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Alteracion del ciclo suefio/vigilia en trabajadores por turnos y su asociacién con

cambios en la sensibilidad y resistencia a la insulina: una revisién sistemética

RESUMEN

Introduccion: El ciclo normal del suefio controlado por los ritmos circadianos del reloj
central tiene una intima relacion con el correcto funcionamiento de los sistemas del
cuerpo, uno de ellos es la regulacion del metabolismo, hay evidencia que la
interrupcion del suefio como es el caso de los trabajadores por turnos afecta el
metabolismo de la glucosa, de lipidos y la sensibilidad y resistencia a la insulina siendo
un factor de riesgo de desarrollar diabetes, por eso la importancia de estudiar a este

grupo poblacional con el fin de prevenir estas afecciones de la salud.

Objetivo: Asociar las alteraciones del ciclo suefio/vigilia que ocurren en trabajadores
por turnos con la disminuciéon de la sensibilidad y aumento de la resistencia a la

insulina en personas adultas.

Método: Se utilizaron bases de datos electrénicas como Pubmed, Scielo, Science
Direct, Scopus y Web of Science; libros electronicos y la Wiley Online Library; se
utilizaron como términos de busqueda: trastornos del suefio, trabajadores por turnos,
resistencia a la insulina y calidad del suefio, escogiendo aquellos que se hayan

realizado entre los afios 2011y 2021, en idiomas inglés y espafiol, y solo en humanos.

Resultados: Después de la busqueda de la literatura en diferentes fuentes se
encontraron un total de 222 articulos, de los cuales después de depurarlos tomando
en cuenta los criterios de elegibilidad, se escogieron 10 articulos para incluir en este

estudio, siendo ocho de ellos transversales y dos cruzados aleatorizados.

Conclusiones: Se encontré una evidencia media que asocia las alteraciones del
suefio que ocurren en los trabajadores por turnos en mayor proporcion los de turno

nocturno con disminucion de la sensibilidad y aumento de la resistencia a la insulina.
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INTRODUCCION

El reloj biolégico cumple un rol imprescindible en la homeostasis de los procesos
fisiolégicos del cuerpo (1) controlando el ciclo de 24 horas de suefio/vigilia, ademas la
temperatura, los niveles de cortisol y melatonina, (2) consiste en un reloj central que
se encuentra en el ndcleo supraquiasmatico hipotalamico (NSQ) vy otros relojes
periféricos en los tejidos, incluidos el higado, los musculos, el tejido adiposo y el

pancreas.(3)

Para que el cuerpo controle el tiempo y la calidad éptima de suefio el reloj enddégeno
debe estar alineado con el reloj externo, existen dos procesos basicos, el primero
modula el momento del suefio al enviar al NSQ la informacion de las sefiales
ambientales, principalmente de la luz que servird como indicador de inicio del ciclo
suefo/vigilia; (4) el segundo controla la presion para dormir dependiente del tiempo
de vigilia previo, esta presién aumenta durante el dia y alcanza su punto maximo justo

antes de la medianoche.(4)

El suefio es un proceso de importancia vital al cumplir un papel en el correcto
funcionamiento de los sistemas inmunologicos, cardiovasculares, hormonales, de las

funciones cerebrales, la regulacion del metabolismo, regulacién del apetito. (5)

Las alteraciones del suefio debido al cambio de calidad o duracién y horario de
suefo/vigilia, como es el caso de los trabajadores por turnos, provocan una
desalineacién circadiana del ritmo normal del suefio, (6)(7) asociandose a un mayor
riesgo de consecuencias metabdlicas relacionadas con enfermedades crénicas no
transmisibles como obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemia y eventos
cardiovasculares.(8)(9)(10)(11)(12)

El término trabajo por turnos aplica a cualquier horario de trabajo no estandar,
incluidos los turnos rotativos, el trabajo nocturno permanente, el trabajo temprano en

la mafiana y las asignaciones de trabajo al azar. (2)

Este tipo de trabajos es muy usual en nuestra sociedad actual, debido las necesidades
econdémicas y la exigencia de mantener servicios las 24 horas del dia; esto genera
gue todos los sectores laborales extiendan sus horarios y conjuntamente con el
personal se creen jornadas extras, que alteran su estilo de vida y que repercute

directamente sobre su salud.(13)(14)

Se han realizado investigaciones que relacionan a los trabajadores por turnos y sus

afecciones en el ritmo de suefio y descanso (14)(15), que modifican sus ritmos



circadianos, y estos a su vez desencadenan en problemas de alteracion de glucosa,
resistencia a la insulina, aumento de peso, aumento de apetito, obesidad. (16)
(17)(18)(19).

