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TRABAJO NOCTURNO E INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Resumen:

Introduccidn: Se considera el trabajo rotativo nocturno como aquel que se lleva a cabo
fuera de las horas laborales diurnas. Se ha planteado que el trabajo en horas nocturnas
podria estar relacionado con diversos desordenes, dentro de ellos un incremento en el
indice de masa corporal con el consecuente desarrollo de sobrepeso y obesidad. El
objetivo de este estudio es realizar una revision de la literatura existente, acerca del
trabajo rotativo nocturno y su relacibn con el indice de masa corporal (IMC) en
trabajadores de la salud.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de informacion publicada en los dltimos 10
afios en la base de datos PUBMED y se seleccionaron Unicamente los articulos de texto
completo relacionados con este tema en los idiomas inglés, espafiol e italiano.
Resultados: A través de la busqueda se encontraron 10 articulos que cumplieron los
criterios de inclusion definidos. Predominantemente se obtuvieron estudios de disefio
transversal. Tres de estos estudios encontraron una asociacidon entre trabajo rotativo
nocturno actual e incremento en el IMC y por el contrario dos estudios no hallaron esta
asociacion. Por otro lado, seis estudios coinciden en una asociacion positiva entre mayor
tiempo acumulado en trabajo rotativo nocturno y un incremento en el IMC.

Conclusiones: Los hallazgos encontrados en los estudios analizados apuntan a la
existencia de una estrecha relacion entre el aumento del indice de Masa Corporal (IMC)
con los turnos nocturnos (o rotativos que incluyen este horario) llevados a cabo de
manera prolongada, en los trabajadores de la salud, en comparacion con los trabajadores
gue realizan turnos diurnos regulares.

Palabras clave: trabajo rotativo, trabajo rotativo nocturno, indice de masa corporal,
trabajadores de la salud.

Abstract:

Introduction: Shift work is often considered the one that takes place at night hours. It has
been suggested that shift work may be related to various health problems, including body
mass index increase with consequent development of overweight and obesity. The
objective of this study is to review the existing literature on shift work and its relation with
the body mass index (BMI) in health workers.

Methods: A systematic review was made with information published in PUBMED
database the last 10 years. It has been selected only the full text articles related to this
topic in English, Spanish and Italian.

Results: A total of 10 articles were found that met the defined inclusion criteria.
Predominantly cross-sectional studies were obtained. Three of these studies found an
association between current shift work and BMI increased. By contrast, two studies did not
find this association. On the other hand, six studies agreed on a positive association
between accumulated time in shift work and an increase in BMI.

Conclusions: The results found in the analyzed studies point to the existence of a close
relationship between the increase of the body mass index (BMI) with the night shifts (or
shifts work that include night schedules) carried out by workers in a prolonged way,
compared to workers who perform regular day shifts only.
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Introduccion

Con el desarrollo de las sociedades modernas y el crecimiento de la industrializaciéon ha
surgido la necesidad de garantizar que la actividad en las diferentes fuentes de
produccion continden de manera constante, lo que a su vez ha generado que dia tras dia
un mayor nimero de personas esté sometida a diferentes horarios de trabajo que implican
en muchos casos el cumplimiento de turnos rotativos nocturnos, lo cual se refiere a
aguellas modalidades de trabajo que se realizan fuera de las horas laborales diurnas,
incluyendo horarios rotativos o irregulares (1). Aunque hasta el momento no se ha
encontrado informacion estadistica acerca de la prevalencia de la poblacion que se
encuentre laborando en trabajo rotativo nocturno en el pais, se ha reportado este tipo de
trabajo como un factor ocupacional de alta prevalencia que afecta cerca del 15 al 20% de
la poblacién trabajadora en Europa y Norte América (2).

El trabajo rotativo se ha asociado con un riesgo incrementado de enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus y otras alteraciones metabdlicas, trastornos
gastrointestinales e incluso la exacerbacién de otras enfermedades existentes (3). Se ha
planteado una posible alteracion de cuatro pardmetros basicos que pueden verse
afectados con la exposicion al trabajo rotativo nocturno: el ritmo circadiano, aspectos
psicosociales, cambios en hébitos saludables y alteraciones en biomarcadores (1, 4, 5).
Estudios sugieren que tales horarios pueden afectar la tolerancia a la glucosa e inducir
obesidad e hipertension arterial sistémica. (6). Varias hormonas y procesos metabdlicos
son afectadas por la calidad del suefio y el ritmo circadiano. Los valores de muchas
hormonas fluctian de acuerdo al ciclo luz — oscuridad y son también afectadas por el
suefio, alimentacién y comportamiento general; por lo tanto, un desequilibrio hormonal y
metabdlico podria ocurrir cuando el ciclo del suefio y el sistema circadiano enddégeno no
estan sincronizados (7).

