacto genuino en
estos resultados en ambos grupos, lo que aumenta la posibilidad
deque la educacién, la deteccidn de trastornos del suefio en los
trabajadores por turnos, la retroalimentacion sobre los
resultados y el apoyo para su salud (suefio o I1G bajo) dieta)
puede mejorar sus sintomas de insomnio y su salud mental. El
conocimiento de la higiene del suefio (buen ambiente para
dormir, reducir el tiempo de television/pantalla, reducir la
preocupacion/la ira antes de acostarse) puede no ser efectivo
para combatir las demandas de programacion delos trabajadores
por turnos.

Conclusiones

Este ensayo de intervencion SWD no redujo la baja por
enfermedad en comparacion con el control activo, pero hubo
una mejora. Se observaron mejoras en la higiene del suefio, el
insomnio, la depresiony la gravedad de la ansiedad en ambos
grupos. Aungue este ensayo nodemostré un beneficio en
comparacion con un control activo, la informacién y las
lecciones aprendidas de este ensayo brindan una base
importante para el disefio de estudios futuros, tanto dentro del
sector de atencién médica como en otras industrias de trabajo
por turnos.

Siestas y Se recomendo a las enfermeras que durmieran

~ la
;lrjgg(r)ama do siesta por la tarde, aproximadamente 8 a 9

horasdespués de despertarse, como
contramedida parareducir la duracién de la
vigilia antes del turno ymejorar el estado de
alerta y el rendimiento. Se recomendo que la
duracion de la siesta fuera de
aproximadamente 2 horas (o el mayor
tiempo posible) 0 més si el despertar de la
mafiana era mas temprano. Para los turnos
de noche subsiguientes, se recomiendan las
siestas al finalde la tarde y al anochecer de
entre 20 y 90 minutos. e recomiendan
episodios de suefio programados de entre 7 y
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9 horas entre turnos.

Se recomendo la exposicion a la luz brillante
durante 20 minutos a la vez mientras se
escriben notas, durante los descansos o antes
de conducir acasa y evitar la luz durante otros
momentos para aumentar el estado de alerta y
ayudar a ajustar la fase circadiana, segun los
cronotipos y condiciones individuales.

Se recomendo consumir 60 mg de cafeina (1
tazade 250 ml) cada 2 horas hasta 6 horas
antes del horario de suefio planificado
cuando se trabaja enturnos de noche 'y 9
horas antes del horario de

suefio planificado en turnos de dia.

Reducir la exposicion a la luz y el tiempo
frente ala pantalla 1 hora antes de acostarse,
mejorar el ambiente para dormir, incluida la
reduccion del ruido y las molestias, asi como
tener una cama comoda y una habitacion
fresca. Se proporcionaron tapones para los
oidos y méscaraspara los ojos a los

participantes para ayudarlos a
optimizar el suefio.

Si el insomnio, la duracion del suefio y la
somnolencia de los usuarios no mejora con
las anteriores intervenciones, prescripcién
de melatonina (1-3 mg de melatonina de
accion corta, que se recomienda tomar 30
minutos antes

de acostarse).

Dieta con bajo indice de grasas: tratar de
introducir/sustituir alimentos alternativos

conlG _ _
alto por alimentos alternativos con IG bajo.
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El trabajo por turnos interrumpe el suefio al exigir que las
personas

estén despiertas por la noche y traten de dormir durante el dia, en
contra del ciclo circadiano natural. Este conflicto provoca
episodios devigilia prolongada, insomnio, menor duracion del
suefio y/o somnolencia. Si bien la mayoria de las personas
experimentan insomnio o somnolencia durante el trabajo por
turnos, algunas experimentan sintomas prolongados, y
aproximadamente entre el 20 %Yy el 30 % de la poblacion de
trabajadores por turnos cumple los criterios para el trastorno del
trabajo por turnos (SWD, por sus siglas en inglés), un trastorno
del ritmo circadiano del suefio y la vigilia que se define como
interrupcion persistente del suefio (somnolencia excesiva y/o
insomnio) debido a un conflicto entre el sistema interno de suefio
y vigilia de un individuo y los horarios de trabajo durante al
menos 1 mes. Las estrategias incluyeron buenos principios de
higiene del suefio, exposicion y evitacion de la luz, suefio y
siestas programadas, melatonina, ejercicio y consumo estratégico
de cafeina.

Anotaciones

*Recomendaciones realizadas en el programa de intervencion realizado en el
ensayoclinico.

Caodigo PMID: 28107043
Ficha revision Referencia
bibliografica: interno
11 URL | https://www.tandfonline.com/doi/abs/
DOl | 10.1080/07420528.2016.1259242?journalCode=ic
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b\i/bliogréfica R.,Johnson, R. L., & Gamble, K. L. (2017). The impact of meal
(Vancouver) timing on cardiometabolic syndrome indicators in shift workers.
Chronobiology International, 34(3), 337-348.

Escala SIGN Si|2++

Grado de

recomendacion ST
Escala 3  Relevante por metodologia, pero pocos resultados
valoracion interesantes parami estudio

Justifica | Estudios recientes han revelado una fuerte asociacion
cion entre el trabajo por turnos y el desarrollo del sindrome
cardiometabdlico (CMS). Las caracteristicas de los
habitos dietéticos y el estado nutricional de los
trabajadores por turnosrepresentan un factor potencial
que contribuye al aumento de la prevalencia e incidencia
de CMS entre esta poblacion.

Introduccion
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Objetivos, Examinar como el horario de las comidas y el potencial
inflamatorio de la dieta pueden contribuir a los
indicadores deCMS. Especificamente, buscamos 1)
identificar diferencias enlas puntuaciones DIl por tipo de
turno (enfermeras del turno de dia frente a turno de
noche), hora del dia (dia frente a noche) y estado laboral
(trabajo frente a fuera del trabajo). ), y

2) determinar como el momento de la ingesta de
alimentos enlos dias de trabajo y fuera del trabajo se
asocia con los factores de riesgo de CMS en las
enfermeras del turno de dia y de noche, con el fin de
identificar comportamientos de riesgo potencialmente
modificables antes del inicio de la enfermedad.

Estudio | Tipo de estudio Estudio de cohortes.

Recogida de datos Dietary Inflammatory Index
TM (DII). Dietario. Sistema de

Material datos nutricionales para la
Métodos investigacion(NDSR).
Analiticas de sangre.

Afoy de 2017, Birmingham.(UK)

lugar

realizacio

n

EblEl Poblacion muestra: 17 participantes.

ony Poblacion diana: Enfermeras.

muestra
Resultados No hubo diferencias entre las enfermeras del turno de dia 'y de
Relevantes noche en términos de DIl (composicion de micro y

macronutrientes) promedio de 24horas o las variables de consumo
de alimentos de peso corporal, ingesta de 24 horas de gramos
totales, energia, proteinas, grasas o carbohidratos. un pico de
ingesta promedio de alimentos durante la cena, los patrones de
alimentacion durante el periodo de trabajo fueron notablemente
diferentes entre estos dos grupos. Las enfermeras del turno de noche
redistribuyeron su ingesta de alimentos para la noche. Para todas las
enfermeras, las puntuaciones DIl diurnas fueron més altas (méas
proinflamatorias) que las puntuaciones DIl nocturnas. Solo para las
enfermeras del turno de noche, una mayor ingesta de energia,
proteinas y carbohidratos durante el dia de trabajo se asocid
significativamente con niveles mas altos de HDL. entre las
enfermeras del turno de noche, una mayor ingesta de gramos totales
durante la noche predijo niveles mas altos de colesterol total,
triglicéridos ycolesterol LDL, asi como las proporciones de lipidos
de triglicéridos: HDL,LDL: HDL y colesterol total: HDL.
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Discusion
Planteada

Conclusiones

Anotaciones

Mostramos que no habia una diferencia significativa en la
puntuacién Dlldiaria promedio entre las enfermeras del turno de
noche y del turno de dia; sin embargo, la ingesta de alimentos
durante el dia se califico como mas proinflamatoria,
independientemente del tipo de turno o del estado laboral. El
momento del consumo de alimentos, con respecto a la hora deldia
y el estado laboral, se asocia de manera diferente con los factores
de riesgo de CMS en enfermeras de turno diurno y nocturno. El
aumento delconsumo total de gramos durante las noches de
trabajo de las enfermeras del turno de noche se asocié con un
aumento de los niveles de lipidos,

independientemente de la composicion de macronutrientes de los
alimentosconsumidos. las enfermeras del turno de noche, se
demostro que la ingesta de varios parametros alimentarios durante
el dia laboral explica una cantidad significativa de variacion en los
niveles de colesterol HDL, con una mayor ingesta asociada con
niveles més altos de HDL.

