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Introduccion

La salud es un medio para la realizacion personal y colectiva un punto de encuentro
en el que convergen lo biolégico y lo social, lo publico y lo privado, incluidas sus
practicas diarias, por lo que cualquier alteracion en su equilibrio puede afectar la
salud del individuo, de familia y de la sociedad en su conjunto. De igual manera, la
salud tiene multiples componentes que interaccionan unos con otros de manera
compleja cultural, politica, social y econémicamente. Asi pues, todos hemos
experimentado la necesidad de dormir principalmente durante la noche, por
experiencia sabemos lo importante que es el suefio nocturno adecuado y reparador,
tanto en términos de cantidad como de calidad. Tanto en suefio en exceso como su
pérdida tienen considerables repercusiones personales, familiares y laborales en
nuestra vida diaria, pues de él depende nuestra energia y nuestro rendimiento ante
las exigencias diarias. El suefio es una necesidad vital e ineludible que solo se
reconoce publicamente cuando se altera y en consecuencia produce efectos nocivos
a corto y largo plazo y que impactan a personas de todas las edades. El acortar,
fragmentar o rotar nuestro tiempo de dormir altera nuestra dinamica personal, familiar
y social durante el tiempo despierto. Tales efectos pueden presentarse incluso en

condiciones de riesgo.

El grado de vigilia no es igual a lo largo del dia, asi que los seres humanos estamos
mas propensos a dormir especialmente en dos periodos: entre las 2 y 6 de la
mafana y entre las 2 y 4 de la tarde, el periodo de la siesta. De lo anterior, se

encuentra que la necesidad de dormir no depende solamente del tiempo que la
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persona lleva sin dormir (“deuda de suefo”), sino también de un ritmo circadiano
intrinseco (ciclo suefo-vigilia), que determina cambios periddicos en el nivel de vigilia
u alertamiento. Esto revela que quien ha trasnochado tiene al dia siguiente
oscilaciones en el nivel de vigilancia y no una somnolencia progresiva, como
esperariamos encontrar si el grado de alerta dependiera s6lo de la privacion de
suefio de la noche anterior. En este sentido, la somnolencia excesiva o
hipersomnolencia diurnas es un sintoma que se relaciona con una cantidad
insuficiente de suefio y se expresa en una sensacion inadecuada de somnolencia
durante el dia, durante las horas en las que deberiamos mantenernos alerta. Las
personas somnolientas pueden quedarse dormidas en situaciones o momentos
inapropiados, principalmente durante el dia, aunque también sucede durante la
noche en el caso de jornadas laborales que impliquen parte o toda la noche.
Quedarse dormido durante el tiempo de descanso, por ejemplo mientras platicamos,
vemos television o en un lugar de entretenimiento como en el cine o en una obra de
teatro, puede no tener consecuencias importantes, sin embargo en condiciones de
riesgo, por ejemplo mientras manejamos, manipulamos maquinaria pesada o en
labores que impliquen toma de decisiones que involucren la integridad propia o de
otros, las consecuencias pueden ser incluso mortales (Rohers, 2005, Obayon, 2008).
Por otra lado, el término “privaciéon de suefio” se generaliza a toda condicion en que
se reduce el tiempo total del dormir, sin embargo, las restricciones pueden ser por
diferentes caminos, ya sea a una privacion de suefio total, parcial selectiva o
fragmentada (Kojma, 2000; Howard, 2002), conceptos que se describiran mas
adelante, aunque cabe mencionar que para nuestro trabajo hablaremos de manera

global.

2



Jornadas laborales nocturnas y su influencia en los estilos de vida

Dormir y trabajo

Ahora bien, a nivel social, la privacion de suefio se ha convertido en una practica
comun y cotidiana, incorporada, objetivada e institucionalizada, pero sobre todo
legitimada (Bourdieu, 1979), que afecta a los estilos de vida a pesar de formar parte
de ellos, tipo camicase. Los estilos de vida con o sin privacién de suefio son una
respuesta a los procesos de salud-enfermedad que varian algunos componentes
dependiendo del tipo de sociedad y de su organizacion (Foucault, 1990), en este
caso capitalista, dicho de otra manera una sociedad interesada en la produccion y
consumo de capital social, politico econémico y cultural sacrifica aspectos vitales
para el sujeto como su tiempo de dormir en aras de satisfacer tales intereses,
despreciando el posible impacto en su salud. Los estilos de vida se crean,
reproducen y modifican, como parte de nuestra sociedad (Bourdieu, 1980), son
apropiados y legitimados de forma consciente o inconsciente, y la privacion de suefio
o el acortamiento de nuestro tiempo de dormir no deja de ser una alteracion del
proceso salud-enfermedad (Dew, 2003; National Sleep Foundation, 2000; American
Academy of Sleep Medicine, 2008; Valent, 2001). Cabe senalar que el nimero
adecuado de horas de suefio todavia esta en discusion pues a pesar que existen
estudios que sefalan que dormir mas de 9 horas o0 menos de 7 horas incrementan el
riesgo afecciones a la salud, otros sefalan que puede reducirse el numero de horas
sin ninguna perturbacion. Sin embargo el consenso apunta a que el minimo de
mortalidad y de alteraciones de la salud se da en las personas que duermen
habitualmente entre 6-8 horas (Mir6, 2002). Arriba o abajo de este rango puede

inducir cambios y afectaciones en la salud.
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En el presente trabajo proponemos dos subcategorias, la privacion de suefio
voluntaria y la obligatoria. Consideramos la privacion de suefio voluntaria como
aquella que depende de factores internos o decisiones que toma cada sujeto acerca
de su propio dormir, sea por alguna actividad social o como consecuencia de habitos
vinculados con el uso de las tecnologia recientes (internet, videojuegos, TV por
cable, etc.). La privacién de suefo obligatoria, por otra parte, es casi siempre debida
a factores externos creados por un sistema social y su organizacion, siendo los mas
notables los horarios de las jornadas laborales 0 modos de vida o, de acuerdo con la
terminologia de Bourdieu, habitus que dependen de factores externos conocidos
como determinantes sociales (condiciones materiales, de trabajo, pobreza,
educacion, etc.). En nuestro caso, estos modos de vida u habitus son determinados y
modificados por las condiciones de trabajo, asi como por las pautas impuestas por
las politicas neoliberales y que se articulan en las condiciones laborales y de salud
de los trabajadores (Noriega, 1993). Lo que ocasiona, alteraciones en el suefio que
se traducen en privacién de suefio e hipersomnolencia diurna, identificados como los
principales factores de riesgo detras de los accidentes laborales en general (Mitler,
1988; Roth, 1999). Algunos estudios sugieren que cerca de 22 millones de
estadounidenses trabajan regularmente entre las 19 p.m. y 7 a.m., un promedio de
60 horas por semana (Institute of Medicine, 2006). Poissonnet (2000) sefiala que
dentro de esa poblacién se encuentran los médicos de diferentes especialidades,
cirujanos, que suelen trabajar hasta 120 horas continuas, el 20% de los médicos
residentes que laboran mas de 95 horas a la semana y el 38% de los médicos no-
quirurgicos que trabajan mas de las 24 horas continuas permitidas, incluso el autor

refiere que algunos en formacion quirurgica pueden llegar a trabajar mas de 125
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horas a la semana”. En México, la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(ENOE) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS) no presentan datos especificos del
porcentaje de trabajadores que labora en el turno nocturno. Algunos estudios sobre
salud en México nos indican que de los trabajadores que participaron en la
construccion de un distribuidor vial en la Ciudad de México, el 31% tenia trabajo
nocturno (Noriega, 2008) aunque no se refiere una cifra exacta. Diferentes estudios
indican que los trastornos del dormir son mayores en trabajadores con jornadas
irregulares [12/24 horas, 16/48 horas y 24/72 horas], alcanzando un 77.9% (Valero,
2004). Son pocos los estudios en México que relacionan el trabajo nocturno con
alguna patologia particular o diagnéstico de salud o comunitario especifico. Tampoco
se tiene registro de casos legales que involucren el trabajo nocturno y afectaciones
producidas por el trabajo nocturno o por la rotacion de turnos. Mucho menos estudios
permiten determinar de manera global la afectacion, en todos los ambitos, del trabajo
nocturno. Muchos de los trabajos nocturnos incluyen cargas laborales que involucran
riesgos y exigencias personales que causan desgaste o enfermedad, ya sea en el
empleado o en terceras personas. Existen algunos estudios que relacionan
accidentes y morbilidad laboral con los diferentes turnos laborales (Alvarez, 2003;
Escobar, 2007). En este contexto se encuentran, por ejemplo: trabajadores sexuales,
meseros, pilotos de aviacién, bomberos (Diane, 2007), personal de fabricas, policias
y personal de seguridad, intendencia, choferes, trabajadores de la salud incluidos
radidlogos, enfermeras (Raghad, 2008), estudiantes de medicina (Rosales, 2007),
medicos residentes (Puvanendran, 2005; Levine, 2010), generales y con

especialidad (Weinger, 2002; Owens, 2001), camilleros, farmacéuticas (U.S., 2011) y
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personal de urgencias, por nombrar algunos; poblaciones laboralmente activas que
oscilan entre los 18 y 50 afos por lo que deberia ser necesario detectar
oportunamente las posibles afecciones sociales y biolégicas que causan las jornadas
nocturnas y en particular la modificacién de los horarios de dormir. Todo lo anterior
nos lleva a la necesidad de estudiar las jornadas laborales nocturnas y su influencia
en los estilos de vida en particular la privacion de suefo, entre otros agentes, como
un probable factor de riesgo para la salud en un modelo laboral de estudio. El
problema principal no se centra en cuantas personas trabajan de noche, sino en las
alteraciones sociales y biolégicas que padecen por su condicidén laboral, entre las
que se encuentra la hipersomnolencia diurna (Lépez-Meza, 2006; Marin, 2005) y en
sus consecuencias (Akerstedt, 1994; Baldwin, 2001; Dinges, 1995), que
comprometen la calidad de vida, y repercuten en la salud de manera individual y

colectiva (Breilh, 1991; 1987). Debemos enfatizar que

“La salud humana no es [sélo] un fenomeno biolégico [ni social], es un proceso
socio-biolégico integrado y dinamico, porque el ser humano es social por
excelencia y sus procesos biologicos estan en permanente interaccion con los
procesos sociales, (...) lo que origina una transformacion mutua” (Breilh,

1994).

Tales transformaciones en las relaciones sociales corresponden al cambio en las
representaciones del poder y su direccion no siempre va en un solo sentido
(Menicucci, 1999), como se apreciara mas adelante, pues las relaciones de poder
son tan sutiles que apenas se perciben en los estilos de vida. Ahora bien y es de

hacer notar, en Estados Unidos de Norteamérica los hospitales han sido clasificados
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como centros de trabajo de alto riesgo por el National Institute of Occupational Safety
and Health (NIOSH) (Gun, 1985) por la multiplicidad de riesgos sociales y biolégicos
a los cuales se exponen los trabajadores. Informacién como esta nos lleva a
considerar el estudio de este sector laboral, por lo que se decidid aproximarnos e
indagar la situacién de México en estos aspectos, a través de un estudio cualitativo-
cuantitativo con una muestra representativa, el modelo laboral utilizado fue el
Hospital Pediatrico de Coyoacan. Este modelo laboral nos permitira aproximarnos a
las posibles afecciones en los estilos de vida nocturnos. Se compararan los
resultados del turno nocturno con una pequefa muestra del turno diurno para inferir
sobre otros espacios laborales, debido a que este centro de trabajo, y el trabajo en
general, abarca una enorme gama de sectores, entendiéndose que trabajo no es
solo un concepto, sino una actividad determinante en la salud del ser humano tal que
influye no solo en su actividad fisica y mental, sino incluso en su propia complexion y
estructura anatomica (Noriega, 1993). El hospital o modelo laboral es definido como
el espacio de trabajo donde convergen y se refuerzan los componentes o conjunto de
esquemas que forman un habitus, en este caso un habitus laboral, alli se llevan a
cabo confrontaciones de clase, donde la fuerza de trabajo y el capital gravita sobre el
desgaste de los sujetos y, a su vez, permite que coexistan diferentes tipos de habitus
(educativo, laboral, familiar, etc.). Por consiguiente, un habitus diferente al estudiado
en esta indagacion puede hacer que los componentes de los estilos de vida se
expresen y actuen de formas variadas, debido a que son componentes activos y
cambiantes. Al igual que los agentes (sujetos), la combinacion entre los
componentes de los estilos de vida proporcionara un perfil patolégico de salud-

enfermedad o, dicho de otra manera, movera formas de morir y enfermar especificas.
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Por lo que esperamos que en habitus parecidos se expresen padecimientos similares
con un mismo perfil patolégico mientras que en habitus diferentes se exprese un

perfil patolégico diferente (Breilh, 1987).

