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1. INTRODUCCIÓN
Numerosos estudios han comprobado
que los trabajadores a turnos
experimentan trastornos del ritmo
circadiano, así como un aumento en la
prevalencia de problemas de salud
agudos y crónicos, tales como cáncer,
enfermedades cardiovasculares,
metabólicas, gastrointestinales,
inmunológicas y neurológicas.

Sin embargo, menos estudios se han
centrado en la posible asociación
entre el trabajo a turnos y la salud
mental.

2. OBJETIVOS
- Realizar una búsqueda bibliográfica
para investigar el impacto que tiene el
trabajo a turnos en la salud, poniendo
énfasis en la salud mental.

- Evaluar si hay formas de prevenir
dichos problemas de salud mental o
por lo menos paliar su efecto sobre la
salud de los trabajadores a turnos.

3. DESARROLLO
En 2021 en Canadá se realizó un estudio de cohortes con 12413
participantes que evidenció que en los trabajadores a turnos se
incrementaba niveles más elevados de ansiedad, depresión,
comorbilidad, peor calidad de vida y absentismo laboral

En China encontramos varios estudios transversales que apuntaban en
la misma dirección. En 2022 se tomó una muestra de 1268 enfermeras,
las cuales padecían una incidencia elevada de problemas de salud
mental (58.1%) y burnout laboral (65.5%). Otro estudio en 6078
enfermeras a turnos observaba depresión y ansiedad en el 60% de la
muestra.

En Australia en 2023 se realizó un estudio longitudinal en 101
paramédicos en los que se demostró que la aparición de síntomas
depresivos era un riesgo modificable si se implementan programas
cognitivos dirigidos a la depresión.

Un estudio de cohortes con una muestra de 175543 empleados en
Reino Unido realizó un seguimiento medio de los sujetos de 9 años, en
los que el 14,31% de los que trabajaban a turnos desarrolló depresión
frente a un 10,26% que desarrolló ansiedad.

Un estudio transversal en 2025 en trabajadores a turnos italianos hacía
énfasis además en la disminución de adherencia que dichos
trabajadores presentaban respecto a la dieta mediterránea.

4. CONCLUSIONES
- Los trabajadores a turnos reportan niveles más altos de
ansiedad, depresión y mala percepción de su salud que los
profesionales que no trabajan a turnos.

- Los trastornos de salud mental en trabajadores a turnos
son comunes en todo el mundo y transversales a cualquier
ocupación.

- Una intervención temprana dirigida a evaluar la salud
mental y la calidad de sueño del trabajador antes de
comenzar un trabajo a turnos es una posible estrategia
para prevenir o mitigar el desarrollo de dichos problemas a
lo largo de la carrera profesional del trabajador.
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3. METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica de
artículos publicados en la base de
datos Pubmed, empleando como
descriptores “Shift Work” AND
“Mental Health”, y limitando la
búsqueda a artículos con fecha de
publicación inferior a 5 años.
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