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RESUMEN

Fundamentos: El insomnio es el trastorno del suefio
mas frecuente en la poblacion adulta, con una prevalencia
de alrededor del 30%, siendo responsable del deterioro en
la calidad de vida. A nivel laboral, el trabajo a turnos es
el principal factor de riesgo asociado en la aparicion del
insomnio. A pesar de su relevancia clinica, suele pasar in-
advertido para los profesionales sanitarios debido a falta
de tiempo, recursos o informacion. El objetivo de este es-
tudio fue analizar la influencia del trabajo a turnos en la
aparicion de insomnio en la poblacion laboral.

Métodos: Se efectué una revision sistematica si-
guiendo la declaracion PRISMA. Se realiz6 una busqueda
bibliografica, utilizando los términos DeCS “Insomnia”,
“Occupational Health” y “Shift Work”, en las bases de
datos Pubmed, Scopus, Web of Science y CINAHL, asi
como en otras fuentes como la base de datos de tesis doc-
torales (TESEO). Se incluyeron articulos publicados hasta
noviembre de 2019, tanto en ingles como en castellano.
La calidad metodoldgica se evaluo por medio de las guias
CONSORT y STROBE.

Resultados: Se incluyeron 13 estudios que cumplie-
ron los criterios de inclusion. La calidad metodologica
de los articulos fue alta (STROBE: 18/22, CONSORT:
20/25). En base a los registros seleccionados, se identifico
una prevalencia para el insomnio relacionada con la turni-
cidad entre el 25% y el 53%. La duracién y la rotacion de
los turnos influyeron en la aparicion del insomnio, siendo
mas beneficiosos los turnos de 12 horas o con sistemas de
rotaciones rapidas y hacia adelante. Junto a la turnicidad
se analizaron otros factores como el estrés, la ansiedad,
la salud percibida, los estilos de vida saludable y habi-
tos toxicos, la siniestralidad laboral, la fatiga o el nivel
de carga laboral.

Conclusiones: El insomnio influenciado por la tur-
nicidad es un problema de salud publica a nivel mundial
que afecta a la calidad de vida personal y laboral. Las ca-
racteristicas y el contexto en el que se desarrolla el trabajo
a turnos, a veces juntos a otros factores, influyen en dicha
afectacion.

Palabras clave: Insomnio, Salud laboral, Trabajo a
turnos, Revision sistematica, Salud publica.
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ABSTRACT
Turnicity as a determining factor
in the occurrence of insomnia in
the working population: a systematic review

Background: Insomnia is the most frequent sleep
disorder in the adult population with a prevalence of
around 30% being responsible for the deterioration in the
quality of life. At work level, shift work is the main risk
factor associated with the onset of insomnia. Despite its
clinical relevance, it usually goes unnoticed by healthcare
professionals due to lack of time, resources or informa-
tion. The aim of this study was to analyze the influence of
shift work in the occurrence of insomnia in the working
population.

Methods: Systematic review following the PRISMA
statement. A bibliographic search using the DeCS terms
“Insomnia”, “Occupational Health” and “Shift Work” was
carried out in the Pubmed, Scopus, Web of Science and
CINAHL databases, as well as in other sources such as the
base of doctoral thesis data (TESEO). Articles published
until November 2019 in English and Spanish were inclu-
ded. The methodological quality was evaluated through
the CONSORT and STROBE guides.

Results: 13 studies that met the inclusion criteria
were included. The methodological quality of the articles
was high (STROBE: 18/22, CONSORT: 20/25). Based on
the selected records, a prevalence of insomnia related to
turnicity between 25% and 53% was identified. The du-
ration and rotation of the shifts work influenced the onset
of insomnia, with 12-hour shifts or fast and forward rota-
tion systems being more beneficial. Other factors such as
stress, anxiety, perceived health, healthy lifestyles and to-
xic habits, workplace accidents, fatigue or workload level
were analyzed together with the turnicity.

Conclusions: Insomnia influenced by turnicity is a
public health problem worldwide that affects the quality
of personal and work life. The characteristics and the con-
text in which the work takes place in shifts, sometimes to-
gether with other factors, influence this affectation.