El presente estudio tiene como propésito indagar si el trabajo nocturno en el ambito
laboral, en torno a alteraciones sociales y bioldgicas es un probable factor de riesgo
para la salud, desde la perspectiva de la promocién de la salud, pues a pesar de que
la privacion de suefio y la somnolencia excesiva diurna se manifiestan
biologicamente, tiene su caracter social, debido a que son el resultado tanto de los
determinantes sociales de salud como de las propias condiciones de trabajo. De esta
manera, hablar de la salud de los trabajadores no es sélo hacer referencia a los
hechos morbidos que suceden en los centros de trabajo, sino principalmente a las
condiciones en las cuales vive y trabaja la poblacién y a las causas especificas que
generan sus problemas de salud (WHO, 1986). Por ello es fundamental que el
promotor de la salud tome en cuenta que debe trabajar acorde con el objetivo de
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma (WHO, 1986) y que es necesario determinar cuales
son esos medios y su impacto en la salud. La promocién de la salud es
interdisciplinaria y multidisciplinaria ya que requiere diferentes areas de estudio para
alcanzar sus objetivos. El presente trabajo se ha sustentado en la propuesta de
Pierre Bourdieu que nombra habitus o modos de vida a los sistemas de percepcion,
pensamiento y accién vinculados en el sujeto a través de procesos repetidos y

simultaneos que se expresan, producen, reproducen e incorporan en la cotidianidad.
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Estos estilos de vida son en realidad relaciones sociales de consumo, en contraparte

de lo propuesto por Marx como relaciones sociales de produccién.

Antecedentes

En tiempos recientes, el suefio ha dejado de concebirse como una necesidad basica,
para convertirse en un obstaculo en el desarrollo econémico de los paises. A pesar
de que la privacion de sueno existe desde tiempos remotos, hasta hace poco se le
ha dado importancia. Desde la aparicion de la bombilla de luz incandescente se ha
observado un incremento paralelo de enfermedades crénicas (por ejemplo: diabetes,
obesidad, hipertension, etc.) lo que sugiere a la restriccion de suefio como un
elemento importante a considerar. Debido a que en México existen pocos datos
sobre la vinculacion del sueno, la privacién del suefio y la salud ha sido necesario
recurrir a algunos estudios realizados en otros paises, y en consecuencia en
contextos diferentes. A pesar de existir diversos estudios aun no existen estudios
concluyentes que demuestren una clara relacion del suefio con la salud pero existen
diversos datos que nos abren la puerta para pensar que existe una clara relacién
entre el suefio y la salud. Un ejemplo de ello se aprecia en estudios que han
relacionado los turnos de trabajo con las enfermedades cardiovasculares (Buell y
Breslow, 1960) o estudios que relacionan los riesgos de mortalidad con patrones de

suefio en adultos (Wingard, 1983).

Para 1985, aparecieron estudios donde se hablaba de la multiplicidad de riesgos a
los cuales se exponen los trabajadores médicos evaluandose entre otras cosa la

privacion de suefio (Gun, 1985), y le siguieréon resultados que sugerian que la
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acumulacion de la falta de suefio podria conducir a una mayor vulnerabilidad al
estrés (Akerstedt, 1985). Para 1988 aparecieron otros que referian alteraciones
hormonales y problemas en el embarazo (Phelant, 1988; Zirlik, 2011), casi todos los

estudios han sido realizados en Estados Unidos.

En 2008,

Un adolescente americano llamado Randy Gardner decidié aparecer en el
libro de records Guinness intentando pasar el mayor tiempo posible sin dormir.
iSu intencién era aguantar 264 horas sin dormir [aproximadamente 11 dias] y
lo consiguié! Fue un experimento cuidadosamente controlado y supervisado
por los médicos de las fuerzas navales americanas, [pese a las expectativas
sobrevivié]. Las mayores dificultades que tuvo (aparte de sentirse muy
somnoliento) fueron problemas de habla, incapacidad para concentrarse,
vacios de memoria y suefios alucindgenos diurnos. Su cuerpo se mantuvo en
excelentes condiciones fisicas y nunca se volvié psicético ni perdidé contacto
con la realidad. Una vez que el experimento termino, presenté un efecto de
rebote; esto es, que durmid durante casi quince horas la primera noche y

luego periodos cortos extra las noches siguientes (Misulis, 2008).

Este hallazgo corresponde con investigaciones anteriores que sugieren una
asociacion entre las largas horas de trabajo y problemas para dormir (Sekine, 2006;
Ribet, 1999), datos similares a los anteriores se han obtenido en experimentos con
animales (Rechtschaffen, 2002; Misulis, 2008). Estudios de privacion de suefio

relacionados con patologias y enfermedades digestivas (Triguefio, 2009) han
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sugerido a la privacion de suefio como un problema salud (Pallesen, 2010),
principalmente en las mujeres (Erren, 2010). Esto ha asociado el trabajo nocturno y
la alteracién de los ciclos circadianos con el aumento de obesidad y sobrepeso

(Escobar, 2011) y trastornos del estado de animo (Frank, 2011; Harvey, 2011).

¢Qué hay en torno a su condicionante laboral? En las ultimas décadas han
aparecido multiples sistemas de trabajo y una gran gama de horarios de trabajo
principalmente en los paises industrializados. Todo ello ha generado la aparicién de
nuevos modelos de trabajo, diurnos, vespertinos, nocturnos o mixtos. Y como ya se
menciond, en México la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE)
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social (STPS) no presenta datos especificos del porcentaje
de trabajadores que labora en el turno nocturno. Se ha estimado que actualmente
20% de la poblacién laboral en el mundo realiza algun tipo de trabajo en turnos en
diferentes areas, que comprenden tanto al sector de servicios como al industrial
(Knutson, 2004). Las proyecciones indican que para la segunda década del siglo XXI
cerca del 40% de la poblacion activa realizara alguna forma de trabajo en turnos
(Golombek, 2001). Una encuesta, por ejemplo, realizada en los Estados Unidos en
2004, indica que hay mas trabajadores nocturnos fijos (3,8 millones) que
trabajadores con turno rotatorio (3,3 millones) (McMenamin, 2007), ambos turnos
atraviesan por la noche lo que indica que el porcentaje de personas con trabajo
nocturno se ha subestimado. Durante afios, la investigacion sobre el tema del trabajo
nocturno o rotatorio y su relacion con la salud fisica y mental y en particular sobre el

sueno, el desemperfio laboral y el bienestar psicosocial han sido bien documentadas
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en diversos paises y refieren que las principales alteraciones involucran la alteracion
de los ritmos bioldgicos. En 1997, se determiné que la presencia de somnolencia se
asociaba con un mayor riesgo de sufrir derrame cerebral (Qureshi, 1997). Se ha
sugerido que el trabajo nocturno es una de las causas principales de alteraciones en
el suefio (Akerstedt, 1998a; Harma, 1998; Basner, 2007) lo que indica una relacion
reciproca entre el trabajo nocturno, la calidad del dormir, la salud y la productividad
del trabajador (Venner, 1989; Spiegel, 1999; Rajaratnam, 2001). Diversos estudios y
revisiones sobre patologias relacionadas con el trabajo nocturno o rotativo
(Mozurkewich, 2000; Pilcher, 2000, Poissonnet, 2000) han sugerido la posibilidad de
los sujetos con patron de suefio corto y largo (definicion que posteriormente se
describiran en el marco tedrico) tengan un estilo de vida “destructivo”, siendo algun
factor psicosocial no identificado el responsable tanto del patrén de suefio alterado
como de las consecuencias negativas sobre la salud (Miro, 2002; ), esto ha sido
observado, por ejemplo en el personal de salud (Weinger, 2002). Recientemente,
también se ha observado que el suefio corto tiene un impacto negativo en la
seguridad laboral y es un probable predictor de bumout (Séderstrom, 2012;
Lombardi, 2012; Matthews; 2012; Sargent, 2012) aunque hacen falta mas estudios
para corroborarlo. En este sentido, en México no existen estudios tan completos y

dirigidos principalmente a la poblacion nocturna.

Determinacion de la salud y su relacion con las formas de vida y los efectos
socio-laborales de la privacion de suefo: El estudio del proceso de salud-

enfermedad como un proceso social no se refiere solamente a una exploracion de su
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caracter, sino plantea de inmediato el problema de su articulacién con otros procesos

sociales, por ejemplo el trabajo.
Segun Laurell (1982)

“El caracter histérico de la enfermedad no esta dado por el estudio de su
apariencia en los individuos sino en cuanto al proceso que se da en la
colectividad humana, es decir, la naturaleza social de la enfermedad no se
verifica en el caso clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y morir
de los grupos humanos y dentro de una misma sociedad las clases que la

componen mostraran condiciones de salud distintas”

Dicho de otra manera, existen diferentes grupos con caracteristicas distintas, modos
de vida u estilos de vida sociales que generan un tipo especifico de enfermar y morir;

a padecimientos similares, un mismo perfil patologico (Breilh, 1987).

Sectores laborales especificos y privacion de suefo: el caso del sector médico:
A pesar varios investigadores como Akerstedt en Suecia han realizado diversos
estudios sobre sectores laborales, en México son casi inexistentes. Entre los pocos
estudios dirigidos al sector salud se encuentran los estudios en enfermeras
realizados por Laurell y Noriega (1989). En general, el personal de salud esta
expuesto a largas horas de trabajo, dias extras no programados y turnos horarios
con una gran carga de trabajo y tension psicolégica. A diferencia de otros sectores
laborales, estas diferencias en las actividades de los trabajadores de la salud hacen
que puedan existir multiples variables en contraste con un modelo obrero como el

realizado por Laurell y Noriega (1989) que evalué al personal diurno en la fabrica
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SICARTSA (Siderurgica Lazaro Cardenas-Las truchas). A pesar de ser un estudio

pionero el estudio mencionado no incluyo al personal del turno nocturno.

Legislacion sobre trabajo nocturno en México: En el aspecto juridico, hay pocos
avances sobre la triada: suefio, salud y trabajo, y escasas modificaciones en las
leyes mexicanas. Actualmente, el Estado mexicano no actia para limitar la jornada
laboral nocturna ya sea por fines econémicos, sociales o de salud, consintiendo este
tipo de jornada sin ninguna regulacion y la legitima en cada sus leyes como se

aprecia por ejemplo en:

1. La Ley Federal del Trabajo mexicana permite la jornada nocturna. Esta ley no ha
sido modificada desde 1970 para considerar los rezagos y los enormes avances en
materia de salud laboral (De Buen, 2003). Aun en las recientes modificaciones a la
Ley Federal del Trabajo en 2012, no se considera un apartado que refiera trabajo
nocturno-sueno-salud, sin embargo, y como dichas modificaciones abarcan horas de

trabajo, todo apunta a que esta legislacion continua en contra del dormir bien.

La Ley Federal (2006) del trabajo establece que:

El Capitulo Ill, Dias de descanso, Articulo 61.- La duracién maxima de la
jornada sera: ocho horas la diurna, siete la nocturna y siete horas y media la

mixta.

En el Capitulo XVI, Trabajos de médicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad, Articulo 353-A.- Para los efectos de este

Capitulo, se entiende por:
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lll. Residencia: El conjunto de actividades que debe cumplir un Médico
Residente en periodo de adiestramiento; para realizar estudios y practicas de
postrado, respecto de la disciplina de la salud a que pretenda dedicarse,
dentro de una Unidad Médica Receptora de Residentes, durante el tiempo y
conforme con los requisitos que sefalen las disposiciones académicas

respectivas.

Y en el Capitulo XVI, Trabajos de médicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad, Articulo 353-D.- Son obligaciones

especiales del Médico Residente, las siguientes:

Ill. Cumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica Receptora de
Residentes de que se trate, en cuanto no contrarien las contenidas en esta

Ley.

Titulo primero, Principios Generales, Articulo 5(...) [que prohibe]

Il. Una jornada mayor que la permitida por esta Ley;

lll. Una jornada inhumana por lo notoriamente excesiva, dada la indole del

trabajo, a juicio de la Junta de Conciliacion y Arbitraje (Lastra, 1997).

2. La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)(2011), que a
pesar de haber sido actualizada en el 2011, sigue sin modificar lo relacionado a

trabajo nocturno y la salud como lo muestran los siguientes articulos:
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En el Titulo Sexto, del Trabajo y de la Prevision Social, articulo 123. Toda
persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al efecto, se
promoveran la creacion de empleos y la organizacién social para el trabajo,
conforme con la Ley: La duracion de la jornada maxima sera de ocho horas, la

jornada maxima de trabajo nocturno sera de 7 horas.

3. Lo anterior es reforzado por la Secretaria del Trabajo segun la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal (2009), a quien le corresponden los siguientes

asuntos:

Articulo 40.

I.- Vigilar la observancia y aplicacion de las disposiciones relativas contenidas
en el Articulo 123 y ademas de la Constitucion Federal, en la Ley Federal del

Trabajo y en sus reglamentos; [y en el]

XVIIl.- Promover la cultura y recreacion entre los trabajadores y sus familias.