Al ser la resistencia a la insulina un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo
2 (20), es necesario analizar los agentes probablemente desencadenantes, como es
la interrupcion del ciclo suefio, y de esa manera buscar medidas preventivas en todos

los individuos que estan expuestos.

El objetivo de esta investigacion fue asociar la alteracion del ciclo suefio/vigilia con la
disminucién de la sensibilidad y aumento de la resistencia a la insulina concretamente

en adultos que hayan realizado o actualmente tengan trabajos por turnos.
OBJETIVO

Asociar las alteraciones del ciclo suefio/vigilia que ocurren en trabajadores por turnos
con la disminucién de la sensibilidad y aumento de la resistencia a la insulina en

personas adultas.
HIPOTESIS

Existe una asociacion directa entre las alteraciones del ciclo suefio/vigilia derivada del
trabajo por turnos con la disminucién de la sensibilidad y un aumento a la resistencia

a la insulina.
MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

Se utilizé un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, que sintetizo los
resultados de varias investigaciones primarias relacionadas con la asociacion entre
alteraciones del ciclo suefio/vigilia en los trabajadores por turnos con la disminucion

de la sensibilidad y aumento de la resistencia a la insulina.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

Se planted la pregunta de investigacion PICO, que consiste en utilizar 4 elementos
para plantear la interrogante: Pacientes o Problema, Intervencion, Comparaciéon de

grupos o intervenciones y Outcomes o resultado esperado.

¢, Hay asociacion entre la disminucién de sensibilidad y el aumento de la resistencia
a la insulina cuando se presentan alteraciones del ciclo suefio/vigilia en individuos que

trabajan por turnos?



POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y la muestra estan definidas por la totalidad de articulos cientificos

primarios, que cumplieron con los criterios de seleccion.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS ESTUDIOS
Criterios de inclusion y exclusion:
INCLUSION
Estudios cuyos disefios sean transversales, casos y controles, estudios de cohortes o
ensayos clinicos.
Estudios correlacionales relacionados con alteraciones del ciclo suefio vigilia y
variaciones en la sensibilidad de la insulina
Estudios correlacidnales relacionados alteraciones del ciclo suefio vigilia y resistencia
a lainsulina
Estudios en personas que hayan realizado o actualmente lleven un trabajo por turnos
e Turnos rotativos
e Trabajo nocturno permanente
e Trabajo temprano en la mafiana

e Asignaciones de trabajo al azar

Estudios cuya poblacion sean personas adultas entre 18 y 65 afios.
Estudios entre los afios 2011 y 2021

EXCLUSION

Estudios en mujeres embarazadas, adolescentes o adultos mayores
Estudios en animales

Estudios en personas con obesidad, presion arterial alta, colesterol alto,

enfermedades cardiovasculares y sindrome de ovarios poliquisticos.

Los participantes de los estudios no debian estar tomando medicacion que sirva para

controlar enfermedades crénicas metabdlicas.
FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 la busqueda en bases de datos electrénicas como Pubmed, Scielo, Science
Direct, Scopus y Web of Science; libros electronicos y la Wiley Online Library; se

utilizaron los términos MESH “sleep wake disorders”, "shift workers", "sleep quality" y

“insulin resistance"; se hizo uso de los marcadores boleanos para plantear la



estrategia de busqueda ((sleep wake disorders[MeSH Terms]) OR (sleep
disorders|Title])) AND (insulin resistance[Title]), y filtros que comprendian: articulos
entre los afios 2011 y 2021, en idiomas inglés y espafiol, y solo en humanos, que
puedan visualizarse en texto completo, dependiendo de la base de datos se adaptaron
los términos, estrategias de busqueda y operadores boleanos para que los resultados
en las bases de datos fueran mas precisas. También se buscé manualmente en las

listas de referencias de los articulos previos.
RESULTADOS

Se recopilaron de las bases de datos, libros y mediante basqueda manual 222
articulos, los cuales siguieron un proceso de seleccion, excluyendo aquellos cuyo
titulo y resumen no iban acorde al tema de estudio, y todos los registros duplicados;
se eligieron solo aquellos que cumplian con los objetivos, el disefio y la metodologia
de la investigacibn como se propuso en los criterios de elegibilidad anteriormente
descritos, obteniendo al final 10 articulos para su andlisis y estudio, dos estudios de
Pubmed, uno de Scopus, uno de Web of Science, uno de Wiley Online Library y cinco
estudios buscados de forma manual Figura 1. De éstos ocho fueron estudios

transversales y dos estudios cruzados aleatorizados.