Se ha seflalado una asociacién entre trabajos rotativos nocturnos y un incremento en el
sobrepeso y obesidad lo que a su vez se reconoce como factores de riesgo para el
desarrollo de otras comorbilidades, incluyendo enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y musculoesqueléticas (6). La obesidad se ha encontrado como un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares tales como diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad cardiovascular, hipertension e infarto cerebral, ademas que se ha
relacionado con mayores problemas de ausentismo e incremento en la morbilidad en
general (8). Cambios en los habitos comportamentales como por ejemplo la nutricion, el
tabaquismo, consumo de alcohol y disminucion en la actividad fisica debido al trabajo en
horas inusuales, pueden verse como factores de riesgo de obesidad entre trabajadores
nocturnos e inclusive factores psicosociales tales como el nivel educativo, ingresos
econdmicos, conocimientos en salud, soporte social, entre otros, pueden también estar
relacionados (9).

Dentro del sistema de salud el trabajo rotativo resulta ser indispensable para garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios, por lo cual el personal enfrentado a estos
horarios podria tener un mayor riesgo de sufrir estas alteraciones (2).

Estudios realizados en enfermeras en Estados Unidos, encontraron que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 55.4% a 65.4%, similar o ligeramente mas bajo que la



prevalencia ajustada para la edad entre la poblacion general de Estados Unidos la cual es
de 63,7% (13).

Una revision sistemética de estudios longitudinales realizada por Van Drongelen et al,
mostré que hay una fuerte asociacion entre la exposicion longitudinal a trabajo rotativo y
un incremento en el IMC, sin embargo, esta relacidon resulta insuficiente cuando se
tomaron en cuenta los factores de confusion (10). El estudio realizado por Geliebter et al
encontré que el grupo de trabajadores en el turno nocturno reporté mayor ganancia de
peso (promedio: 4.3 Kg) que el grupo en el turno diurno (promedio: 0.9 Kg) desde el
momento en que iniciaron su labor en ese turno (11). El objetivo de este estudio es
realizar una revision de la literatura existente en los afios 2006 al 2016, acerca del trabajo
rotativo nocturno y su relacion con el indice de masa corporal (IMC) en trabajadores de la
salud.

Métodos

Se realiz6 una revision sisteméatica de informacion de los dltimos 10 afios acerca del
trabajo rotativo nocturno y su relacion con el indice de masa corporal (IMC) en
trabajadores de la salud, siguiendo la guia para revisiones sistematicas de la universidad
de York (12). Se incluyeron la totalidad de los articulos publicados en revistas cientificas
encontrados desde el afio 2006 hasta el 2016, en idioma inglés, espafiol e italiano a
través de la basqueda en la base de datos PUBMED y se seleccionaron Unicamente los
articulos de texto completo relacionados con este tema, de revistas indexadas en la base
de datos Scopus y teniendo en cuenta el andlisis de impacto de estas a través de
Scimago Journal Rank. Se realizé la basqueda incluyendo los términos MESH “shift work
and body mass index and health care workers”. Inicialmente se tuvieron en cuenta los
titulos y resiumenes de aquellos articulos que pudieran cumplir con los criterios de
inclusion. Se excluyeron articulos que no estuvieran relacionados con el tema, que
estuvieran relacionados con otros sectores industriales y aquellos articulos sin
disponibilidad de texto completo.

A través de esta primera busqueda se obtuvieron 14 articulos de los cuales se excluyeron
11 debido a que no cumplieron los criterios de inclusién y 2 porgue el texto completo no
estuvo disponible. El escaso niumero de publicaciones obtenidas obligdé a realizar una
segunda busqueda en PUBMED con los términos MESH “shift work and body mass index”
con lo cual se obtuvieron 171 articulos. De manera similar a la primera blsqueda se
procedié a realizar un primer filtro a través de la revisién de titulos y resimenes con lo
cual se excluyeron 157 articulos; 137 debido a que no estuvieron relacionados con trabajo
rotativo nocturno e indice de masa corporal, 17 porque no estuvieron relacionados con
trabajadores de la salud y 3 porque no fue posible acceder al texto completo. Posterior a
estas dos busquedas en total se obtuvieron 14 articulos los cuales se leyeron su texto
completo y de estos se excluyeron 4 articulos porque se consider6 que no estaban
relacionados con el tema. De esta manera se obtuvieron los 10 articulos que se
incluyeron en esta revision como se muestra en la figura 1.



