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Resumen

Objetivo: El trabajo a turnos induce habitos de vida
anémalos, lo cual se asocia al aumento de la morbilidad
en los trabajadores. En este estudio se valoré el estado
nutricional, los habitos alimentarios y la actividad fisica
de trabajadores hospitalarios sometidos a turnos.

Ambito: La poblacién de estudio estuvo compuesta
por 207 trabajadores con turno fijo de mafiana y 210
con turno rotatorio (mafiana, tarde y noche) selecciona-
dos aleatoriamente entre 2.100 trabajadores.

Intervenciones: La ingesta dietética se determiné me-
diante cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos autoadministrado. También se determinaron in-
dice de masa corporal, parametros lipidicos (colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos), ac-
tividad fisica, edad y sexo.

Resultados: Los trabajadores sometidos a turnicidad
mostraron un mayor consumo de ternera, huevos, zu-
mos y pastas. No se encontraron diferencias significati-
vas en cuanto a niveles lipidicos, estado ponderal ni de
actividad fisica entre los trabajos sometidos y no a tur-
nicidad y no. El 62% de los hombres y el 37,2% de las
mujeres mostraron sobrecarga ponderal (obesidad y so-
brepeso). El 46% de los individuos de la muestra pre-
sentaron sedentarismo.

Conclusiones: La turnicidad en los trabajadores hos-
pitalarios influye sé6lo parcialmente en los habitos ali-
mentarios de dicho colectivo.

(Nutr Hosp 2004, 19:286-291)
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NUTRITIONAL EVALUATION OF HEALTH
SHIFT WORKERS FROM THE CANARY ISLANDS

Abstract

Objective: Shift workers are known to have increased
morbidity associated to wrong habits. In this study we
have evaluated the nutritional status, food habits and
physical activity in health shift workers.

Subjects: 207 permanent morning-shift workers and
210 shift workers (3-shift system) were randomized se-
lected from the 2,100 workers of the North Area of the
Canary Island Sanitary Health System.

Methods: Dietary intake was assessed by a self-regis-
tered food frequency questionnaire. We also assessed
Body Mass Index, blood lipid levels (total cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides),
physical activity, age and sex.

Results: Shift workers shown higher intake of red meat,
eggs, fruit juices and pasta. No differences were obser-
ved in lipid levels, weight status and physical activity in
relation to the shift working status. 62% of men and
37.2% of women were overweight or obese. 46 % of the
subjects were sedentary.

Conclusions: Shift work system seems to have little
influence on the food habits of health workers.

(Nutr Hosp 2004, 19:286-291)

Key words: Shift workers. Food habits. Blood lipids.
Physical activity. Obesity.

Introduccion

El nimero de trabajadores que efectiian tanto traba-
jo nocturno como trabajo a turnos es considerable en
los paises industrializados y muestra una tendencia al
aumento progresivo desde los ultimos treinta afios'.

El trabajo a turnos conlleva irregularidades en el or-
den de las actividades diarias que pueden conducir a
problemas sociales y ademads existen evidencias de



que los trabajos a turnicidad conllevan unos determi-
nados riesgos para la salud, potenciados por la pertur-
bacién de las funciones psicofisicas?.

De esta forma parece ser que los trabajadores a tur-
nos presentan una mayor incidencia de trastornos gas-
trointestinales y enfermedades cardiovasculares?. La
causa mas probable de dichos trastornos es una mala
adaptacion al ritmo circadiano endégeno. Se ha obser-
vado la existencia de ritmos circadianos para el vacia-
miento géstrico, la motilidad intestinal, las actividades
de las enzimas hepaticas, la secrecion biliar, las hor-
monas anabdlicas y catabdlicas, la lipemia postpran-
dial y la termogénesis inducida por los alimentos*.