Key words: Insomnia, Occupational health, Shift
work, Systematic review, Public health.
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INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) determina que la calidad del suefio,
como necesidad basica humana, se asemeja en
importancia a la realizacion de ejercicio fisico
o llevar una dieta equilibrada®. Ademas, entre
el 15% y el 35% de la poblacion adulta sufre
trastornos del suefio frecuentes, incluyendo di-
ficultad para dormir o mantener el suefio®. Asi
pues, el suefio inadecuado debido a la cantidad
o calidad insuficiente se reconoce cada vez mas
como un problema de salud publica®.

La calidad del suefio puede ser medida por
aspectos cuantitativos o cualitativos. Entre los
aspectos cuantitativos destacan las horas de
sueflo, la latencia o el niimero de despertares
nocturnos, y entre los cualitativos la profundi-
dad o la sensacion de sueiio reparador. Todos
estos aspectos tienen cierta subjetividad, pero
se ha demostrado una asociacion entre el nivel
de salud y una mayor longevidad en personas
que duermen una media de 8 horas al dia®. Por
su parte, el insomnio es la alteracion del suefio
mas frecuente. Su incidencia en la poblacion es
alta y deteriora notablemente la calidad de vida
de las personas que lo padecen, con repercusio-
nes negativas en su actividad familiar, laboral y
social. Esta demostrada la asociacion entre una
jornada irregular de trabajo, personas con pa-
trones de suefio corto y la presencia de sobrepe-
s0 y obesidad®. A pesar de su relevancia clini-
ca, el insomnio pasa con frecuencia inadvertido
para los profesionales sanitarios, debido a falta
de tiempo, de informacion o de recursos, lo que
les impide un tratamiento adecuado® y provo-
cando que sea un asunto de abordaje prioritario
en materia de salud publica®>.

Por lo que respecta a la relacion entre suefio
y vida laboral, dormir mal esta entre las conse-
cuencias que puede sufrir la poblacion laboral
expuesta a riesgos derivados de su actividad,
ademas de otros como la automedicacion o el

)

abuso de alcohol®. Asimismo, entre los fac-
tores que evidencian dicha relacion estan los
errores en el trabajo, el bajo rendimiento labo-
ral y el absentismo®".

La turnicidad es un factor que se relaciona
directamente con alteraciones en el suefio y, en
concreto con el insomnio, a nivel laboral. En
la Unién Europea, el 21% de la poblacion la-
boral realiza algun tipo de trabajo por turnos,
estando potencialmente expuesta a la interrup-
cion de los ritmos circadianos”. Igualmente,
estudios realizados asocian esta relacion con un
mayor riesgo de sufrir accidentes de trabajo®?.
Ademas de la privacion de suefio, los trabaja-
dores a turnos también pueden permanecer des-
piertos mas tiempo al cambiar de un sistema de
turnos a otro, produciéndose una mayor acumu-
lacion de deuda de suefio. La combinacion de la
dificultad de cambiar rapidamente el reloj cir-
cadiano y la exposicion erratica a la luz dificul-
ta la adaptacion de los ritmos biologicos a los
horarios del trabajo!?. Por lo tanto, los trastor-
nos del suefio en algunos trabajadores, incluida
la somnolencia, continian incluso tras meses o
afios de trabajo a turnos. A ello hay que unir
lo reportado por estudios como el de Matilla-
Santander et al'), en el que la turnicidad fue
seflalada como una de las principales razones
de insatisfaccion laboral.