Nuestros resultados revelaron que la ingesta total de gramos en las
noches de trabajo represent6 una cantidad significativa de variacion
en el colesteroltotal, los triglicéridos y el colesterol LDL de las
enfermeras del turno de noche por encima y més allé de la variacion
explicada solo por el peso corporal. Se encontr6 que la ingesta de
gramos durante la noche en el trabajo representa aproximadamente
un 40 % de variacion adicional en los niveles de triglicéridos y
colesterol LDL de las enfermeras del turno de noche y un 60 % de
variacion adicional en los niveles de colesterol total.

Especulamos que restringir la ingesta de alimentos en las noches de
trabajopuede ser una estrategia de intervencion beneficiosa para
reducir los factores de riesgo de CMS entre las enfermeras del turno
de noche.

Los trabajadores por turnos presentan un mayor riesgo de varias
enfermedades cardiovasculares y metabolicas, incluidas enfermedades
cardiacas, obesidad, hipertension y diabetes tipo Il. Se ha informado
que los trabajadores por turnos consumen mas dietas proinflamatorias
que los trabajadores diurnos. Se ha encontrado que el DIl esta
asociado con la experiencia del trabajo por turnos, las citocinas
inflamatorias que incluyen laproteina C reactiva y la interleucina-6, el
componente de intolerancia a la glucosa del sindrome metabolico,
numerosos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares, longitud
de los telémeros, mortalidad y otros resultados adversos para la salud.
La desalineacién circadiana aguda del ciclo de suefio/vigilia y
alimentacion en trabajadores sanos que no trabajan por turnos se
asocia con alteraciones en los ritmos de glucosa, insulina, leptina y
cortisol yes incluso capaz de inducir un estado prediabético en tan
solo tres dias. Los trabajadores por turnos exhiben patrones de ingesta
de alimentos més irregulares a lo largo del dia en comparacién con los
trabajadores diurnos. Elalto consumo de calorias (es decir, mas del 30
% de las calorias diarias) por la noche o mas tarde se ha asociado con
resultados como el aumento de pesoy la prevalencia del cancer de
mama. Un modelo de roedores de trabajo por turnos respalda que
restringir la ingesta de alimentos al periodo activo normal puede ser
capaz de rescatar la disfuncién metabdlica inducida por el trabajo por
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EscalaSIGN Si | 2++
Grado de
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Escala 3 Relevante por metodologia, pero pocos resultados interesantes
valoracion para miestudio
Likert

. Justificac | El trabajo por turnos irregulares prolongado puede afectar la
Introduccion i6n calidad del suefio y la vida social, y puede, en casos graves,

causar problemasde salud como hipertension y problemas
gastrointestinales, cancer de mama. Las rotaciones estimulan
la actividad del eje hipotalamico en el sistema
neuroendocrino, lo que interrumpe la regulacion negativa de
los corticosteroides. Existe una correlacion negativa entre
los niveles de cortisol matutinos y antes del suefio de los
trabajadores porturnos y la duracién del suefio.

Objetivos | Evaluar los niveles de cortisol y prolactina en enfermeros
después de un turno nocturno (trabajo por turnos) y al
comienzo del primer turno(horas de trabajo diurnas estandar),
y si el trabajo por turnos afect6 suritmo circadiano.

Tipo de estudio Estudio de cohorte transversal

Estudio —

Tecnica de Escala SSI (Standard
recogida dedatos. ShiftworklIndex), y
Material analiticas sanguineas.
Métodos Afio acién | 2019, Hospital Universitario de Mostar. Bosnia

Realiz

Poblaci6 Poblacion muestra: 157 participantes.

ny Poblacién diana: Enfermeras.

muestra

Resultados  Se determinaron diferencias estadisticamente significativas en los
Relevantes niveles de cortisol y prolactina entre los enfermeros/técnicos médicos

que trabajaban en elprimer turno y los enfermeros/técnicos médicos
que trabajaban por turnos, con niveles significativamente mayores de
cortisol y prolactina registrados en este ultimo.

Los sujetos que trabajaban en turnos mostraron niveles
significativamente mas altos de dificultades para dormir que los sujetos
que trabajaban en el primer turno. los sujetos con mayor experiencia
laboral tenian menos necesidad diaria de dormir,informaron falta de
suefio y uso mas frecuente de pastillas para dormir. también informaron
niveles mas bajos de fatiga después del trabajo.
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Discusion
Planteada

Los trabajadores por turnos sufren de un suefio reparador insuficiente, lo
que puedeconducir a la incapacidad de tolerar los turnos de la mafiana.
La capacidad de lograrun suefio ininterrumpido y de duracién suficiente,
incluso en condiciones Gptimas, disminuye con la edad. los trabajadores
por turnos con mas afos de experiencia profesional informaron tener mas
problemas de trastornos del suefio y necesidad deuso de farmacos para

dormir.

Conclusiones

El estudio mostrd que las enfermeras de trabajo por turnos tenian niveles
significativamente mas altos de cortisol y prolactina en comparacion con
las enfermeras / técnicos médicos del primer turno. Se espera que los

resultados de esteestudio estimulen mas estudios sobre los trastornos del

suefio entre las enfermeras de turno.

Anotaciones

El cortisol, que es una hormona secretada por la glandula suprarrenal,
juega un papelcrucial en las respuestas al estrés y ayuda al cuerpo humano
a adaptarse a su entorno. Cuando comienza el suefio, el eje hipotalamico-
pituitario-suprarrenal (HPA) se vuelve inerte. La pérdida ocasional de
suefio se asocia con la activacion del eje HPA, mientras que despertarse en
medio de la noche es causado por la liberacién repentina de cortisol. La
respuesta de despertar de cortisol se refiere a un rapido aumento en los
niveles de cortisol dentro de los 30-45 minutos de la vigilia, que esta
estrechamente relacionado con la actividad del eje HPA.
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4 Relevante por metodologia, resultados y marco tedrico.

Introduccion

Justifica
cion

El personal de enfermeria que trabaja por turnos tiende a
experimentar problemas en cuatro areas principales,
causados por la desincronizacion del sistema fisiologico
enddgeno de los ritmos circadianos: aumento de la fatiga
y la somnolencia causada por una disminucion de la
cantidad de suefio; peor salud fisiolégica y psicoldgica
general; cuestiones familiares y de la vida social; la
calidad del trabajo en si; y la satisfaccion que obtienen de
ello. La fatiga causada por los turnos rotativos puede
afectar negativamente lasalud de las enfermeras y reducir
la eficiencia, la seguridad y la atencion al paciente.

Obijetivos

Determinar la relacion entre las caracteristicas de los
ambientes de trabajo de las enfermeras en los hospitales
del Sistema Nacional de Salud (SNSS) con la calidad
asistencial reportada por la enfermera, ycomo se presto la
atencion mediante el uso de diferentes esquemas deturnos,
asi mismo la relacion entre la satisfaccion laboral, el
agotamiento, la calidad del suefio y la somnolencia diurna
de las enfermeras y el trabajo por turnos.

Estudio

Tipo de estudio. | Estudio multicéntrico,
observacional,descriptivo,
transversal.
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Técnica de Cuestionarios validados: Escala

Material recogidade datos. | ambiental depractica enfermera
Métodos (nursing work index).
Indice de Trabajo de Enfermeria
(PES- NWI). Escala cronotipos
matutino y vespertino de Horne y
Ostberg. Escala deEpworth. El
Maslach Burnout Inventory
(MBI). Indice de calidad del
suefio dePittsburgh (PSQI).
Cuestionados autoadministrados:
Medidasdemograficas y educativas.
Caracteristicas laborales, afios de
experiencia,y trabajo autoinformado.
Proporcion de pacientes por
enfermeras. Calidad y seguridad
asistencial.
Escala de satisfaccion laboral.
Aoy 2016, Espana.
lugar
Realizac
ion
Poblac Muestra: 635 participantes.
iony Poblacion diana: Enfermeras del SNS Espafiol.
muestr
a
Resultados Segun el PES-NWI, 39% de las enfermeras trabajaban en hospitales en
Relevantes condicionesdesfavorables, y el 20% en hospitales con condiciones

favorables.

