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RESUMEN

Fundamentos: La obesidad es un problema de salud publica a nivel
mundial. El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el
tipo de jornada laboral y las horas de suefo diarias con la presencia de obe-
sidad y sobrepeso.

Meétodos: A partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud del
afio 2012, se realizo un analisis de regresion logistica multinomial y se es-
timaron las tasas de posibilidad de riesgo de obesidad y sobrepeso frente al
normopeso segin el tipo de jornada laboral y las horas de suefo.

Resultados: La obesidad entre quienes realizaron trabajos con jorna-
da nocturna fue del 17,50% y en quienes tenian jornadas irregulares del
17,92%. El sobrepeso entre quienes realizaron trabajos con jornada parti-
da fue del 40,81% y en quienes tenian jornadas nocturnas del 39,17%. La
obesidad y el sobrepeso entre los que durmieron menos de seis horas al dia
fueron del 24,42% y del 40,99%, respectivamente. El analisis de regresion
logistica dio una OR=1,42; 1C95%:(1,15-1,75) en trabajadores con jorna-
da irregular la y OR=1,83; IC 95% (1,59-2,11) en personas que durmieron
menos de seis horas.

Conclusiones: Existe una asociacion positiva entre la jornada irregular
de trabajo y personas con patrones de sueflo corto y la presencia de sobre-
peso y obesidad, pero la significacion estadistica se pierde al estimar las OR
ajustadas a los factores de confusion.

Palabras clave: Obesidad, Sobrepeso, {ndice de masa corporal, Trabajo
por turnos, Suefio.
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ABSTRACT
Relationship between Working Schedule
and Sleeping Hours with Overweight
and Obesity in Spanish Adult Population
According to Data from the National
Health Survey 2012

Background: Obesity is a public health problem worldwide. The aim of
the present study was to determine the association between the type of wor-
king schedule and the sleeping hours per day with obesity and overweight.

Methods: Cross-sectional study of the National Health Survey in 2012.
We conducted an analysis of multinomial logistic regression and estimated
the rates of possible risk of obesity and overweight versus the normal weight
in relation to the type of working schedule and sleeping hours.

Results: Obesity among those who worked at night was 17,50% and
those who had irregular works was 17,92%. Overweight among those who
performed part-time works was 40,81% and 39,17% in night works. The
obesity and overweight among those who slept less than six hours a day
were 24,42% and 40,99% respectively. Regression analysis logistic showed
OR=1,83 (IC95% 1,15-1,75) in irregular works and OR= 1,83 (IC95% 1,59-
2,11) in people who slept less than six hours.

Conclusions: Whenever overweight and obesity are present, a positive
association between irregular jobs and short patterns of rest has been found,
but stadistical significance is lost when estimating the OR adjusting the con-
founding factors.

Keywords: Obesity, Overweight, Body mass index, Shift work, Sleep.
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INTRODUCCION

La obesidad es un importante problema de
salud publica a nivel mundial y su prevalen-
cia estd aumentando de forma alarmante. Se-
gun el informe elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), desde 1980 la
obesidad se ha duplicado en todo el mundo.
En 2008 habia en el mundo 310 millones de
personas obesas y 1.700 millones con sobre-
pesoV. En 2014 esas cifras alcanzaron los
600 millones de personas en el caso de la obe-
sidad y 1.900 millones para el caso del sobre-
peso®. En Espana, la prevalencia de obesidad
también va en aumento en las ultimas déca-
das. En 1987, afio en el que se publico la pri-
mera Encuesta Nacional de Salud en Espaia
(ENS), la prevalencia de obesidad en adultos
fue del 7,7% y esa cifra se duplico en el afio
2001 alcanzando el 13,6%®. En el afio 2006
se situo en el 15,5%, segun los datos obteni-
dos en el estudio DORICA® y el Consenso
SEEDO 2007®.

A mediados del siglo XX se produjo un
gran salto tecnolégico de la sociedad, con la
automatizacion de una gran cantidad de pro-
cesos y la aparicion de la robotica, que condu-
jo a trabajar las 24 horas del dia los siete dias
de la semana con la consiguiente disminucion
de las horas destinadas al suefio nocturno®.
En los paises desarrollados, el trabajo por tur-
nos aumenta un 3% cada aflo y en los proxi-
mos se espera que el 50% de la poblacion ac-
tiva mundial realice trabajos por turnos” y las
jornadas irregulares en los centros de trabajo
cada vez sean mas frecuentes.