En los ultimos afios han aumentado los es-
tudios que analizan la relacion entre el insom-
nio y la turnicidad. Ademas, recientemente se
ha incluido una nueva etiqueta diagnostica en el
CIE 10, el trastorno del sueiio por trabajo a tur-
nos (SWD; Codigo de diagnoéstico ICD-10-CM
2018 G47.26), la cual se ha definido como “un
trastorno del suenio y del ritmo circadiano ca-
racterizado por insomnio y somnolencia exce-
siva, que afecta a las personas cuyas horas de
trabajo se superponen con el periodo de suerio
tipico”?, Dada la importancia de este problema
en la salud de la poblacion laboral se plante6 la
presente revision sistematica con el objetivo de
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analizar la influencia de la turnicidad en la apari-
cion de insomnio en la poblacion laboral.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una revision sistematica si-
guiendo las recomendaciones de la declara-
cién PRISMA"Y sobre el trabajo a turnos como
factor determinante en la apariciéon de insom-
nio en la poblacion laboral. En la base de da-
tos PROSPERO se realizo el registro del pro-
tocolo de la revision disponible para consulta
(CRDA42018115045). Las citas identificadas se
gestionaron a través del gestor bibliografico
Mendeley, version 1.19.4.

Estrategia de busqueda y fuentes. Para identi-
ficar los estudios, se realizo una busqueda sis-
tematica de la literatura cientifica entre agos-
to y noviembre de 2019 en cuatro bases de
datos internacionales (Pubmed, Scopus, Web
of Science y CINAHL), ¢ igualmente a través
de otras fuentes como la base de datos de tesis
doctorales (TESEO). La estrategia de bisqueda
utilizada fue: “Insomnia” AND “Occupational
health” AND “Shift work”.

Los criterios de inclusion fueron:
i) Publicaciones sin limite en el tiempo.
ii) Escritos en inglés y espaiiol.
iii) Metodologia cuantitativa.

Los criterios de exclusion fueron:
1) Que no respondieran al objetivo del estudio.
ii) Investigaciones donde la poblacion de estu-
dio desarrollara su actividad laboral unicamen-

te en turno de noche.

iii) Revisiones sistematicas / metaanalisis.
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iv) No disponibles a texto completo.
v) Baja calidad metodologica.

Cribado y extraccion de datos. Siguiendo el pro-
grama Abstrackr™, dos revisores (JVE, RDC)
seleccionaron y analizaron los estudios en tres
etapas de manera independiente. En la primera
etapa (nivel I) tuvo lugar la revision de los titulos
y los resumenes segun los criterios de elegibili-
dad. Seguidamente, se accedi6 a los textos com-
pletos de todos los estudios que no habian sido
eliminados (nivel II). Tras ello, en la tercera etapa
(nivel I1I) se paso al analisis y extraccion de los
datos de los articulos seleccionados, y un tercer
revisor (SBT) realizo la evaluacion de los articu-
los en los que habia disconformidad o no habia
acuerdo total. La biisqueda se llevo a cabo de ma-
nera independiente por los dos revisores mencio-
nados (JVE, RDC) siendo del 95% el porcentaje
de acuerdo en lo referente a la inclusion/exclusion
de los estudios. Los resultados de cada etapa se
fueron consensuando y las discrepancias fueron
resueltas con el arbitraje del tercer revisor (SBT)
en el nivel III. Un cuarto investigador (AMPG)
realizo la busqueda de la literatura gris, no recu-
perando ningun resultado valido. Por tltimo, dos
investigadores (JVE, JMRS) llevaron a cabo de
manera independiente la evaluacion de la calidad
metodologica de los estudios seleccionados, se-
gun los criterios de validez establecidos por las
guias CONSORT"® y STROBE".

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 121 resultados des-
pués de aplicar la estrategia de busqueda. Tras
la lectura de los titulos y los restimenes, y pos-
teriormente a la lectura del texto completo, de
38 registros seleccionados se incluyeron final-
mente 13 referencias en la revision, al cumplir
éstas los criterios de inclusion y exclusion es-
tablecidos. En la figura 1 se expone el proce-
so de seleccion de los articulos. La informacion
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Figura 1
Proceso de seleccion de estudios segin diagrama de flujo PRISMA.
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INCLUSION

mas relevante de cada estudio fue recogida en
la tabla 1.