En cuanto a sus paises de origen dos estudios se llevaron a cabo en Estados Unidos,
dos en India, tres en paises europeos concretamente Inglaterra, Francia e Italia, y uno

en cada pais de Turquia, Jordania, Australia.

Figura 1. Diagrama de flujo de cribado y seleccion de estudios



[ IDENTIFICACION ]

CRIBADO

INCLUIDOS

-

Registros Identificados de
bases de datos
n=194
PubMed = 49
Scielo= 4
Science Direct = 45
Web of Science = 15
Scopus = 81

N

~

-

Registros
otras fuentes

n=28
Libros = 11
Wiley Online Library = 11
Busqueda manual = 6

hd

Documentos evaluados
para elegibilidad = 112

Nuevos estudios incluidos
en la revision= 3

h 4

Toral de estudios incluidos
en la revision= 10

-

Identificados de

~

J

Registros duplicados = 21
Registros retirados por lectura del titulo y

restimenes = 89

Documentos excluidos:

Par no cumplir con el objetive de estudio = 90
Par tener diferente disefio y metodologia = 13

PubMed =2

Scopus= 1

Web of Science =1
Wiley Online Library = 1
Busqueda Manual =5

En la Tabla 1, se detalla las caracteristicas de los articulos seleccionados para incluir

en la revision, que satisfacen los criterios de elegibilidad previamente establecidos.

Tabla 1. Articulos que cumplen con los criterios de elegibilidad

International

Esquirol Y.
2012, Francia

De una planta quimica 97
trabajadores por turnos (TS)
y 95 trabajadores
estrictamente diurnos (DW)

de 8 horas

Rev/Autor/Afioc  Método/Muestra Edad Horas Criterios de medicion
laborales de insulina
Journal of Estudio transversal Entre 25 y 45 (TS) Un historial Kit RIA especifico
Endocrinology Contratados 13 trabajadores afios de trabajo por parainsulina
que no trabajan por turnos y turnos humana
Wehrens S. 11 trabajadores por turnos acumulativo
2011, reciente de 5
Inglaterra afios 0 mas
(NTS)  Trabajo
por turnos
acumulativo de 6
meses durante
su vida
Chronobiology Estudio transversal = 39 afios 3 turnos rotativos Insulina en plasma

con
quimioluminiscencia

indices basados en
férmulas del modelo




con un historial laboral = 10
afos

(HOMA-IR), el
Revised-Quicki,
indices de McAuley y
Disse.

Journal of
Clinical
Endocrinology
and
Metabolism

Morris C. 2016,
EEUU

Estudio cruzado aleatorizado

9 adultos sanos, trabajadores
por turnos (= 12 meses de
trabajo por turnos
consecutivos), que tenian
cinco o0 mas turnos nocturnos
por mes

Entre 24 y 48
afos

Dos participantes
eran trabajadores
por turnos
rotativos y siete
participantes eran
trabajadores

permanentes por
turnos nocturnos.

Insulina postprandial
en muestra de
sangre.

Fase temprana: 10-30
minutos después del
inicio de la comida

Fase tardia: 40-90
minutos con respecto
al inicio de la comida.

International Estudio transversal TS 443 + 56 TS realizaron HOMA-IR = [Insulina
Archives of  En comisarias de policia: 244 afios jornadas de enayunas (mlU /L) x
Oc(;:upatlonal trabajadores por turnos TSE 426+55 12/24 Glucosa en ayunas
an . . mg /dL)] / 405
) 193 trabajadores por turnos ~2afos de edad TSE tres turnos (Mg /dL)]
Environmental . de 8 horas
Health ergonémicos
Demir 1. 2016,
Turquia
Diabetologia Estudio cruzado aleatorio 25 + 1 afios Todos los Ensayo de
Sharma A. 12 enfermeras por lo demas voluntarios tres quimioluminiscencia
2017, EEUU sanas urnos
consecutivos de
12 horas
Sleep and Estudio transversal 2 18 afios Turnos nocturnos HOMA-IR =
Biological retrospectivo de 400 pm. qpsulina en ayunas
Rhythms Empleados del Hospital de hasta las 7:00 (miy/L)x Glucosaen
Jordania a-mt- al menosl ayunas (mg /dL)] /
. cuatro veces a
Akour A. 2017, 126 trabajadores  entre n:Jes d\ilurnoss de 405.
Jordania trabajadores  diurnos vy &4
7:00 a.m. a 4:00
nocturnos
p.m
Acta Estudio no aleatorizadoy no 25,6+5,1afio 4 noches de HEC = pinza
Physiologica cruzado trabajos por euglucémica
Bescos R. 17 adultos sanos (8M: 9F) turnos simulados  hiperinsulinémica