Asimismo, recientes estudios sugieren que personas
que trabajan a turnos con un sistema rotativo pueden
desarrollar anormalidades importantes en sus respues-
tas hormonales y metabdlicas postprandiales después
de un cambio abrupto de turno. Dichas personas mos-
trardn probablemente una mayor resistencia insulinica
y respuestas alternadas de lipidos al tomar comidas
por la noche al inicio del turno de noche, y una vez
adaptadas al turno de noche, pasara lo mismo cuando
cambien el horario de comidas al volver al turno de
dias.

Respecto a los habitos alimentarios de los trabaja-
dores a turnos, el nimero de estudios es escaso y los
resultados a veces controvertidos, pero parece ser que
el trabajo a turnos podria afectar la calidad nutricional
de la dieta, la frecuencia de consumo de determinados
alimentos (snacks, dulces, refrescos, etc.), y aumentar
la ingesta total de energia que podria llevar a la sobre-
carga ponderal del trabajador®.

Por todo ello parece prioritario en el tema de la tur-
nicidad laboral, la realizacién de estudios que permi-
tan detectar el posible aumento de morbilidad en
dichos trabajadores y la presencia de habitos alimenta-
rios anémalos, para poder implantar las medidas pre-
ventivas encaminadas a promocionar hdbitos alimenti-
cios més saludables y tratar precozmente aquellos
trastornos nutricionales derivados de dichos habitos,
tales como hiperlipidemias, obesidad, etc.

En este trabajo se valora el estado nutricional, los
habitos alimentarios y la actividad fisica en una mues-
tra representativa de los trabajadores del Area Norte
del Servicio Canario de Salud (Hospital de Gran Ca-
naria Dr. Negrin y Centros de Salud), comparando los
mismos entre trabajadores con turnos rotatorios y tur-
nos fijos de mafiana.

Material y métodos
Muestra

El universo del estudio los constituyeron 2.100 tra-
bajadores sanitarios pertenecientes al Hospital Gene-
ral de Gran Canaria Dr. Negrin. La selecciéon muestral
se realizo entre todos los trabajadores que acudieron al
Servicio de Medicina Preventiva de dicho hospital pa-
ra la realizacién de las revisiones anuales correspon-
dientes segin marca la ley de prevencion de riesgos

laborales durante el periodo comprendido desde enero
de 2000 a diciembre de 2001. La muestra selecciona-
da estuvo compuesta por 417 trabajadores, 207 con
turno fijo de mafiana (grupo de no expuestos) y 210
con turno rotatorio (mafiana, tarde y noche) (grupo de
expuestos).

Método de encuesta alimentaria

Para este estudio se escogié un cuestionario de fre-
cuencia de consumo de 77 alimentos, remitido de for-
ma voluntaria, autoadministrado y acompafiado de las
instrucciones pertinentes, igual al realizado en la En-
cuesta Nutricional de Canarias (ENCA)’. Se calcul6
el consumo medio de alimentos (raciones/dia) segiin
turnicidad. Se distribuyeron los individuos sometidos
a turnicidad en categorias de alto, medio y bajo consu-
mo tomando como puntos de corte los tertiles de la
distribucién de consumo en los no expuestos (turno
fijo).

Evaluacion de estado nutricional

1) Evaluacién antropométrica: el peso se midi6 en
ropa ligera sin zapatos sobre una balanza romana, SE-
CA mod. 712, calibrada de 100 en 100 g con capaci-
dad de 200 kg y la talla fue medida sin zapatos y en
las mismas condiciones ambientales que el peso me-
diante tallimetro SECA 221, limite 6-230 cm, divisio-
nes de 1 en 1 mm. El célculo del indice de masa cor-
poral (IMC) fue realizado mediante la férmula
siguiente: IMC = peso (kg//talla (m?). Los valores del
IMC fueron calsificados segin criterios recomenda-
dos por la Sociedad Espafola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO)® en: peso insuficiente (delgado)
(IMC < 18,5 kg/m?), normopeso (IMC 18,5-24,9
kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) y obesidad
(IMC 2 30 kg/m?).