Todos los estudios incluidos en la revision
siguieron una metodologia cuantitativa, sien-
do el 92,3% estudios descriptivos transversa-
1es(17,]8,|9,20,22,23,24,25,26,27,28,29)’ y halléndose SélO un
ensayo clinico®” entre los seleccionados. La
calidad evaluada obtenida para los estudios

Registros identificados a través
de otras fuentes (n=12)

Registros duplicados excluidos
(n=37)

Registros excluidos tras la lectura
del titulo y resumen

\_ (n=46) )

Estudios excluidos por:

- No ajustarse al objetivo del estudio
- Sin acceso al texto completo
- Publicado en otro idioma
distinto al inglés o espaiiol
(n=25

descriptivos fue alta, con una puntuaciéon me-
dia de 18 puntos sobre 22.

El 69,2% de los estudios fueron publicados
en los ultimos 10 afips!#?2232425.2627128.29) v ]
53,8% en los ultimos 5 afios®2#2425262829) " gjen-
do la lengua inglesa la elegida para todas las
publicaciones. La mayoria de los estudios per-
tenecian a la zona geografica de Europa (n=8)
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(]8,19,20,2],22,23,25,28), seguidos de ASla (n:4)(17,24,26,27)
y América del Norte (n=1)@.

Con respecto al tamafio de la muestra de las
investigaciones, se encontro una alta heteroge-
neidad, oscilando entre n=31@¥ hasta otras con
n=34.783@Y. Los estudios con mayor muestra
recolectada fueron aquellos que utilizaron en-
cuestas nacionales y con un disefio multicéntri-
co@ ) para extraer sus resultados. Igualmente,
con respecto al sector profesional al que perte-
necian los trabajadores estudiados, se encontrd
una alta variabilidad, apareciendo trabajadores
del sector industrial, sanitario, energético, tele-
comunicaciones o la funcion publica.

En lo referente a los instrumentos y cuestio-
narios utilizados para estudiar y recoger los da-
tos sobre la calidad del suefio y el insomnio,
éstos fueron muy diversos y variados. El 15,5%
utilizaron escalas o indices especificos para
medir el insomnio™ (Indice de Gravedad
del Insomnio o Escala Atenas de Insomnio),
el 53,8% utilizaron cuestionarios para medir
la calidad o los trastornos relacionados con el
suefio(! 71819218273 (fndice de calidad de sue-
fio de Pittsburgh (PSQI), Cuestionario de tras-
tornos del suerio de Holanda, Escala de som-
nolencia de Epworth o Escala de somnolencia
Karolinska), y el 15,5% utilizaron medios ob-
jetivos como la actigrafia o subjetivos como
un diario del suefio autoinformada®-?®. Un
46,1% de los estudios analizaron datos exis-
tentes recogidos previamente por encuestas
nacionales sobre salud general o condiciones
de trabajo, asi como a través de cuestionarios
no especificos para investigar en exclusiva el
suefio(1820:22:242629)  Por yltimo, el 61,5% de las
investigaciones incluidas en la revision aporta-
ron resultados para otros factores relacionados
también con la turnicidad, como fueron el es-
trés, la salud percibida, la actividad fisica en el
tiempo libre, el consumo de alcohol o de taba-
co, el estado de animo, la ansiedad, los habitos
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alimentarios, la fatiga o el nivel de carga labo-
ral entre Otros(]7,]9,20,24,25,26,27,29)
, .