Segun el Real Decreto Ley 1/1995, el tra-
bajo por turnos es toda forma de organizacion
del trabajo en equipo segun la cual los traba-
jadores ocupan sucesivamente los mismos
puestos de trabajo seglin un cierto ritmo, con-
tinuo o discontinuo, implicando la necesidad
de prestar los servicios en horas diferentes en
un periodo determinado de dias o semanas.
La jornada de trabajo irregular se define en el
Estatuto de los trabajadores como aquella en
la que el trabajador realiza su prestacion de
trabajo de manera no regular todas las sema-

nas del afio, durante un determinado nimero
de horas al dia, a la semana, al mes, con el
limite anual de la jornada que en cada mo-
mento se establezca en Convenio Colectivo
para los trabajadores a tiempo completo®.

Segun datos del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social, en Espafia, entre los afios
2007 y 2011, dos de cada diez trabajadores
sefialaban que tenian un trabajo por turnos
siendo mas frecuente en la poblacion jo-
ven y en mujeres y el 7% realizaba trabajo
nocturno®. Datos similares ofrece la VI En-
cuesta Nacional de Condiciones de trabajo
segun la cual el 22,4% de la poblacion tiene
un trabajo por turnos y el 8,5% tiene hora-
rio nocturno'?. Las clausulas de distribucion
irregular aparecen con bastante frecuencia en
los contratos llegando incluso al 25% de los
convenios y afectando a mas del 44% de los
trabajadores!".

Teniendo en cuenta el nimero de horas que
duerme una persona, se distinguen tres patro-
nes de suefio. Un suefio corto, que se define
como aquel en el que se duermen menos de
seis horas diarias, un patron de suefio inter-
medio, que englobaria a los sujetos que duer-
men entre seis y ocho horas, y un patrén de
suefio largo en el que se superan las ocho ho-
ras de suefio. La asociacion entre obesidad y
patrones de suefio corto esta bien descrita en
la literatura. Asi encontramos trabajos como
el de Patel y Hu en el que se hace referencia a
esta asociacion!?. Cappucchio realizé un me-
ta-analisis con mas de 600 participantes en el
que habla de la asociacion entre patrones de
sueflo corto y obesidad, tanto en la poblacion
infantil como en la adulta?.

La relacion de un patréon de suefio corto con
la presencia de exceso de peso parece tener
estar relacionado con la alteracion de los rit-
mos circadianos, lo que provoca una serie de
cambios hormonales, como son el incremento
de la grelina, que conlleva un aumento de ape-
tito, y disminucion de la leptina, que produce
hiperfagia y obesidad. Antunes'¥ y Crispin‘!®
concluyen que la exposicion a la luz por la no-
che trae consigo una disminucion de la leptina
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circulante, que suele producirse a media no-
che, y un aumento de grelina que puede llevar
al incremento de peso. La alteracion del ciclo
suefio-vigilia presente en estas personas lleva
consigo otras modificaciones del metabolis-
mo entre las que se encuentran la resistencia
a la insulina"® y cambios en el metabolismo
lipidico, con un aumento del colesterol total y
del colesterol de baja densidad (LDL), como
describe Ghiasvand!”, ¢ hipertrigliceridemia
y disminucién de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL),como apunta Esquirol®. La
predisposicion al hipercortisolismo de estas
personas conlleva una hiperestimulacion del
eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal que in-
duce al tejido adiposo a producir mas grasa™®.
Violanti relaciona el sindrome metabolico con
el trabajo por turnos comparando los resulta-
dos de su investigacion con los presentados
por la National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES III). Las personas
que trabajan por turnos presentan mayores ci-
fras de circunferencia abdominal, niveles mas
bajos de colesterol HDL y mayor prevalencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus®”.