2) Evaluacién bioquimica: se determinaron pardme-
tros lipidicos: colesterol total, colesterol HDL, coles-
terol LDL (calculado mediante férmula de Friedewald
a partir de colesterol total, colesterol HDL y triglicéri-
dos) y triglicéridos. El método utilizado para la deter-
minacién cuantitativa de colesterol en suero fue el test
de color enzimaético in vitro “colesterol CHOD-PAP”.
Para la determinacién cuantitativa de triglicéridos en
suero, se empled el test de color enzimaético in vitro
“triglicéridos GPO-PAP”. Los valores de lipidos que
se consideraron como elevados fueron''2: colesterol
total: > 220 mg/dl, colesterol LDL: > 175 mg/dl y tri-
glicéridos: > 200 mg/dl. Para el colesterol HDL se
consideraron anormales los valores < 35 mg/dl.

Otras variables

Ademads de las anteriores se recogieron las siguien-
tes variables:

1) Servicio o departamento.

Valoracién nutricional de trabajadores
sanitarios expuestos a turnicidad en
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2) Turno de trabajo: fijo (no expuestos) o rota-
torio (expuestos), entendiendo como turnos fijos
aquellos que realizan jornadas laborales solo de
mafianas, solo de tardes o solo de noches fijas y
entendiendo como turnos rotatorios aquellos que
realizan mafianas, tardes y noches de forma rotato-
ria.

3) Actividad fisica: categorizada si o no segun el
trabajador realizase o no actividad fisica aerébica du-
rante al menos 20-30 minutos cada dia (caminar, bici-
cleta, nadar, futbol, etc.).

4) Sexo.

5) Edad: se clasificaron en los siguientes grupos de
edad: 25-34 afios, 35-44 afios y 45-64 afios.

6) Estado civil: solo 0 acompanado.

7) Categoria profesional actual: médicos, enferme-
ras, auxiliares de clinica, administrativos, celadores,
mantenimiento y otros.

8) Nivel de estudios: superiores, medios, formacién
profesional, bajos.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el paquete es-
tadistico SPSS Base v. 10.0 para entorno Windows
(SPSS me., USA, 1999). El andlisis descriptivo de las
variables consideradas se realizé6 mediante el estudio
de las proporciones en las variables cualitativas y me-
didas de tendencia central (media o mediana), y medi-
das de dispersion: desviacion tipica (DT) en el caso de
las variables cuantitativas.

Respecto al andlisis bivariado, en primer lugar se
les aplicé a las variables continuas a estudiar la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las varia-
bles se distribuian normalmente, aceptindose la nor-
malidad para aquellos valores de p mayor a 0,05. Para
las variables continuas de distribucién normal, la
comparacién de medias absolutas entre dos grupos se
realiz6 mediante la prueba de la t de Student. Para las
variables continuas de distribucién asimétrica, se utili-
zaron pruebas no paramétricas: la prueba de suma de
rangos de Wilcoxon para la comparacién de medias
absolutas entre dos grupos. La proporcién de la distri-
bucioén de las variables categoricas se realizé mediante
la prueba de la Chi-cuadrado.

Para estimar las asociaciones entre consumo de ali-
mentos segun turnicidad se realizé anélisis de regre-
sién logistica, para ello se distribuyeron los individuos
sometidos a turnicidad en categorias de alto, medio y
bajo consumo tomando como puntos de corte los terti-
les de la distribucién de consumo en los controles tur-
no fijo. Tras estudiar la distribucién de los turnos
segun edad y sexo, se encontraron diferencias signifi-
cativas en la distribucién del turno segtin el sexo, por
lo que la variable sexo fue introducida en el modelo
de regresién logistica, para evitar que actuara como
factor de confusidn.

El nivel de significacién se situd en el 5% (p <
0,05) en todos los casos.

