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RESUMEN

Para determinar la repercusion de la turnicidad laboral sobre la calidad
del sueno y la percepcion de dafio sobre la salud de trabajadores expues-
tos, se realizo un estudio de corte transversal en una muestra semiproba-
bilistica de 101 enfermeros del hospital 'Julio Trigo Lopez'. Se aplicaron
las herramientas: "Cuestionario para la deteccion del sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS)", “Escala analdgico visual de adaptacion
al turno de trabajo”, y "Consumo de toxicos por tipo de turno de trabajo”.
El 76.2 % presento trastornos del suefo, para una prevalencia del 20%.
El insomnio fue el trastorno de suefio referido mas frecuente, con una
prevalencia de 14.7 %, seguido de la hipersomnia (3.1%), SAOS (2.6%)
y las parasomnias (2.06%). Los trabajadores de turnos irregulares refi-
rieron mayor afectacion en el patron de suefio, y los de turnos regulares
en la vida de relacion con su pareja y sus familiares. Predomin6 un nivel
aceptable de adaptacion al turno de trabajo. El aumento en el consumo
de café y del habito de fumar fue mayor dentro de la jornada irregular y
en los no expuestos a nocturnidad, respectivamente. Los resultados con-
firman, de modo preliminar, los efectos negativos de la turnicidad labo-
ral, en particular de la nocturnidad, sobre el suefio. Sugieren la incorpo-
racion, en estudios similares, de variables psicologicas y de la carga la-
boral que permitan una mejor comprension del problema estudiado.
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ABSTRACT

In order to determine the impact of shift work on sleep quality and the
perception of damages on exposed workers health, a transversal type of
study with a semiprobable sample of nurses from a hospital was carried
out. The following tools were used: “Questionnaire for the Detection of
Obstructive Sleep Apnea Syndrome” (OSA), “Analogical Visual Scale
of Adaptation to Shift Work”, and “Toxic Consumption by Type of Shift
Work”. 76.2% of nurses showed sleep disorders for a prevalence of
20%. Insomnia was the most frequently referred sleep disorder with a
prevalence of 14.7%, followed by hipersomnia (3.1%), OSA (2.6%) and
parasomnias (2.06%). Workers with irregular shift work referred major
problems in their sleep patterns, an increased consumption of coffee and
smoking while those with regular shift work referred problems with their
couples and family relations. A good level of adaptation to shift work
was predominant. Results confirm, at least in a preliminary way, the
negative effects of shift work, in particular the night sessions over sleep.
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INTRODUCCION

Los trastornos del suefio por turnicidad laboral forman
parte de los desordenes del ritmo circadiano, dentro de la
categoria de los disomnios, de la Clasificacion Internacio-
nal de los Trastornos del Suefio de la Sociedad Americana
de los Trastornos del Sueio, de 1991 ! Estos trastornos
se producen como consecuencia de los turnos de trabajo y
consisten en sintomas de insomnio y somnolencia excesi-
va diurna, que ocurren como un fendomeno transiente en
relacion con el esquema de la jornada laboral. La activi-
dad continua, con potencial para interrumpir el ciclo sue-
fo-vigilia, es particularmente evidente en los medios hos-
pitalarios *.

Los turnos de trabajo deben ser entendidos como una or-
ganizacién de la jornada diaria de trabajo donde las acti-
vidades son realizadas en diferentes horarios o en horarios
fijos poco comunes, y que difieren de la jornada de traba-
jo de la media poblacional considerada como normal (8 —
16 6 18 horas). La definicion permite la incorporacion de
esquemas donde se mezclan el tiempo nocturno y el diur-
no, asi como esquemas de cambios rotativos, que permi-
ten al trabajador regresar con regularidad al turno diurno °.
Atn asi, la participacion en trabajos con turnicidad labo-
ral induce a trastornos de la vida social y doméstica, y a
alteraciones del suefio y de los ritmos circadianos. Con
respecto a una jornada normal de trabajo, se pueden en-
contrar sistemas de turnos permanentes y alternantes, asi
como diferentes turnos de trabajo *.

Los estudios de prevalencia de trastornos del suefio en la
poblacion cubana son escasos. En adicion, las estadisticas
de salud reflejan con pobreza el tema. En el Anuario Es-
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tadistico del afio 2000 no existen referencias sobre los
trastornos del suefio en el acapite de morbilidad, ni apare-
cen dentro de los primeros 40 padecimientos referidos por
la poblaciéon en los afios 98-99. Pero los trastornos del
suefio son frecuentes en la poblacién general, calculando-
se que un tercio de la poblacion mundial padece de in-
somnio, siendo en el 50% de los casos de caracter croni-
co. El insomnio es mas frecuente en los ancianos, en las
mujeres, en personas de estatus socioeconémico bajo y en
sujetos con trastornos psicoldgicos concomitantes. Las
repercusiones del insomnio sobre la calidad de vida son
claras (irritabilidad, mal humor, falta de concentracion,
deterioro de la memoria y sofiolencia diurna) con aumento
de la siniestralidad laboral y de la mortalidad por acciden-
tes de trafico. Los pacientes con insomnio cronico son
mas propensos a desarrollar trastornos afectivos y a em-
peorar sus patologias organicas °.