El objetivo de este trabajo fue analizar la
asociacion entre el tipo de jornada laboral des-
empefada y las horas de suefio diarias con la
presencia de sobrepeso y obesidad en la po-
blacion adulta espafiola.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblaciéon de estudio. Se realizo
un analisis a partir de los resultados de la En-
cuesta Nacional de Salud de 2012 (ENS2012)
@D_El tipo de muestreo de la ENS fue polie-
tapico estratificado y la muestra se distribuyo
entre comunidades autéonomas de forma uni-
forme y proporcional a su tamafo. La selec-
cion dentro de cada estrato se realizo con pro-
babilidad proporcional al tamafio y con igual
probabilidad mediante muestreo sistematico
con arranque aleatorio. Este método condujo
a muestras autoponderadas. Desde 2003 la se-
leccion se realiza de manera aleatoria a partir
del marco de poblacion que define el Censo
de Poblacion.
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Dadas las caracteristicas del estudio y que
el objetivo del mismo fue estudiar la relacion
entre el exceso de peso y el tipo de jornada
laboral y las horas de suefio, nos encontramos
ante dos poblaciones distintas, sobre todo te-
niendo en cuenta la edad. Para el estudio de
las horas de suefio se tuvo en cuenta a la po-
blacion de entre 18 y 90 afios y para el estudio
de la jornada laboral el intervalo de edad se
redujo hasta los 65 afios por ser la edad limite
para desarrollar una actividad laboral en Es-
pafia. Debido a estas diferencias, utilizamos
dos tamafos muestrales.

Para el analisis de las horas de suefio se
tomo a la poblacion de 18 a 90 afios exclu-
yendo del estudio a quienes no contestaron la
pregunta de la encuesta relacionada con las
horas de suefio diarias. La muestra estuvo
formada por 20.399 personas (9.372 hombres
y 11.027 mujeres) con una media de edad de
51,95, desviacion estandar (DE) 18,25.

Para el analisis de la jornada laboral se
incluy6 a la poblacion de 18 a 65 afios ex-
cluyendo a quienes no contestaron o no esta-
ban trabajando en el momento de realizacion
de la ENS2012. La muestra estuvo formada
por 8.465 personas (4.581 hombres y 3.884
mujeres) con una media de edad de 42,56
(DE:10,64).

Variables. Las personas seleccionadas en
este estudio se dividieron en tres categorias
considerando sus valores de indice de masa
corporal (IMC), siendo este el método reco-
mendado por la OMS®@? para identificar el
sobrepeso y la obesidad. Para su célculo se
aplico la siguiente formula, siendo los valores
de peso y talla auto referidos por las personas
encuestadas:

IMC=Peso (kg)/talla (m?)

Los datos obtenidos se agruparon de la
siguiente manera: normopeso (IMC: 18,5-
24.9), sobrepeso (IMC: 25,0-29.9), obesidad
(IMC >30,0). Las personas con bajo peso
(IMC<18,5) fueron excluidas.
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La poblacion del estudio se extrajo de la
ENS y estuvo configurada por las personas
que respondieron a las siguientes preguntas:

- Pregunta 15: ;qué tipo de jornada laboral
tiene habitualmente en su trabajo actual? Las
opciones de respuesta eran: 1 jornada partida,
2 jornada continua por la mafiana, 3 jornada
continua por la tarde, 4 jornada continua por
la noche, 5 jornada reducida, 6 turnos, 7 jor-
nada irregular o variable segun los dias.

- Pregunta 127: ;podria indicarme, aproxi-
madamente, cuantas horas duerme habitual-
mente al dia?, incluya las horas de siesta. Las
respuestas fueron un valor numérico que se
agruparon en tres patrones de suefio diferen-
tes descritos por Mir6@:

- Patrén de sueio corto, incluye a las per-
sonas que duermen menos de 6 horas diarias.

- Patron de suefio intermedio, sujetos que
duermen 6, 7 y 8 horas.

- Patron de suefio largo, incluye a las perso-
nas que duermen 9 o mas horas diarias.

Analisis estadistico. Se llevdé a cabo un
analisis de regresion logistica multinomial
mediante el programa SPSS 23.0. Se estima-
ron las tasas de posibilidad de riesgo (odds
ratio: OR) de obesidad y sobrepeso frente al
normopeso (categoria de referencia) segun el
tipo de jornada laboral y las horas de suefio.
Tomando como referencia las categorias mas
habituales de cada variable (jornada partida
y dormir entre 6 y 8 horas), se calcularon las
OR crudas y las ajustadas por las variables
sociodemograficas que resultaron significati-
vas en dos estudios previos®*) y se calcu-
laron también los intervalos de confianza al
95% (IC95%) para cada una de ellas. Las va-
riables empleadas fueron: sexo, edad, estado
civil, clase social, tamafio de municipio de re-
sidencia, comunidad autébnoma de residencia,
habitos alimentarios y actividad fisica. Dado
el elevado tamafio de la muestra que permitié
calcular si habia significacion estadistica de
las diferencias encontradas, se siguieron las

recomendaciones de Cohen®® y se considera-
ron los tamanos de efecto en funcidn del valor
de las OR: grande >9, mediano (3,45-8,99) y
pequeiio (1,49-3,44).