Las personas que trabajaban en el turno de noche tenian peor calidad
de suefio quelas que trabajaban en el turno diurno.

Se encontraron diferencias significativas entre el tipo de cambio y la
puntuacion decalidad subjetiva del suefio, la duracion del suefio, los
trastornos del suefio y la disfuncion diurna. Hubo diferencias
significativas en la duracién del suefio entre elpersonal rotativo y
diurno, y el personal nocturno y una diferencia significativa en los
trastornos del suefio entre el turno diurno y rotativo.
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Discusion
Planteada

Conclusiones

Los turnos rotativos sin horario regular son los mas comunes, con
turnos de mafiana o tarde mas noche, y turnos antiestrés de dos turnos
de mafiana, dos turnos de tarde, un turno de noche y 3 dias libres. Las
enfermeras en turnos nocturnos y rotativos atienden a un promedio de
dos pacientes mas que las enfermeras del turnodiurno.

El ambiente de trabajo de la enfermera esta asociado con la calidad y
seguridad dela atencion,15 Y, por lo tanto, tiene sentido que, aunque
la percepcidn de los enfermeros sobre la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente pareciera buena, hubo un nimero importante
de items de seguridad que no tuvieron puntuaciones positivas.

las enfermeras de turno rotatorio, y especialmente las enfermeras del
turno nocturno, percibieron un entorno de peor calidad y seguridad
porgue, como han sefialado investigaciones anteriores, la privacion
del suefio afecta las capacidadesde las enfermeras para proporcionar
el alto nivel de atencidn que desean brindar asus pacientes. Y pueden
encontrar su trabajo mas estresante, peligroso y desafiante.

La mayoria de los enfermeros estimaran que hubo una frecuencia muy
baja de eventos adversos en sus unidades, incluidas las Ulceras por
presion y las lesiones por caidas, pero hubo una frecuencia media de
infecciones asociadas a la asistenciasanitaria, incluidas las infecciones
nosocomiales del tracto urinario y las infecciones del catéter vascular.
No se encontrd una asociacion entre el trabajo porturnos y las
percepciones de los enfermeros acerca de los efectos adversos, aunque
ha habido evidencia de que la velocidad y la precision del rendimiento
durante las pruebas de atencidén son mas deficientes en las enfermeras
que trabajan en turnos nocturnos.

La evidencia sugiere que las horas de suefio adecuadas y los dias libres
adecuados son posibles factores de proteccion. Se encontraron
diferencias en las puntuacionesglobales de calidad del suefio entre el
personal del turno diurno y nocturno, haciéndose eco de
investigaciones anteriores. las enfermeras del turno de noche tuvieron
peor calidad subjetiva del suefio, disfuncion diurna y trastornos del
suefio que las enfermeras del turno diurno. Se recomienda alentar a los
trabajadores por turnos a dormir mas tiempo en su primer dia después
de comenzar el servicio nocturno.

Las enfermeras de turno rotativo obtuvieron mejores resultados para
la duracidn del suefio que el personal del turno diurno y nocturno.
Chung et al55 sugirié que las enfermeras de turno rotativo pueden
saber que los patrones de turnos inducen mas tiempos irregulares de
suefio-vigilia, por lo que generalmente intentan dormirmas tiempo

por la noche.

El turno rotativo fue el mas comun. Las enfermeras de turno rotativo
relataron peorpercepcion en los factores organizacionales y
ambientales de trabajo. Las enfermeras rotativas y del turno nocturno
tenian menos confianza en la competencia de autocuidado de los
pacientes después del alta. Las omisiones de cuidados de enfermeria
mas comunes reportadas estaban relacionadas con los planes de
atencion de enfermeria. Para la puntuacion Global Sleep Quality, se
encontraron diferencias entre los trabajadores del turno diurno y
nocturno.
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Anotaciones

Estudios recientes han encontrado que mejores entornos de trabajo de
enfermeria se

asocian con menores Ulceras por presion adquiridas en el hospital. A
mayor calidad ambiental, informaron experiencias de atenciéon mas
positivas con la comunicacionde la enfermera.

El marco conceptual del entorno de trabajo incluye la organizacién del
trabajo y la cultura organizacional, asi como las actitudes, valores,
creencias y practicas que se demuestran diariamente en la organizacion y
que afectan el bienestar mental y fisicode los empleados.

El estudio espafiol RN4Cast mostré que el 50% de las enfermeras
estaban insatisfechas con su horario de trabajo, que era mas alto que en
otros 11 paises europeos. Su horario de trabajo incluia trabajo por turnos,
turnos nocturnos, horariosinflexibles, horarios impredecibles y horas
largas o insociables.

Hubo un amplio consenso sobre los efectos negativos de los turnos
nocturnos rotativos y el impacto en la seguridad del paciente, las
condiciones del paciente, loserrores de medicacion, el manejo de los
problemas del paciente y la mortalidad infantil, con un mayor impacto en
las enfermeras mayores de 40 afos.

La prevalencia de agotamiento en los trabajadores por turnos fue del
25% en comparacion con el 15% en los trabajadores sin turno, y tener
mas horas de suefio por dia se asocié con una menor probabilidad de
agotamiento entre los trabajadorespor turnos.

Las enfermeras que trabajan en turnos, incluidos los turnos nocturnos,
estan sujetasa una deuda de suefio acumulada, una disminucion de la
cantidad y calidad del suefio y una privacién continua del suefio.23 Son
vulnerables a la fatiga relacionadacon el trabajo y, en consecuencia,
experimentan somnolencia diurna excesiva.
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Likert Justifica | inducidas por el horario de trabajo por turnos. El
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"trastorno del suefio delritmo circadiano™ por la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio -
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Evaluar la prevalencia y los factores asociados del
Introduccion Obieti trastornodel suefio por turnos de trabajo entre las

JEUVOS | ontermeras que trabajan en los hospitales del gobierno
federal etiope en Addis Abeba.

Estudio transversal de base

Tipo de estudio institucional. Aleatorizado
simple.
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Resultados
Relevantes

Alrededor de una cuarta parte (25,6%) de los participantes del estudio
tienen un trastorno del suefio por turnos de trabajo. EI nimero
promediode noches por mes durante el Gltimo afio (OR ajustado = 6,3,
IC del 95

%: 3,513 a 12,35) y el trabajo en rotacion de tres turnos (OR ajustado
=3,1, IC del 95 %: 1,68 a 5,83) se asociaron significativamente con el
cambio de turno. trastorno del suefio laboral. Alrededor de 49 (12,3%)
de los participantes usan medicamentos para dormir prescritos por un
médico, mientras que casi el mismo nimero de enfermeras usan
medicamentos para dormir sin la orden de un médico.
Aproximadamente 334 (83,7 %) de los participantes beben cafeina

al menos una vez al dia y aproximadamente 105 (26,3 %)

informaron haber consumido alcohol en el Gltimo mes. (7%)
informaron haber fumado un cigarrillo. Casi la mitad de las
enfermeras que trabajan porturnos experimentan dificultades para
dormir o somnolencia excesiva(196, 49,1%). Relacion significativa
entre SWSD, tener una enfermedad médica conocida, tener una
enfermedad mental conocida,trabajar en tres turnos, trabajar >11

dias en promedio durante 1 afio,

>12.5 horas de duracion del turno de noche, uso de medicamentos
paradormir sin receta, uso de somniferos inyectables.

Discusion
Planteada

La prevalencia de SWSD entre las enfermeras que trabajan por turnos
fue del 25,6 %. La evaluacion de los factores asociados con SWSD
encontré que la cantidad de noches en promedio por mes durante el
altimo afio se asocio significativamente con SWSD. Los turnos
rotativos, incluidos los turnos de noche, pueden provocar cambios en
lasecrecién de hormonas, ya que el trabajo por turnos tiene una
correlacion significativa con los niveles séricos de hormona tiroidea y
prolactina. Por lo tanto, las largas jornadas de trabajo nocturno y la
consiguiente interferencia con los ritmos circadianos se asocian con la
aparicion de trastornos del trabajo por turnos entre las enfermeras con
turnos de rotacion.