El diagnostico positivo estandar de los trastornos del sue-
flo sigue descansando en la polisomnografia, método de
evaluacion funcional que permite el analisis manual y au-
tomatico de las pautas electrofisiologicas del suefio. Se
trata de estudios costosos por las caracteristicas del labo-
ratorio y la tecnologia de los instrumentos de medicion, lo
que justifica la necesidad de encontrar estrategias de pes-
quisaje y evaluacion que resulten de bajo costo, accesibles
y de facil aplicaciéon por nuestros médicos en los diferen-
tes niveles de atencion, en especial de la atencién prima-
ria. Con ello se lograria conocer la repercusion de estos
trastornos y mejorar la calidad de la atenciéon médica que
se brinda a nuestra poblacién, optimizando los recursos
disponibles en el sector de la salud publica.

Otro aspecto del problema es la percepcion baja que tiene
la poblacion acerca del riesgo de padecer estos trastornos.
Esto hace necesario explorar la subjetividad de los traba-
jadores, como una variable de estudio mas, en las investi-
gaciones sobre efectos de los turnos de trabajo en la salud
del hombre.

El modelo tedérico que sirve de base al estudio consiste en
la estrecha relacion que existe entre la turnicidad laboral y
los trastornos del suefio, la percepcion de salud, el estrés y
la practica de habitos nocivos para la salud general; y su
expresion en un grupo de trabajadores de diferentes eda-
des y sexo que pertenecen al ambiente laboral de un hos-
pital.

MATERIAL Y METODO
e Muestra

Se realiz6 un estudio de corte transversal con un com-
ponente analitico, donde se utiliz6 una muestra semi-
probabilistica de 101 sujetos, escogidos de un universo
de 387 enfermeros. La muestra se compuso de 22 suje-
tos del sexo masculino y 79 del femenino, con edades
entre 21 y 52 afos. Los sujetos pertenecian al complejo
hospitalario 'Julio Trigo Lopez', donde laboraban como
parte del personal de enfermeria, tanto en horarios regu-
lares diurnos (8.00 a.m. — 4.00 p.m.) como irregulares
durante el dia y la noche (12/24 horas, 16/48 horas y
24/72 horas).
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La muestra se subdividié de acuerdo con el tipo de jor-
nada laboral (regular -JR- con 33 sujetos e irregular -JI-
con 68 sujetos) y segun la exposicion a nocturnidad la-
boral (expuestos -EN- con 47 sujetos y no expuestos -
NEN- con 54 sujetos).

Los criterios de inclusion para pertenecer a la muestra
fueron los siguientes:

* Ser trabajadores de jornadas regulares e irregulares.

e Tener buena disposicion para cooperar en el estudio.

» Haber estado laborando durante 3 meses o mas dentro
del mismo hospital.

Los criterios de exclusion fueron:

* Sujetos con tiempo de trabajo menor que 3 meses en
el turno actual.

* Sujetos con interrupcioén temporal de la jornada labo-
ral.

Instrumentos y técnicas

Se aplico la encuesta "Cuestionario para la deteccion del
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS" (véase
el anexo 1), desarrollada y validada por Vazquez VR. et
al. con un indice de eficacia del 87 %, que explora as-
pectos demograficos y antecedentes de enfermedades.
Consta de trece preguntas que permiten determinar la
presencia de trastornos de sueflo y de signos mayores y
menores de sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Los elementos fundamentales de la encuesta son los si-
guientes:

1. Tienen trastornos del suefio los que respondan, en la
pregunta I, las opciones 3 06 4.

2. El tipo de trastorno del suefio se identifica segun la
opcion seleccionada en la pregunta I1:

* Insomnio si son seleccionadas las opciones 1, 2 y
3.

* Hipersomnia si es seleccionada la opcion 4.

* Parasomnias si son seleccionadas las opciones 5, 6,
7y8.

* Otros problemas en el suefio si es seleccionada la
opcion 9.

3. Las preguntas III, IV y V exploran la presencia de
signos mayores del SAOS (pausas respiratorias, des-
pertares frecuentes con sensacion de falta de aire y
somnolencia). Son positivas cuando se seleccionan
las opciones 3 6 4.