RESULTADOS

La prevalencia de obesidad en la poblacion
incluida para el estudio de las horas de suefio
(20.399) fue del 20,88% y la de sobrepeso del
39,19%. La prevalencia de obesidad en la po-
blacion incluida para el estudio de la jornada
laboral (8.465) fue de 14,15% y la de sobre-
peso de 35,03%.

La tabla 1 muestra la prevalencia de nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad segun el tipo
de jornada laboral desempefiada. Valorando
el tipo de jornada laboral de manera inde-
pendiente se vio cémo el porcentaje mas
alto de obesidad se encontraba en el turno
nocturno (17,50%) e irregular (17,92%).
En el caso del sobrepeso la prevalencia mas
alta se encontraba en las jornadas partida
(40,81%) y nocturna (39,17%) y en rela-
cion al normopeso, el mayor porcentaje se
encontro en la jornada reducida (62,14%) o
de tarde (58,63%).

El anélisis del riesgo de obesidad y so-
brepeso frente al normopeso segun el tipo
de jornada laboral se presenta en la tabla 2.
El analisis de las OR crudas mostro, fren-
te a los trabajadores de jornada partida,
una menor probabilidad de obesidad en las
personas que trabajan con turno reducido
(OR=0,56; IC 95%:0,38-0,85) y un mayor
riesgo de obesidad en quienes tienen turnos
irregulares (OR=1,42: 1C95%:1,15-1,75),
aunque los tamafios de efecto encontrados
fueron pequefios. El analisis de las OR ajus-
tadas no mostro resultados estadisticamente
significativos. Respecto a personas con jor-
nada partida, se encontré un menor riesgo
de sobrepeso (con tamaiio de efecto peque-
fio) en los que tenian turno de mafiana se
encontrd una OR cruda=0,76; 1C95%:0,68-
0,86), en los que trabajaban por la tarde
de OR cruda=0,54; IC 95%:0,41-0,71), en
quienes tenian jornada reducida la OR cru-
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Tabla 1
Prevalencias de normopeso, sobrepeso y obesidad segin el tipo de jornada laboral desempeiiada
Normopeso* Sobrepeso Obesidad
Jornada laboral
n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

Partida®
(1=3.546) 1.635 | 46,11 (44,45-47,76) | 1.447 | 40,81 (39,17-42,44) | 464 13,08 (11,96-14,21)
?ﬁiga;l;‘z) 1179 | 51,89 (49,82-53,97) | 799 | 35,17 (33,18-37,15) | 294 | 12,94 (11,54-14,34)
Tarde
(n=307) 180 | 58,63 (52,96-64,30) 86 28,01 (22,83-33,20) 41 13,35 (9,39-17,32)
Noche
(n=120) 52 | 43,33 (34,05-52,62) 47 | 39,17 (30,02-48,32) 21 17,50 (10,28-24,71)
Reducida
(n=317) 197 | 62,14 (56,65-67,64) 88 27,76 (22,67-32,85) 32 10,09 (6,62-13,57)
Turnos
(n=932) 458 | 49,14 (45,88-52,40) 342 36,69 (33,55-39,84) | 132 14,16 (11,87-16,45)
gjg;‘ll";r 432 | 44,49 (41,31-47,67) | 365 | 37,59 (34,49-40,69) | 174 17,92 (15,46-20,38)
n=8.465 (4.581 hombres y 3.884 mujeres entre 18 y 65 afios). IC95%: intervalos de confianza al 95%. Porcentajes calcu-
lados respecto al tipo de jornada laboral. a:Categoria de referencia.