2018, Australia

9 trabajo en turnos

nocturnos;
8 trabajo en turnos diurnos

(biopsias musculares
antes del comienzo e
inmediatamente antes
del final de cada HEC)

Experimental
Physiology

Kiranmala K.

Estudio transversal

Grupo 1: 20 profesionales
sanitarios que no habian
realizado el turno de noche
en el dltimo afio o nunca

Entre 20 y 40
afios

Grupo 2: 24
tareas nocturnas
por mes al menos
durante el dltimo
afio

Insulina sérica en
ayunas mediante el kit
Insulin (e) IRMA

HOMA-IR = [Insulina

2019, India en ayunas (mIU / L) x
Grupo 2: 20 trabajadores de Glucosa en ayunas
la salud con tareas de turno (mg /dL)] / 405.
nocturno rotativas
Medicina Estudio transversal 40,1 + 8,3 afios Evaluaron el HOMA-IR = [Insulina
(Lithuania) Muestra aleatorio de: trabajo de 3 enayunas (mlU/L)Xx
turnos en Glucosa en ayunas

Ledda C. 2019,
Italia

137 trabajadores sanitarios;

135 sanitarios fuera de
turnos

jornadas de 24/7

(mg /dL)] / 405.

Asian
Biomedicine

Ravibabu K.
2021, India

Estudio transversal

52 Trabajadores en el turno
de dia;

21 turno de rotacion y
15 turno de noche

> 18 anos

La concentracion de
insulina en suero se
midié usando un kit
ELISA tipo sandwich
ligados a enzimas.




HOMA-IR = [Insulina
en ayunas (mlU / L) x
Glucosa en ayunas
(mg /dL)] / 405.

En el estudio transversal de Wehrens y col, realizado en Inglaterra (21) contrataron a
trabajadores por turnos TS y no trabajadores por turnos NTS para evaluar las
respuestas de glucosa, insulina, y lipidos postprandiales antes, durante y después de
cuatro dias y noches en el laboratorio en el cual tuvieron una noche de adaptacion,
otra de referencia seguido de 30,5 h de privacion del suefio, una siesta de 4 horas y
un suefio de recuperacion; la luz fue constante hasta el momento del suefio con el fin
de mantener sus ritmos circadianos normales; tuvieron un desayuno con un contenido
alto en grasas y azUcares para valorar la respuesta postprandial; se obtuvieron los
siguientes resultados, niveles de triglicéridos TG y glucosa significativamente mas
bajos después de la privacion del suefio; y niveles mas altos de TG e insulina después

del suefio de recuperacion en los TS.

En el estudio de Esquirol y col.(22) se compar6 a TS con trabajadores estrictamente
diurnos DW para analizar los efectos de su trabajo frente al metabolismo de la glucosa
y lipidos enfocados a la resistencia a la insulina medida con el indice HOMA-IR y otros
basados en su formula Revised-Quicki, McAuley y Disse; los resultados manifiestan
qgue los TS reflejaron triglicéridos TG y acidos grasos libres significativamente mas
altos asociados con niveles mas bajos de HDL-C, en cuanto a la insulina hubo una
asociacion de baja sensibilidad segun los indices calculados sin embargo en cuanto
al HOMA-IR no hubo diferencia significativa entre TS y DW. Ademas de ello al calcular
un indice HOMA-( para reflejar la secrecion insulina pancreatica se encontrdé que en
los TS aumento significativamente, y esto se vinculd con la variable TG dando como
resultado que solo en la poblacion con TG altos el indice promedio de las células B

fue significativamente mas alto en los TS.