4. Las preguntas de la VI a la XIII exploran la presen-
cia de signos menores del SAOS (agotamiento fisi-
co, calidad del suefio, tipo de ronquido, actividad
motora durante el suefio, factores de riesgo y enfer-
medades asociadas al SAOS). Las preguntas se con-
sideran positivas si corresponden con la siguiente se-
leccion de opciones:

» La VI y VII cuando son seleccionadas las opciones
465.

» La VIII, IX y X cuando son seleccionadas las op-
ciones 3 6 4.
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* La XI cuando son seleccionadas las opciones 4 6 5.

» La XII y XIII cuando sea seleccionada cualquiera
de las opciones.

Se consideraron sujetos portadores de SAOS aque-

llos que presentaron 2 signos mayores y 4 signos

menores como minimo.

Se aplico la "Escala analdgico visual de adaptacion al
turno de trabajo" (véase el anexo 2), que consta de 20
items, en la cual los sujetos puntuaron sobre una escala
de 0-10, diferentes aspectos relacionados con la salud
general, calidad de vida, vida sociofamiliar, siempre en
relacion con el turno de trabajo. La puntuacion total fue
promediada en cada sujeto, y permitio establecer niveles
de adaptacion subjetiva al turno de trabajo: Buena (0—
4), intermedia (4-6) y mala (6—10).

Se practicd, ademas, la encuesta "Consumo de tdxicos
por tipo de turno de trabajo" (véase el anexo 3), en la
cual el sujeto, ademas de reflejar datos demograficos y
laborales, debi6 responder si consideraba a su turno de
trabajo responsable del incremento del consumo de
toxicos como café, alcohol y tabaco.

Todos los sujetos encuestados pudieron conocer con an-
telacion las caracteristicas del estudio y sus propdsitos
mediante entrevistas e intercambios de puntos de vista
sobre el tema con los jefes de salas, enfermeros y asis-
tentes de enfermeria, que permitieron obtener el consen-
so voluntario para su participacion en la investigacion.

Tabla 1

¢ Procedimiento estadistico

Los datos fueron analizados con el sistema estadistico
Statistical Package Social Sciences (SPSS), version 7.0
para Windows. Se realiz6 estadistica descriptiva (media
y desviacidon estindar para variables proporcionales y
numero de categorias para variables nominales).

Para establecer relaciones entre variables, se utilizaron
el test de lat, ANOVA, el analisis de Chi Cuadrado y de
regresion logistica, con un nivel de significacion (p)
menor que 0.05 y un intervalo de confianza del riesgo
relativo (RR) del 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el andlisis de la edad y de los datos demograficos y
laborales segun el tipo de jornada laboral y la exposicion
a nocturnidad laboral (tablas 1 y 2), se observo un patrén
similar. Se encontraron diferencias significativas en la
edad de los sujetos y el tiempo de trabajo en el turno ac-
tual. En la jornada irregular y en los expuestos a nocturni-
dad, se encontraron los sujetos con menor promedio y
moda de edad, asi como tiempo de trabajo en el turno ac-
tual. No se encontraron diferencias significativas en el
numero de convivientes y en el de hijos.

Diferencias en la edad de acuerdo al tipo de jornada y la exposicion a nocturnidad

JR JI NEN EN
Observaciones 33 68 54 47
Media 37,5 29,6 344 29,7
Moda 30 26 30 26
Valor de t 5,41 3,42
Nivel de significacion 0,000000 * 0,0008 *
1C: 95% de la media 5,0-10,8 1,9-7,3

* Nivel de significacion < 0.005

Fuente: Encuesta "Cuestionario para la deteccion del sindrome de apnea obstructiva del suefio"

La presencia de sujetos con edades de menores promedio
y moda en los turnos irregulares y nocturnos, constituye
un hallazgo positivo en la organizacioén del trabajo. Las
evidencias sugieren que los mayores efectos negativos
para la salud relacionados con la turnicidad laboral, ocu-
rren con el aumento de la edad. Se considera como edad
promedio critica la comprendida en el intervalo de 40 a 50
afios. Se ha comprobado una adaptacion mas lenta a los
trabajos por turnos en los trabajadores de edad media que
en los jovenes °.