Otra carencia en el aspecto legislativo se aprecia al comparar la definicion de trabajo
de la Constitucién de la Republica Boliviaria de Venezuela, que refiere al trabajo

como un hecho social:

Articulo 89: El trabajo es un hecho social y gozara de la proteccion del Estado.
La ley dispondra de lo necesario para mejorar las condiciones materiales,
morales e intelectuales de los trabajadores y trabajadoras (Gaceta Oficial,

1999).
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Mientras que Ley Federal del trabajo (2006) refiere lo siguiente:

Titulo primero principios generales, Articulo 3. El trabajo es un derecho y un
deber sociales. No es articulo de comercio, exige respeto para las libertades y

dignidad de quien lo presta y debe efectuarse en condiciones que aseguren la

vida, la salud y un nivel econémico decoroso para el trabajador y su familia.
No podran establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo de raza,

sexo, edad, credo religioso, doctrina politica o condicién social.

Un derecho que en México aun no es reconocido como fundamental por lo que aun
faltan mas estudios que abarquen la salud de manera integral, social y biologica,
individual y comunitaria, en lo publico y en lo privado, incluyendo sus practicas

diarias.
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Capitulo 1

Condiciones de salud y suefio

1.1. Fisiologia del sueno

El término "suefio" se utiliza en al menos dos sentidos debido a que en espafol no
hay una clara diferencia del uso de la palabra, por lo que se utiliza indistintamente,
como “dormir” o “sofar” (a diferencia del francés que si distingue “sommeil” y “réve”,
o del inglés con los términos “sleep” y “dream”), pero cabe precisar que hay una
diferencia entre “dormir” y “sofiar”. Por ello cuando hablemos de suefio nos referimos
al proceso fisiologico de dormir y sofar, cuando nos referimos simplemente a las
ensofiaciones, ensuefios, procesos o fendémenos fantasiosos, refiriendo a la
conducta de sonar (Vazquez, 1990). El suefo se ha definido como un estado natural
y reversible de quietud conductual, acompanado de una postura de inmovilidad o
reposo propia de cada especie y de una disminucion en la capacidad para responder
ante estimulos externos. Los estados y las fases del dormir humano se definen
segun los patrones caracteristicos que se observan mediante el
electroencefalograma (EEG, actividad cerebral), el electrooculograma (EOG,
medicién de los movimientos oculares) y el electromiograma (EMG, medicion de la
actividad muscular). Cada fase tiene un conjunto distinto de caracteristicas
fisiologicas, neurologicas y psicolégicas asociadas, que se excluyen de esta somera

revision por falta de espacio. Estos perfiles generan basicamente dos estados del

En
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suefo que se alternan ciclicamente a lo largo de la noche (Ayala-Guerrero, 1996;

Siegel, 1998):

1. El suefio de movimientos oculares rapidos (MOR o REM por sus siglas en inglés),

conocido también como suefio paraddjico y actualmente llamado suefio R.

2. El sueno sin movimientos oculares rapidos, suefio de ondas lentas, de ondas delta
o profundo (NREM, SOL o SNMOR) actualmente llamado suefio N (etapas 1, 2y 3).
Este ultimo a la vez se subclasifica en 3 estados, cada uno con sus propias

caracteristicas del EEG:

¢ Lafase 1 del SOL, en esta etapa, los ojos se mueven lentamente, la actividad
muscular se endentece. con una disminuciéon del tono muscular unida a una
actividad cerebral mas lenta, con onda alfa. Durante esta etapa, muchas
personas experimentan contracciones musculares repentinas precedidas de
una sensacion de estar cayendo.

¢ La fase 2 del SOL aparece después de 5 a 10 minutos, el ritmo cerebral se
hace aun mas lento, apareciendo un gran voltaje de ondas cerebrales que
aparecen espontaneamente o en respuesta a una estimulacion externa
llamadas “complejos K’ deriva de “Klap” (palmada en inglés), ya que una
palmada provoca faciimente su aparicion. La presencia de complejos K se
considera la primera sefial de que el sujeto esta realmente dormido.

¢+ Lafase 3 del SOL se alcanza aproximadamente a la media hora y es de mayor
profundidad, unido a un descenso de la temperatura, tension arterial, pulso.

Aparecen las ondas lentas llamada “ondas delta”. Las funciones vitales son
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reducidas al minimo y con movimientos casi nulos. Esta etapa es referida como
suefo profundo, y es muy dificil despertar a alguien de ellas.
Junto con el periodo en el cual estamos despiertos y realizamos nuestras actividades
diarias se complementa el ciclo suefo-vigilia (Hirshkowitz, 1992).El suefio nocturno
total esta constituido por 2-5% de la fase 1, la fase 2 de 45-50%, la fase 3 y 4 (suefo
de ondas lentas) de 8-12% y 10-15% respectivamente; por ultimo, el suefio de
movimientos oculares rapidos representa un 20-25% del tiempo de suefo total

(Buela-Casal, 2001).

El suefio ocupa cerca de un tercio de la vida de un individuo (Arankowsky, 1997).
Hay una mayor cantidad de suefio profundo (SOL) en la primera mitad de la noche,
mientras que el suefio MOR predomina en la segunda mitad y justo antes del
despertar. En promedio, la mayoria de los adultos necesitan dormir cada noche entre
siete y ocho horas para sentirse alertas y bien descansados durante el dia. Los
recién nacidos duermen entre 16 y 18 horas al dia. Los nifios en edad preescolar
entre 10 y 11 horas, mientras que los adolescentes y niflos en edad escolar
requieren al menos de nueve horas. Experimentalmente, el suefo insuficiente puede
deberse a una privacion total del dormir, es decir dejar de dormir totalmente durante
24 horas. No conciliar el suefio de manera continua o dormir menos horas de las
habituales es considerada una privacién parcial, mientras que cuando se evita que el
sujeto presente alguna de las etapas de suefo descritas arriba, comunmente la fase
de suefio de MOR, se define como privacion selectiva, y en el caso del suefio MOR,
privacién selectiva de suefio MOR (Kojma, 2000; Howard, 2002). Aunque las

funciones fisiologicas precisas del dormir son desconocidas, el suefio es esencial
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para la vida y es la base de numerosas funciones fisioldgicas y psicoldgicas, como la
reparacion de los tejidos, el crecimiento, la consolidacion de la memoria y el

aprendizaje.

Cualquier restriccion o supresion en las etapas del suefio produce alteraciones del
suefio y en su caso privacién, que puede clasificarse en tres tipos: total, parcial o
interrumpida. La privacion del suefio total se presenta si una persona no duerme en
ningun momento durante la noche o permanece despierto durante 24 hrs continuas,
0 en casos extremos permanece durante tiempo prolongado sin dormir, siendo este
ultimo ya cronico. La privacion del suefio parcial o patron de suefio corto o reducido
es aquella en la cual se duerme por algunas horas durante la noche En tanto que la
privacion selectiva de suefio se define como la supresion de alguna etapa de suefo
durante la noche (Kojma, 2000; Howard, 2002). Mientras que la fragmentacién de
suefo puede ser causada por algun trastorno o padecimiento principalmente
biologico (apnea de suefo, pesadillas, etc.) aunque en algunos casos es ambiental
(calor, ruido, etc.). Estudios en animales han mostrado que la privacion de suefio
total en ratas provoca su muerte en un periodo de tres semanas aproximadamente,
con un deterioro en la apariencia fisica, ulceraciones en la piel, en la cola y en las
patas; alteraciones en la coordinacion motora y postural (ataxia); aumento en la
ingestion de alimento acompafada de una pérdida de peso considerable e

incremento en el consumo de energia (Rechtschaffen, 2002).
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Hipnograma

Despiarto -
KMOR -1
Etapal -
Etapa2
Etapa 3

Etapad —

Media noctee (12800 LL300) (K0 (ML WL

Figura. 1. Representacion temporal de las distintas fases de suefio a lo largo de una
noche.

1.2. Fisiopatologia del sueno

La medicina del dormir es un campo multidisciplinario importante para diversas
especialidades médicas: medicina familiar, medicina interna, neurologia, neumologia,
neurofisiologia, cardiologia, psiquiatria, otorrinolaringologia, odontologia, psicologia,
etc. Los trastornos del dormir se han asociado a multiples enfermedades y se
reconoce como un importante factor de riesgo para trastornos tan comunes como la
hipertensién arterial, eventos cardiovasculares, descontrol glucémico, deterioro de la
calidad de vida e incluso la muerte. Resumiendo su importancia para la salud no
estamos saludables a menos que nuestro dormir sea saludable. A continuacion
resumiremos solo algunas pocas de las cerca de 90 patologias de dormir mas

comunes y sus vinculos con la aparicion o agravamiento de otras enfermedades, sin

ER
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pretender ser exhaustivos por cuestiones de espacio y por el interés del presente

texto.
Sindrome de apnea obstructiva de suefio (SAOS).

El SAOS se caracteriza por la presencia de apneas (cese intermitente de la
respiracion por mas de 10 segundos de duracién) y/o hipopneas (apneas junto a
desaturacion de oxigeno en sangre y despertar transitorio: arousal) en un nimero
superior a 10 episodios por hora. EI SAOS se caracteriza por un cuadro de continuos
despertares durante la noche (conscientes o no), junto a ronquidos en la mayoria de
los casos, con la consecuente somnolencia diurna posterior asi como trastornos
neuropsiquiatricos y cardiocirculatorios secundarios. Afecta hasta a un 4% de la
poblacion general, predominantemente a varones con sobrepeso y con antecedentes
de hipertension arterial y afectacion cardiaca coronaria. La evidencia actual sugiere
una relacién causal entre la hipertension arterial y las afectaciones cardiacas dado
que se ha observado mejoria de estas afectaciones en pacientes tratados
adecuadamente del SAOS (Nieto, 2000). EI SAOS también genera alteraciones
metabolicas y hormonales. La resistencia a la insulina con hipoxemia intermitente y
fragmentacion del suefio es un elemento de gran importancia para el control de la
glucemia en pacientes diabéticos (Tassone, 2003). EI SAOS también puede
favorecer el empeoramiento de la obesidad debido a la fragmentacién del suefio, la
somnolencia y fatiga diurna y un metabolismo alterado. El SAOS se asocia con un
incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, hipertension arterial pulmonar), enfermedad cardiovascular y

sindrome metabdlico en incluso un aumento en la mortalidad en la poblacién con
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SAQOS. El SAOS se agrava en personas, incluyendo obesos, que viven a una altitud
como la de la Ciudad de México (2 240m sobre el nivel del mar) y muchas ciudades

del altiplano central (Valencia-Flores, 2004).

Insomnio.

El insomnio es el trastorno de suefio mas comun en la poblacién. Se caracteriza por
dificultad para iniciar o mantener el suefio y se acompafa por irritabilidad o fatiga
durante la vigilia (Buysee, 2013). Su prevalencia (10-20%) se incrementa de manera
progresiva con la edad, es mayor entre las mujeres y entre individuos separados,
divorciados o viudos y en trastornos mentales entre otras (Buysee, 2013). El
insomnio es comun en las enfermedades pulmonares obstructivas, reumaticas, en
cardiopatia isquémica y en enfermedades caracterizadas por dolor. En sujetos con
insomnio persistente aumenta el riesgo de manifestarse episodios de depresion

mayor.

Somnolencia excesiva.

Por otra parte, la somnolencia excesiva es un sintoma relacionado con suefo
insuficiente, actividad laboral y estado civil (Ohayon, 2008; Rohers, 2005). La pérdida
de suefo, sea por algun trastorno o por imposiciones sociales y laborales es causa
de un porcentaje alto de accidentes de transito y laborales; es un factor de riesgo
para la aparicion de episodios de depresion mayor y uno de los sintomas principales
de SAOS y de otros trastornos de suefio como la narcolepsia y el sindrome de

piernas inquietas.
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1.3. Ciclos circadianos y suefio

Un ritmo circadiano se define como una condicion especifica que se repite todos los
dias a la misma hora, es decir, que se repite a cada 24 horas. Investigaciones han
revelado que el ritmo circadiano correspondiente al suefio y la vigilia en el ser
humano dura cerca de 24 horas (Medina, 2007; Costa, 2006), lo que significa que si
no se adquiere un habito firme de dormirse todos los dias a la misma hora, poco a
poco se ird desplazando y terminara el individuo acostandose a dormir cada vez mas
tarde, algo no ideal desde el punto de vista de la actividad cotidiana, por la que hay
que levantarse todos los dias a la misma hora. El ritmo circadiano del suefo puede
verse afectado por otros factores como el estrés, el ruido, etc. La desorganizacion del
sistema circadiano esta asociada con patologias diversas (Knutson, 2003). En
humanos, estudios de poblaciones expuestas a cambios en el ciclo de luz-oscuridad
indican que estos sujetos no sélo experimentan sintomas agudos de malestar, en
particular en los periodos de actividad nocturna, sino también sintomas crénicos que
se manifiestan en forma de enfermedades a largo plazo. Este es claramente el caso
en trabajadores expuestos a vuelos transmeridianos repetitivos, como pilotos y
azafatas, asi como trabajadores en turnos (Knutson, 2003; Mahoney, 2010). Entre
las enfermedades que estan claramente asociadas con este tipo de trabajos, y mas
especificamente con trabajo en turnos nocturnos, se encuentran enfermedades
gastrointestinales, especificamente ulceras, y enfermedades cardiovasculares
incluyendo infarto de miocardio y enfermedad coronaria (Dominguez-Rodriguez et al.,
2009). Otras enfermedades que podrian estar positivamente asociadas con trabajos

nocturnos incluyen cancer, trastornos gastrointestinales, enfermedades metabdlicas,
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incluyendo diabetes, alteraciones reproductivas y embarazos con resultados

desfavorables (Para revisiéon: Knutson, 2003; Haus, 2006).