Morris et al. (23)Investigaron sobre los efectos separados del ciclo conductual, el
sistema circadiano interno y la desalineacion circadiana en la tolerancia a la glucosa
postprandial, en nueve trabajadores por turnos sanos, a los cuales se les hizo una
simulacién de un turno diurno y uno nocturno, la fase circadiana se midié con
melatonina de luz tenue, el suefio con polisomnografia, y la glucosa e insulina con
muestras de sangre después de 10 a 90 minutos y 40 a 90 minutos respectivamente

del inicio de cada comida. Se pudo demostrar que cuando existe una desalineacion



circadiana, la glucosa postprandial y la insulina de fase tardia se elevan, sugiriendo

una menor tolerancia a la glucosa y una disminucion a la sensibilidad de la insulina.

En Turquia se valoraron los niveles de estrés oxidativo y de resistencia a la insulina
en los trabajadores por turnos de seis comisarias haciendo una comparativa en 204
trabajadores que hacian turnos de 12/24 horas frente a 193 trabajadores por turnos
ergonomicos; para las mediciones de insulina se utlizdo el método de
quimioluminiscencia y se calcul6 el indice HOMA-IR para evaluar la resistencia de
insulina, el analisis determind que los niveles séricos de HOMA-IR eran
significativamente mas altos en el grupo de trabajo por turnos 12/24 en comparacion

con los de turnos ergonémicos. (24)

Sharmay col.(25) en el 2017 realizaron un estudio cruzado aleatorio en 12 enfermeras
sanas que mantenian un trabajo por turnos similar por lo menos durante el dltimo afio
y que hayan incluido turnos nocturnos al menos tres veces por mes; los participantes
se sometieron a una prueba de comida mixta y luego descansaron en condiciones de
oscuridad, para simular el turno diurno el descanso fue a las 6:30 am y para el turno
nocturno simulado fue a las 18:30 pm; la glucosa se midi6 con el método de la glucosa
oxidasa, la accion de la insulina postprandial con el modelo minimo oral, y los indices
de respuesta de las células beta se estimaron con el modelo minimo de péptido C
oral; encontrando que la glucosa postprandial fue mayor durante el turno de la noche,
la accién de la insulina no tuvo diferencias entre la simulacion de los turnos pero la
respuesta de las células beta a la glucosa disminuy6 en el turno de la noche lo que

explica sus niveles altos en sangre.

Akour et al(26) en el 2017 investigaron la posible asociacion entre el trabajo por turnos
en concreto el trabajo nocturno y la resistencia a la insulina, en 126 trabajadores del
Hospital Universitario de Jordania, los niveles de insulina y el indice HOMA-IR se
encontraban significativamente mas elevados en los trabajadores del turno de la

noche en comparacion con los del turno de dia.

Bescos y col,(27) en su estudio quisieron comparar cuatro turnos nocturnos simulados
con un turno diurno simulado en 17 adultos sanos para valorar la tolerancia a la
glucosay la sensibilidad a la insulina antes y despueés, evaluando también la ritmicidad
central y periférica de los individuos para lo cual se tomo en cuenta la medicion de
melatonina salival y la expresién de genes circadianos, la glucosa se midié via

intravenosa y la insulina con una pinza euglucémica hiperinsulinémica, se monitoreo



también la ingesta dietética mediante registros dietéticos y el suefio; al término del
estudio se pudo evidenciar que la glucosa en ayunas aumentoé y la sensibilidad a la
insulina disminuyd en los participantes quienes siguieron la simulacion del turno de
noche pero no durante el turno de dia, la prueba de tolerancia a la glucosa refirié que
ésta se mantuvo sin cambios en el turno de dia pero que aumenté en un 13,7%
después de la noche; concluyendo que solo con cuatro dias de trabajos nocturnos se

disminuye la sensibilidad a la insulina.

En un estudio realizado entre trabajadores por turnos nocturnos rotativos y
trabajadores que no habian realizado el turno de noche en el Ultimo afio o nunca, se
investigd si en ellos sus niveles de triglicéridos postprandiales se pueden alterar por
esa condicion y si estas respuestas de triglicéridos estdn asociadas con la resistencia
a la insulina, para su realizacion se tomé en cuenta una historia detallada, un examen
fisico y una evaluacién antropométrica ademas se realizé una prueba de provocacion
con grasa oral en todos los participantes después de 12 h de ayuno durante la noche
anterior; se midieron los triglicéridos séricos, el colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y el colesterol total mediante kits disponibles comercialmente, la
insulina sérica en ayunas con el kit Insulin (e) IRMA vy la resistencia a la insulina se
midié con HOMA-IR. Los resultados arrojaron que la respuesta maxima del area de
triglicéridos posprandial bajo la curva PPTGAUC y TG mostrd una correlacion positiva
significativa con la insulina sérica en ayunas y HOMA-IR sélo en los trabajadores en
turnos nocturnos rotativos, pero también se encontré una correlacion del AUC de
PPTG con la insulina sérica en ayunas y HOMA-IR cuando se combinaron sujetos de

ambos grupos. (28)