Articulos seleccionados de la base de datos
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completo 10 articulos
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incluido en la 2a.
busqueda

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos.

Resultados

Para el proceso de extraccion de los datos de los diez articulos incluidos en esta revision,
se tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas: autor, tipo de poblacién, disefio del
estudio y objetivos, tamafio de la muestra, exposicién, factores de confusion controlados,
medida del resultado. Estas caracteristicas se describen en la Tabla 1.

Las mayores diferencias entre los estudios se encontraron en el tamafio de las muestras y
la definicion de la exposicion. Los rangos de los nUmeros de participantes en los estudios
se encuentran entre 378 a 9851. Cuatro estudios incluyeron ambos géneros (13, 16, 18,
19). De los diez estudios incluidos, nueve fueron de disefio transversal, a excepcion del
estudio de Zhao et al el cual fue de disefio longitudinal cuyos datos fueron obtenidos a su
vez de la encuesta “Nurses and Midwives e-cohort Study (NMeS)” con un seguimiento de
dos afios a través de dos encuestas (20). Todos los estudios incluyeron enfermeras y tres
estudios ademas incluyeron parteras (14, 20, 22). No se obtuvieron estudios llevados a
cabo en otras profesiones dentro del sector salud que cumplieran con los criterios de
inclusion.

Se encontraron diferencias en cuanto a la definicion de trabajo rotativo y trabajo diurno.
Tres estudios coincidieron con la definicion de turno diurno comprendido entre 7:00 am y
7:00 pm y turno nocturno el comprendido entre las 7:00 pm y las 7:00 am (14, 16, 21);
Huth et al define el trabajo diurno si cumple al menos 8 horas entre las 7:00 am vy las
11:00 am y el trabajo nocturno con al menos 8 horas entre las 7:00 am y 7:00 pm (18). En
cuatro estudios no se especifican estos horarios sino que se incluyen otras categorias
para definir la exposicion (13, 19, 20, 22). En el estudio realizado por Tada et al no se
encuentra definidos estos horarios (15). Peplonska et al ademas toma en cuenta la



frecuencia de turnos nocturnos por mes, duracion total en afios de trabajo en turnos
rotativos nocturnos, nimero de noches y horas de trabajo nocturno acumulativas a lo
largo de toda la historia laboral (14). Griep et al ademas define el trabajo nocturno como
aguel que trabajo en la noche al menos una vez por semana o 4 veces al mes en un turno
de 12 horas e incluye el tiempo trabajado en turnos nocturnos a lo largo de historia
laboral, ademas determind el nimero de afios completos trabajados en turnos nocturnos
(16). Por otro lado Kim et al determina el tiempo de duracion en trabajo nocturno en afios
y lo divide en tertiles: tertil 1, 0,08 - 3,00 afos; tertil 2, 3,08 - 6,75 afos; tertil 3, 6,83 - 38
afos (17). Para Zhao et al trabajo rotativo es definido como el trabajo realizado fuera de
los horarios de trabajo diario tipicos e incluye turnos de noche, turnos rotativos irregulares
y horarios flexibles (20, 22). En el estudio longitudinal llevado a cabo por Zhao et al se
determinaron cuatro categorias: si se mantuvo en turno diurno durante la encuesta 1y 2,
si se mantuvo en turno rotativos en turno 1 y 2, si hubo cambio del turno diurno en la
encuesta 1 a turnos rotativos en el turno 2 y si hubo cambio de turno rotativo en la
encuesta 1 a turno diurno en la encuesta 2 (20).

Todos los estudios obtuvieron el indice de masa corporal (IMC) a partir de las medidas
antropomeétricas peso y talla; en ocho estudios estas medidas fueron autoreportadas por
los participantes excepto el estudio de Peplonska et al en el cual se tomaron estas
medidas directamente (14). De igual manera en nueve estudios se tuvieron en cuenta los
criterios de la OMS para la clasificacion del IMC. Por su parte Kim et al establece valores
diferentes (Sobrepeso 223 kg/m?2 y obesidad 225 kg/m?2) (17). Los estudios describen una
gran variedad de factores de confusion, aunque muchos de estos no se toman en cuenta
en el andlisis ajustado.