Otros ritmos circadianos de los que depende la recuperacion fisica son los que
corresponden a los niveles de multiples hormonas (melatonina, testosterona,
hormona del crecimiento, etc.) y que se presentan durante el suefio (Diaz-Campo,
2008). En este sentido, la secrecion de diversas hormonas relacionadas con el suefio
muestra distintos patrones (Para revision: Vazquez-Palacios, 2010). Durante la
primera mitad de la noche, por ejemplo, se libera la hormona del crecimiento (GH),
mientras que la corticotropina (ACTH) y el cortisol alcanzan sus niveles mas bajos.
Por el contrario, durante la segunda mitad de la noche la ACTH vy el cortisol alcanzan
su mayor concentracion, mientras que los niveles de la GH son los mas bajos. Este
patron sugiere: a) una interaccion reciproca entre los ejes hipotalamo-hipofisis-GH e
hipotalamo-hipofisis- suprarrenal, y b) la existencia de factores reguladores comunes
para el suefio y para la secrecion hormonal nocturna. Parece probable que una
interaccion reciproca de éstas y otras hormonas y péptidos liberados desempena un
papel importante en el metabolismo y en la regulaciéon del suefio. Existen ademas
diferencias de género en la actividad endocrina y el suefio. Por ejemplo, en sujetos
jovenes la secrecion de cortisol es mayor en mujeres que en hombres. La mayoria de
los hombres muestran un solo pico de GH cerca del inicio de la noche, en tanto que
en mujeres se ha determinado un pico antes del dormir y uno o mas picos
adicionales posteriormente (Vazquez-Palacios, 2010). Por otro lado, también existen
diferencias entre el suefio y la secrecion nocturna de hormonas a lo largo del

desarrollo. Un ejemplo importante es la menopausia, un momento crucial en las
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mujeres para la aparicion de alteraciones del dormir; en cambio, en varones la
calidad del suefio declina progresivamente a lo largo de la vida. Ya durante la tercera
década de la vida aparecen reducciones paralelas de SOL y del inicio de la secrecion
de GH. Al examinar la relacion existente entre el suefio y las hormonas, es dificil
determinar si ciertas circunstancias metabdlicas, reguladas por el sistema endocrino,
conducen al suefo, o si es la calidad y duracién del mismo lo que impulsa el
metabolismo. Por ejemplo, los periodos mas prolongados de suefio profundo se
observan en personas fisicamente activas y en aquéllas con una glandula tiroides
hiperactiva; ambos casos estan asociados con metabolismos mas rapidos. Por el
contrario, las personas con una glandula tiroides hipoactiva y, como consecuencia,
un metabolismo mas lento, suelen disfrutar de menos horas de suefo profundo.
Inversamente, la privacién de suefio esta relacionada con diversos cambios adversos
de la actividad metabdlica, que se manifiestan en alteraciones hormonales. Este tipo
de cambios puede observarse en personas cuyo patron de suefo esta perturbado
debido, por ejemplo, al cuidado de un bebé o a algun trastorno del dormir. El
resultado final es que el funcionamiento normal del cuerpo se ve perturbado por la
falta de suefio, y esto repercute en ciertas funciones endocrinas y en consecuencia

metabolicas, por ejemplo en la obesidad o la diabetes.
1.4. El dormir en los determinantes sociales de la salud

El suefio es un componente de la salud que incluye habitos que conforman los estilos
de vida. Los estilos de vida referidos como una forma de vida que se basa en
patrones de comportamientos o conductas identificables, habitos, costumbres vy

consumos, determinados y definidos social y culturaimente por las interacciones
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individuales y sociales, asi como por las condiciones de vida socioeconémicos y
ambientales (De Roux, 1994). Se diferencian por las practicas y las actividades de
trabajo que cada sujeto realiza, entre ellas la alimentacion, el ejercicio que se lleva a
cabo, las adicciones, el tiempo de descanso y el tiempo de dormir, el tipo de
recreacion y su actitud ante la prevencion y la atencion de su salud (Facultad de
Medicina UNAM, 1997) asi pues cada sujeto esta influenciado por factores externos
que afectan su salud. Para explicarlos, en marzo del 2005 el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud, el Dr. Lee Jong-wook creé la Comision Sobre

Determinantes Sociales, que dice:

Por determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes
estructurales [Los mecanismos de estratificacion socioecondmica u
organizacién social] y las condiciones de vida [0 contexto social], son el
conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales
que ejercen gran influencia en el estado de salud de la poblacion, que son
buena parte de las inequidades entre los diferentes paises [la estructura social
es quien determina quien tendra]: acceso a la atencidn sanitaria, la
escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo, ocio, el estado de
su vivienda y entorno fisico; decidiendo la distribucion de poder, los ingresos y

los bienes y servicios, creando una estratificacion de los grupos. (WHO, 2008).

Asi pues, en la Declaracion de Ottawa se ha establecido que “los estilos de vida son
entornos cotidianos que favorecen la salud y a su vez la salud que se crea, se vive y
actua en los centros de ensefanza, de trabajo y de recreo” (Kickbusch, 2007). Por lo

que hablar de estilos de vida nos remonta a un sinfin de teorias, desde biolégicas a
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socioldgicas, desde la antigiedad hasta la actualidad, pero desde 1979, el sociélogo
y visionario Pierre Bourdieu a pesar de hacer poca referencia a los modos de vida,
nos refiere que el habitus, el campo y los modos de vida son inseparables pues son
modificables bidireccionalmente. Pero ademas “de toda la influencia filoséfica [de
accion] [Bourdieu] busc6 desde sus origenes pensar bajo la inspiracion de Marx,
Durkheim y Weber, en una época donde se consideraban opuestos y la cultura
politica era muy sectaria” (Norbert, 1985). A veces suele hablarse de manera
indistinta de habitus u habito, pues, “El ‘habito’ es, segun Mannheim, el concepto
que la sociologia anglosajona utiliza para hablar de estilo, ‘habitus’, concepto que
redescubriria Bourdieu treinta anos después” (Menéndez, 1998). “Los habitos,
definidos como una coleccion de practicas y conductas estandarizadas en una
misma tradicion cultural e interrelacionadas con otros aspectos de la misma; estos
habitos se adquieren por la repeticién de actos en cuanto a seleccion, preparacion y
consumo de alimentos en un contexto social, econémico y cultural determinado”

(Mead, 2000; Bourges, 1988).
Mientras que el habitus es definido como:

‘esquemas clasificatorios, principios generadores, principios de clasificacion,
principios de vision y de division, aficion diferentes de practicas distintas y
distintivas, lo que come el obrero y sobre todo su forma de comerlo, el deporte

que practica y su manera de practicarlo” (Bourdieu, 2002).

El concepto de habitus es “unificador [y] traduce las caracteristicas intrinsecas y

relacionales de una posicion en un estilo de vida unitario” (Bourdieu, 2002), es
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decir son un conjunto de elecciones de personas, de bienes y de practicas vy
condiciones laborales que unifican las caracteristicas internas y relacionales de
acuerdo con una posicién o status dentro de una estructura social, generando un
estilo de vida o modo de vida homogénea entre los grupos, con distinciones en
gustos, practicas o elecciones que se piensa son unicos, pero son estandares que
pone la sociedad al crear clases sociales. Las condiciones de trabajo facilitan la
apropiacién de determinados estilos de vida, que facilmente se trasfieren de unos a
otros, por lo que entre mas diferentes sean las condiciones de trabajo crearan una
amplia gama de sistemas de variaciones diferenciales que, como dice Bourdieu
(1979) “son caracteristicas que funcionan como estilos de vida”. Por lo que “la
capacidad de producir unas practicas y unas obras enclasables y la capacidad de
diferenciar y de apreciar estas practicas y estos productos (gusto) — [es] donde se

constituye el mundo social representado; esto es, el espacio de los estilos de vida™

El habitus debe su eficiencia:

“al hecho de que funciona mas alla de la conciencia y del discurso (...) gestos,
maneras de andar, de sentarse o de sonarse, las maneras de poner la boca al
comer o al hablar, y ofrecen los principios fundamentales de la construccion
del mundo social, aquellos que se expresan de la forma mas directa en la

division del trabajo entre las clases, la edad y el sexo” (Bourdieu, 1979).

Ahora bien, puede aplicarse a nuestro modelo laboral pues es un espacio, una
telarafia, una estructura social, donde existe una vision dominante que crea reglas de

encasillamiento. Una lucha entre agentes [sujetos], segun su posicion dentro de la
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estructura social del hospital, distribuyéndose diferentes recursos sociales
(econdmicos, culturales, sociales) y edificando niveles desiguales, que imponen
visiones de percepcién y apreciacién diferentes, tanto horizontal como verticalmente,
siendo ellos mismos, producto de luchas simbdlicas y clasificatorias, actuales y
pasadas, bajo una forma mas o menos transformada, perpetuando relaciones de
fuerzas implicitas o explicitas (Bourdieu, 2002), fuerzas y relaciones de poder que a
simple vista no se aprecian, pero que conforman un sistema de control: dominantes
contras dominantes, dominados contra dominados y dominados contra dominantes.
La lucha por el espacio fisico o simbdlico entre la clase de arriba y la de abajo. “Las
luchas que hacen la historia del mundo social donde se construyen las categorias de
percepciéon del mundo social y al mismo tiempo, los grupos construidos segun esas
categorias” (Bourdieu, 1981). Cabe precisar que aunque un habitus es mas
complejo, utilizaremos la palabra de modos de vida como similar que incluye a estilos

de vida todos determinantes social de la salud.
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Capitulo 2.

Estudio de campo en un modelo laboral hospitalario

Todo lo anterior nos conduce a un proceso de investigacidon, como muestra de un
estudio de los estilos de vida relacionados con la privacién de suefio, donde se
propone un sector y un centro laboral especifico, en este caso el modelo laboral
hospitalario es el Hospital Pediatrico Coyoacan. Cabe senalar que nuestro modelo
laboral al igual que otros modelos laborales humanos son un espacio jerarquizado
con una compleja red de relaciones que interaccionan entre si a diferentes niveles,
con sujetos activos las 24 hrs. continuas, con “potencial para interrumpir el ciclo
suefo-vigilia (...) en los medios hospitalarios” (Matheson, 1994). Es preciso
mencionar que los horarios en el medio hospitalario tienden a ser similares en paises
en vias de desarrollo, dado que en su mayoria tienen un modelo neoliberal, en donde
se manifiesta el consumismo y la salud de un ejército de reserva, por lo que el

trabajo se deshumaniza, y es alienable.

“‘Bourdieu recupera la nocién marxista del conflicto como motor del cambio
social, pero rompiendo con esta misma teoria, considera que las relaciones de
dominacion se ejercen en multiples espacios sociales, que no todos los
conflictos se reducen a las relaciones de produccién en su idea econémica”

(Casillas, 2003).

Los centros de trabajo hospitalarios, son ambitos sociales donde se compite de

forma explicita o implicita por pertenecer al grupo dominante o al subordinado, que
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entran en conflicto y resistencia en las relaciones de poder y en donde las clases
dominantes siempre resultan favorecidas. Asi, “la idea de un sistema de salud
estratificado también se deriva de la teoria marxista. Marx resalta las diferencias
entre las diferentes clases sociales. Las actividades econémicas y los salarios son
algunos de los distintos criterios de estratificaciéon de acuerdo al grado de autoridad
que poseen en una sociedad. Otros criterios son la educacion, la vivienda y la

atencion médica” (Waitzkin, 1981).

El trabajo, como todo proceso social de produccion es, al mismo tiempo, un proceso
de produccion y reproduccion (Marx, 1969), que genera producciéon y consumo de
condiciones de trabajo, ideologia, habitos u practicas (habitos alimentarios, de
ejercicio, uso del tiempo libre y del ocio, del dormir, de fumar, tomar) que dependen
del gusto distinguido o vulgar, que puede afectar al fendbmeno de salud-enfermedad
del sujeto y de su entorno social (Laurell, 1978). Los turnos de trabajo deben ser
entendidos como una organizacion de la jornada diaria de trabajo donde las
actividades son realizadas en horarios fijos o diferentes, poco comunes y que difieren
de la jornada de trabajo de la media poblacional (de 8 a 16 6 18 horas) (Valero,
2004). Y se lleva a cabo entre las 19:00 a las 06:00 horas (Monk, 1992; Akerstedt,
1998a). Hale (2007) senala que las personas que trabajan tienden a tener una mayor
prevalencia de suefio corto en comparacién con personas desempleadas. Asi pues,
La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) define el trabajo nocturno como un cambio
de horario que se establece, con frecuencia o de manera permanente, fuera de las

horas de trabajo diurno normal (Knauth, 2000).
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2.1. Planteamiento del problema y pregunta de investigaciéon

Se ha estimado que la poblacién actual duerme cerca de una hora menos que hace
un siglo, esto es una reduccién de 20 a 25% de nuestro tiempo de suefio, (Van
Cauter, 2007; Howard, 2000): Esta situacién tiene su origen desde principios del siglo
XX, con la invencion de la bombilla eléctrica y la luz artificial, lo que nos ha permitido
manipular la duracién, el inicio y el termino del tiempo de nuestro dormir lo que nos
ha dado acceso a realizar multiples actividades durante el periodo de oscuridad
transformando a la sociedad en una sociedad activa durante las 24 horas del dia.
Esto se ha visto agravado por los incesantes cambios tecnoldgicos, sociales,
culturales y econdmicos recientes, como la television, internet, diversion vy
entretenimiento nocturnos, estudiar de noche, videojuegos, alargamiento o
combinacion de jornadas laborales, etc. En este contexto, parte del mundo sigue
funcionando durante la noche, lo que implica que hasta una quinta parte de la fuerza
laboral en paises desarrollados funcione con sistemas de turnos nocturnos o
rotatorios (Oblitas, 2006). Esto conlleva graves problemas en nuestro dormir (Harma,
1998; Monk, 2003), que se han traducido en importante problemas de salud

(Garbarino, 2002; Diaz-Campo, 2008).