Tabla 2
Resultados de la regresion logistica multinomial del sobrepeso y la obesidad segun tipo de jornada
laboral. Odds Ratio crudas y ajustadas segun variables sociodemograficas, consumo de alimentos,
alcohol, actividad fisica en momentos de ocio y horas de sueiio
Jornada ORg, cruda ORg, ajust OR, cruda OR, ajust
p p p p
laboral (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC 95%)
Maiiana 0,76 <0,001 | (0. 60]’?1004) 0,090 0,88 0,133 | (0 5%—71508) 0,120
(0,68-0,86) ’ D ’ (0,74-1,04) | 270 ’
0,54 0,94 0,80 1,10
Tarde 41071 | 0 052167 | %52 | 055116 | O | 053267 | 7
1,03 0,49 1,47 1,68
Noche 068157 | %878 0.17-143) | %' | (086-2.50) | “138 | (0.64-430) | 2%
. 0,51 0,75 0,56 0,78
Reducida |0 39.066) | “®0| (0.44-1.26) | “*7 | (0.38-0.85) | %% | (0.39-1.56) | *478
0,84 0,92 1,02 0,93
fumos 1 072:099) | % 063133 | % | 0s1:127) | ¥ | (0,56-1,52) | 7O
0,95 1,10 1,42 1,31
fegular | o s1-1,12) | ] 076-1,59) | %M | (115-1,75) | % | (0.84-2,06) | @
n=8.465 (4.581 hombres y 3.884 mujeres entre 18 y 65 afios). IC 95%: intervalos de confianza al 95%. Cate-
gorias de referencia: trabajadores con jornada laboral partida y normopeso. OR,: odds ratio sobrepeso; OR .:
odds ratio obesidad.

da=0,51; IC 95%:0,39-0,66) y en quienes

trabajaban por turnos una OR cruda=0,84;

IC 95%:0,72-0,99). El analisis de la OR

ajustadas no mostré resultados estadistica-

mente significativos.
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La tabla 3 muestra las prevalencias de
normopeso, sobrepeso y obesidad segun las
horas de suefo al dia. Valorando la cantidad
de horas de suefio de manera independiente se
vio que las personas que dormian menos de
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Tabla 3
Prevalencias de normopeso, sobrepeso y obesidad segiin el nimero de horas de sueiio diarias
Horas Normopeso* Sobrepeso Obesidad
de suefio n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

xz‘l“’;;; 6h 599 | 34,58% (32,31-36,85) | 710 | 40,99% (38,65-43,34) | 423 |  24,42% (22,37-26,47)
52?568%/28) h 7.015| 44,20% (43,42-44,97) | 6.143 | 38,70% (37,94-39,46) | 2.714 17,01% (16,51-17,69)
Mis de 8 h N N N

(n=2.795) 1.143 | 40,89% (39,05-42,73) | 1.059| 37,89% (36,07-39,70) | 593 | 21,22% (19,68-22,75)
N=8.465 (4.581 hombres y 3.884 mujeres entre 18 y 65 afos). [C95%: intervalos de confianza al 95%. Porcentajes
calculados respecto al tipo de jornada laboral. *:Categoria de referencia.

Tabla 4
Resultados de la regresion logistica multinomial del sobrepeso y la obesidad seguin las horas de suefio.
Odds Ratio crudas y ajustadas segiin variables sociodemogrificas, consumo de alimentos, alcohol,
actividad fisica en momentos de ocio y tipo de jornada laboral

Horas de | ORg, cruda ORg, ajust OR,, cruda OR,, ajust
" P P P P
suefio (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC 95%)
1,36 1,29 1,83 1,17
<6horas 1 50-1,53) | O o87-191) | %210 | (502,11 | <0 | 071193y | 0948
1,06 0,91 1,34 L1l
“8hos T g96-1,17) | *F ] 0,50-1.41) | 0% | (119-150) | %0 | 066-1,87) | O7%®

ratio obesidad.

n=20.399 (9.372 hombres y 11.027 mujeres entre 18 y 90 afios). IC95%: intervalos de confianza al 95%
Categorias de referencia: dormir entre 6y 8 horas, y normopeso. OR: odds ratio sobrepeso; OR ;: odds

seis horas al dia tenian una prevalencia de so-
brepeso del 40,99% y de obesidad del 24,42%
y, sin embargo, las personas con normopeso
dormian entre seis y ocho horas al dia en el
44,20%.