En cuanto al tipo de jornada y la exposicion a nocturni-
dad, se encontré que la frecuencia de trastornos del suefio
referidos fue mayor dentro de la jornada irregular
(77.9%) y de los no expuestos a nocturnidad (79.6%),
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aunque las diferencias en ambos casos no fueron estadis-
ticamente significativas (tabla 3). Sin embargo, cuando se
analizaron los trastornos del suefio en las categorias estu-
diadas, se observo que predominé el insomnio en 57 suje-
tos (74%) (tabla 4); y se comprobo, mediante un analisis
de regresion logistica, que la presencia de este trastorno
tiene una relacion causal fuerte con la exposicion a noc-
turnidad laboral (estadistico Wald = 5.24; p = 0.02; RR:
3.11; IC: 1.17 — 8.22), y que no se asocia con horarios que
excluyen la nocturnidad, tipo de jornada, cargo, tipo de
servicio y tiempo de trabajo en el turno actual (tablas 5 y
6). Asi el riesgo de padecer de insomnio resultd tres veces
mayor en los trabajadores expuestos a nocturnidad con
respecto a los no expuestos. Este resultado se corresponde
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con los de estudios que demuestran el impacto negativo
que tienen la nocturnidad laboral sobre el suefio y la vida
social, laboral y familiar en general. Para el personal de
enfermeria estos efectos negativos tiene consecuencias no
solo en lo individual, sino también en su area de trabajo,

con una disminucion de los niveles de atencion y del ren-
dimiento en la ejecucion de tareas, lo cual incrementa el
riesgo de causar perjuicios a pacientes y otras personas
con las cuales se relacionan durante la actividad laboral 7.

Tabla 2

Comparacion de variables demograficas y laborales de acuerdo al tipo de jornada y a la exposicion a nocturni-

dad laboral

JR JI NEN EN
Media DE Media DE Media DE Media DE

N° de hijos 1,0 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8
N° de convivientes 3,4 2,0 3,6 1,9 3,2 1,9 39 1,9
TTT actual (meses) 86,0' 65,2 50,5 59,5 82,3 61,5 38,8 57,0

DE: desviacion estandar

TTT actual: tiempo en el turno de trabajo actual

"t=2,63 p=0,008 IC:9,6 61,3

2t=3,66 p=0.000 IC: 19,9 — 67,1

Fuente: Encuesta "Consumo de téxicos por tipos de turnos de trabajo"

Tabla 3

Presencia de los trastornos del suefio de acuerdo al tipo de jornada y la exposicion a nocturnidad

Trastornos JR JI Total NEN EN Total

del suerio N° % N° % N°

% N° % N° % N° %

Ausente 9 27,2 15 22,0 24 23,8 11 20,3 13 27,6 24 23,8
Presente 24 72,7 53 77,9 77 76,2 43 79,6 34 72,3 77 76,2
Total 33 99,9 68 99,9 101 100,0 54 99,9 47 99,9 101 100,0
Fuente: Encuesta "Cuestionario para la deteccion del sindrome de apnea obstructiva del suefio"
Tabla 4
Frecuencia de los trastornos del suefio de acuerdo al tipo de jornada y la exposicion a nocturnidad
Tipo de JR JI Total NEN EN Total

trastorno N° % N° % N°

Y% N° Y% N° % N° %

Insomnio 20 83,2 37 69,8 57
Hipersomnia 4 16,8 8 15,1 12
Parasomnia 0 0 8 15,1 8
Total 24 100,0 53 100,0 77

74,0 36 83,8 21 61,7 57 74,0
15,5 7 16,2 5 14,7 12 15,5
10,5 0 0 8 23,6 8 10,5
100 43 99,9 34 100,0 77 100,0

Fuente: Encuesta "Cuestionario para la deteccion del sindrome de apnea obstructiva del suefio”

Se pesquisaron 10 casos de sindrome de apnea obstructiva
del sueflo, en los cuales no se pudo establecer asociacion
entre el incremento de sus episodios y la exposicion a
nocturnidad, pues en el diseflo de esta investigacion no se
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incluy6 ningun instrumento eficaz para este analisis.

El total de 77 sujetos que refirid presentar trastornos del
suefio, representd una prevalencia general del 20%. Para
el sexo masculino fue de 27.4% y para el femenino de
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18.7%. Los que se quejaron de algun sintoma de insomnio
reflejaron una prevalencia del 14.7%, mientras que los
que refirieron hipersomnia y parasomnia representaron el
3.1% y 2.06%, respectivamente.

La prevalencia del insomnio en la poblacion estudiada se
encuentra en el intervalo descrito para la poblacién gene-
ral, aunque es conocido que este valor varia mucho segun

Tabla 5

los distintos estudios, lo que se explica por diferencias
metodologicas. La cifra maxima de prevalencia citada en
la literatura es de un 48%, mientras que la minima es infe-
rior al 2%. Las cifras mas altas se obtienen cuando se
usan criterios mas laxos y las mas bajas con los mas res-
trictivos *.