Este fenomeno es un problema y es preocupante debido a que la evidencia
acumulada sugiere que el dormir de manera adecuada y suficiente es un factor
determinante para mantener la salud, pues forma parte de los estilos de vida, y nos
afecta de manera general como un determinante de la salud, entendiendo este como

“el conjunto de factores sociales, politicos, econémicos, ambientales y culturales que
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ejercen gran influencia en el estado de salud” (OMS, 2005). Ademas de la privacién
de suefo por cuestiones laborales o personales, los trastornos de suefo, cerca de 90
diferentes, son la otra causa de somnolencia diurna excesiva, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio y el insomnio son los mas prevalentes, por nombrar algunos.
De manera empirica, se reconoce que cerca de la mitad de los pacientes con
somnolencia excesiva que acude a las clinicas de trastornos del dormir, han sufrido
accidentes de transito y, un porcentaje aun mayor, accidentes laborales. Diversos
estudios han vinculado el suefio acortado o insuficiente, generalmente definido como
dormir menos de 8 horas por noche, con alteraciones metabdlicas y cognitivas, y
como consecuencia, deterioro en la calidad de vida y el aumento del riesgo de sufrir
accidentes y multiples condiciones adversas de salud, reconocidas como serios
problemas de salud publica, tales como enfermedades cardiacas, cancer, obesidad y
diabetes, depresion y burnout (Diaz-Campo, 2008), asi como deterioro cognitivo que
se expresa en disminucion del rendimiento, la atencion, la capacidad y velocidad de
respuesta, la memoria, ejecucion de acciones complejas como la realizacion de
operaciones matematicas y la inestabilidad para cumplir con las funciones
neuroconductuales de la vigilia, ligando incluso al malfuncionamiento inmune
(Drummond, 2000; Spiegel, 1999; Van Dongen, 2003). Los experimentos de
restriccion cronica de suefo, el tipo de pérdida de suefo sobrellevado por muchas
personas, con fragmentacion y acortamiento prematuro del dormir, demuestran que
los déficits cognitivos se acumulan con el tiempo hasta niveles severos, sin que el
individuo perciba alteracion alguna. Diversos estudios han puesto de manifiesto,

como sello distintivo de la privacion del suefio, lapsos con déficit cognoscitivo cada
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vez mas largos y frecuentes que implican cambios que se distribuyen en diversas

regiones del cerebro.

La privacion de suefio y sus secuelas como la somnolencia diurna son un grave
problema desde la vision de la Promocién de la Salud pues como podemos apreciar,
las evidencias nos muestran que la falta de suefio tiene un gran impacto, desde
respuestas celulares (Huang, 2011; Poe, 2010) e inclusive alteraciones a nivel social
y en los estilos de vida (Bixler, 2009). Asimismo, el acortamiento del suefio se ha
relacionado con enormes costos sociales y econdmicos. En los paises desarrollados
se han medido los costos directos (uso de servicios meédicos para tratamiento y
diagnostico) e indirectos (accidentes, pérdida de horas laborales y escolares) y se
han estimado en miles de billones de délares (National Sleep Foundation, 2005). Se
ha establecido que los costos generados por esta problematica, en los Estados
Unidos es de aproximadamente 50 mil millones de délares por afio (Leger, 1994), y
que los accidentes relacionados con trastornos del dormir o con privacién de suefo
superan los 100,000 eventos por afno, produciendo cerca de 1 500 muertes directas
en ese mismo pais (citado en: Fundacion Cientifica y Tecnoldgica, Asociacion
Chilena de Seguridad, 2008). Todo lo anterior convierte a la privacion de suefo y la
somnolencia excesiva diurna en un grave problema de salud publica no reconocido
(McCarty, 2010), no solo en Estados Unidos, sino en el mundo. Ademas, es un
problema desde la mirada del promotor de la salud pues el dormir es un componente
de los estilos de vida y en pocos estudios o ninguno se ha hecho una evaluacién
integral del estilo de vida (Macedo de la Concha, 2001), y por ende no es tomado en

cuenta como un derecho humano. Por lo cual es una necesidad imperiosa no solo
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generar investigacion relacionada con el dormir sino cuestionarnos sobre el dormir y
sus alteraciones por lo menos relacionadas con el trabajo que forma y deforma al ser

humano.
Pregunta de investigacion

Todo lo anterior nos genera algunas preguntas ;Qué alteraciones genera la privacion
de suefio por jornadas laborales nocturnas en los estilos de vida? ;Es el trabajo

nocturno y/o la somnolencia diurna factores de riesgo para la salud?

2.2. Hipétesis

La relacién que existe entre el dormir y las jornadas laborales es un generador de
estilos de vida, cuyos componentes son un determinante en el proceso salud-
enfermedad, por lo tanto, el trabajo nocturno, en cuanto que puede generar
privacion de sueno y alteraciones en los estilos de vida, la privacion de suefio

puede ser un probable factor de riesgo para la salud.

2.3. Justificacion

Esta investigacion se justifica desde varios angulos, principalmente porque las
condiciones de trabajo y el perfil patolégico vinculados a ciertos ambitos laborales
han sido objeto de estudio, tanto para médicos, como para académicos, y
actualmente por promotores de la salud con el propésito de conocer con detalle las
practicas que el personal lleva a cabo en su jornada laboral y establecer de la

manera mas integral el perfil patolégico que presentan con el fin de mejorar las
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condiciones en las que el trabajo es efectuado. Se ha encontrado que las personas
que laboran en el turno nocturno pueden presentar diversas patologias, asociadas
con las condiciones laborales y las practicas repetitivas que realizan para hacer
frente a las exigencias del mismo. La jornada de trabajo tiene una variada cantidad
de riesgos y exigencias particulares, como el privarse de suefio durante la jornada
nocturna, por lo que se abordaran algunos datos que nos permitan contribuir a
prevenir y mejorar las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores, tanto en
lo individual como, de manera colectiva. Ademas, contribuiria a la creacion de
trabajos realizados desde la perspectiva de la promocion de la salud en relacién con
la privacién de suefo y los estilos de vida laboral, porque a pesar de que dia con dia
existen mas estudios sobre suefio, estos han sido realizados en otros paises y en
consecuencia en poblaciones y en condiciones sociales, econémicas y laborales
diferentes, e inclusive sin la vision multidisciplinaria que implica la promocién de la
salud. Este trabajo puede ser un primer acercamiento para futuros estudios, lo mismo
que para la generacion de nuevos y mejores instrumentos de recoleccién de datos o
de valoracion, relacionados con privacion de suefio y estilos de vida, no solo en el
contexto del centro hospitalario elegido sino en otros contextos laborales. También
se espera que los resultados puedan contribuir a la concientizacion sobre la
necesidad de estudiar los espacios laborales, establecer estrategias y medidas de
control para prevenir alteraciones en la salud causadas no solo por la privacién de

suefo, sino por la aparicion de otras dinamicas sociales, culturales y econémicas

La legislacién en torno a la relacion suefo-trabajo que es un tema pendiente, en

tanto, es posible ir generando condiciones laborales éptimas para que el trabajo
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nocturno no sea un probable factor de riesgo para la salud, por lo menos en los
aspectos relacionados con el suefo. El dormir ha sido ampliamente ignorado por
socidlogos, antropologos y en general por las ciencias sociales, en consecuencia hay
muy pocos estudios que examinan la relacién entre la salud del suefio y aspectos
socioecondmicos o de estilo de vida (Chatzitheochari, 2009), Los estudios que
examinan la relacion entre la cantidad de suefio y la salud o bienestar en sujetos
sanos son casi inexistentes (Miro, 2002). También es sabido que la combinacién de
determinantes sociales como el ingreso, la educacion, las condiciones laborales, etc.,
crean condiciones que ejercen un gran impacto sobre el suefio y en consecuencia
sobre la salud, siendo la finalidad de la promocion de la salud, alcanzar el estado
optimo de salud de la poblacion en general, ya sea directa o indirectamente. Por lo
tanto, se deben hacer cambios tanto en lo individual como en lo colectivo. Cualquier
mejora, por pequena que sea, logra contribuir al gran objetivo que de suyo enarbola
la promocion de la salud: la salud. Ademas, la realizacién de este trabajo, y de
estudios semejantes, es necesario debido a que no se conocen en México
diagnésticos comunitarios ni de salud sobre privacion de suefio y también porque la
importancia de los factores de riesgo radica en que su identificacion permitira
establecer estrategias y medidas en sujetos que todavia no han padecido
alteraciones en la salud y prevenir la aparicion de enfermedades (prevencion
primaria), o en su caso reducir las alteraciones (prevencion secundaria) (Martinez-
Vila, 2000), pues, “la salud no debe ser enfocada como un gasto, sino como una
fuente de desarrollo” (FLACSO-Chile / OPS / MINSAL / Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud de OMS, 2005). También se justifica porque las jornadas

laborales en el area de la salud cada vez son mas largas y variadas, aunque por el
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momento es complicado legislar contra estas o a favor del suefio, es posible prevenir

o proteger la salud de tal régimen laboral, o cualquier otro.

“Los estilos de vida en el area laboral es la dimensién menos estudiada. Es
cierto que el trabajo es uno de sus componentes; sin embargo no se considera
el resto de los elementos que lo integran e interactian con él, pues su estudio
se restringe, en el mejor de los casos, a la medicion aislada de algunos
aspectos, como el tipo alimentos que consumen los trabajadores y la
presencia de algunas adicciones como tabaquismo y alcoholismo; pero no

existe una evaluacion integral del estilo de vida” (Macedo de la Concha, 2001).

Por otra parte se ha comprobado que “la presencia de alteraciones del sueno alguna
vez en la vida, en la poblacién en general es del 35% (Valencia, 2000), y en el
trabajo nocturno o rotatorio “existe un incremento del riesgo de comorbilidad
asociado al trabajo por turnos y, aunque de momento esta infrareconocido e infra-
tratado, conlleva consecuencias sociales, econdmicas, médicas y de calidad de vida”
(Santamaria, 2003). En este sentido, las proyecciones indican que para la segunda
década del siglo XXI cerca de 40% de la poblacion activa realizara alguna forma de
trabajo por turnos (Golombek, 2001). Ademas, nuestra investigacion es importante
porque la privacion y fragmentacion del suefo causadas por las jornadas laborales
generan nuevas practicas u estilos de vida, en su mayoria de riesgo, con
consecuencias sociales y econémicas importantes (accidentes laborales, negligencia
médica, accidentes de transito, etc.) los cuales deben ser detectados oportunamente
no solo para ser modificados, sino para combatir la causa de fondo y evitar futuras

afecciones en la salud individual y colectiva, pues dichas practicas o habitos se
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reproducen e incorporan en la cotidianidad, pero se gestan en un ambito

determinado por las condiciones de trabajo u habitus laboral.

2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo general:

Indagar con base en un modelo laboral hospitalario, en torno a los indicios de
alteraciones sociales y biolégicas que demuestren si el trabajo nocturno en el ambito

laboral constituye un probable un factor de riesgo para la salud.

2.4.2. Objetivos particulares:

¢ Generar una herramienta que permita integrar aspectos que permitan la
valoracion sobre multiples aspectos relacionados con la privacion de suefio y
los estilos de vida.

¢ Establecer el grado de privacion de suefo, con base en la Escala de
Somnolencia Epworth, en un centro hospitalario, el cual fungira como modelo
laboral.

¢ Analizar los habitos dentro de los estilos de vida nocturnos entre los que se
encuentran la alimentacion, hidratacion, tiempo libre u ocio, descanso,
actividad fisica, enfermedades, ingesta de sustancias estimulantes (alcohol,
tabaco, café o té, etc.) segun el turno, y en algunos casos la ocupacion y el

género.
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+ Comprobar si las condiciones sociales para el trabajador nocturno derivan en
privacion de suefio y si ello afecta el proceso salud-enfermedad al modificar

los estilos de vida existentes.

Capitulo 3.