Los resultados del analisis del riesgo de
obesidad y sobrepeso frente al normopeso
segun las horas de suefio se presenta en la ta-
bla 4. Respecto a la obesidad, las OR crudas
de personas que dormian menos de 6 horas
fueron OR=1,83; IC 95%:1,59-2,11) y en
quienes dormian mas de 8 horas OR=1,34;
1C95%:1,19-1,50). Al ajustar las OR no se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Respecto a la probabilidad de sobrepeso,
las personas que dormian menos de 6 horas
tuvieron una OR=1,36; IC 95%:1,20-1,55).
Las OR ajustadas no mostraron resultados es-
tadisticamente significativos.

DISCUSION

Los resultados muestran que teniendo en
cuenta la jornada laboral desempefiada, la
obesidad es mas frecuente entre quienes rea-
lizan trabajos con jornada nocturna e irregular
y el sobrepeso entre quienes realizan trabajos
con jornada partida y nocturna.

Este estudio es uno de los pocos realiza-
dos a nivel nacional que trata de estudiar la
relacion entre el tipo de jornada laboral y las
horas de suefio con la presencia de sobrepeso
y obesidad. A pesar de que la obesidad es un
problema de interés creciente en la sociedad,
tanto por sus dimensiones epidémicas como
por las consecuencias que tiene para la salud,
son muchos los estudios que se han realiza-
do pero dificilmente son comparables entre
si porque pocos de ellos se realizaron de for-
ma uniforme y con los mismos criterios para
tratar de definir el problema. La ENS es una
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herramienta util debido a su elevado tamafio
muestral, tener una estratificacion proporcio-
nal al tamafo del municipio que abarca todo
el territorio nacional y ser un estudio auto-
ponderado con una periodicidad cuatrineal, lo
cual permite analizar tendencias temporales
en la poblacion espafiola.

Peplonska®” en 2015 habl6 también de la
relacion entre el trabajo nocturno y obesi-
dad y otros autores como Zhao®® o Kim®?
concluyeron sin embargo, que el trabajo por
turnos es el que mas se relaciona con un au-
mento en la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad. Atendiendo al niimero de horas de suefio
diarias, la obesidad y el sobrepeso fueron mas
frecuentes entre quienes dormian menos de
seis horas al dia y entre quienes dormian mas
de ocho. Un estudio realizado en Arabia Sau-
di relaciona la presencia de obesidad, hiper-
tension arterial e hiperglucemia con personas
que duermen mas de ocho horas y concluyen
que esta asociacion no depende de la calidad
de la alimentacion o del nivel de actividad fi-
sica realizada®”.

El presente estudio mostr6 un mayor ries-
go de obesidad en quienes desempefian una
jornada irregular. Una revision sistematica
de cuarenta y seis trabajos de investigacion
realizada por Morales en 2014¢D concluy6
que existe una asociacion entre el trabajo por
turnos y la presencia de obesidad, pero no
contemplaron la jornada irregular. Es posible
que el desempefio de este tipo de jornada no
permita llevar un estilo de vida ordenado y
se asocie, entre otras cosas, a dormir menos
horas al dia. Nuestro estudio muestra mayor
riesgo de obesidad en personas con patro-
nes de suefio corto que duermen menos de
seis horas al dia. Esta asociacion puede ser
debida, en parte, a que la falta de suefio por
la noche lleva a un estado de hipersomno-
lencia diurna que puede conducir a estilos
de vida poco saludables como ya apuntaba
Bushnell®? o a patrones de alimentacion con
mayor consumo de comida rapida, snacks y
comidas dulces, como concluian Nishura®®
en 2010 o Heath®® en 2012. Al dormir poco
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o nada por la noche y tener que dormir por
el dia se produce una alteracion en el ritmo
circadiano y en los patrones de suefio vigilia
que llevan a una descompensacion en el ciclo
de alimentacion-ayuno©39,

Los estudios que analizan la relaciéon en-
tre el exceso de peso y la jornada laboral asi
como con las horas de suefio deben tener en
cuenta como factores de confusion los que es-
tan en relacion con los habitos alimentarios,
aunque los resultados encontrados son bas-
tante dispares. En un trabajo anterior se en-
contré que no existe asociacion directa entre
los habitos alimentarios y la presencia de obe-
sidad®). Fernandez-Rodriguez®” hablé de un
consumo mayor de ternera, huevos, zumos y
pasta en las personas que desempefan un tra-
bajo por turnos. Knutsson®® encontr6 un me-
nor consumo de fibra y un aumento en el con-
sumo de sacarosa, y Sudo y Ohtsuka® hacen
referencia a una peor calidad de las comidas,
menor ingesta energética y de nutrientes en
quienes trabajan cambiando de turno en com-
paracion con quienen tienen turnos fijos. Es
posible que los habitos alimentarios influyan
en la relacion entre exceso de peso y el tipo
de jornada laboral o las horas de suefio, pero
harian falta mas estudios para corroborarlo.