Resultados

Del total de 417 sujetos que participaron en el estu-
dio, el 29,9% (n = 121) eran hombres y el 70% (n =
296) mujeres. El 42,1% (n = 51) de los hombres y el
52,7% (n = 156) de las mujeres desarrollaban una acti-
vidad con turno fijo de mafiana y el resto con turno ro-
tatorio. La edad estaba comprendida entre 25 y 64
afios. En la tabla I se muestra la distribucién de la
muestra segtin turnicidad, sexo y grupos de edad.

La media del IMC fue de 24,8 + 4,2 kg/m? (rango
17,8-41,5). En la tabla II se muestra la distribucién de
la muestra segtn distribucién ponderal y turno, no en-
contrandose diferencias significativas. El 62% de los
hombres mostraron sobrecarga ponderal (obesidad y
sobrepeso), mientras que esto ocurrié en el 37,2% de
las mujeres.

El 54% de individuos de la muestra realizaba activi-
dad fisica diariamente. No se encontraron diferencias
significativas en la realizacion de ejercicio fisico entre
los individuos de ambos sxos, ni de diferente turno de
trabajo (tabla III).

Tabla I
Distribucion de la muestra por sexo, grupo de edad y tipo
de turno laboral

Turno
Fijo mafiana Rotatorio Total

Caracteristica n(%) n(%) n
Sexo

Hombre 51(42,1) 70 (57,9) 121

Mujer 156 (52,7) 140 (47,3) 296
Edad

25-34 aiios 65 (50,0) 65 (50) 130

35-44 afios 74 (46,8) 84 (53,2) 158

45-64 anos 68 (52,7) 61 (47,3) 129
n=417.

Tabla II

Clasificacion del estado ponderal segiin turnicidad

Turno

Fijo maiiana  Rotatorio Total
Estado ponderal n(%) n(%) n(%)
Delgado 11 (5,3%) 7(3,3%) 18 (4,3%)
Normopeso 100 (48,3%) 114 (54,3%) 214 (51,3%)
Sobrepeso 70 (33,8%)  61(29,0%) 131 (31,4%)
Obesidad 26 (12,6%) 28 (13,3%) 54 (12,9%)
Total 207 (100,0%) 210 (100,0%) 417 (100,0%)
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Tabla III

Realizacion de actividad fisica segiin sexo y turnicidad

Actividad fisica
St No Total
Caracteristica n(%) n (%) n(%)
Sexo
Hombre 68 (56,2%) 53 (43,8%) 121 (100,0%)
Mujer 157 (53,0%) 139 (47,0%) 296 (100,0%)
Turno

Fijo mafiana 111 (53,6%) 96 (46,4%)
Rotatorio 114 (54,3%) 96 (45,7%)

207 (100,0%)
210 (100,0%)

n=417.

Respecto a los niveles lipidicos no se encontraron
diferencias significativas entre dichos niveles segtin

turnicidad como puede apreciarse en la tabla IV.

La tabla V muestra el consumo medio de alimentos
(raciones/dia) segtin turno de trabajo. En el estudio de
comparaciéon de medias no se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas para ninguno de los ali-

mentos estudiados.

En la tabla VI se presentan los resultados del anali-
sis de regresion logistica tras ajustar por sexo, mos-
trandose aquellos alimentos donde de forma significa-
tiva se encontré un consumo diferente para el turno
rotatorio respecto al fijo. De esta forma los trabajado-
res sometidos a turnicidad mostraron un mayor consu-

mo de ternera, huevos, zumos y pasta.