3.1. Material y métodos

El Modelo laboral estudiado fue el Hospital Pediatrico Coyoacan, de la secretaria de
salud, que ocupa una superficie total de 288.41 kilbmetros cuadrados, en una zona
clasificada como urbana, el Hospital limita al norte con los viveros de Coyoacan, al
sur Pedregal de San Francisco, al este con Coyoacan y al oeste con Santa Catarina.
Ademas, tiene 2 principales avenidas de acceso, Av. Miguel angel de Quevedo que
va de ida y vuelta del metro Miguel Angel de Quevedo a Taxquefa y Av. De 3 cruces
proveniente del centro del metro Coyoacan a av. Miguel angel de Quevedo; debido a
su localizacién, la mayor parte de las calles aledanas son de doble sentido,
localizando el Hospital Pediatrico Coyoacan en la calle de Moctezuma, numero 18,
Colonia del Carmen Coyoacan, Delegacion Coyoacan, Codigo Postal 0400. Para

mayor exactitud se muestra el siguiente mapa de su localizacion.
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Imagen 2: Mapa de Ubicacion del Hospital Pediatrico Coyoacan

El Hospital cuenta con tres turnos mafana, tarde y noche, el turno nocturno cuenta
con 94 personas de diferentes sectores laborales, administrativos, médico (internos,
residentes, médicos adscritos, enfermeras, especialistas) y de base (cocineras,
intendencia, mantenimiento, seguridad, etc.). Este trabajo fue abordado desde la

perspectiva de la Promocién de la Salud:

“La Promocion de la Salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o

grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
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necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, pues,

como un recurso para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida” (WHO, 1986).

Se utilizara como eje de andlisis el concepto socioldgico “estilos de vida”, segun los
principios tedricos que Pierre Bourdieu ha establecido en su obra La distincion con

respecto al concepto de habitus.
3.2. Tipo de estudio

Se realizé un estudio mixto que contiene tanto datos cualitativos como cuantitativos,
este tipo de estudios son poco usados, por sus diferencias a simple vista
irreconciliables, pero que para la promocion de la salud puede ser una herramienta
viable para explicar la realidad de manera integral. Mientras el método cuantitativo
aporta la parte objetiva, dando una mirada desde afuera, aquellos huecos subjetivos
son cubiertos por el método cualitativo, una mirada interna, pudiendo tener, creemos,
mayores las ventajas reconociendo las complicaciones y limitaciones entre ellas por
ejemplo el riesgo de subsumir un método al otro en lugar de que uno desencadene al

otro.

Este estudio fue un estudio transversal cuya primera fase de investigacion fue
cualitativa, descriptiva y no experimental (Salinas, 2011). En esta fase se procedio a
la generacion del instrumento de captacidén, que es un cuestionario que consta de
preguntas numeéricas y otras subjetivas, llamado Instrumento de Valoracion sobre
Privacion de Suefio y Estilos de Vida (IVPSE-A)(véase anexo), el cual fue revisado y

posteriormente aplicado en una prueba piloto previa con el fin de hacer un
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levantamiento de informacién inicial “en vivo” para posteriormente realizar los ajustes
correspondientes (Burgess, 2001) y cuyos objetivos fueron: a) Probar el IVPSE-A,
tanto conceptualmente, como en su disefio; b) Identificar y evaluar los tiempos
promedio necesarios de respuesta y la idoneidad del cuestionario, asi como la
extensiéon adecuada del instrumento y las posibles dificultades de formato vy
comprensién de las preguntas; c) Determinar niveles de aceptacion o rechazo de los
entrevistados hacia los temas del [IVPSE-A con el fin de estimar la posible negacién
de la respuesta. En la prueba piloto no se encontré evidencia de problemas severos

con el IVPSE-A.

Caracteristicas del Instrumento de Valoracion de Privacion de Suefo y Estilos

de Vida (IVPSE-A).

El Instrumento de Valoracion de Privaciéon de Suefio y Estilos de Vida (IVPSE-A), es
un instrumento mixto constituido en su mayoria por items con respuestas de escala
tipo Likert y una parte subjetiva. EL [VPSE-A integra los siguientes instrumentos que

han sido ampliamente validados:

a) Escala de Somnolencia Epworth Version Colombiana (ESE-VC) y

b) Instrumento de Valoracion de Estilos de Vida y Sindrome de Burnout
Modificado (Aguilar, 2010).

c) El factor o dimensiéon de agotamiento emocional del cuestionario del sindrome

de burnout (Maslach, 1986; Gonzalez, 2002).




Delgado Carrillo Maria de los Angeles-2013

ElI lVPSE-A contempla la siguiente estructura:

¢ La primera pagina contiene los datos demograficos.

¢ Las preguntas 1, 38 y 49, contienen operaciones aritméticas, para evaluar
problemas cognitivos.

¢ Las preguntas 2-4, tienen la finalidad de determinar la percepcion laboral
nocturna.

¢ El apartado contenido en la pregunta 5, es la Escala de Somnolencia Epworth-
Version Colombiana (ESE-VC) que nos permitié evaluar posible presencia de
hipersomnolencia y niveles de severidad.

¢ Las preguntas 6-11, evaluan tipo de alimentacion.

¢ Las preguntas 12-14, contemplan la hidratacion.

¢ Las preguntas 15, 16, permiten determinar tiempo libre u ocio.

¢ Las preguntas 17-24 comprenden parte del descanso que tiene relacion

directa con la pregunta 5.

¢ Las preguntas 25-27, abarcan actividad fisica.

¢ Las preguntas 28 a la 31 y la 41, van dirigida a determinar diferentes
enfermedades, la pregunta 29 habla de tipos de medicacion y la 31 sobre
habitos al salir del trabajo.

¢ Las preguntas 32-35, permiten determinar el posible consumo de sustancias
estimulantes.

¢ Las preguntas 36 y 37 evaluan accidentes laborales nocturnos.

¢ La pregunta 40 tiene incluido el apartado del factor o dimension de

agotamiento emocional del Cuestionario del Sindrome de burnout.
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. Las preguntas 42-48, abarcan condiciones materiales y relaciones laborales.
En conjunto el IVPSE-A tuvo el objetivo de evaluar las afecciones o alteraciones en
los principales componentes de los estilos de vida, principalmente del turno nocturno,
y su analisis complementario nos permitira tener datos mas fehacientes para
determinar si las alteraciones en los estilos de vida por privacion de suefo en
jornadas laborales nocturnas serian un probable factor de riesgo para la salud.
Finalmente el IVPSE-A fue revisado por el area de ensefanza del Hospital receptor,
se realizaron correcciones y observaciones y por ultimo se procedié a la aplicacion

con el siguiente procedimiento:
Procedimiento de la fase de aplicacion del instrumento:

Durante el mes de septiembre de 2011 se procedié a la autoaplicacion del
instrumento al turno nocturno, asi como la entrega de la carta de consentimiento. El
instrumento fue aplicado en grupos de tres personas para el mejor control del
numero de instrumentos y para evitar pérdidas. Debido a la sobrecarga de trabajo
por parte del hospital, se procedié a dejar las encuestas en algunas areas en las
primeras horas de entrada a trabajar (entre las 22:50-23:30 pm) y se recogieron a las
6:00 am del siguiente dia, con apoyo del area de ensefianza. Cabe precisar que en el
turno nocturno no todos los empleados laboran diario, pues los horarios laborales
dependen del tipo de guardia y actividad que realicen, por lo que hubo que
coordinarse con el area de ensefanza para determinar la rotacion de turnos. El
hospital refiri6 que 94 personas laboran en la noche, nimero total de encuestas que
se aplicaron, de las cuales 62 fueron contestadas, cabe sefalar que ninguna

encuesta fue excluida en el analisis de resultados. Posteriormente se aplicaron 35
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encuestas a personal del turno matutino con el fin de tener una referencia
comparativa, aunque cabe considerar que no fue un objetivo de este estudio. Al
término de la aplicacién se procedié a enumerar cada una de las encuestas para

sefialando las del turno diurno y las del turno nocturno.

La segunda fase, principalmente cuantitativa, implicé el vaciado de datos, la

generacion de una base de datos y el analisis de los resultados a partir del IVPSE-A.

Procedimiento de la fase de vaciado y generacién de la base de datos:

Se procedio a la generacion de la base de datos en Excel, y se vaciaron los datos de
las encuestas tanto del turno nocturno como del turno matutino por separado, al
término se realizé el analisis estadistico de los datos, se generaron las tablas con los
datos para graficar dependiendo de la naturaleza de los datos, haciéndose a su vez
correlaciones entre cada grupo y entre los grupos, y en algunos casos entre género,
y se revisaron las variables del inventario con base en los fundamentos teoéricos de
Pierre Bourdieu, para estudiar la influencia de los habitos de suefio en los modos de

vida (habitus) y su afeccion en la salud.

Variables del estudio:

¢+ Variables dependientes
La variable dependiente sera la somnolencia, que puede aparecer cuando la
privacion de suefio ocurre repetidamente, de manera aguda o cronica (Rogers,
2005). De acuerdo a la Escala de Somnolencia Epworth-Versién Colombiana (ESE-

VC) (Escobar, 2007) existen cuatro dimensiones registradas con base al puntaje
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obtenido en la escala, en términos generales, en una escala de 0 a 24 se pueden

encontrar los siguientes puntos de corte:

a. Somnolencia diurna normal entre 0 y 7 puntos.

b. Somnolencia diurna leve entre 8 y 9 puntos.

c. Somnolencia diurna moderada entre 10 y 15 puntos.

d. Somnolencia diurna severa con puntajes mayores de 16.

Se dan 4 opciones para cada item (0=nunca, 1=leve, 2=moderado y 3=severo), con
puntuaciones posibles de 0 a 3. Al final hay un puntaje entre 0 y 24, donde los mas

altos representan mayor grado de somnolencia.

¢ Variable independiente
Se establecieron como variables independientes: género, edad, antigliedad laboral,
turno laborado, puesto laboral, numero de horas laborales, alimentacién, hidratacion,
actividad fisica, tiempo libre, descanso, ingesta de sustancias, enfermedad y algunas

otras condiciones generales de vida.

3.3. Poblacion /| muestra

El estudio se realizé con el personal del turno nocturno y completo (dia-noche), del
Hospital Pediatrico Coyoacan perteneciente a la Secretaria de Salud. Segun datos
proporcionados por el propio hospital. La poblacién total de dichos turnos es de 72

personas que pertenecen a la Secretaria de Salud, 18 que pertenecen al Seguro
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Popular, y 4 de la Secretaria de Seguridad Publica, dando un total de 94 personas de
diferentes areas (intendencia, internos, residentes, meédicos adscritos,

administrativos, enfermeras, especialistas, policias, etc.).

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

v Personal del Hospital que pertenezca al turno nocturno o completo (dia-

noche).
v" Que tengan una antigiiedad minima de un mes en el centro hospitalario.

v" Que deseen contestar el cuestionario de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

v Mujeres embarazadas.

v Personal del hospital que tenga una antigiiedad menor de un mes.

v Aquellos que no deseen contestar el cuestionario.

v' Personas con alguna discapacidad o limitacion que les impida contestar el

cuestionario.
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Capitulo 4.

4.1. Analisis de resultados

Jornadas laborales nocturnas y su influencia en los estilos de vida

En la tabla 1 se muestran los datos demograficos expresados en porcentaje. La edad

promedio del grupo nocturno fue de 38.2 afios, mientras que la edad promedio de los

sujetos del grupo diurno fue de 23.6. La edad de corte de la mediana del grupo

nocturno fue de 40 anos. Mientras que para el Grupo diurno fue de 22 anos. La edad

mas frecuente en el grupo nocturno es de 22 afios mientras que en el grupo diurno

fue de 21anos. Por otra parte, 48% del grupo nocturno estan dentro del rango de

edad entre 18-35 afos, y 50% son mayores de 40 anos. Por lo que respecta al grupo

Tabla 1: Datos demograficos

Grupo nocturno Grupo diurno
Media de edad 38 24
Mediana de edad 40 29
Moda de edad 22 21
Edad: %
Rango de edad entre 18 a 39 48 94
Rango de edad entre 40 a mas 50 6
No contesto 2 0
Género: %
Mujeres 51 58
Hombres 40 40
No contesto 9 2
Estado civil: %
Casados 50 9
Solteros 40 91
Otros 10 0
Hijos: %
Tienen 58 9
No tienen 35 57
No contesto 6 34
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diurno, 94% estan dentro del rango de edad entre 18-35 afos y solo 6% son mayores

de 40 afnos.
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La grafica 1 muestra la frecuencia relativa en porcentaje de los rangos de edad
expresados en afos. Como puede observarse en el grupo nocturno el 28.5% estan
en el rango de 18 y 28 anos, 25.8% entre 40 y 48 anos, 22.6% entre 49 y 59 anos y
finalmente 19.4% en el rango de 29 y 39 afos. Mientras que del grupo diurno el
88.5% estan en el rango de 18 y 28 anos, y 5.7% entre 29 y 39 afos. Por otro lado,
la distribucién por género en nuestros grupos nocturno y diurno es la siguiente: En el

grupo nocturno el 51% son mujeres y el 40% son hombres. Mientras que el 9% no
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contestd. En el grupo diurno el 58% son mujeres y el 40% son hombres, Mientras

que 2% no contestaron.