El estudio llevado a cabo por Buchvold et al (13), en el que se evalla el efecto del trabajo
nocturno sobre indice de masa corporal, se encontré que el nimero de noches trabajadas
(NNT) en el ultimo afio fue estadisticamente significativo y relacionado positivamente con
el IMC (B =.055, p <.05). También NNT se asocio significativa y positivamente con el IMC
cuando se incluyé la actividad fisica como variable independiente (B = .057, p < 0.05). Con
el modelo de regresion logistica, NNT se asocidé positivamente (OR = 1.01, 95 % CI =
1.00-1.01) con obesidad (IMC > 30). Los hallazgos sugieren que existe una asociacion
positiva entre la carga de trabajo nocturno y el IMC, incluso cuando se controlan varios
factores de confusion relevantes.

De manera similar Peplonska et al (14), en el estudio pretende explorar la relacion entre
trabajo rotativo nocturno y peso corporal. Con los resultados obtenidos soporta la relacion
entre trabajo rotativo nocturno y el desarrollo de obesidad, debido a que se encontré una
asociacion positiva y estadisticamente significativa para la exposicion a trabajo rotativo
nocturno acumulado expresado como el total del nimero de noches laboradas (u horas
por noche laboradas) e IMC. EI IMC se incrementé en 0.477 kg/m2 por cada 1000 noches
de turno laboradas y en 0.432 kg/m2 por cada 10000 horas laboradas en el turno
nocturno. Luego de ajustar con las posibles variables de confusion, el trabajo rotativo
nocturno, tanto actual como acumulativo, fue consistentemente asociado con obesidad
(IMC=30kg/m2), con OR de 3.9 (95%CI:1.5-9.9) en mujeres que reportaron ocho o mas
turnos por mes.



Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Noruega

rotativos nocturnos

hébitos de ejercicio de acuerdo
al nimero de turnos de noche
trabajados en el dltimo afio

diferentes, solo noche, otra
programacion incluyendo
trabajo nocturno.

trabajadas en el dltimo afio,
tabaquismo, consumo de
alcohol, consumo de cafeina,
actividad fisica.

Tipo de Tamafio de la - . L . Medida del
Autor P L Disefio del estudio Exposicion Variables
poblacién muestra resultado
Transversal. Evalla el efecto del . Edad,g)ener.o, estado C‘\_”I' hijos
. PR Turno diurno y nocturno: no pequefios, tipo de horario,
trabajo nocturno sobre indice ificado. Dif t ti trabajand
. N=2059: 568 de masa corporal, consumo de espe(;l icado. I, erentes Iempvo rv ajando en‘ese IM C calculado del auto
Hombres y mujeres horarios: solo dia, solo tarde, |horario, tiempo trabajado en
Buchvold et al (13 " d trabajadores diurnos, alcohol, el habito de fumar, el di he. tres t di i P d h reporte del peso y la
uchvold et al (13)  |enfermeros de 191trabajadores consumo de cafeina, y los iay noche, tres turnos diarios  |enfermeria, ndmero denoches |, e Gidon: mavor a

30

Peplonska et al (14)

Mujeres enfermeras
y parteras de
Polonia

N=724:370 diurnos,
354 rotativos nocturnos.

Transversal. Explorar larelacion
entre trabajo rotativo nocturno
y peso corporal.

Turno diurno: 7:.00 am—7:00
pm. Turno nocturno: 7:00 pm—
7:00 am

Edad, estado civil, tabaquismo
actual, imagen corporal alos 20
afios, actividad fisica, nimero
de hijos, calidad de suefio,
ingesta de alcohol.

IMC se obtuvo dela
medicion del Peso y al
talla.

Normal: entre 18.5 kg/m?y|
24.99 kg/n®

sobrepeso entre 25kg/m?
y 29.99kg/m?.

obesidad mayor o igual a
30

Tadaet al (15)

Mujeres enfermeras
de Kanagawa Japon

N=2758: 1179 diurnos,
1579 nocturnos

Transversal. Determina la
relacién entre IMC, trabajo
rotativo nocturno y la cantidad
y calidad delos estilos de vida
como variables. Ademas
determina si el trabajo rotativo
nocturno estaasociado con el
IMC después de controlar los
efectos de estas variables enel
IM C que puedan explicar esta
relacion.

Horario diurno y nocturno no
especificado.

edad, estado civil, IMC alos 20
afios, horario de trabajo actual,
afios de experiencia en trabajo
rotativo, tabaquismo, ingesta
de alcohol, duracién del suefio e
ingesta dietaria.

IMC calculado del
autoreporte del peso y
talla

Griep et al (16)

Hombres y mujeres
enfermeros de Rio
de Janeiro Brasil

N=2100: 447 diurnos,
1653 rotativos
nocturnos.

transversal. Determina si hay
relacion entre los afios de
exposicion al trabajo nocturno y
el IMCy si hay diferencias en
cuanto al género.

horario diurno: 7:00 ama 7.00
pm. Horario nocturno: 7:.00 pma
7:00 am

Género, edad, estado civil,
horas de trabajo semanales,
ingesta de alcohol, tabaquismo,
actividad fisica, duracion del
suefio, IM C autoreportado alos
20 afios.