Tabla IV

Niveles de pardametros lipidicos segiin turnicidad

Tabla V
Consumo medio de alimentos (raciones/dia)
seguin turno de trabajo

Expuestos No expuestos
(Turno rotatorio) (Turno fijo)
Alimentos (n=210) (n=207)
Leche 1,28 1,22
Queso 0,66 0,58
Yogurt 0,77 0,66
Ternera 0,20 0,20
Pollo 0,24 0,26
Conejo 0,02 0,02
Cerdo 0,05 0,06
Otras carnes 0,03 0,03
Embutidos 0,37 0,39
Pescado 0,30 0,29
Huevos 0,31 0,27
Pan 0,66 0,66
Legumbres 0,49 0,44
Arroz, pastas 0,50 0,49
Cereales 0,32 0,33
Patatas cocidas 0,24 0,26
Patatas fritas 0,21 0,24
Zumos 0,53 0,40
Frutas 1,05 1,14
Verduras y hortalizas crudas 0,55 0,59
Verduras y hortalizas cocidas 0,41 0,42
Frutos secos 0,17 0,12
Bebidas refrescantes 0,25 0,31
Bolleria 0,19 0,23
Azlcar 0,81 1,02

p > 0,05 para todos los grupos de alimentos.

Discusién
Turno

Fijo mafiana  Rotatorio  Total Este es el primer trabajq r.ealizado en Espafia para
analizar el efecto de la turnicidad sobre el consumo de
(n=207)  (n=210) (n=417) alimentos; en el mismo hay que manifestar no obstan-
Variables x (de) x (de) x (de) te algunas limitaciones. En primer lugar la seleccién
muestral no fue estratificada por categoria profesio-
Colesterol total (mg/di) 208,8 2036 2062 nal, no pudiéndose obtener la comparacién entre ellas.
(41,0) (38,1) (39,0) Ademés hubiera sido interesante estratificar los turnos
Colesterol LDL (mg/dl) 129,6 126,7 128,1 por el tiempo de exposicidn a los mismos (por ejem-
(35,3) (36,3) (35.8) plo < 1 afio, 1-5 aﬁosZ etc.)y clgsificar a los trabajado-

Colesterol HDL (mg/dl) 58.8 67.5 58.1 res segun la frecu.enCla de los mismos.
En concordancia con otros autores'®!, no se encon-
(14.8) (14.1) (14.4) tré relacidn lineal entre IMC y turnicidad, aunque se
Triglicéridos (mg/dl) 101.,9 96,9 99,4 ha observado un alto porcentaje de sobrepeso y obesi-
(70,3) (60.,8) (65.7) dad en los trabajadores estudiados, siendo esta preva-
lencia mayor en hombres (62%) que en mujeres
X = media; de: desviacion estdndar. (37,2%). Si se comparan estos datos con los obtenidos
p>0,05. sobre poblacion canaria adulta de edades comprendi-
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Tabla VI
Diferencia entre consumo de alimentos en trabajadores
sometidos a turnicidad y con turno fijo

Expuestos  No expuestos
(T. rotatorio) (T. fijo) OR (IC 95%)

Alimentos (n=210) (n=207) p ajustado
Ternera (%)

Bajo 14,8 232 0,034

Medio 49,5 38,6 0,011 1,95 (1,13-3,34)

Alto 35,7 38,2 0,171 1,44 (0,83-2,51)
Huevos (%)

Bajo 31,0 36,2 0,021

Medio 329 40,1 0,859 0,96 (0,61-1,53)

Alto 36,2 23,7 0,020 1,74 (1,07-2,85)
Arroz, pasta (%)

Bajo 424 51,2 0,022

Medio 414 28,5 0,011 1,73 (1,12-2,68)

Alto 16,2 20,4 0,893 0,94 (0,55-1,61)
Zumos (%)

Bajo 314 33,8 0,128

Medio 26,2 26,6 0,251 1,34 (0,81-2,20)

Alto 443 333 0,011 1,75 (1,11-2,77)

das entre 18 y 75 afios, por Serra y cols.' en la Encue-
ta Nutricional Canaria (ENCA), los hombres presenta-
ban sobrecarga ponderal en el 57,8% y las mujeres en
el 56,2%. Fanghanel y cols.?, al igual que en este es-
tudio han demostrado la alta prevalencia de obesidad
en trabajadores hospitalarios y dicha prevalencia se
increment? significativamente a los dos afos de segui-
miento, llegando a la conclusién de que seria necesa-
rio cambiar los estilos de vida para prevenir el incre-
mento de dicha prevalencia.