Distintos autores evaluaron la prevalencia
del insomnio en relacion con el trabajo a tur-
nos. Garbarino et al'® registraron una prevalen-
cia para el insomnio en los trabajadores a tur-
nos del 25,9%, en comparacion con el 15,8%
en trabajadores sin turnicidad, siendo la media
de 1,28 (DE=0,73). También Kerkhof® obtuvo
en su estudio un valor medio para la prevalen-
cia de los trastornos del suefio relacionada con
la turnicidad del 39% (IC del 95%: 33,2-45,2).
Asimismo, Leyva-Vela et al® estudiaron la
prevalencia de la relacion del suefio inadecuado
con el trabajo por turnos en personal sanitario,
siendo ésta mayor en auxiliares de enfermeria
(trabajo diurno, 9%; trabajo por turnos, 37%) y
en enfermeras (trabajo diurno, 2%; trabajo por
turnos, 28%). En cuanto a la prevalencia y el
género, Kim et al® indicaron una prevalencia
para el insomnio y los trastornos del suefio en
los trabajadores con turnos del 5,3% y del 4,1%
para las trabajadoras con turnicidad. Otros au-
tores como Héarmi et al® estudiaron los efectos
de la edad y un conjunto de factores del estilo
de vida (actividad fisica, consumo del alcohol
y tabaco) como predictores en la prevalencia
del insomnio en combinacion con distintos ti-
pos de turnos. Concluyeron que la prevalencia
de insomnio fue del 39-53%, seglin el sistema
de turnos (trabajos de dos turnos, tres turnos o
turnos irregulares). Finalmente, Kerkhof® se-
fiald que los trabajadores por turnos se caracte-
rizaron por una alta comorbilidad de trastornos
del suefio y que la prevalencia del SWD fue del
12,4% (IC del 95%: 8,9 a 17,1).

Con relacion a las caracteristicas de los tur-
nos, como la duracion, la rotacién o la variabili-
dad y su influencia en el insomnio, Rasoulzadeh
et al® mostraron que la ansiedad y el insom-
nio fueron frecuentes entre los trabajadores
por turnos de 12 horas (42,17; DE=24,52).
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Harmé et al® indicaron tras su intervencion
que el cambio de un sistema de turnos rotati-
vo hacia atras mas lento a un horario de turnos
rotativos hacia adelante mas rapido mejoro los
sintomas de insomnio en la asociacion entre el
grupo, el momento de la intervencion y la edad
(df 4/401; F=3,1; p<0,02). En el mismo senti-
do, Karhula et al®® evidenciaron que los efectos
negativos sobre el suefio y el estado de alerta
fueron del 8% en el grupo con turno de 12 horas
y alta rotacion, en comparacion con el 53% y el
66% (p<0,01) en los turnos de 8 horas con alta
y baja rotacion. El 98% de los empleados con
turno de 12 horas y alta rotacion estuvieron sa-
tisfechos con su sistema de turnos. La influen-
cia del numero de horas de trabajo semanales
en el insomnio o las alteraciones del suefio fue
estudiada por Kim et al®¥, concluyendo que en
funcion del género y del tipo de ocupacion los
trabajadores con tareas no manuales y que tra-
bajaban mas de 60 horas por semana registra-
ron una tasa de insomnio y de trastornos del
suefio 3.017 veces mayor (intervalo de confian-
za -1C- del 95%: 1,956—4,653) que el grupo de
trabajadores que trabajaba entre 40—48 horas/
semana, mientras que en el grupo de trabajado-
ras no manuales las tasas de insomnio y de tras-
tornos del suefio solo fueron significativa en el
grupo que trabajaba entre 49—60 horas por se-
mana, en referencia al grupo con horas de tra-
bajo semanales de entre 40 y 48 horas/sema-
na (1.525 veces mayor; IC 95% 1,034-2,249).
En Vanttola et al®, la calidad del suefio de un
grupo de trabajadores con SWD fue significa-
tivamente peor en todos los turnos, asi como
dias de trabajo y libres, estudiados, en compa-
racion con el grupo sin SWD en los dias libres
(U=17,5; p<0,001), antes de los turnos de ma-
flana (U=13,5; p<0,001), después de los turnos
de tarde (U=21,5; p<0,001) y después de los
turnos nocturnos (U=18,0; p<0,01).