IMC calculado del
autoreporte del peso y
talla

Kimet al (17)

M ujeres enfermeras
de Corea

N=9851: 4702 diurnos,
5149 rotativos
nocturnos.

Transversal. Investiga la asacion
entre trabajo rotativo actual e
IMC y suasociaciénconel
tiempo en afios laborado en
turnos rotativos.

Horario diurno y nocturno no
especificado.

Edad, estado civil, tiempo de
trabajo rotativo en afios,
tabaquismo, ingesta de alcohol,
habitos dietarios, actividad
fisica, dificultades para dormir,
estado de salud autopercivido.

IMC calculado del
autoreportadel peso y la
talla.

Sobrepeso 223 kg/m2
obesidad 225 kg/m?

Huth et al (18)

Hombres y mujeres
enfermeros

pediatricos de Ohio,

us

N=378: 220 diurnos, 158
rotativos nocturnos.

Disefio descriptivo, cuantitativo
y correlacional. Examina la
calidad del suefio, trabajo
rotativo y surelacién con el

IM C elevado

Trabajo diurno: al menos 8
horas entre 7:00 amy 11:00 pm.
Trabajo nocturno: al menos 8
horas entre las 7:00 pmy 7:00
am

Edad, género, nifios en el hogar,
nivel de educacion en
enfermeria, horas de trabajo
rotativo, patrén de suefio.

IMC calculado del
autoreportadel peso y la
talla.

Obesidad: IMC igual o
mayor a30

Smithet al (19)

Hombre y mujeres
enfermeras de
Canada

N=8665: 3655 diurnos,
5010 turnos rotativos

Transversal. Examina la
contribuciénde
comportamientos de salud,
condiciones psicosociales y
facilidades dadas por el
empleador como mediadores en
larelacion entre turnos
rotativos e IMC.

Horarios diurno y nocturno no
definido. Seincluyeron las
categorias: horario diurno
regular, horario tarde regular,
horario nocturno regular y
horarios mixtos.

Posibles variables mediadoras:
Condiciones de trabajo,
comportamientos de salud,
Facilidades dadas por el
empleador. Como variables de
confusién: edad, estado civil,
hijos menores de 5 afios.

IM C calculado del
autoreporte del peso y
talla

Zhao et al (20)

Mujeres enfermeras
y parteras de
Australia, Nueva
Zelanday Reino
Unido.

N=2078. Participantes
seleccionados de
"Nurses and Midwives e-
cohort Study (NMeS)"
sellevaronacabo dos
encuestas

Longitudinal. Pretende
comprender el impacto de
mantener o cambiar el estatus
detrabajo rotativo enel IMC

Se categorizo: si se mantuvo en
turno diurno durante la encuesta
1y 2, si se mantuvo en turno
rotativos enturno 1y 2, si hubo
cambio del turno diurno enla
encuesta laturnos rotativos en
el turno 2 y si hubo cambio de
turno rotativo en laencuesta 1a
turno diurno en laencuesta 2.

calidad de dieta, tabaquismo,
ingesta de alcohol, actividad
fisica, edad.

IMC obtenido del peso y
talla autoreportado

Marquezeaet al (21)

Mujeres enfermeras
de Brasil.

N=446, diurnos: 280 ,
nocturnos: 166

Transversal. Investigalarelacion
entre turno rotativo nocturno y
el incremento enel IMC en
enfermeria.

Trabajo diurno: 7:00 am- 7.00
pm. Trabajo nocturno: 7:00 pm-
7:00 am

edad, tiempo trabajado en
enfermeria, horas trabajadas en
el turno de dia, horas laboradas
enlos turnos, tabaquismo, nivel
de actividad fisica, nivel
educativo, estado civil y
segundo trabajo.

IMC obtenido del peso y
tallaautoreportado

Zhao et al (22)

M ujeres enfermeras
y parteras de
Australia, Nueva
Zelanday Reino
Unido.

N=2494, 1259 diurnos,
1235 nocturnos .
Subestudio de "Nurses
and Midwives e-cohort
Study (NMeS)"

Transversal. Examinala
asociacion entre el trabajo por
turnos y el peso no saludable
entre enfermeras y parteras.

trabajo rotativo es definido
como el trabajo realizado fuera
delos horarios de trabajo
diario tipicos eincluye turnos
de noche, turnos rotativos
irregulares y horarios flexibles

edad, calidad de ladieta,
actividad fisica, tabaquismo,
consumo de alcohol.