Conclusiones

Una cuarta parte de las enfermeras que trabajan por turnos sufren de
trastornos del suefio en el trabajo por turnos. EI nimero de noches en
promedio por mes durante el tltimo afio y el trabajo en rotacion de
tres turnos se asocio significativamente con el trastorno del suefio por
turnosde trabajo. Las condiciones de trabajo por turnos deben
mejorarse para proporcionar condiciones menos estresantes para las
enfermeras, asegurando al mismo tiempo una calidad de atencién
adecuada durante un periodo de 24 horas.
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Anotaciones

La Fundacion Nacional del Suefio define el trastorno del suefio por
turnos de trabajo (SWSD, por sus siglas en inglés) como una condicién
cronica que esta directamente relacionada con el horario de trabajo de
una persona. En otro estudio se indico que la edad, el trabajo nocturno,
elndmero de turnos separados por menos de 11 horas de descanso, el
namero de noches trabajadas en los Gltimos 12 meses y el insomnio se
asociaron positivamente, mientras que la flexibilidad y el género se
mantuvieron asociados negativamente. Un metanalisis de los Paises
Bajos informa que la cafeina, un conocido antagonista de los
receptores adenosinérgicos, puede usarse con éxito para modular
nuestro estado mental. Se ha encontrado que la cafeina es beneficiosa
para restaurar los bajos niveles de vigilia y para contrarrestar el
deterioro en el desempefio de tareas relacionado con la escasez de
suefio. Sin embargo, el estudio también indica que la cafeina puede
producir efectos nocivos en el suefiosiguiente, lo que resulta en
somnolencia diurna. Los estudios destacaron que el trabajo por turnos
se asocio con un mayor riesgo de obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares como resultado de la interrupcién del ritmo
circadiano. En particular, la alteracion del suefio podria afectar
negativamente la expresion de los genes circadianos, lo que
eventualmente conduce a un deterioro de la falla de las células By a la
resistencia a la insulina. De acuerdo con algunos estudios recientes, la
desalineacion circadiana puede deteriorar el rendimiento cognitivo en
trabajadores de turnos fijos de noche.
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. Justifi | Las siestas durante el turno pueden beneficiar a los
Introduccion ... | trabajadores nocturnos con respecto a la pérdida de suefio,
la sincronizacion de los ritmos circadianos y el estado de
alerta. Sin embargo, en la literatura se puedenencontrar
pocos estudios sobre la siesta centrados en losposibles
beneficios para la salud. El trabajo nocturno seha
sugerido como un factor de riesgo para la obesidad oel
aumento de peso. La siesta durante el turno puede
compensar la pérdida de suefio y contribuir a la
sincronizacion de los ritmos circadianos entre los
trabajadores nocturnos, ya que ocurre en un momento
adecuado desde una perspectiva cronobioldgica.
Obijetiv | Investigar la asociacion entre el trabajo nocturno
0S (numero de noches de trabajo y afios de exposicion al
trabajo nocturno) y el indice de masa corporal (IMC),
considerando la siesta durante el turno.
Tipo Tipo de estudio Estudio transversal
S?E)U Recogida de datos El indice de masa corporal
(IMC) y entrevistas
Material individuales.
Métodos
Aoy | 2017, Brasil.
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de
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cion
Poblaci Muestra: 409 participantes.
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Resultados
Relevantes

De la muestra del estudio, 193 trabajadores (47,2%) dormian la
siesta. EI IMC medio fue de 27,9 y 27,6 para los que no toman
siestas y los que toman siestas, respectivamente. Los datos sobre
losque duermen la siesta mostraron que el 15,5 % y el 84,5 % de la
muestra informaron siestas durante el turno de hasta 120 minutos y
de 121 a 180 minutos, respectivamente. Entre los que no toman
siestas, el nimero de noches de trabajo y los afios de trabajo
nocturno se asociaron significativamente con mayores niveles de
IMC. Sin embargo, en relacion al grupo de trabajadores nocturnos
que suelen dormir siesta durante el turno de noche, la asociacion
entre el trabajo nocturno y el IMC no fue estadisticamente
significativa.

Discusion
Planteada

El hecho de que las asociaciones significativas entre el trabajo
nocturno y el aumento del IMC se limitaran a los trabajadores que
no dormian la siesta sugiere un beneficio de las siestas durante el
turno en relacién con el peso corporal. Este resultado esta en linea
con aquellos que sugieren la siesta durante el turno como
contramedida a los efectos negativos del trabajo nocturno en
relacidon con las medidas fisiologicas. La exposicion al trabajo
nocturno, con disminucion o cese de la secrecion de melatonina,
también altera la organizacion temporal de las funciones
metabdlicas, ya que la liberacion de melatonina sigue un patron
diario que es importante para mantener la sincronizacion circadiana
entre los ritmos de actividad y descanso. Por lo tanto, el papel de la
siesta en el turno de trabajo sobre el IMC también puede implicar
una regulacion en el nivel de melatonina, que se encuentra alterado
en los trabajadores nocturnos.

Conclusiones

El nimero de noches de trabajo y los afios de exposicion al trabajo
nocturno se asociaron significativamente con mayores niveles de
IMC entre los que no toman siestas, pero no entre los que toman
siestas. Los resultados sugieren un beneficio de la siesta para la
ganancia de peso, subsidiando asi las politicas de salud ocupacional
sobre la regulacion de la siesta en turno entre los trabajadores de
enfermeria. Las siestas durante el turno pueden contribuir al
aumento de la duracion total del suefio y también a la
sincronizaciénde los ritmos circadianos de los trabajadores
nocturnos, ya que las siestas tomadas cuando el impulso circadiano
para dormir esta en supunto mas alto tienen latencias de inicio de
suefio mas cortas que lassiestas tomadas en otros lugares.
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Anotaciones

La siesta durante el turno ha sido sugerida como contramedida a la
exposicion al trabajo nocturno en relacion con medidas
psicofisioldgicas, de desempefio y subjetivas, como la fatiga y el
estado de alerta. La siesta durante el trabajo nocturno se ha
propuesto como un factor protector contra el diagnostico de
hipertension autoinformado por los médicos. Ademas, mejora el
estrés neuroendocrino y la recuperacion inmunolégica, con un
potencial efecto profilactico a largo plazo sobre la salud
cardiovascular. Las siestas durante el turno pueden beneficiar a los
trabajadores nocturnoscon respecto a la pérdida de suefio, la
sincronizacion de los ritmos circadianos y el estado de alerta. Sin
embargo, en la literatura se pueden encontrar pocos estudios sobre la
siesta centrados en los posibles beneficios para la salud. La siesta
durante el turno puede compensar la pérdida de suefio y contribuir a
la sincronizacion de los ritmos circadianos entre los trabajadores
nocturnos, ya que ocurre en un momento adecuado desde una
perspectiva cronobioldgica.
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Escala SIGN Si| 1+
Grado de .
recomendacion  °' A
Escala 4 Relevante por metodologia, resultados y marco tedrico.
valoracion

Introduccion

Justificac
ion

Las personas que trabajan muchas horas de trabajo
combinadas con horarios de turnos rotativos
experimentan problemas de suefio mas frecuentes, que
tienen efectos perjudiciales en el funcionamiento
cognitivo, por lo que existe una necesidad apremiante
de implementar contramedidas efectivas para la fatiga
y el deterioro del funcionamiento cognitivo para
mejorar lacalidad de la enfermeria y la seguridad del
paciente.

Obijetivos

Realizar una intervencion de siesta programada como
contramedida para la somnolencia/fatiga de las
enfermeras en medio de los turnos de 12 horas (dia 'y
noche) para las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y examinarsi hubo una mejora en
somnolencia y calidad de la atencién de enfermeria.

Material
Meétodos

- Tipo de estudio Estudio quasi-experimental.
studio
Recogida de datos Oculografia de reflectancia

infrarroja (IR). Escala de
somnolencia de Johns(JDS).
Diario de suefio y trabajo.