Finalmente, varios fueron los estudios que,
junto a los efectos de la turnicidad en el in-
somnio, estudiaron otros factores que eran

igualmente influenciados por el trabajo a tur-
nos. Gerber et al!® asociaron el trabajo por
turnos con mayores tasas de estrés social
(4,85; DE=3,37), descontento laboral (9,86;
DE=5,505) e insomnio (14,02; DE=4,82). Los
analisis indicaron que los trabajadores por tur-
nos informaron significativamente de mas que-
jas de suefo que los empleados en horarios que
no eran por turnos. Fido et al'” compararon a
los trabajadores con turno de dia fijo con los de
turnos de 8 horas rotatorios, hallando mayores
tasas de tabaquismo (p<0,003), consumo de
café y té (p<0,0001), estreiiimiento (p<0,002),
estrés laboral (p<0,0001) y bajo rendimiento
sexual (p<0,0001), fatiga (p<0,005), bajo ni-
vel rendimiento laboral (p<0,005), acciden-
tes de trabajo (p<0,0001) y trastornos del sue-
o (p<0,0001). Wong et al® encontraron una
asociacion entre distintas categorias de trabajo
por turnos (nocturno, rotativo y otros) con una
peor calidad del suefio, siendo el estrés labo-
ral un predictor (p<0,001), y Vanttola et al®®
también refirié una puntuacion mas alta en la
escala de estrés en trabajadores a turnos con
SWD. El género y un peor estado de salud,
junto con mayores tasas de estrés laboral re-
gistrados, tuvieron un efecto directo en los ni-
veles de calidad del suefio. Segun Shao et al®”,
el 57% de las enfermeras con turnicidad tuvie-
ron una puntuacion de 5,33 (DE=2,80) en el
indice PSQI y puntuaciones mas bajas en sa-
lud fisica (13,28; DE=1,97), salud psicologica
(11,97; DE=2,47), relaciones sociales (12,87;
DE=2,17) y medioambiente (12,00 DE=2,16)
segun la escala de calidad de vida (WHOQOL-
BREF) en su version validada taiwanesa®”.

DISCUSION

Para dar respuesta al objetivo establecido
llevamos a cabo una revision sistematica para
conocer la influencia del trabajo a turnos en la
aparicion del insomnio en la poblacion laboral.
Los resultados de esta revision evidencian,
en todos los estudios incluidos, una relacion
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directa entre la turnicidad (independientemente
de sus caracteristicas y su contexto) y el
insomnio, siendo éste el trastorno del suefio
mas prevalente y responsable en la afectacion
de la calidad del suefio de los trabajadores.
A pesar de la existencia de otros estudios en
esta linea, que sepamos es la primera vez que
un estudio analiza en detalle la turnicidad y el
insomnio en el ambito de la salud laboral.

Uno de los aspectos en los que se centra nues-
tra revision es el analisis de la prevalencia del
insomnio y las alteraciones en el suefio al de-
sarrollar una actividad profesional mediante
un sistema de turnos$202242) En esta linea,
en una revision sistematica previa de Cerdeira
et al®V se evidencia que un tercio de la pobla-
cion mundial refiere tener trastornos del suefio,
siendo el insomnio la afectacion mas reportada
y constatando una relacion con el trabajo a tur-
nos. Asimismo, Hurst®? examina los habitos de
suefio de mas de 19.500 canadienses e indica una
diferencia del 9% en cuanto a problemas con el
inicio y mantenimiento del suefio entre los traba-
jadores con turno diurno fijo y trabajadores con
turno rotatorio, a favor de estos tltimos.