IMC obtenido del
autoreporte del peso y
talla




Tada et al (15), en el estudio busca determinar la relacién entre IMC, trabajo rotativo
nocturno y la cantidad y calidad de los estilos de vida como variables. Ademas determina
si el trabajo rotativo nocturno esta asociado con el IMC después de controlar los efectos
de estas variables en el IMC que puedan explicar esta relacién. Se encontré que el IMC
fue significativamente (P<0.05) méas alto en los trabajadores rotativos que en los
trabajadores diurnos. La frecuencia de sujetos que estuvo en el grupo de obesos fue
significativamente (P<0.05) mayor en trabajadores rotativos que en trabajadores diurnos.
La duracion del suefio en las noches luego del turno nocturno fue significativamente
(P<0.05) més corta en trabajadores rotativos, comparado con trabajadores diurnos. El
analisis de regresion lineal multivariable mostré que el trabajo rotativo nocturno fue
significativamente (P<0.05) asociado con un mayor IMC, ademas se encontré que la
duracion del suefio en las noches luego del turno nocturno y el consumo de bebidas
endulzadas también estuvo significativamente (P<0.05) correlacionado con el IMC.

El estudio realizado por Griep et al (16), pretende determinar si hay relacion entre los
aflos de exposicion al trabajo nocturno y el IMC y si hay diferencias en cuanto al género.
A partir de modelos de regresion ajustados encontré asociacién positiva entre afios de
trabajo nocturno y un mayor IMC entre hombres y mujeres. Entre las mujeres la
asociacion fue estadisticamente significativa (B =0.107 [CI95% = 0.074-0.139], aun
después de ajustar con los factores de confusion (B =0.036 [CI95% = 0.004— 0.063].
Resultados similares se observaron en hombres (B =0.066 (CI95% = 0.015-0.118) y
B=0.079 (CI95% = 0.019-0.138), antes y después del modelo de ajuste respectivamente.
Se observo que el efecto de trabajo nocturno sobre el IMC fue mayor en hombres, 0.071
kg/m2 por cada afio de trabajo nocturno [rango 0,012-0.129]. El efecto estimado del
trabajo nocturno en mujeres fue 0.036 kg/m2 por cada afio de trabajo nocturno [rango
0.009-0.063]. Se encontr6é alguna evidencia de que la asociacion entre afios trabajados
en la noche e IMC es atenuada después de ajustar para consumo de alcohol, tabaquismo
y actividad fisica en mujeres pero no en hombres. La asociacién significativa encontrada
entre afos de trabajo nocturno laborados y el incremento en el IMC tanto para hombres
como mujeres después de ajustar con los factores de confusién sugiere que la exposicién
acumulativa al trabajo nocturno juega un papel importante en la ganancia de peso.

Smith et al (19), en el estudio busca examinar si hay relacion entre comportamientos de
salud (tabaquismo e ingesta de alcohol), condiciones laborales psicosociales (estrés
laboral e imbalance esfuerzo - recompensa) y facilidades dadas por el empleador
(relacionado con actividad fisica y disponibilidad de adquirir alimentos saludables en el
trabajo) como mediadores en la relaciéon entre turnos rotativos e IMC. Se encontré que los
valores del IMC fueron estadisticamente mas altos entre trabajadores con horarios
nocturnos o mixtos que aquellos con horarios diurnos (P<.001). Después del ajuste con
todos las posibles variables de confusién, se encontrd6 una pequefia pero significativa
diferencia en el IMC entre los diferentes horarios; el horario nocturno y rotativo mixto
fueron asociados con un mayor IMC entre las mujeres. Ademas luego de realizar el ajuste
con los posibles mediadores tales como condiciones psicosociales a nivel laboral,
facilidades dadas por el empleador y tabaquismo, no se atenud esta relacion. Los
coeficientes asociados con el horario nocturno e IMC fueron similares entre hombres y
mujeres, aunque no fue estadisticamente significativo en el caso de los hombres por un
menor tamafio de muestra.

Por su parte, el estudio realizado por Kim et al (17) investigd la asociaciéon entre trabajo
rotativo actual e IMC y su asociacion con el tiempo en afios laborado en turnos rotativos.