Afo cion | 2021, Corea del sur.

Realiza

Sl Muestra: 38 participantes.

ony Poblacion diana: Enfermeras de la UCI pediatrica.

muestr

a
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Resultados
Relevantes

La oculografia evalud con éxito la somnolencia durante el 73% y
el 61% del total de horas de trabajo previas y posteriores a la
prueba, respectivamente. Al comparar las diferencias en la
somnolencia, la fatiga, las demandas laborales fisicas y
psicoldgicas, el ritmo de trabajo y la calidad de la atencién de
enfermeria autoinformadas, todos los hallazgos beneficiosos
significativos se encontraron en aquellos que dormian la siesta. El
nivel total de somnolencia deprecaucion disminuyé de 231 a 53
min medido con oculografia.

Discusioén
Planteada

Realizamos una evaluacién innovadora y objetiva de la
somnolencia en tiemporeal de las enfermeras durante sus turnos
y medidas subjetivas de trabajo en dias de estudio consecutivos
en las pruebas previas y posteriores. Segun las medidas oculares,
los niveles de somnolencia de precaucion o mayores
disminuyeron después de la intervencion de la siesta.
Encontramos una mejora significativa en los resultados
laborales, por ejemplo, la fatiga y la calidad de la atencion de
enfermeria, después de la intervencion de la siesta. Nuestros
hallazgos sugieren que la siesta podria adoptarse como una
contramedida eficaz para la somnolencia en las unidades de
enfermeria, donde la siesta se ha implementado de manera
limitada. Nuestro ensayo fue significativo porque indica que
incluso una siesta corta podria ayudar a las enfermeras a
recuperarse de la fatiga y brindar enfermeria de mejor calidad
cuando existe el mayor riesgo. Una siesta corta (20-30 min)
podria ser practica en entornos ocupacionales del mundo real,
que reduce el impulso homeostéatico para dormirsin inducir la
inercia del suefio. Si bien gran parte de la investigacién en
entornos de atencién médica involucra oportunidades de siestas
durante los turnos, tanto las siestas profilacticas (antes del turno)
como las siestas a mitad del turno mejoran el estado de alerta y
el rendimiento durante el turno de noche. as siestas en el punto
de mayor presion del suefio 0 en los momentos méas agotadores
durante los turnos optimizarian los beneficios de las mismas. las
futuras intervenciones de siesta deben incluir caracteristicas a
nivel individual al programar los descansos para la siesta, como
las preferencias circadianas de las enfermeras, para las
oportunidades de siesta mas efectivas y eficientes.

Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que la siesta podria adoptarse como
una contramedida eficaz para la somnolencia en las unidades de
enfermeria, dondela siesta se ha implementado de manera
limitada.
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Anotaciones

Desde la década de 1970, cuando los cientificos del suefio
propusieron dormir siestas para reducir la somnolencia durante
los turnos, las industrias sensibles ala seguridad han
aprovechado las oportunidades de dormir siestas para mejorarla
seguridad y la productividad en el trabajo. Muchas
organizaciones de liderazgo, incluido el Instituto de Medicina, la
Comisién Conjunta y la Asociaciéon Estadounidense de
Enfermeras, han sugerido usar siestas para contrarrestar las
graves consecuencias de la fatiga y la somnolencia en los
entornos de atencion médica. Los indicadores fisiol6gicos de
somnolencia y somnolencia, como la duracién del parpadeo vy el
porcentaje de cierre de los parpados sobre la pupila a lo largo del
tiempo, reflejan el inicio del suefio o microsuefio. La oculografia
monitoriza los movimientos de los 0jos y los parpados, que estan
controlados por el sistema nervioso central. Cuando las personas
se adormecen, el sistema nervioso central inhibe los musculos y
aumenta la velocidad y la duracion de los parpadeos y otros
cierres de los parpados. Las enfermeras que trabajan en turnos
nocturnos de 12 horas experimentan una disminucion sustancial
de la funcion cognitiva cuando trabajan noches consecutivas.
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3 | Relevante por metodologia, pero pocos resultados

interesantespara mi estudio

Introduccion

Justificaci

En los paises industrializados se estima que el 20%
dela poblacion activa, realiza trabajo por turnos. El

Material
Métodos

on trabajo por turnos se ha relacionado con muchos
resultados adversos para la salud, incluidos
trastornosgastrointestinales, sindrome metabolico
(MetS), diabetes mellitus (DM), dificultades
reproductivas, y cancer de mamay de prostata.
Obijetivos | Identificar si los trastornos del suefio tienen
implicaciones en relacion al trabajo por turnos y el
sindrome metabdlico, un grupo de factores de riesgo
deenfermedad cardiovascular relacionada con la
arteriosclerosis (ECV).
Tipo Estudio de cohortes. | Estudio transversal.
estud
i0
Afioy  de 2015, Canada.
lugar
Realizaci6
n
Recogi | Técnicas de recogida | Toma de medidas
da dedatos. antropomeétricas, analiticas,
Datos cuestionario escrito, e
indicede Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI). Toma
depresion arterial.
Analisis de datos Modelos de regresion
logistica multivariada.
Bolleeld Poblacion muestra:121 participantes.
ny Poblacién diana: Enfermeras con turnos rotativos
muestra | del2h.
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Resultados
Relevantes

Las puntuaciones globales de PSQI, latencia del suefio y
eficiencia del suefio se asociaron significativamente con el
trabajo por turnos y por tanto se probaron como variables
mediadoras mediante regresion logistica multivariada. Una
mayor proporcion de trabajadores nocturnos eran mas jovenes, y
tenian mas de 15 afios de experiencia (39%). Casi el doble de
trabajadores por turnos presentaron MetS positivos que los
trabajadores diurnos. La mala latencia del suefio, fue
significativamente mas frecuente en los trabajadores por turnos
(42%)en comparacion con los trabajadores diurnos. Diferencias
significativas en la eficiencia del suefio , una medida que refleja
factores como el suefio fragmentado y la capacidad para
permanecer dormido. La eficiencia del suefio fue de entre un 65-
85% en trabajadores por turno, y de 75-100% en los trabajadores
diurnos. Se observaron diferencias estadisticas en la puntuacion
global del PSQI con un 47,9% de trabajadores por turnos con
una puntuacién >5, lo que corresponde con una mala calidad del
suefio, frente a un 32,7% del turno diurno. El trabajo por turnos
esta fuertemente relacionado con el MetS con un OR de 2,29
(1C95) al controlar parametros por edad, estado menopausico e
ingresos. La mala calidad del suefio si que se asocio
positivamente con la turnicidad, mientras que no fue
significativa la asociacion de la turnicidad con el MetS. Se
considera que muchos factores conductuales como el tabaquismo
0 el estrés alteran potencialmente la calidad del suefio.

Discusion
Planteada

El trabajo por turnos esté fuertemente asociado con el MetS, una
medida indirecta de riesgo ECV. Habiendo observado una
relacion significativa entre el trabajo por turnos y el MetS,
realizaron la exploracion con los indicadores de calidad del
suefio, usando el PSQI.Observaron que el trabajo a turnos esta
fuertemente relacionado con una mala latencia del suefio
(despertarse en medio de la noche, o temprano de madrugada) y
un suefio general deficiente. La mala latencia conduce a una mala
calidad del suefio posterior. Investigaron sistematicamente si tres
indicadores de calidad del suefio actuaban en relacion entre el
trabajo por turnos y el MetS y no encontraron tal evidencia.
Sugieren que otros factores psicosociales (estrés, vida personal,
malos habitos) pueden tener una implicacion en esta relacion.

Conclusiones

Dado que la relacién entre el trabajo a turnos y ECV es
ciertamente multifactorial, se deben realizar otros analisis, que
consideren el estrés laboral, los estilos de vida, las medidas de
alteracion circadianay la desalineacion. Recomendacion de
desarrollar politicas de programacién de turnos saludables.