En relacién al estado civil cuyos datos expresados en porcentaje se muestran en la
tabla 2, como puede observarse en el grupo nocturno estuvo conformado por 50% de
personas casadas y un 40.3% solteros. El resto con 8.1% con otro estado civil

(divorciados, viudos, separados).

Esto contrasta con el grupo diurno en donde el 91.4% son solteros y el resto

casados.
Tabla 2: Estado civil
Grupo nocturno % Grupo diurno %

Soltero 40.3 914
Casado 50.0 8.6

Otro (Divorciado, viudo, separado) 8.1 0.0

NC 1.6 0.0

Total 100.0 100.0

Ademas, el 58% del grupo nocturno tiene hijos, solo el 35% no los tienen y el resto
con 6% no contestd. Del grupo diurno el 57% no tienen hijos, el 9% tienen hijos y

34% no contesto.

¢ Nivel de escolaridad:
En la tabla 3 se indica el nivel de escolaridad de cada grupo. El grupo nocturno
estuvo conformado por 40.3% con bachillerato, 30.6% con licenciatura (trunca,
residentes o licenciatura terminada), 16.1% tienen maestria/especialidad o posgrado,

y s6lo 9.7% con educacion basica, y 3.2% no contestaron. Del grupo diurno el 62.9%
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tiene licenciatura y con 17.1% tiene bachillerato y 5.7% tienen maestria/especialidad

o0 posgrado, el porcentaje restante de 14.3% no contest6 o el texto no fue legible.

Tabla 3: Ultimo grado de estudios

Grupo nocturno % | Grupo diurno %
Educacién basica (Primaria, secundaria) 9.7 0.0
Preparatoria o bachillerato, carrera técnica ( Téchico y post) 40.3 17.1
Licenciatura (Trunca, residentes, licenciatura) 30.6 62.9
Posgrado (Maestria, especialidad y doctorado) 16.1 57
NC 3.2 14.3
Total 100.0 100.0

Cabe mencionar que no todos los empleados ocupan el puesto segun su ultimo

grado de estudios por lo que estos se distribuyen por actividades de la siguiente

manera como se muestra en la tabla 4:

Tabla 4: Distribucion por ocupacién o actividades

Grupo nocturno % | Grupo diurno %
Vigilancia 3:2 0.0
Servicios generales, Afanador, cocinera, chofer 9.7 0.0
Camillero 1.6 2.9
Docentes, Asistentes médicos y de direccion 3.2 29
Admision de ingresos y egresos 1.6 2.9
Coordinacion de especializacion 1.6 0.0
Supervision de enfermeras y enfermeras 30.6 0.0
Hospitalizacion y urgencias 48 0.0
Médico especialista, Médicos generales y residentes 29.0 0.0
Procesos de estudios 1.6 0.0
Técnicos radiologos y laboratoristas 6.5 0.0
Estudiantes (Practicas, cursos, servicio social) 0.0 71.4
NC 6.5 17.1
Texto no legible 0.0 2.9
Total 100.0 100.0
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El grupo nocturno estuvo conformado por enfermeras en un 29%, seguido por un
22.6% de médicos generales y residentes. Mientras que el grupo diurno se constituyé
con un 71.4% son estudiantes que realizan practicas, cursos o servicio social,
aunque cabe mencionar que a los residentes se les considera estudiantes, por lo

tanto, pueden estar incluidos en dicho porcentaje.

¢+ Antigliedad en afos:

El porcentaje en afios de la antigliedad laboral. El 33.9% grupo nocturno tiene menos
de un afno de antigiedad mientras que un 22.6% tiene entre uno y cinco afos de
antigliedad y cerca de 24% entre 16 y 25 afios. Por otra parte en el grupo diurno
45.7% tiene menos de un afo de antigiedad sin embargo el 40% de los encuestados

decidid no contestar la pregunta, ignoramos la causa.

¢ Turnos laborados:
En la tabla 5 se indica cédmo se distribuyen los turnos laborados para cada grupo. Las
actividades estan organizadas en tres turnos: matutino, vespertino y nocturno, con
distintos horarios de entrada y de salida segun las necesidades, pero solo se eligié al
grupo nocturno como caso, y al grupo diurno como control. En la tabla 5 muestra la
distribucion horaria de los turnos. EI 50% de los trabajadores del grupo nocturno esta
fijo en es el turno y no tiene rotacion, 32.3% hace guardias A, B, C; el 11.3% trabaja
el turno nocturno y vespertino y 3.2% trabaja en el turno matutino. Mientras que del
grupo diurno el 37.1% tiene turno matutino fijo y el 20% trabaja en turno matutino y

vespertino. Sin embargo el 42.9% no contesté.
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Tabla 5: Turnos laborados
Grupo nocturno % [Grupo diurno %
Guardias A, B, C. 32.3 0.0
Matutino 3.2 37.1
Matutino y vespertino 0.0 20.0
Nocturno 50.0 0.0
Nocturno y vespertino 11.3 0.0
NC 3.2 429
Total 100.0 100.0
1. Salud:

¢ Operacion aritmética realizada antes, durante y después de la jornada
laboral:
En la tabla 6 se indica los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas ante una
prueba aritmética simple que permite evaluar su estado cognitivo. Del total de
trabajadores del grupo nocturno que realizd la operacion aritmética antes de la
jornada laboral el 51.6% contesté correctamente y un 40.3% de manera incorrecta,
en comparacion con el grupo diurno de los cuales 71.4% contesté correctamente y
un 22.9% incorrecto. Y al realizar la operacion aritmética durante la jornada laboral el
grupo nocturno contestd el 54.8% correctamente y el 25.8% incorrectamente,
mientras que casi un 20% no contestd. Por lo que respecta al grupo diurno contesté
correctamente un 68.6% de los trabajadores y un 28.6% incorrectamente. Y por
ultimo, se realizd la operacion aritmética después de la jornada laboral el grupo
nocturno contesté correctamente 54.8% y 29% incorrectamente, y el grupo diurno

contesto correctamente 71.4% y un 22.9% incorrecto.
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Tabla 6: Operacién aritmetica
Grupo nocturno % Grupo diurno %
Antes | Durante |Despues| Antes [Durante| Despues
Respuesta correcta 51.6 54.8 54 .8 71.4 68.6 71.4
Respuesta incorrecta] 40.3 25.8 29.0 22.9 28.6 229
NC 8.1 19.4 16.1 5.7 2.9 5.7
Total 100.0 | 100.0 1000 | 100.0 | 100.0 100.0
Percepcion de la privacion de suefo

En la tabla 7 se muestra los porcentajes de respuesta sobre la percepcion del grupo
o sector laboral en general que mas se priva de dormir. Un 63.6% del grupo nocturno
considera que el sector que mas se priva de suefo es el sector médico o de salud
seguido de los trabajadores maquileros con un 15%. Por lo que respecta al grupo
diurno el 85.7% considera también que el sector médico es el que mas se priva de

dormir seguido del sector de trabajadores de la maquila con un 11%.

Tabla 7: Percepcion de ¢ Qué sector considera es el que mas se priva de suefio?
Grupo nocturno % |Grupo diurno %

Metal mecanica 3.0 0.0

Médico 63.6 85.7

Polttico 3.0 0.0

Magquilas 15.2 11.4

Otros 6.1 2.9

NC 9.1 0.0

Total 100.0 100.0

Asi pues, se observa en la tabla 8 que el grupo nocturno hay 22 médicos vy
estudiantes de medicina de los cuales 95.5% se considera como el sector que mas

se priva de suefio y so6lo un 4.5% no se considera como el sector que mas se priva
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de suefno. Y del grupo diurno hay 22 meédicos y estudiantes de medicina de los

cuales el 95.2% se considera como el sector que mas se priva de suefio y sélo un

4.8% no se considera como el sector que mas se priva de suefio.

Tabla 8: Percepcién de los médicos sobre

¢, Qué sector considera es el que mas se

priva de suefno?

Grupo nocturno %

Grupo diurno %

Médico 955 95.2
Otros 4.5 48
Total 100.0 100.0

¢ Hipersomnolencia segtn la Escala de Epworth:

En la tabla 9 se muestran los resultados en porcentaje de la Escala de evaluacion de

hipersomnolencia diurna de Epworth para cada grupo. Del total de trabajadores del

grupo nocturno 3 de cada 4 (el 75.8%) padecen somnolencia diurna grave con un

puntaje mayor a 16. Sin embargo, sorpresivamente esto no contrasta con el Grupo

diurno, en el cual el 80% padecen somnolencia diurna grave con un puntaje mayor a

16.
Tabla 9: Hipersomnolencia segun la Escala de Epworth
Grupo nocturno %| Grupo diurno %

A. Cantidad normal de somnolencia diurna, entre 0 y 7 puntos 0.0 0.0

B. Somnolencia diurna leve, entre 8 y 9 puntos 16 0.0

C. Somnolencia diurna moderada, entre 10 y 15 puntos 11.3 14.3

D. Somnolencia diurna grave, puntajes mayores de 16 75.8 80.0
Reactivos sin contestar 11.3 5.7

Total 100.0 100.0
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¢ Somnolencia diurna, grupo nocturno, ultimo grado de estudios:
En la tabla 10 se muestra la frecuencia absoluta debido al porcentaje tan pequefo,
Esta tabla nos muestra el grado de somnolencia diurna por grupo, por grado de
estudios y género en frecuencia absoluta. La tabla 10, nos muestra que de las 97
personas que contestaron el (IVPSE-A) tanto del grupo nocturno como diurno,
dividido por grado de estudios y género. Cabe mencionar que se expresd en
frecuencia absoluta por las cantidades tan pequenas. De seis personas tienen
educacion bdasica de las cuales un hombre padece somnolencia diurna moderada
(SDESM), y dos mujeres somnolencia diurna grave (SDESG) y tres no contestaron a

que género pertenecian.

Tabla 10: Grado de somnolencia diurna por grupo, grado de estudios y género en frecuencia absoluta
Grado de estudios| SDSL |SDESM|{SDESGINC

MIHIM{H[M|H
Educacién basica (Primaria, secundaria) 6 0|0|]0O0[1[2]0]3
Preparatoria o bachillerato, carrera técnica ( Técnico y post) 28 110]0] 2 |11{12]| 2
Licenciatura (Trunca, residentes, licenciatura) 49 0/|0[4]| 2 |23[14[6
Posgrado (Maestria, especialidad y doctorado) 9 0[0|0])]2]|5]|2]0
NC 5 0]0]J]0|l0[0}|{0]5

Total 97

De los 28 trabajadores que tienen preparatoria o bachillerato u carrera técnica 1
mujer tienen somnolencia diurna leve (SDEL), dos hombres tienen (SDESM) y 11
mujeres tienen (SDESG) y 12 hombres tienen (SDESG) y dos no contestaron a que
género pertenecen. De los 49 que cuentan con licenciatura cuatro mujeres tienen
(SDESM) y dos hombres tienen (SDESM), 23 mujeres tienen (SDESG) Y 14
hombres tienen (SDESG) y seis no contestaron a que género pertenecian. De los

nueve que cuentan con posgrado, dos hombres padecen (SDESM) y 5 mujeres

BB




Delgado Carrillo Maria de los Angeles-2013

padecen (SDESG) Y 2 hombres también padecen (SDESG) y cinco personas no
contestaron completo el IVPSE-A. De las 97 personas de ambos turnos que padecen
somnolencia diurna grave el 71.1% del total de ambos turnos padecen somnolencia
diurna o sea 69 personas, de las cuales 59.4% son mujeres y 40.6% son hombres,
aproximadamente 60.3% de las mujeres que padecen somnolencia grave el 48.1%
pertenecen al grupo nocturno y 24.9% al grupo diurno; en el caso de los hombres del
34.7% que padecen somnolencia diurna grave, el 42.8% pertenecen al grupo
nocturno y 30.2% son del grupo diurno, es necesario decir que se hicieron algunos
ajustes con los datos debido a que el 95% de los empelados contesté el IVPSE-A
pero no todos contestaron ni su género, ni su nivel de estudios de igual manera,
sucedié en el puesto pues no todos se desempefian segun su grado de estudios, y
en la tabla 12 se muestran de acuerdo a la actividad que desempefan y grupo,

aunque en su mayoria siguen siendo alto el porcentaje de médicos.

Tabla 11: Somnolencia diurna de severidad grave por puesto
Grupo nocturno % | Grupo diurno %
Enfermeras (0s) 26.7 0.0
Medicos (Residentes, generales y con especialidad) 63.3 57.1
Empleado federal 33 0.0
Policia 6.7 0.0
Nutriologo (a) 0.0 39.3
Dentista 0.0 3.6
Total 100.0 100.0

Del grupo nocturno que padece somnolencia diurna grave el 63.33% son médicos
(médicos residentes, médicos generales y con especialidad) y el 26.67% son

enfermeras. Con respecto al grupo diurno el 57.1% con somnolencia diurna de
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severidad grave el 51.1% son médicos (médicos residentes, médicos generales y

con especialidad) y el 39.3% son nutridlogos.