Aunqgue no se encontré asociacidén entre trabajo rotativo actual e IMC, se encontrd que los
sujetos en el mas alto tertil de la duracién en trabajo rotativo (tertil 3: 6,83 - 38 afos)
tuvieron mayor probabilidad de tener sobrepeso/obesidad después de ajustar con los
factores de confusion. El analisis de regresion logistica multiple revelo que el tertil 3 tuvo
un riesgo significativamente elevado para sobrepeso/obesidad (OR, 1.24; 95% CI, 1.07-
1.43) y obesidad (OR, 1.32; 95% CI, 1.08-1.62) comparado con el grupo de trabajo diurno.
Luego del ajuste con las variables de confusiébn en el analisis de regresion logistica
multivariado, los participantes en el tertil 3 tuvieron 1.63 veces (95% CI, 1.22-2.17) mas
probabilidad de sobrepeso/obesidad que aquellos en el tertil 1 (P = 0.001). Resultados
similares se obtuvieron en sujetos con sobrepeso. Por lo tanto, se concluyé que la
duracién del trabajo rotativo fue asociada con un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad en
enfermeras con turnos rotativos en Korea.

Marquezea et al (21) en el estudio examina la relacién entre turno rotativo nocturno y el
incremento en el IMC en enfermeria. En principio no encontré una diferencia significativa
entre el promedio del IMC de trabajadores nocturnos el cual fue de 25.5 kg/m2 (95% CI
24.8-26.1 kg/m?) y en trabajadores diurnos fue de 25.0 kg/m2 (95% CI 24.5-25.5 kg/m?),
(P=0.25). Sin embargo, el andlisis de regresion lineal mostré un mayor incremento en el
IMC entre trabajadores rotativos nocturnos comparados con aquellos con turno diurno:
0.24 kg/m2 y 0.15 kg/m?2 por afio de trabajo, respectivamente. Cada afio de vida llevé a un
incremento en el IMC de 0,16 kg/m2, mientras que cada afio de trabajo en enfermeria
incremento el IMC en 0.18 kg/m2 por afio de trabajo. Los coeficientes de determinacion
mostraron que el incremento en el IMC puede ser explicado en 16% por la variable edad,
13% por el tiempo trabajado en enfermeria, 5% por el tiempo trabajado en el turno diurno
y 11% por el tiempo trabajado en turno nocturno. De esta manera se concluyd que hay
una probabilidad de que el IMC se incremente con la edad y con los afios de trabajo en la
profesién. Adicionalmente, el trabajo nocturno se asocié con mayor ganancia de peso que
el trabajo diurno.

El estudio longitudinal llevado a cabo por Zhao et al (20) en el que se busca determinar
algun impacto en el IMC al mantener o cambiar el estatus de trabajo rotativo durante 2
afios de seguimiento, encontré que las participantes que estaban en turno rotativo en la
encuesta 1 y cambiaron a turno diurno en la encuesta 2 tuvieron un mayor IMC en la linea
de base, mientras que las que mantuvieron en turno diurno en las dos encuestas tuvieron
el méas bajo IMC en la linea de base entre los cuatro grupos (P < 0.001). En la encuesta 2,
los que se mantuvieron en turnos rotativos en las dos encuestas tuvieron el mayor
promedio en el IMC, mientras que aquellos que estaban en turno rotativo en la encuesta 1
y cambiaron a turno diurno en la encuesta 2 tuvieron el promedio mas bajo en el IMC (P <
0.001). Los participantes que estaban en turnos rotativos en la encuesta 1 y cambiaron a
turno diurno en la encuesta 2 tuvieron una disminucion en el IMC de 3.02 kg/m? (SD, 5.45
kg/m?). Después de ajustar todos las posibles variables de confusion, los resultados del
andlisis multivariado mostraron que los cambios en el IMC entre la encuesta 1y 2 para los
cuatro grupos fue estadisticamente significativo (P < 0.001). De esta manera este estudio
sugiere que trabajo rotativo fue asociado con un incremento en el IMC en el tiempo.

Otro estudio realizado por Zhao et al (22) en el que se examina la asociacion entre el
trabajo por turnos y el peso no saludable entre enfermeras y parteras, se encontré que los
trabajadores rotativos tuvieron una mas alta prevalencia de estar en sobrepeso u
obesidad comparado con trabajadores diurnos y fueron cerca de 4 afios mas jovenes que
trabajadores diurnos (P < 0.0001). Después de ajustar la edad como variable de
confusién, los trabajadores rotativos tuvieron 1.15 veces mayor probabilidad de estar en



sobrepeso y 1.14 veces mas probabilidad de estar en obesidad que trabajadores diurnos,
respectivamente (P = 0.008; 95% CI, 1.04 to 1.28 y P = 0.03; 95% CI, 1.01 to 1.28,
respectivamente). Se realiz6 el ajuste para actividad fisica, consumo de alcohol y edad en
el andlisis final y se encontré que los trabajadores rotativos tuvieron 1.15 veces mas
probabilidad de estar en sobrepeso/obesidad que los trabajadores diurnos (P = 0.013;
95% CI, 1.03 to 1.28; P = 0.02, 95%, CI 1.02 to 1.30, respectivamente). Los hallazgos del
estudio sugieren que el trabajo rotativo puede incrementar la probabilidad de estar en
sobrepeso y/o obesidad en 15% hasta un 30%, encontrando que el trabajo rotativo puede
estar asociado con un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad en enfermeras y parteras.