88




Anotaciones

La evidencia apoya la relacion de la mala calidad del suefio y la corta
duracion del mismo con la activacion del sistema nervioso
simpatico, ymayores niveles de inflamacion vascular. Usando el
PSQI un estudio transversal determiné que las mujeres con baja
latencia del suefio (problemas de méas de 30 minutos en la
conciliacion) y mala calidad del suefio, tenian niveles més altos de
biomarcadores inflamatorios (C reactivo proteina e interleucina 6).
En otro estudio, se determiné que aquellos con 5 horas de suefio, en
comparacion con aquellos con 8 horas 0 mas, tenian niveles mas
bajos de la hormona supresora del apetito (leptina), y niveles mas
altos de la hormona estimulante del apetito (grelina), lo que sugiere
que la falta de suefio podria fomentar el consumo de alimentos y el
aumento de peso en consecuencia. La depuracion de la glucosa y la
respuesta agua de la insulina se redujeronhasta un 40% después de
noches de suefio reducido (<5horas) en individuos sanos. Estos
hallazgos en conjunto sugieren que es biolégicamente plausible que
la exposicion recurrente a largo plazo de un suefio de corta duracién
y mala calidad entre trabajadores por tuno, aumente su riesgo de
MetS y ECV. Un estudio experimental demostro que la
desalineacion circadiana del suefio y el consumo de alimentos,
disminuy0 la leptina, aumento la tensidn arterial media y condujo a
respuestas de glucosa tipicas de un estado prediabético en adultos.
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Likert.

Introduccion

La masa corporal parece afectar a la ritmicidad
circadianay las concentraciones metabdlicas circulantes
que expresan los mismos. Los ritmos circadianos y el
metabolismo estan relacionados y el horario de las
Justifica | comidas desempefia un papel crucial en la

cion sincronizacion de los ritmos circadianos humanos,
relevante para los trabajadores por turnos. La eleccidn
de centrarse en mujeres es por la mayor prevalencia de
exceso de peso enmujeres, y por qué la enfermeria es
una ocupacion dominada or mujeres.

Material
Métodos

Evaluar los efectos de la administracion de melatonina
| exdgena sobre los aspectos cualitativos y cuantitativos,
Objetivo | yla distribucion temporal de la ingesta en trabajadores

S nocturnos con exceso de peso. Evaluar la asociacion
del referido objetivo con el desajuste circadiano y el
cronotipo.

Tipo Ensayo clinico Doble ciego.

estu cruzado,aletorizado.

dio

Afio acion | 2022, Brasil.

Realiz

Actigrafia, Diarios de la
actividad del suefio, Indice
de masa corporal (IMC),

Recog | Técnicas de recogidas Ecuaciones de las

ida dedatos necesidades energéticas

Datos estimadas (EER), Escala
NOVA de caracteristicas
del alimento.

Poblacion muestra:30 participantes.

Poblaci . -

any Poblacion diana: Enfermeras y auxiliares de

muestr | €nfermeriacon sobrepeso/obesidad.

a
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El efecto de la administracion exdgena de melatonina para regular

Resultados los ritmos, no fueron estadisticamente significativos. Tampoco se
Relevantes encontrdcorrelacion con la dieta y el cronotipo.
La ingesta total de energia, la distribucion de macronutrientes en
las ingestas, los tipos de alimentos consumidos y el horario de
Di . comidas permanecieron sin cambios después de la administracion
n ISCUSIO de rr]el_atoni_n,a en trabajadoras nocturnas con exceso de peso. La
Plantead administracion de melatonina no tiene efectos sobre la dieta en esta
a muestra, independientemente de su cronotipo o de nivel de

alineaciéncircadiana.

Conclusiones

El presente estudio mostrd que los habitos alimenticios de las
trabajadoras nocturnas con exceso de peso se mantuvieron sin
cambiosdespues de 12 semanas de administracion intermitente de
melatonina exdgena. Estos resultados sugieren que los efectos
metabdlicos de la melatonina pueden ocurrir independientemente de
la ingesta total de energia, distribucion de macronutrientes, tipo de
alimento y distribucion temporal de la ingesta.

Anotaciones

92




Caodigo

PMID: 30424793

Ficha revision bibliogréafica: Referencia
19 interno
URL | https://ccforum.biomedcentral.com/
DOl | articles/10.1186/s13054-018-2233-
4
Referencia Griepentrog, J. E., Labiner, H. E., Gunn, S. R., Rosengart, M. R.
bibliografica (2018). Bright environmental light improves the sleepiness of
(Mancouver) nightshift ICU nurses. Critical Care (London, England), 22(1),
295.
Escala SIGN Si | 2++
Grado de Si | B

recomendacion
Escala Likert
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Introduccion

Justificacion

El trabajo en turnos de noche obliga a las personas
a trabajar en un momento en el que el impulso
circadiano del suefio es alto, y a dormir cuando la
vigilia es alta. Esta desalineacion circadiana
induce un suefio diurno deficientey un estado de
alerta nocturno deteriorado. El estado de alerta y el
rendimiento general alcanzan su punto mas bajoen
horas tempranas de la madrugada, lo que reduce la
eficiencia del trabajo y genera un periodo de
mayor vulnerabilidad a errores. El suefio diurno
deficiente conduce a un estado de alertay a un
rendimiento reducidosen el turno de noche, y se
produce un circulo vicioso de desalineacién
circadiana. El paradigma de la luz ambientalse
puede manipular para modular la biologia
circadiana, la fisiologia y el rendimiento.

Material
Meétodos

Objetivos Determinar si la exposicion prolongada a la luz
brillante durante un turno de noche reduce la
somnolencia y mejora
Estudio Ensayo clinico
experimental. aleatorizadocruzado.

Tipo estudio

Afo on 2018, Estados Unidos.

Realizaci

Recogid Encuesta/Cuestionario | Escala de Somnolencia

aDatos validado de Stanford (SSS) y

Prueba devigilancia
Psicomotora (PVP).
Analisis de la
concentracion de
melatonina salival.
Escala de Karolinskia
(KSS).

Poblacion muestra:43 pares emparejados (un total
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Resultados
Relevantes

Discusion
Planteada

Conclusiones

Poblacion de 86).

ymuestra S —
Poblacion diana; Enfermeras de UCI.

La exposicién a la iluminacién de alta luminiscencia en relacion a
la estandar del hospital redujo significativamente la somnolencia
subjetiva alfinal del turno de noche (SSS). Sin embargo, después
de la exposicion a laalta luminiscencia, los sujetos cometieron méas
errores (PVP). La exposicion a la luz brillante suprimid las
concentraciones de melatonina salival durante la madrugada, en
mayor medida que la iluminacion estandar.

La exposicion prolongada a la iluminacidn de alta intensidad
durante la noche redujo la somnolencia subjetiva posterior al turno
realizado entre lasenfermeras de UCI, pero resultd en mas errores.
Aunque la luz brillante continua durante la escotofase puede
contribuir a mejorar el estado de alerta de las enfermeras, aunque
no parece mejorar el rendimiento y nuestros datos sugieren que
pueden empeorarlo. Se ha demostrado que la exposicion de sujetos
humanos a la luz de alta intensidad, suprime de forma aguda la
melatonina plasmatica, adelanta el tiempo del ritmo circadiano, y
aumenta el estado de alerta, segun lo evaluado en la escala KSS.
Alterar el entorno de iluminacién nocturna puede producir
resultadoscognitivos o conductuales contrarios a la intuicién. La
excitacion excesiva podria empeorar la precision en tareas
complejas que requieren de precision, como conducir después del
turno de noche. Los datos emergentes sugieren que la luz azul,
puede tener un mayor impacto en la modulacion de los ritmos
circadianos y el aumento del estado de alerta. LaLuz blanca de
baja luminiscencia rica en el aspectro azul mejor6 la somnolencia
subjetiva en los trabajadores del turno cuando se aplicé por la
noche. Varios estudios han evaluado la supresion de melatonina
por fototerapia y han probado la correlacién entre los efectos
fisioldgicos de laluz, incluida la reduccion de la somnolencia y la
mejora del desempefio de tareas, y la reduccion de la concentracién
de melatonina. Se debe tener precaucion ya que el trabajo por
turnos a largo plazo, esta relacionado con un riesgo elevado de
gran variedad de enfermedades, incluida el cancer.

Solo el grupo que uso gafas de sol tras los turnos de

noche, en luzambiental, experimento un suefio diurno

mejorado.