Un estudio transversal reciente en lItalia(29), examin6 el HOMA-IR en trabajadores por
turnos que brindan atencion médica y trabajadores de salud que no hacian turnos,
para que los participantes fueran incluidos en la investigacién debian de haber
realizado al menos cinco afos de trabajo por turnos, no tomar medicacion y no tener
enfermedades como CC, ECV, cancer y diabetes. Para el analisis se midieron valores
de glucosa en ayunas, insulina e indice HOMA-IR y se correlaciono con los
trabajadores por turnos; se obtuvo que los valores de glucosa en ayunas y de insulina
se encontraron dentro de los parametros normales sin embargo en los trabajadores
por turnos con respecto a los trabajadores no por turnos fueron significativamente mas

elevados, y el indice de resistencia a la insulina HOMA-IR sobrepaso los limites de



normalidad y se elevaron significativamente en los trabajadores por turnos,
concluyendo que existe una correlacion entre la resistencia a la insulina y los

trabajadores por turnos sin tomar en cuenta otro tipo de variables.

En la India, Ravibabu y col(30) recientemente publicaron un estudio sobre la
asociacion de los horarios del trabajo con el desarrollo de sindrome metabdlico, la
resistencia a la insulina y la concentracion de adipocinas séricas, para ello analizaron
a 52 trabajadores diurnos, 21 trabajadores con turnos rotativos y 15 trabajadores con
turnos nocturnos; para diagnosticar el sindrome metabdlico utilizaron los criterios de
la Federacion Internacional de la Diabetes, el indice HOMA-IR para analizar la
resistencia a la insulina, se tomaron muestras de glucosa en ayunas, triglicéridos, HDL,
insulina séricos y se valoro los niveles de adiponectina y leptina; encontrando que el
porcentaje mas alto de sindrome metabdlico se presentaba en los trabajadores
nocturnos seguido de los trabajadores por turnos, en cuanto al HOMA-IR solamente
su proporciéon fue mayor en los trabajadores del turno de la noche pero no tuvo
diferencias significativas cuando se compar6 con los turnos rotativos o diurnos,
ademas la relacion de leptina con adiponectina fue significativamente mayor y la
adiponectina sérica fue menor en los trabajadores de noche en comparacién con los
trabajadores diurnos, lo que se asocia a una mayor vulnerabilidad en los trabajadores
nocturnos para desarrollar sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y

alteraciones de las adipocinas.
DISCUSION

En tres estudios transversales se analizo los niveles de insulina conjuntamente con
triglicéridos postprandiales como respuestas metabdlicas al trabajo por turnos TS; en
el estudio de Wehrens y col (21) el objetivo era medir estos pardmetros después de
una noche de privacion total del suefio como sustituto de un turno de noche
encontrando que los niveles de TG e insulina eran mas altos después del suefio de
recuperacion en los TS con respecto a los que no trabajaban por turnos lo que sugiere
una insensibilidad a la insulina debido a que los niveles de glucosa permanecieron
similares a pesar de que la respuesta insulinica fue mayor; en el estudio de Esquirol
et al (22) también se encontraron valores de TG mas altos y baja sensibilidad a la
insulina mediantes el célculo de indices derivados de HOMA-IR en los TS ademas se
encontré que cuando los TG estaban mas elevados habia méas secrecion de insulina

por las células beta del pancreas; finalmente Kiranmala y col (28) encontraron una



correlacion positiva de los TG con la insulina sérica en ayunas y con el HOMA-IR sélo
en los trabajadores nocturnos frente a los trabajadores que tenian turnos rotativos,
esta disminucion en la sensibilidad a la insulina y la respuesta del pancreas por
compensar sus niveles en sangre ademas del aumento de TG séricos postprandiales
se podrian definir como un paso a la resistencia a la insulina y con ello la progresion
a la diabetes como se ha establecido en otros tipos de estudios en donde se asocian
los turnos rotativos nocturnos con un aumento de riesgo de diabetes tipo 2 (31)(32);
por tanto es necesario tomar acciones preventivas en este grupo poblacional que

parece ser el méas afectado.