Por el contrario, en el estudio realizado por Huth et al (18) no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de IMC > 30 entre trabajadores de turno diurno o nocturno
(t =0.904, df = 367, p > .05). El analisis ANOVA de las variables IMC y trabajo rotativo no
revelo significancia estadistica o correlacion entre IMC y trabajo rotativo (F =.435, df =1, p
> .05). Por consiguiente, en este estudio no se encontrd relacion entre el trabajo nocturno
y un mayor IMC.

Discusion:

Con este estudio se pretendié sefalar la evidencia cientifica disponible acerca de la
relacion entre trabajo rotativo nocturno e indice de masa corporal en trabajadores de la
salud en los ultimos 10 afios. A pesar de que son pocos los articulos encontrados
relacionados con el tema, llama la atencién que la mayoria coinciden en encontrar una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre mayor duracién en trabajo rotativo y
un incremento en el IMC, luego de controlar las variables de confusion. Estos hallazgos
son similares a los encontrados por Morikawa et al (5) en el que al final de un periodo de
observacion de 10 afios y luego de controlar posibles factores de confusién, se obtuvo un
mayor incremento en el IMC en trabajadores que pasaron del turno diurno al turno rotativo
nocturno durante el periodo de observacion, seguido por un incremento en trabajadores
gue continuaron en turnos rotativos.

La mayoria de los estudios analizados son de corte transversal por lo que no es posible
establecer relacion de causalidad entre trabajo rotativo nocturno y el incremento en el
IMC. No obstante, los resultados encontrados en estos estudios incrementan la evidencia
a favor de esta asociacion. Dentro de esta revision solo se encontré un estudio
longitudinal llevado a cabo por Zhao et al (20) el cual ofrece un mas alto nivel de
evidencia y sugiere una relacion causal entre esta asociacion, luego de que se
minimizaron las posibles variables de confusion. Sin embargo, se requieren mas estudios
similares y de mayor tiempo de seguimiento que pudieran brindar mayor fuerza a este
resultado.

Los hallazgos encontrados en los estudios analizados apuntan a la existencia de una
estrecha relacion entre el aumento del indice de Masa Corporal (IMC) con los turnos
nocturnos (o rotativos que incluyen este horario) en los trabajadores de la salud, en
comparacion con los trabajadores que realizan turnos diurnos regulares. Los resultados
corroboran el concepto de que la predisposicion al sobrepeso y la obesidad, son
desarrollados por los trabajadores con un trabajo nocturno mas intenso y prolongado.

Los mecanismos que vinculan el trabajo en turnos nocturnos con la obesidad no son
claros, pero con los resultados obtenidos claramente se presume que algunos de ellos
tienen relacién con la reduccion de la actividad fisica durante el tiempo libre, el aumento



del consumo de alcohol, la dificultad para mantener una dieta saludable, el aumento del
consumo de alimentos densos para combatir la fatiga, y la calidad del suefio. El suefio
deficiente se asocia con una dieta mas pobre y un ejercicio reducido. Ademas, las
investigaciones clinicas de los trabajadores nocturnos ponen de relieve la relacion entre
los ritmos circadianos y la homeostasis metabdlica. [16]. También deben identificarse
otros factores relacionados con el trabajo por turnos, como los momentos anormales tanto
de las comidas como del suefio.

Las estrategias de prevenciéon de la obesidad en los trabajadores de la salud deberian
incorporar mejoras en los entornos laborales, como el suministro de comidas adecuadas
en horarios con pausas establecidas a los trabajadores nocturnos, programas educativos
sobre los efectos del trabajo nocturno sobre la salud, atencién especial y controles de
salud frecuentes debido al mayor riesgo de efectos indeseables para la salud y en
especial reconocer la importancia potencial de esta relacion para la salud publica .

Se necesitan mas estudios para comprender mejor los mecanismos bioldgicos
involucrados y los complejos retos sociales y de comportamiento que experimentan los
trabajadores de turno de noche.
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