Asociacion de los trastornos del suefio con la nocturnidad laboral, horario y tipo de jornada

Tipo de EN Horario Tipo de jornada
trastorno P RR RR P RR
Insomnio 0,0265* 2,7719* 0,0724 - 0,3741 0,6298
Parasomnia 0,7361 0,0000 0,9920 - 0,7902 79725,53
Hipersomnia 0,4542 1,6630 0,7014 - 0,2845 0,4269

* Analisis de regresion logistica. Estadistico Wald =5.16, p=0.02, IC: 1.15 - 6.68
Covariables: grupos de edades > 40 afios, antecedentes personales de enfermedades, sexo
Fuente: Encuesta "Cuestionario para la deteccion del sindrome de apnea obstructiva del suefio"

Tabla 6

Asociacion de los trastornos del sueiio con el rol del trabajador, tipo de servicio y tiempo de trabajo

Tipo de Rol Servicio (UA, UC) TTT actual
trastorno P RR RR P RR
Insomnio 0,2268 0,4175 0,7582 0,8807 0,5183 -
Parasomnia 0,8140 1066,50 0,5364 0,6296 0,5923 -
Hipersomnia 0,8811 0,8418 0,5926 0,7111 0,7354 -

UA: unidad abierta
UC: unidad cerrada

Fuente: Encuesta "Cuestionario para la deteccion del sindrome de apnea obstructiva del suefio"

Los 10 sujetos pesquisados mediante el cuestionario para
la deteccion de apnea obstructiva del suefio, representan
una prevalencia general de 2,6%. La prevalencia de la ap-
nea obstructiva del suefio varia, segun las diferentes series
publicadas, entre un 1 y 9%, existiendo un predominio en
hombres sobre mujeres de 3:1, y la edad de maxima pre-
valencia estd entre los 40 y 65 afos. Un estudio que eva-
lua la prevalencia de la enfermedad obtuvo, de la extrapo-
lacién de datos a la poblacion general, que el 4% de los
varones y el 2% de las mujeres padecen una apnea obs-
tructiva de suefio *'°.

Las cifras de prevalencias encontradas deben analizarse
con cautela, pues el tipo de muestreo (semiprobabilistico)
y la falta de homogeneidad con relacion a la edad entre
los grupos comparados, dificultan la generalizacion de los
resultados.

La aplicacion de la escala de adaptacion al turno de traba-
jo permitid establecer diferencias significativas acerca de
la percepcion subjetiva que tienen los trabajadores sobre
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los efectos adversos de sus turnos de trabajo con respecto
a los tipos de jornada regular, irregular y con nocturnidad
(tabla 7). Se hallaron diferencias significativas en el pa-
tron de suefio a favor de los trabajadores de jornadas irre-
gulares, quienes percibieron el mayor perjuicio en la re-
duccion de las horas de suefio y en la ocurrencia de un
suefio reparador. Este hallazgo es tipico de aquellas labo-
res que interrumpen el ciclo circadiano de suefo y vigilia,
lo cual confirma los resultados que reportan investigado-
res del tema ''. Por otra parte, se encontraron diferencias
significativas en aspectos de la calidad de vida del traba-
jador, en particular las relaciones familiares, los cuales
fueron percibidos como los mas afectados en los trabaja-
dores de jornadas regulares. Este resultado es consecuente
con el de otros autores, que no le atribuyen mayor impor-
tancia a la duracion de la jornada y si a otras variables
como la carga de trabajo °.

En nuestros hospitales los turnos diurnos, sobre todo en la
maifiana, coinciden con la entrega de guardia, pases de vi-
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sita, recibimiento de enfermos, etc., que exigen un mayor
dinamismo y representan una carga mayor que la que se
observa en otras horas de trabajo. Por otra parte, el hecho
de que los trabajadores expuestos a nocturnidad manifes-
taran una menor percepcioén de las consecuencias negati-
vas de este turno, puede expresar la importancia que ellos
conceden, en su jerarquia de valores, a la solucién de pro-
blemas socioecondmicos y familiares que este tipo de tur-

Tabla 7

no les facilita, pues tienen 48 y 72 horas de tiempo de
descanso, sobre los problemas que el disefio de la jornada
laboral puede generar en el estado de salud. Aunque mu-
chos estudios demuestran que los problemas de salud y
del suefio disminuyen con el disefio de sistemas de turnos
mas "fisiologicos", los trabajadores todavia seleccionan
los ls3istemas sobre la base de necesidades socioeconomi-
cas