Los dos estudios cruzados aleatorizados realizados en Estados Unidos incluyeron la
variable del ritmo circadiano y sus efectos con el metabolismo de la glucosa y la
respuesta insulinica, simularon el turno diurno y el turno nocturno, Morris et al (23)
pudo establecer que la desalineacion circadiana aumenta los niveles de glucosa e
insulina postprandial lo que demuestra una tolerancia a la glucosa mas baja y una
disminucién a la sensibilidad de la insulina ya que la glucosa deberia ser mas baja en
sangre porgue los niveles de insulina estan elevados, ademas también la
desalineaciéon circadiana afecto el suefio disminuyendo su duracion total en 123
minutos en las etapas del suefio ligero nl, n2 y el suefio de movimientos oculares
rapidos que puede provocar interrupciones en el mismo y tener consecuencias en la

salud de los individuos (8).

Para Sharma et al (25) los resultados fueron similares encontraron una glucosa
postprandial mayor y una respuesta menor de las células beta a la glucosa durante el
turno de noche, al ser un turno nocturno simulado se puede presumir que el deterioro
de las células beta se debe a la variacion del ritmo circadiano normal en los
participantes y con ello se relacionan esos niveles mas altos de glucosa. A pesar de
gque estos estudios tengan mayor validez por el tipo de disefio, la muestra es muy
pequefia para poder establecer un grado de confianza deseado, por tanto se deberia
realizar investigaciones con un tamafio muestral mas grande y hacerlo de manera
longitudinal de forma que se pueda controlar mejor la desalineacion circadiana y los

efectos de ésta a largo plazo.

La investigacion realizada en Turquia por Demir y col (24) fue la Unica con disefio
transversal que compard a los TS 12/24 frente a TS pero que tenian un trabajo

ergonomico, la resistencia a la insulina se midio utilizando HOMA-IR se obtuvieron los



resultados que los niveles de HOMA-IR eran més altos en TS 12/24 en comparacion
con los de trabajo ergondmico, esa diferencia puede explicarse debido a que aunque
los dos grupos analizados son trabajadores por turnos, los de turnos ergonémicos
tienen un beneficio que mantiene sus ritmos circadianos regulados como es la luz

solar ademas de disminuir los trastornos del suefio que en ellos son tan frecuentes.

En otros dos estudios transversales se evaluaron a trabajadores diurnos y
trabajadores nocturnos en los cuales para demostrar la resistencia a la insulina
utilizaron el indice HOMA-IR, lo que permite comparar sus resultados; Akoury col (26)
investigaron la asociacion entre el trabajo por turnos y la resistencia a la insulina
ademas de los biomarcadores séricos para la progresion a enfermedades
cardiovasculares, se hicieron los analisis pertinentes de TG, colesterol HDL, glucosa
en ayunas, insulina en ayunas, sumado a ellos la proteina C reactiva, oxitocina, y otros
marcadores; pudiéndose encontrar luego de los célculos, similitud con los primeros
estudios descritos en esta revision en donde los niveles de TG en los trabajadores por
turnos son mas elevados con respecto al grupo de trabajadores diurnos(21)(22)(28),
y los valores de HDL més bajos (22), de igual manera los autores coinciden al
demostrar valores de insulina y de indice HOMA-IR significativamente mas elevados

en los trabajadores del turno de noche frente al turno de dia (24)(30).

Ledda et al (29) en poblacién Italiana concretamente trabajadores sanitarios, realizo
una correlacion entre la glucosa, insulina, HOMA-IR y los trabajadores por turnos,
pudiendo identificar que los valores de glucosa e insulina en los dos grupos se
encontraron dentro de la normalidad pero que en contraste, los trabajadores por turnos
tenian los niveles significativamente mas elevados con respecto a los trabajadores no
por turnos, el indice HOMA-IR se encontraba por encima del limite normal y mas
elevado en los trabajadores a turnos frente a los diurnos, lo que indica una asociacion

con la resistencia a la insulina en este grupo.