Otra de las cuestiones que aborda nuestro
estudio es la influencia en el insomnio de las
caracteristicas de los turnos y, en concreto, en
cuanto a la direccion y la velocidad en los ci-
clos. En este sentido, Harmé et al®V y Karhula
et al® coinciden con lo sefialado por Vittasalo
et al®, que concluyen que los turnos con una
rotacion mas rapida y hacia adelante tienen
efectos mas favorables en relacion con la som-
nolencia diurna. Sin embargo, Karlson et al®¥
contradice estos resultados, ya que en un es-
tudio prospectivo donde se analizan los efec-
tos de un cambio de un turno de rotacion rapi-
da hacia adelante hacia otro de rotacion lenta
hacia atras se obtienen mejores puntuaciones
para la calidad del suefio entre otras variables
estudiadas.
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Por ultimo, debemos destacar que la mayo-
ria de las investigaciones en las que profun-
dizamos en nuestra revision(192024.25.262729)
analizan ni aportan resultados exclusivamen-
te para el insomnio u otras alteraciones rela-
cionadas con el suefio de los trabajadores. En
concreto, variables psicologicas como el es-
trés1719282) o la ansiedad®® son estudiadas y
se relacionan también con el suefio y la turni-
cidad. En este sentido, Tellez et al® refuta lo
indicado en nuestros resultados con respecto
al estrés, ya que encuentra una mayor afecta-
cién con respecto a los niveles de estrés y de-
presion en los trabajadores con turno rotatorio
en comparacion con los trabajadores con turno
fijo. Sin embargo, Lizarte Castillo et al®® con-
tradice la relacion entre la ansiedad y la turnici-
dad, ya que en una muestra con 80 enfermeras
con turno rotatorio no evidencia una significa-
cion entre ambas. Igualmente, habitos toxicos
como el consumo de alcohol, tabaco o café/té
también son estudiadas’?, encontrandose re-
laciones estadisticamente significativas en fun-
cion de la variabilidad del turno desempeiiado.
Frente a esto, un estudio reciente de cohorte en
Noruega, con un seguimiento de 6 afios en una
muestra de 1.371 enfermeras, concluye que no
se existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas para la prevalencia del consumo de al-
cohol, tabaco o cafeina en relacion con distin-
tos horarios de trabajo, contradiciendo la idea
aceptada de que la turnicidad es un factor de
riesgo para los factores del estilo de vida®”. En
ultimo lugar, la siniestralidad laboral también
se analiza en nuestro estudio!”'®, obteniéndose
resultados en el mismo sentido que lo indicado
por la revision sistematica de Wagstaff et al®®,
donde el trabajo por turnos y las jornadas de
trabajo superiores a 8 horas son consideradas
un riesgo relevante de accidentes de trabajo.

Son diversas las limitaciones de los estu-
dios que podemos sefialar. La mayoria de las
referencias incluidas son estudios o analisis



Juan Vega-Escaiio et al

descriptivos de datos ya recogidos, lo que no
permite determinar la direccionalidad de la aso-
ciacion entre la turnicidad con la aparicion del
insomnio. Ademas, algunos de los estudios uti-
lizan métodos subjetivos y autoinformados de
valoracion del suefio, en lugar de una mayor
utilizacion de la actigrafia y otros métodos mas
objetivos para la recogida e interpretacion de
datos. En cuanto a las limitaciones de nuestra
revision debemos indicar la falta de consenso
internacional sobre la definicion del insomnio,
lo que imposibilita la recopilacion adecuada de
estudios sobre el tema, asi como la escasa exis-
tencia de bibliografia que analice la efectividad
de las intervenciones orientadas a disminuir los
efectos y las consecuencias que produce el in-
somnio en la salud de los trabajadores a turnos.

A tenor de los resultados de nuestra revision
podemos concluir que el insomnio, de manera
general y también en particular, originado o in-
fluenciado por la turnicidad, es un problema de
salud publica a nivel mundial que afecta a la
calidad de vida personal y laboral de los tra-
bajadores, independientemente del sector pro-
fesional al que pertenecen. Los estudios en este
campo nos han permitido sintetizar y analizar la
literatura existente para conocer el contexto en
el que el trabajo a turnos, a veces junto a otros
factores, influye en la aparicion de insomnio.
Entre estos otros factores de riesgo destacan el
estrés, la ansiedad, el estado de animo, la salud
percibida, los habitos toxicos y los estilos de
vida, los habitos alimentarios, la fatiga o el ni-
vel de carga laboral.

Por todo lo anteriormente expuesto, se debe
considerar la necesidad de incrementar las
investigaciones sobre medidas en esta linea, asi
como aumentar los niveles de evidencia a través
de ensayos de caracter clinico que analicen la
efectividad de las intervenciones propuestas. Para
tal fin, los resultados de esta revision se pueden
utilizar para disefiar dichas intervenciones,
con el proposito de dotar a los profesionales

de herramientas que les ayuden a detectar y
diagnosticar el insomnio, asi como actuar sobre la
turnicidad como factor de riesgo mas destacado.
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