Escala de adaptacion al turno de trabajo (ATT). Diferencias entre sujetos trabajadores de jornada regular, irre-

gular y con nocturnidad

JR JI N
Escala de ATT Media DE Media DE  Media DE F P
Salud general 2,6 3,5 3,6 3,6 2,0 2,7 1,91 0,15
Trastornos digestivos 1,6 2,8 2,0 32 1,7 2,3 0,14 0,86
Trastornos cardiovasculares 1,1 2,6 1,0 2,6 0,4 1,6 0,65 0,52
Estado psicologico 33 3,4 3,7 4,0 2,6 3,0 0,67 0,51
Trastornos osteoarticulares 2,5 3,3 3,6 39 2,9 2,9 0,99 0,37
Cantidad de suefio 2,9 33 6,9 8,4 4,5 3,7 4,06 0,02
Calidad de suefio 3,7 3,8 5,5 34 4,0 3,6 2,62 0,07
Suefio reparador 2,6 3,0 4.5 4,0 3,0 34 2,93 0,05
Despertares nocturnos 3,7 3,8 39 2,2 3,5 1,90 0,14
Suefio en el trabajo 3,1 3,7 33 3,1 3,2 32 0,03 0,96
Cansancio en el trabajo 4.5 33 4,9 3,1 4,6 2,5 0,13 0,87
Cansancio en el tiempo libre 4,9 3,5 5,2 34 4,1 3,0 0,94 0,39
Rendimiento en el trabajo 3,7 42 2,8 3,6 2,2 33 1,29 0,27
Relaciones sociales 2,5 39 1,9 3,6 1,0 2,3 1,55 0,21
Relaciones familiares 2,8 3,8 2,6 3,7 0,8 2,2 3,21 0,04
Relaciones de pareja 2,9 3,8 2,8 3,7 1,0 2,3 291 0,05
Relaciones sexuales 3,0 3,9 2,3 3,5 1,4 3,1 1,53 0,22
Relaciones de trabajo 2,6 39 2.4 3,7 1,1 2,5 0,77 0,46
Estrés en el trabajo 42 33 3,6 33 3,1 33 0,76 0,46
Estado emocional 3,7 3,4 3,4 3,5 2.4 2,8 1,21 0,30

* Testdelat. p<0.05

Fuente: Escala analégico visual de adaptacion al turno de trabajo (ATT)

La escala de ATT permitio, sin embargo, determinar que
en la muestra total predominé un nivel aceptable de adap-
tacion (64.4 %), sin diferencias significativas para el tipo
de jornada y la exposicion a nocturnidad (tabla 8), lo cual
puede estar relacionado con la juventud de la mayoria de
los sujetos estudiados, que permite una adaptacion rapida
a los trabajos por turnos y a variables psicologicas como
la motivacion, la identificacion con el trabajo, el estado
sociopsicologico del colectivo, los intereses personales,
etc., de los trabajadores. Estudios que evaltan el impacto
de la turnicidad laboral sobre el estado psicopatoldgico,
salud general y parametros del suefio, demuestran el papel
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importante que juega la actitud psicologica de los trabaja-
dores en la expresion de las psicopatologias clinicas y en
el cumplimiento de las exigencias laborales '*.

En este estudio, a partir de las medias de las variables psi-
cologicas exploradas en la escala de ATT (estado emo-
cional, estrés en el trabajo y estado psicolégico), se ob-
servaron diferencias significativas entre los grupos de
buena adaptacion, adaptacion intermedia y mala adapta-
cion, correspondiendo las puntuaciones medias menores
al grupo bien adaptado (tabla 9). Estas diferencias indican
que en el grupo mas numeroso, que es el de los sujetos
bien adaptados, es escasa la percepcion de influencia ne-
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gativa de la organizacion del trabajo por turnos sobre la
esfera psicologica.

El andlisis del incremento del consumo de habitos toxicos
estableci6 diferencias significativas de causalidad mode-
rada para las categorias tipo de jornada y exposicién a
nocturnidad (tablas 10 y 11). Se observo un aumento ma-
yor del consumo de café en los trabajadores de jornadas
irregulares (Chi Cuadrado = 5.86, p = 0.01, RR = 1.78,
IC: 1.13-2.79), sin asociacion con la exposicion a noctur-

Tabla 8

nidad. En relacion con esta ultima, se encontré6 un aumen-
to mayor del habito de fumar en los trabajadores no ex-
puestos a nocturnidad laboral (Chi Cuadrado =4.23, p=
0.04, RR = 2.06, IC: 1.0-4.2). Esto puede ser consecuen-
cia, y sustento de la idea, de un aumento de la carga labo-
ral y, en general, del estrés fisico y mental durante el dia a
diferencia de la noche, si se tiene en cuenta que el aumen-
to del consumo de sustancias que producen adiccioén pue-
de asociarse con la presencia de factores estresantes.