En Australia se hizo otro estudio transversal en el 2018(27) en el que se analizaron a
17 adultos sanos, 9 trabajaban en el turno nocturno y 8 en el turno diurno, a los dos
grupos se les hizo participes de cuatro turnos nocturnos simulados a comparacion de
un turno diurno simulado, encontrando resultados en los que se ven afectados los
valores de glucosa en ayunas debido a un aumento y la sensibilidad a la insulina
disminuida después del turno de noche, ademas de que se analizaron también la

ingesta dietética, los ritmos de melatonina y el suefio como variables para relacionar



los efectos, refiriendo que no hubieron cambios significativos en la ingesta dietética,
en el inicio de la compensacion de la melatonina a lo largo del estudio, ni en la duracion
del suefio, su latencia, su porcentaje de eficiencia del suefio después del inicio del

suefio entre los participantes del turno diurno y nocturno.

Estos aspectos sugieren que a pesar de no encontrarse diferencias en el periodo de
vigilia respecto a estas variables, se provocaron cambios metabdlicos en la glucosa e
insulina, después del turno nocturno. Si bien es cierto se podria deducir entonces que
con solo cuatro turnos nocturnos se podria alterar la sensibilidad a la insulina, se debe
tomar en cuenta que durante el estudio hubo una serie de eventos que pueden
provocar sesgos en la informacion como es el hecho de que de los diecisiete
participantes totales sbélo a trece se les practico el pinzado euglemico
hiperinsulinemico porque cuatro miembros fueron excluidos por diversas razones, de
igual forma los registros objetivos de la evaluacion del suefio medidos con el Actiwatch
no se obtuvieron completos ya que tuvieron dificultades técnicas con el equipo, por
consiguiente seria necesario realizar un nuevo estudio en el que se incluyan las
mismas variables con una muestra mas grande para valorar nuevamente los

resultados.

En el estudio reciente de Ravibabu y col(30) se pudo valorar la resistencia a la insulina
en tres grupos diferentes que incluyen a los trabajadores estrictamente diurnos,
rotativos y nocturnos, haciéndolo mas completo al incluir dos grupos que conforman
los trabajadores por turnos para poder identificar si hay diferencias entre ellos o este
factor insulinico solo se ve afectado en el grupo nocturno como ya se ha evidenciado
en todas las investigaciones anteriores, los resultados arrojaron que el indice HOMA-
IR fue mayor proporcionalmente en el turno nocturno, seguido del turno rotativo
aungue no se encontraron diferencias significativas al comparar soélo el turno nocturno
con el turno rotativo o trabajadores diurnos, ademas también se valoré parametros del
sindrome metabdlico encontrando un mayor porcentaje de igual forma en el trabajador
de la noche, este resultado en el sindrome metabdlico se ha demostrado también en

varias investigaciones anteriores en los que se ve clara su clara asociacion (17)(19)

Una de las limitaciones de esta revision es que dentro de los 10 ultimos afios
establecidos como criterios de inclusién al realizar la busqueda los estudios son
escasos, ademas de su baja calidad metodoldgica y de que solo en dos de ellos se

pudo encontrar la relacion de variables con el ritmo biolégico del suefio que era



también objeto de estudio, sin embargo con la literatura encontrada y en base a sus
resultados se podria establecer una clara asociacion entre los trabajos a turnos y la
resistencia a la insulina medida por indice HOMA-IR que se ve afectada por una
desalineacién circadiana de los ritmos biolégicos del suefio; sin embargo se deben
tomar en cuenta sus limitaciones, al ser la mayor parte de estudios de corte transversal
no se puede establecer causalidad, ademas de que las muestras son pequefias y que
no se utilizaron otras variables que pueden influir en estos resultados como los
problemas o trastornos del suefio que suelen afectar en gran parte a estos grupos
poblaciones de trabajadores por turnos, sus niveles de actividad fisica, la tensién y
estrés laboral; por tal motivo seria necesario realizar estudios de tipo ensayo clinico
en donde se pueda analizar los datos de forma prospectiva y con ello poder establecer
un tratamiento preventivo en los grupos poblacionales que se dedican a este tipo de
trabajos con el fin de evitar un paso progresivo a la diabetes o a otras enfermedades
metabolicas derivadas.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica demuestra que existe evidencia moderada que asocia las
alteraciones del ciclo suefio/vigilia con la sensibilidad y resistencia a la insulina en
trabajadores por turnos, y que es mayor proporcionalmente en los turnos nocturnos
en donde la duracion del suefio se ve afectada. Ademas los estudios sefialan que no
s6lo se ve afectada la insulina, si no otros parametros como triglicéridos, colesterol
HDL y glucosa en ayunas y postprandial, lo que hace imprescindible proporcionar a
estos trabajadores alternativas que puedan evitar estos dafios a la salud.
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