Observamos que cambiar el entorno de iluminacion de las
enfermeras de la UCI que trabajan en turno de noche, a una luz de
alta intensidad, redujosu somnolencia pero condujo a un mayor
namero de errores. Se requierenmas estudios para determinar la
iluminancia, el fotoperiodo, y la longitud de onda 6ptimos que
fomenten la ritmicidad circadiana, la vigilancia y el rendimiento
durante el turno de noche.
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Anotaciones
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Escala SIGN Si| 2+

Grado de Si| C

recomendacion

Escala 4 Relevante por metodologia, resultados y marco tedrico.

valoracion

Likert

Introduccion

Justificacio
n

El deterioro del reloj circadiano y la interrupcion del
suefio sonperjudiciales para la memoria dependiente
del hipocampo e influyen negativamente en la
adquisicion yelrecuerdo de los comportamientos
aprendidos. El trabajo por turnos representa un
modelo del mundo real de desalineacion circadiana
que puede estudiarse por sus implicaciones
fisiologicas.

Objetivos

Material

Tipo
estudio

(1)Probar la hipdtesis de que la desalineacion
circadiana interrumpela vigilancia y el rendimiento
cognitivo en tareas ocupacionales relevantes
utilizando el trabajo por turnos como modelo. (1.1)
Explorar los efectos generales de los horarios de
trabajadores con turnos diurnos y nocturnos en los
parametros de suefio - vigilia, y segun en la fase de
temperatura corporal central(TCC). (1.2) Determinar
si el tipo de turno y la fase tcc afectan al rendimiento
cognitivo y la vigilancia al final de un turno de 12
horas.

Estudio Transversal.
experimental, Ensayo
de campo.

Afo

Realiza

cién | 2019
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Meétodos

Resultados
Relevantes

Discusio
n
Plantead
a

Recogida | Técnica de recogida | - Mini Entrevista
Datos dedatos Internacional de

Neuropsiquiatria
(MINI).
-Diarios de suefio y vigilia.
- Respironics VitalSense
y Actiware. (Actigrafia,
polisomnografia y
capsulaingerible
medicion TCC).
- Prueba de vigilancia
psicomotora (PVT),
prueba de adicion a dos
digitos(ADD) y prueba
de célculo de
medicamentos (DRUG
CALC)

Poblacion Poblacién muestra:30 participantes.

ymuestra | Poblacion diana: Enfermeras hospitalarias con turnos
de 12h.

El descanso durante el turno de noche, no estaba alineado con los
ritmos de temperatura. EI turno de noche relentiz6 el rendimiento
en las tareas de competencia cognitiva al final del turno. La
temperatura corporal central de los trabajadores por turnos puede
predecir el rendimiento cognitivo.

Las enfermeras del turno de noche exhiben una mayor
fragmentacion del suefio, asi como una mayor disparidad entre la
hora de despertarse y la hora minima de TCC en los dias de trabajo,
que los que trabajan durante el dia. Se ha demostrado que el trabajo
a turnos produce una desalineacion circadiana entre el reloj
bioldgico y el tiempo de suefio y vigilia, que se ha asociado con
efectos negativos pronunciados sobre el suefio, la somnolencia, el
rendimiento, y el riesgo de accidentes de los trabajadores por turnos,
asi como numerosas repercusiones en salud. Lasenfermeras de
noche tuvieron una discrepancia significativamente mayor entre el
tiempo minimo de TCC y el tiempo de vigilia, lo que indica la
presencia de una mayor desalineacion circadiana. El uso de la
telemetria para medir la TCC en entornos de campo, podria usarse
como un biomarcador de desalineacién circadiana en trabajadores
por turnos, que se implementa més facilmente que el anélisis de la
melatonina salival (debido a sus efectos de la supresién con la luz).
Las enfermeras del turno de noche experimentaron una mayor
fragmentacion del suefio, aunque no se despertaron después de su
inicio y dormian aproximadamente 2 horas menos que las
enfermeras del turno de dia en sus dias libres, hallazgo quese
podria explicar por las estrategias a menudo perjudiciales de las
enfermeras para ‘“autoequilibrar sus ritmos”. Finalmente las
enfermeras del turno de noche exhibieron una competencia
cognitiva méas lenta, con menor precisién, mayor tiempo de
respuesta 'y mas lentitud en el calculo de medicamentos. L
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autoseleccion del tipo de turno introduce la posibilidad de que las
enfermeras hayan optado preferentemente por trabajar en turnos
programados, coincidiendo con su cronotipo,lo que podria mitigar
el grado de desalineacion circadiana observada en el presente
estudio.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio sugieren que el ritmo circadiano y los
trastornos del suefio inducido por el trabajo por turnos, se asocian a
un rendimiento cognitivo enlentecido en los trabajadores con dichos
turnos. Los efectos agudos y persistentesdel deterioro cognitivo en
trabajadores por turnos, tienen implicaciones importantesno solo
para la seguridad del paciente, sino también para la politica de
saludocupacional.

Anotaciones
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recomendacion
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Likert

Introduccion

Justificacion

Las enfermeras son el sector laboral mas grande en
un hospital, y lamayoria tiene trabajo por turnos. La
investigacion ha demostrado que la turnicidad
puede tener efectos negativos en la salud y bienestar
de las enfermeras, y estas tienden a experimentar
mala calidad del suefio y mala salud mental debido
a los turnos. La caracteristica principal del trastorno
del suefio, es la desalineacion de los ritmos
circadianos. Las personas que trabajan por turnos
tienen grandes dificultades para ajustar sus relojes
bioldgicos y desarrollan trastornos del suefio debido
al desajuste horario suefio- vigilia.

Objetivos

Material
Meétodos

Tipo
estudio

Investigar si la exposicion a la luz brillante la
primera mitad del turno nocturno/vespertino,
combinada con la atenuacion de la luzpor la
mafana, es eficaz para mejorar los problemas de
suefio en enfermeras que realizan turnos
nocturnos y padecen insomnio clinico.

Estudio Investigacion primaria de
experimental, campo, orientada a la
ensayo clinico aplicacion. Transversal.
controlado y
aleatorizado
(ECA).

Afoy lugar

2013, Taiwan.

Recogida
Datos

- Indice de gravedad del

insomnio(ISI).

- Escala hospitalaria de
ansiedad y

Encuesta/Cuestionario
validado
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Resultados
Relevantes

Discusion
Planteada

Conclusiones

Anotaciones

Analisis estadistico | - Prueba T Student, Prueba
de Fisher,Prueba T para
muestras independientes,
ACNOVA y Correlacion
de Pearson.

Tratamiento - Exposicion a
luz brillante
(7.000-10.000
lux).

Poblacion y Muestra: 96 participantes.

muestra Poblacion diana: Enfermeras con diagnostico clinico
de insomnio..

Después del tratamiento, el 80,4% de las enfermeras en el grupo
tratamiento, cumplieron los criterios de ausencia de insomnio
(1S1<8). También se observo quelas correlaciones entre los cambios
de severidad del insomnio, la ansiedad y la depresion fueron altas
(C. Pearson).

La exposicion a la luz brillante con atenuacion a la oscuridad en la
mafiana es eficaz para mejorar la gravedad del insomnio, la
ansiedad y la depresion en enfermeras que trabajan en turnos
rotativos que sufren insomnio clinico. El disefiode este estudio es
facilmente aplicable en la préctica del mundo real.

Los estudios han encontrado que la exposicion a luz de alta
intensidad mejora el suefio diurno y el estado de alerta nocturno
en enfermeras que trabajan en turno de noche. Estudios previos
han recomendado que la exposicion de la luz intermitente o
continua comience en horas tempranas del turno, y termine
aproximadamente 2 horas antes de finalizarlo. El uso de gafas de
sol para evitar laexposicion directa con la luz ambiental de la
mafiana también se ha relacionado con una mejor calidad del
suefio. Este es el primer estudio que informa en enfermeras que
trabajan por turnos, que las puntuaciones de ansiedad y depresion
mejoraron significativamente después de la terapia de luz intensa
incluso cuando se controld el cambio en la gravedad del insomnio.
La melatonina informada podria suprimirse con intensidades de
luz de 300 lux. Aumento significativamenteel porcentaje de
sujetos que se adaptaron al turno de noche, medido por los
cambios en la temperatura central, en otros estudios con terapia de
luz.