Nivel de adaptacion subjetiva al turno de trabajo de la muestra de estudio segin el tipo de jornada y la exposi-

cion a nocturnidad

JR JI

Nivel de adaptacion N° % N° %

Total NEN EN Total

N° % N° % N° % N° %

Adaptacion buena 19 57,5 46 67,6
Adaptacion intermedia 12 36,5 15 22,2
Adaptacion mala 2 6,0 7 10,2
Total 33 100,0 68 100,0

65 644 31 574 34 72,3 65 644
27 26,7 18 33,3 9 192 27 26,7

9 8,9 5 9,3 4 8,5 9 8,9
101 100,0 54 100,0 47 100,0 101 100,0

Fuente: Escala analogico visual de adaptacion al turno de trabajo (ATT)

Tabla 9

Diferencias entre los grupos de adaptacion subjetiva al turno de trabajo segin la puntuacién de variables psico-

logicas en la escala de ATT

Estado emocional

Estrés en el trabajo

Estado psicolégico

Adaptacién v dia DE LC95% Media DE LC95% Media DE LC95% P
Buena adaptacion 1,7 2,4 1,1-2,3 2,2 2,6 1,5-2,8 1,8 2,6 1,1-2,4 37,6 0,000
Adaptacion media 5,4 2,7 4365 6,0 2,5 5029 56 3,2 4,3-6,9 31,5 0,000
Mala adaptacion 8,0 2,6 5,9-10 7,6 2,6 5697 7,1 4,2 3,8-10 23,2 0,000

ANOVA

p: nivel de significacion < 0.05

F: estadistico Fisher

Fuente: Escala analogico visual de adaptacion al turno de trabajo (ATT)

Tabla 10

Aumento del consumo de toxicos de acuerdo al tipo de jornada laboral

. JR JI

Toxicos N° % N° % P RE
Café * 19 18,8 22 21,7 0,01 1,78
Alcohol 0 0 2 1,9 0,32 -
Tabaco 10 9,9 17 16,8 0,57 1,21

RE: riesgo estimado
* Chi Cuadrado = 5.86. IC: 1.13 - 2.79

Fuente: Encuesta "Consumo de toxicos por tipos de turnos de trabajo"
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Tabla 11

Aumento del consumo de téxicos de acuerdo a la exposicion a nocturnidad laboral

- NEN EN
Toxicos N % Ne % P RR
Café 25 24,7 16 15,8 0,21 1,36
Alcohol 1 0,9 1 0,9 0,92 0,87
Tabaco* 19 18,8 8 7.9 0,04 2,06

RE: riesgo estimado
* Chi Cuadrado =4.23,1C: 1.0-4.2

Fuente: Encuesta "Consumo de tdxicos por tipos de turnos de trabajo"

Piko B, en un estudio realizado con el objetivo de inves-
tigar la relacion entre el nivel de estrés en el personal de
enfermeria con aspectos psicosociales y de la organiza-
cion del trabajo, encontrd que sintomas psicosomaticos
comunes (problemas de suefio, cefalea tensional, fatiga
cronica o palpitaciones), consumo regular de sustancias
adictivas, consumo elevado de cigarros y uso frecuente de
medicamentos para dormir, pueden comportarse como
indicadores del nivel de estrés relacionado al contenido de
trabajo del personal de enfermeria '°.

La aplicacion de los instrumentos descritos permitio ex-
plorar, de modo preliminar, los efectos del trabajo organi-
zado en diferentes tipos de jornadas y con exposicion a
nocturnidad, asi como la percepcion de dafio a la salud
que generan los mismos en los trabajadores y codmo reac-
cionan éstos ante esta organizacion, particularmente en el
aumento del consumo de sustancias adictivas. En sintesis,
los resultados fueron los siguientes:

* Valores de prevalencia de los trastornos del suefio que
no difieren significativamente de los encontrados en la
poblacion general, siendo el insomnio la patologia mas
frecuente y asociada con la nocturnidad.

* Buen nivel de adaptacion al turno, con dificultades en
las areas del suefio para los trabajadores de jornada irre-
gular y de las relaciones familiares y de pareja para los
que trabajan en la jornada regular.

* Aparente mayor estrés entre los trabajadores de jornadas
irregulares diurnas y los no expuestos a nocturnidad.

La buena adaptacion subjetiva al turno de trabajo en la
muestra total, independiente del tipo de jornada, exposi-
cion a nocturnidad y tiempo en el turno de trabajo, sugiere
la importancia de adicionar variables psicoldgicas (moti-
vacion, involucramiento con el trabajo, sentido de perte-
nencia, estado sociosicoldgico del colectivo de trabajo,
etc.) en estudios similares.