Ademas de los habitos alimentarios, nues-
tro estudio tiene en cuenta como factores de
confusion la edad, estado civil, sexo, tamafio
del municipio, comunidad auténoma y la cla-
se social, asi como actividad fisica en el tiem-
po libre. Al igual que mostré Gu®® en 2012 y
Nigatu“D en 2016, la relacion entre obesidad
y el tipo de jornada laboral (en nuestro estu-
dio jornada irregular) no es estadisticamente
significativa cuando se consideran ciertos
factores de confusion, en nuestro caso los
relacionados con caracteristicas sociodemo-
graficas, y lo mismo ocurre con la asociacion
entre obesidad y horas de suefio diarias como
describe Duran-Agiiero en 2016“?. Dicho de
otra forma existe una elevada correlacion en-
tre el tipo de jornada laboral y las horas de
suefio diarias con los factores de confusion
estudiados, es decir, que la influencia de las
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horas de suefio o la jornada laboral en el desa-
rrollo de obesidad disminuyen cuando se elimi-
nan del estudio los factores de confusion y se
iguala la probabilidad de obesidad en los sujetos
de uno u otro turno. Es posible que las personas
que realizan turnos de mafana o duerman entre
6 y 8 horas tengan mas facilidad para la reali-
zacion de actividad fisica o llevar unos habitos
de alimentacion mas saludables y por eso sean
menos obesos. El origen del exceso de peso es
multifactorial siendo muy dificil determinar la
contribucion del entorno, los habitos personales
y los derivados de la jornada laboral, pero donde
todos y cada uno de ellos intervienen de manera
conjunta. Estos datos muestran la complejidad
de la asociacion entre el exceso de peso y el tipo
de jornada laboral o las horas de suefio cuando
se pretenden elaborar planes de prevencion ba-
sados en la bisqueda de perfiles de riesgo.

Dentro de las limitaciones de este trabajo se
encuentra que, al ser la ENS un estudio trans-
versal, no permite determinar la direccionalidad
de la asociacion entre el tipo de jornada laboral
y las horas de suefio con la aparicion de sobre-
peso y obesidad, pero si nos permite obtener una
foto fija de la situacion. Por otro lado, el hecho
de que el IMCen la ENS provenga de datos
autorreferidos puede llevar a una infraestima-
cion del peso y una sobrestimacion de la ta-
lla. Aun asi, hay estudios que muestran que la
declaracion del peso y la talla por parte de
la persona encuestada tiene una sensibilidad
del 77% y una especificidad del 97%“Y. Kor-
pela® establecio la validez del IMC, ya sea con
mediciones reales o con datos autorreferidos,
como indicador antropométrico valido y pre-
dictor de obesidad. Ademas la mayoria de los
trabajos publicados que relacionan la jornada
laboral y la obesidad omiten la jornada irregular
de trabajo, bien sea porque no es frecuente en
las muestras de poblacion estudiadas o porque
esté incluida en otras jornadas de trabajo.

Como conclusion podemos decir que existe
una asociacion positiva entre la jornada irregu-
lar de trabajo y un patrén de suefio corto con
la presencia de sobrepeso y obesidad, aunque
al ajustar las OR por los factores de confusion

la asociacion deja de ser estadisticamente sig-
nificativa. Al disefiar intervenciones institucio-
nales para combatir la epidemia de obesidad
deberia considerarse el estudio de la calidad de
sueflo junto con programas que incidan en una
alimentacion saludable y una actividad fisica
regular. Seria asimismo deseable implicar a la
empresa publica y privada en la elaboracion de
planes de prevencion del exceso de peso a nivel
local para mejorar la salud de sus trabajadores.
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