La exposicién a la luz brillante con atenuacion a la oscuridad
en la manana eseficaz para mejorar la gravedad del insomnio,
la ansiedad y la depresion en enfermeras que trabajan en
turnos rotativos que sufren insomnio clinico.

De los sujetos, el 20,7% se tomaban habitualmente
una taza de bebida con cafeina al dia, y el 93,6%
usaban medicamentos paradormir.
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5 Justificacio
Introduccién

La alteracion del horario de las comidas debido al
trabajo por turnosaltera el equilibrio hormonal, y el
metabolismo de la glucosa. Una consecuencia a
largo plazo es que estas alteraciones se asocian a un
mayor riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2.

El cronotipo afecta la duracién del suefio en los
trabajadores por tunosdependiendo del turno que
realicen.

Obijetivos

Tipo
estudio

Investigar las asociaciones del horario y las
caracteristicas nutricionalesde las comidas realizadas
antes de acorstarse, con la calidad de suefio en
enfermeras después de rotar turnos nocturnos.

Observacional, Transversal.
analitico, decohorte.

Afo y lugar.

2023, Corea.

Material :
Métodos Recogid

aDatos

Regresion lineal
multivariada.

Andlisis de datos:

- Acelerémetro
Actigraph GT3X
para medir
objetivamente la
calidad del suefio.
-Escala del suefio
Verran y Snyder-
Halpen (VSH) para
medirla calidad
objetiva del suefio.

Técnicas de recogida de datos:

Poblacion
ymuestra

Muestra:128 enfermeras.

Poblacion diana: Enfermeras con rotacion de turnos.
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Resultados
Relevantes

- El tiempo total de suefio en cuanto a la variable género, mostro
diferencias estadisticas, ya que el TST de los hombres fue
significativamente mas largo que el delas mujeres.

- El tiempo de inicio al suefio, fue significativamente mayor en
aquellos participantesque habian trabajado mas de 7 noches al mes.
- En cuanto a los resultados medidos con la escala VSH, resulté que
los menores de 27afios tenian una calidad subjetiva del suefio mayor
que los mayores de 27, de igualmente la percepcidn subjetiva de la
calidad del suefio fue significativamente mayor en aquellos
profesionales con menos de 3 afios de experiencia profesional.

- Hubo correlaciones positivas entre: proporcion de proteinas y
calidad del suefio objetiva, y negativas entre: las proporciones de
carbohidratos y calidad del suefio objetiva. Cuanto mayor sea el
intervalo entre las comidas y y el suefio, menor sera eltiempo total
de dormir, en cambio cuanto mas largo sea el tiempo de induccién
al suefio, menor sera la eficiencia del mismo.

Discusioén
Planteada

- La proporcidn de proteinas en las comidas se asocio
positivamente con una mejor eficiencia del suefio medida
objetivamente, mientras que las comidas ricas en caloriasse asocio
positivamente con la calidad subjetiva del suefio, aunque es
necesario confirmar este efecto.

- Hubo diferencias significativas entre la valoracion subjetiva de la
calidad del suefio yla experiencia laboral con los turnos rotativos.
- Cuanto mayor sea el intervalo de tiempo entre la comida y el
descanso, mayor serala calidad del suefio medida objetivamente,
ya tiene un efecto negativo en el movimiento gastrointestinal y de
los procesos metabolicos.

Conclusiones

El presente estudio proporciona evidencia de que la ingesta de
proteinas antes de acostarse podria tener un impacto positivo en la
eficiencia del suefio, sin embargo, no tuvo relacién con su duracion.
Ademas, un intervalo breve entre comer, ingesta calérica total e irse
a dormir se asoci6 negativamente con el tiempo total de suefio.
Estos hallazgos sugieren que una menor ingesta de carbohidratos y
mayor ingesta deproteinas, reduciendo el tiempo entre comer y
acostarse, aumenta la probabilidad de una calidad y duracion
optima del suefio.

Anotaciones

Recomendacidn final del articulo de establecer
pautas o recomendaciones en el horario de las
comidas y tipos de alimentospara optimizar la
calidad del suefio post-turno en enfermeros con
turnicidad.
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4 Relevante por metodologia, resultados y marco teorico.

Introduccion

Justificacion

El trabajo por turnos se asocia con la somnolencia
y trastornos del suefio. Las intervenciones no
farmacoldgicas dirigidas a las personas que
trabajan por turnos, pueden influir positivamente
en la repercusion del trabajo por turnos sobre el
suefio y,por lo tanto, mejorar el bienestar, la
seguridad y la salud de estos trabajadores.

Evaluar los efectos de las intervenciones no

Objetivos | farmacoldgicas dirigidas a las personas que
trabajan por turnos para reducir la somnolencia en
el trabajo, y mejorar la calidad, la duracion del
suefio entre turnos para dichos trabajadores.

) Tipo de estudio Revision sistematica.

Estudio .

_ Central, Medline, Embase,
Material Recogida de datos | Web of knowledge,
: ProQuest, Psyclnfo,
Métodos
OpenGrey, OSH-Update.
(2015-2016). Ensayos de
los registros de la
Organizacién Mundial de
la Salud.

Afio 2016

Realizacion

Poblacion  popjacisn diana: Enfermeras.

ymuestra.
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Resultados
Relevantes /
Discusion.

Conclusiones

Luminoterapia

Al combinar dos estudios comparables (con 184 participantes en
total) que investigaron el efecto de laluz brillante durante la noche
en la somnolencia durante un turno, se observé una reduccion
media de 0,83 puntos en la puntuacién de la somnolencia (medida
con la Stanford Sleepiness Scale [SSS]) (intervalo de confianza
[IC] del 95%: -1,3 a -0,36; pruebas de muy baja calidad). Otro

ensayo no . e e . .
encontré una diferencia significativa en la somnolencia general en
otra escala de somnolencia (16

participantes, pruebas de baja calidad).

La luz brillante durante la noche mas gafas de sol al amanecer
no influyeron significativamente en lasomnolencia en
comparacion con la luz normal (1 estudio, 17 participantes,
evaluacion mediante el tiempo de reaccion, pruebas de muy
baja calidad).

La luz brillante durante el turno de dia no redujo
significativamente la somnolencia durante el dia en
comparacion con la luz normal (1 ensayo, 61 participantes,
evaluacion subjetiva, pruebas de baja calidad) o en
comparacion con la luz normal més capsula de placebo (1
ensayo, 12 participantes, evaluacion mediante el tiempo de
reaccion, pruebas de muy baja calidad).

Siesta durante el turno de noche: Un metanalisis de una
oportunidad Unica de tomar una siesta y elefecto sobre el

tiempo de reaccion medio como un substituto para la
somnolencia, dio lugar a una reduccion de 11,87 ms (I1C del

95%: 31,94 a -8,2; pruebas de muy baja calidad). Otros dos
estudios también informaron disminuciones estadisticamente

no significativas en el tiempo de reaccion (un

estudio siete participantes; un estudio 49 participantes, pruebas de
muy baja calidad).

Una oportunidad de dos siestas dio lugar a un aumento
estadisticamente no significativo de la somnolencia (evaluacion
subjetiva) en un estudio (diferencia de medias [DM)] 2,32; IC del
95%: -24,74a 29,38; un estudio, 15 participantes, pruebas de baja
calidad).

Las intervenciones con ejercicio fisico y de educacion sobre
el suefio fueron prometedoras, aunquefaltan datos suficientes
para establecer conclusiones.

Se concluye que hay muchas dudas para determinar si alguna
intervencidn personal no farmacoldgica realmente puede afectar
a las personas que trabajan por turnos en cuanto a la
somnolencia y los problemas para conciliar el suefio. Se
necesitan estudios que estén mejor disefiados, que informen sus
disefios y resultados més claramente, incluyan a mas
participantes y se prolonguen durante méas tiempoantes de poder
tener seguridad. Los estudios también necesitan determinar si
los participantes son “de tipo mafiana” 0 “de tipo noche”, para
tener la seguridad de que el tipo correcto de trabajador por
turnosreciba el tipo correcto de intervencion.
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