Respecto a la relacién entre niveles lipidicos y tur-
nicidad, no se ha observado ninguna diferencia res-
pecto a turnicidad, a diferencia de otros autores como
Romon y cols.?, y Ruidavets y cols." que obtuvieron
un incremento en los niveles de triglicéridos en los
trabajadores con turnos, no observdndose variaciones
significativas en relacion a los niveles de colesterol to-
tal y colesterol HDL. Lennernas y cols.'> observaron
por su parte una elevacién en los niveles de colesterol
total y colesterol LDL en los trabajadores con turno de
noche. Estos autores no encontraron relacién entre li-
pidos e IMC. Nakamura y cols.'® encontraron relacién
entre niveles de colesterol total y turnicidad. Por su
parte Karlsson y cols.?, en un estudio sobre una sub-
poblacion del Wolf Study con 665 trabajadores de dia
y 659 participantes a tres turnos observaron: asocia-
cién significativa entre turnicidad y trastornos lipidi-
cos (menos en niveles de colesterol HDL y mayores

de triglicéridos). Respecto a los datos obtenidos para
poblacién adulta canaria entre 18-75 afios por la EN-
CA, los niveles de colesterol medio en los trabajado-
res estudiados (206,2 mg/dl), no superaron a la media
de la poblacién (216,3 mg/dl) '

Los resultados de este estudio asi mismo, en el cilcu-
lo de tertiles y con las odds ratio ajustadas, mostraron
un mayor consumo de determinados alimentos como
ternera, huevos, zumos y pasta para el turno rotatorio
respecto al turno fijo. Lennernas y cols.'" no observa-
ron diferencia en la energia total consumida, ni en los
porcentajes de energia procedentes de grasas, carbohi-
dratos ni proteinas en trabajadores con y sin turnici-
dad. Knutsson'® por su parte, realizé un estudio de se-
guimiento de hédbitos alimenticios en trabajadores
sometidos a turnicidad y con turno fijo durante seis
meses, observando que los trabajadores con turnos
tendian a disminuir el contenido de fibra de la dieta y
a aumentar el de sacarosa.

Sudo y Ohtsuka®, utilizando un cuestionario duran-
te cuatro dias de frecuencia de consumo, estudiaron
los hébitos de 47 trabajadoras fijas y 46 a turnos en
una fabrica de ordenadores, observando una menor
frecuencia de comidas, una peor calidad en las mis-
mas, una menor ingesta energética y de nutrientes por
parte de los trabajadores con turnos respecto a los fijos
condicionada segun los autores, por su circunstancia
de turnicidad.

Destacar por tdltimo, que las diferencias metodol6-
gicas hacen muy dificil el comparar los presentes re-
sultados a los de otros autores, aunque parece evidente
que resultaria necesario la realizacién de un mayor nu-
mero de estudios comparativos entre la morbilidad de
los trabajadores sometidos y no a turnicidad. Recien-
temente Knauw y Hornberger® han revisado las medi-
das a tener en cuenta para optimizar el estado de bie-
nestar de salud de los trabajadores sometidos a turnos,
y la necesidad de realizar un diagndstico precoz de las
posibles alteraciones en su salud, y una labor educati-
va, que podria actuar tanto sobre los trabajadores co-
mo sobre sus familias. En este 4mbito educativo los
habitos alimentarios y de actividad fisica, tendrian un
lugar preferente. El estudio de los habitos de alimenta-
cion, estado ponderal y nivel de actividad fisica de los
trabajadores sometidos a turnicidad, en esta linea de
actuaciones y su vigilancia periddica, adquiriria una
importancia especial en el marco de la salud laboral
que deberia tenerse en cuenta en el futuro. Ademads,
los resultados del estudio ponen de relieve la necesi-
dad de desarrollar programas de promocién de la Sa-
lud (habitos alimentarios y actividad fisica) entre el
colectivo de trabajadores sanitarios por el Servicio
Canario de Salud.
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