Por tultimo, la mayor percepcion subjetiva de efectos ne-
gativos del turno de trabajo y el aumento del consumo de
café en trabajadores de jornadas irregulares, con prome-
dios de edad joven y que laboran durante el dia, sugiere la
incorporacion de variables que midan la carga de trabajo
(ritmo de la tarea, intensidad, frecuencia, etc.) en estudios
sobre turnicidad laboral.
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Anexo 1. Cuestionario para la deteccion del Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio

Codigo: Edad: Sexo:

Enfermedades que padece:

I. Tiene Ud. dificultades con el suefio:

1. No.

2. Algunas veces.

3. Frecuentemente.

4. Siempre.

I1. El trastorno que Ud. presenta en el suefio es:

1. Dificultad para iniciar el suefio.

2. Despertar durante la noche.

3. Despertar en la mafiana antes del tiempo deseado y no

continuar en el suefio.

Duerme demasiado.

Tiene frecuentemente ensofiaciones terrorificas o pe-

sadillas.

Habla dormido.

Camina dormido.

Se orina en la cama.

. Otros problemas en el suefio.

ITI. Ud. presenta pausas respiratorias durante el sue-

fno.

No.

Algunas veces.

Frecuentemente.

. Siempre.

IV. Presenta despertares frecuentes con sensacion de

falta de aire o asfixia.

1. No.

2. Algunas veces.

3. Frecuentemente.

4. Siempre.

V. Tiene tendencia a quedarse dormido en contra de
su voluntad.

vk

© %N o

B

1. Nunca.

2. Raravez.

3. En ocasiones.
4. Frecuentemente.
5. Siempre.

VI. Ultimamente Ud. necesita dormir al mediodia.
1. Nunca.

2. Menos de una vez por semana.

3. Una o dos veces por semana.

Anexo 2

4. De tres a cinco veces por semana.

5. Diariamente.

VII. Ud. se siente cansado durante el dia.
1. Nunca.

2. Rara vez.

3. En ocasiones.

4. Frecuentemente.

6. Siempre.

VIII. ;Cémo es la calidad de su sueiio?
1.

Muy mala.
2. Regular.
3. Buena.
4. Muy buena.
IX. Presenta muchos movimientos mientras duerme.
1. No.

2. En ocasiones.
3. Frecuentemente.

4. Siempre.

X. Ronca Ud.
1. Nunca.

2. Raravez.

3. En ocasiones.
4. Siempre.

XI. ;Cémo es su ronquido?

1. Sonido uniforme.

Sonido con pausas breves.
Sonido con pausas prolongadas.
Es variable.

No puede definir.

XII. Ud. presenta:

1. Hipertrofia de las amigdalas.

2. Hipertiroidismo.

3. Obesidad.

4. Cuello corto.

5. Ingiere bebidas alcoholicas. (més de una botella).
XIII. Ud. padece de:

1. Hipertension Arterial.

Asma Bronquial.

Accidente vascular encefalico.
Infarto agudo del miocardio.
Arritmia.

Problemas respiratorios.

SN v

Sk wb

Gracias por su colaboracion

Escala analdgico visual de adaptacion al turno de trabajo (ATT)

Codigo:

Estado civil:

No. de convivientes:
Servicio u ocupacion:
Horas de trabajo semanales:

No. de hijos:

18

Tiempo de trabajo en el turno actual:
Trabajador de: a) Turno fijo  Matutino  Vesperti-
no  Nocturno
b) Turnos rotativos
Horario:
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. Salud general:

. Trastornos digestivos:

. Trastornos cardiovasculares:
. Estado psicolégico:

. Trastornos osteoarticulares:
. Cantidad de suefio:

. Calidad de sueflo:

. Suefio reparador:

. Despertares:

10. Suefio durante el trabajo:
11. Cansancio durante el trabajo:
12. Cansancio tiempo libre:

13. Rendimiento en el trabajo:
14. Relaciones sociales:

15. Relaciones familiares:

16. Relaciones de pareja:

O 00O\ L KW~

Anexo 3
Consumo de téxicos por tipos de turnos de trabajo

Codigo:

(Su turno de trabajo le ha hecho aumentar el consumo de?:
Cafeina___

Alcohol

Tabaco
Otros toxicos

17. Relaciones sexuales:
18. Relacion compaiieros de trabajo:
19. Estrés en el trabajo:
20. Estado emocional:
A. Visitas al médico en los tltimos 6 meses:
B. Dias de ausencias en los ultimos 6 meses:
C. Horas de suefio desde que labora en el turno actual:

D. Horas de suefio antes de laborar en el turno actual:

Escala de 0-10 (poco-mucho). La pregunta general es...
(su turno de trabajo afecta negativamente...?

Gracias por su colaboracion.

Gracias por su colaboracion.
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