2. Alimentacion:
¢ Consumo y tipo de botana durante la jornada laboral:
Cabe mencionar que botana sera definida como aquello que se consume y tiene bajo
contenido nutricional, alto en grasas y harinas, o que contienen alto contenido
caldrico, por ejemplo: galletas, chicharrones, tortas, hot dog, pero en esta
investigacién los trabajadores del hospital al no tener una definicion clara de botana
la relacionaron con la colacion la cual es definida refrigerio ligero, o fruta fresca, pero
en el hospital esta colacion incluye alimentos mas complejos como carne de pollo,
puerco, res, panes, etc. Asi que se tomé en cuenta dentro del apartado del consumo

de botana lo relacionado con colacion que proporciona el hospital.

Del grupo nocturno 16.1% no consume botana mientras que 83.9% consume botana
durante la jornada laboral, de ellos el 25.3% consume harinas (galletas, marinas,
galletas, chicharrones, etc.) 14.7% consume harinas pero en forma de tortas,
sandwich, sopes, hot dog, y 9.3% consumen la colacién que proporciona el Hospital
y con el mismo porcentaje consumen fruta y/o yogurt. En el grupo diurno un 40% no
consume botana durante su jornada laboral contra un 45.7% que si consume botana
de este ultimo porcentaje el 26.7% toma café, 26.7% fruta y 20% consumen frituras

(harinas), como se muestra en la tabla 12.
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Tabla 12: Tipo de botana que consume durante la jornada laboral.
Grupo nocturno % | Grupo diurno %
Té o jugo 8.3 0.0
Marinas, pan, galletas, chicharrones, papas 25.3 20.0
Refresco 6.7 6.7
Yogurt 9.3 0.0
Agua 4.0 6.7
Cacahuates 2.7 0.0
Chicles o dulces 1.3 6.7
Café 5.3 26.7
Colacién proporcionada por el hospital 9.3 0.0
Fruta 9.3 26.7
Gelatina 1.3 0.0
Hotdog, torta, sandwich, sopes 14.7 6.7
Variable 1.3 0.0
NC 4.0 0.0
Total 100.0 100.0

Por lo que se ve un amplio consumo principalmente de harinas y se corrobora en la
tabla 13.El 29.2% del grupo nocturno consume una dieta alta en harinas durante su
cena, seguida con un 21.4% que consume una dieta rica en verduras, 14.6% en
carnes rojas o en carnes blancas, 10.1% en embutidos, 3.3% mariscos y otras
(frutas, comida mixta). En el grupo diurno, el 38.4% consume en su cena una dieta
rica en harinas seguida con un 23.1% rica en verduras, 17.9% en carnes rojas y en

carnes blancas y 2.5% en embutidos.
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Tabla 13: Eltipo de cena que consume es rica en:

Grupo nocturno %

Grupo diurno %

Verduras 21.3 231
Mariscos 3.4 0.0
Carnes rojas 14.6 17.9
Embutidos 10.1 2.6
Carnes blancas 14 .6 17.9
Harinas 29.2 38.5
Otras(fruta, comida mixta) 3.4 0.0
NC 34 0.0
Total 100.0 100.0

indice de masa corporal (IMC).

¢

En la tabla 14 se muestra el indice de masa corporal de los dos grupos. Como puede

obsérvese el 37.1% del grupo nocturno tiene un IMC dentro de un rango normal, sin

embargo casi 60% presenta algun grado de obesidad distribuido en un 37.1%

presenta sobrepeso, 17.7% obesidad, 3.2% preobesidad y 1.6% obesidad mdrbida.

En contraste, en el grupo diurno el 62.8% tiene un IMC normal y sélo un 28.8% con

algun grado de obesidad, entre 20% con sobrepeso y 8.8% con preobesidad.

Tabla 14: Indice de masa corporal (IMC)

Grupo nocturno %

Grupo diurno %

Desnutriciéon 1.6 2.9
Normal 371 62.9
Sobrepeso ar.1 20.0
Preobesidad ] 8.6
Obesidad (lll) 17.7 0.0
Obesidad moérbida 1.6 0.0
NC 1.6 57
Total 100.0 100.0
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indice de masa corporal por género y turno:
El analisis por género y turno se muestran en la Tabla 15. En el grupo nocturno 33.3
% de las mujeres tienen un IMC normal mientras que el 63.9% sufre algun tipo de
obesidad (36.11% con sobrepeso, 19.4 con preobesidad, 5.7% con obesidad y 2.8%
con obesidad mérbida. Por lo que respecta a los varones, el 44% presenta un IMC
adecuado y el 56% algun nivel de obesidad (40% tiene sobre-peso y 16% con
preobesidad). En contraste, del grupo diurno el 72.2% de las mujeres presentan un
IMC normal y 22.2% algun tipo de obesidad (16.7% preobesidad y 5.6% con
sobrepeso). En los varones un 57.1% estan en un rango de IMC adecuado y un

36.7% con sobrepeso.

Tabla 15: IMC por género y grupo
Grupo nocturno % Grupo diurno %
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Desnutriciéon 2.8 0.0 0.0 0.0
Normal 33.3 440 72.2 571
Sobrepeso 36.1 40.0 56 35.7
Preobesidad 194 16.0 16.7 0.0
Obesidad (lll) 5.6 0.0 0.0 0.0
Obesidad mérbida 2.8 0.0 0.0 0.0
NC 0.0 0.0 5.6 {1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

3. Hidratacion:

Cantidad de liquidos tomados de lunes a viernes:

En relacion a la ingesta de liquidos, el 85.7% del grupo nocturno refiere que la

cantidad tomada de liquidos tomada el lunes es menor a la cantidad tomada el

viernes, mientras que un y el 77.4% del grupo diurno sefala lo mismo.
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4. Tiempo libre:

¢ El trabajo nocturno le permite hacer otras actividades que no realizaba:

Tabla 16: Su trabajo nocturno le permite realizar las siguientes actividades.
Grupo nocturno %
Ejercicio, deportes. 9.0
Convivir con mi familia y amigos, cuidar a mis hijos 11.9
Estudiar 6.0
Tener otro empleo 6.0
Actividades de dia (Tramites, pendientes y labores domesticas) 1.5
Cursos de ingles, computacion o manualidades 4.5
Trabajo todos los dias en la noche 1.5
Horas de sueno 1.9
Texto no legible 1.5
NC 50.7
Total 100.0

Un 43.6% dijo que el trabajo nocturno le permite realizar otras actividades, mientras
que del grupo nocturno el 51.61% no contesté. De cerca de la mitad del grupo
nocturno que contestd el 9% menciono que el trabajo nocturno le permite realizar

ejercicio o deportes en general y un 7.5% que le permite cuidar a sus hijos.

5. Descanso:
Los datos del tiempo que dedican a dormir los dos grupos se muestran en la tabla
17. En la tabla se observa que un 63% del grupo nocturno duerme menos de 5 horas
diarias mientras que solo un 32.3% duerme mas de 6 horas, de este Ultimo
porcentaje tan solo 11.3% duerme 8 horas al dia. Por otro lado, en el grupo diurno un
51.4% duerme menos de 5 horas por dia. seguido de un 45.7% que duermen mas de
6 horas diarias, de este ultimo porcentaje tan solo 5.7% duerme 8 horas al dia. En

relacion al porcentaje de trabajadores del turno nocturno que duermen menos de 8
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horas por dia 58.9% son mujeres y solo el 39.3% son varones. Porcentajes similares

al grupo diurno con 54.3% de mujeres y el 40% de hombres que duermen menos de

8 horas diarias (Ver tabla 18)

Tabla 17: Numero de horas que duerme diario

Grupo nocturno % Grupo diurno %
De 1 a3 hrs. 11.9 0.0
De4ab5hrs 51.6 514
De6a7hrs 17.7 40.0
8hrs 113 57
Mas de 8 hrs 3.2 0.0
NC 4.8 2.9
Total 100.0 100.0

Tabla 18: Duermen menos de 8 hrs.

Grupo nocturno % Grupo diurno %
Mujeres 58.9 54.3
Hombres 39.3 40.0
NC 1.8 57
Total 100.0 100.0

Ademas el 56.5% del grupo nocturno toman una siesta durante su jornada laboral
contra un 38.7% que no lo hacen. En contraste el 22.9% del grupo diurno toma siesta

en algun momento de su jornada laboral contra 65.7% que no toma siestas (Ver

Tabla 19)
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Tabla 19: Durante la jornada laboral toma siestas

Grupo nocturno % Grupo diurno %
Si 56.5 22.9
No 38.7 65.7
NC 4.8 11.4
Total 100.0 100.0

El 69.4% grupo nocturno concilia normalmente el suefio los fines de semanay 27.4%

no lo hace, mientras que Del grupo diurno el 74.3% también concilia normalmente el

suefo los fines de semana contra solo un 17.1% que no puede hacerlo.

Tabla 20: Durante los fines de semana concilia

normalmente el suefio durante la noche

Grupo nocturno % Grupo diurno %
Si 69.4 74.3
No 27.4 171
NC 3.2 8.6
Total 100.0 100.0

Del total de trabajadores del grupo nocturno, 24.7% acostumbra trabajar y un

porcentaje similar, 24.7%, desayuna, 18% duerme luego del trabajo, 10.1% lleva a

los nifios a la escuela, 9% realiza otras labores, 7.9% hace ejercicio, 4.5% estudia,

1.1% acostumbra leer después de la jornada laboral.
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Tabla 20: Despues de la jornada laboral usted acostumbra

Grupo nocturno %

Desayunar 247
Hacer ejercicio 7.9
Estudiar o leer 56
Trabajar 247
Labores domesticas 9.0
Llevar a los nifios a la escuela 10.1
Dormir 18.0
Total 100.0

6. Actividad fisica:

¢ Horas que permanece sentado durante la jornada laboral:

En relacion al tipo de actividad fisica durante el trabajo, el 42% del grupo nocturno

permanece sentado entre 1y 3 hrs y un 29% permanece sentado entre 3y 5 hrs.

El 48.6% grupo diurno permanece sentado entre 1y 3 hrs y un 22.86% entre 3y 5

hrs (Tabla 21).

Tabla 21: Cuantas horas permanece sentado durante la jornada laboral
Grupo nocturno % Grupo diurno %
Ninguna 21.0 2.8
De 1a3hrs. 419 48.6
De 3 a5 hrs. 29.0 22.9
Toda la jornada 6.5 114
NC 1.6 14.3
Total 100.0 100.0
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¢ Practicas algan deporte:
El 54.8% del grupo nocturno no realiza ningun deporte contra un 40.3% que si lo
hace. De este Ultimo porcentaje, cerca de la mitad (48%) son mujeres y la otra mitad
(48%) son hombres. Porcentajes similares mostré el Grupo diurno, 57.1% lleva a
cabo actividades deportivas contra un 40% que no realiza algun deporte. De manera

similar cerca de la mitad son mujeres y la otra mitad varones.

7. Enfermedades
¢ Padece alguna de las siguientes enfermedades:
En la tabla 22 se indican las enfermedades que padece cada grupo, en el grupo
nocturno 19% padece depresion, 18% obesidad, 18% complicaciones de la vista y
7.6% algun tipo de cancer, entre otras. Por otra parte En el grupo diurno el 25.7%
padece depresion, 25.7% padece complicaciones de la vista, 17.1% afecciones de la
piel y 14% obesidad, entre otras. Por género, 26.7% de las mujeres del grupo
nocturno padecen obesidad, seguida por un 16.7% con depresion 13.3% cancer
mientras que entre los hombres un 22.5% padecen complicaciones de los ojos y un
20.4% padece depresion y 12.2 obesidad. En el grupo diurno, el 25% de las mujeres
padecen complicaciones de la vista, otro 25% padece enfermedades de la piel y
18.8% depresion mientras que entre los hombres con un 31.6% padece depresion,

26.3% de complicaciones de la vistay 15.8% obesidad (Ver Tabla 22)
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Tabla 22: Padece alguna de las siguientes enfermedades

Grupo nocturno %

Grupo diurno %

Diabetes 0.0 0.0
Obesidad 17.7 14.3
Hipertension 7.6 0.0
Complicaciones de la vista 17.7 26.7
Convulsiones 0.0 0.0
Diarreas frecuentes 1.3 57
Alergias 0.0 0.0
Tos 0.0 0.0
Gastritis 0.0 0.0
Gripas frecuentes 0.0 0.0
Enfermedades de la piel 3.8 171
Problemas del rifion 8.1 29
Depresion 19.0 25.7
Cancer 7.6 5.7
Asma 2.5 0.0
NC 17.7 2.9
No padece enfermedades 0.0 0.0
Total 100.0 100.0

De las enfermedades sugeridas (Tabla 22). Del grupo nocturno el 26.7% de las

mujeres padece obesidad, seguida por un 16.7% con depresién, y los hombres
padecen un 22.4% complicaciones de los ojos y un 20.4% padece depresion. El 25%
de las mujeres del grupo diurno padece complicaciones de la vista y el 25% de
mujeres padece enfermedades de la piel, y los hombres con un 31.5% padece

depresion y el 26.3% de complicaciones de la vista. Como se aprecia en la tabla 23.

Al final de la jornada tiene los ojos rojos:

Como un indice indirecto de somnolencia el grupo nocturno mostré un 53.2% al

téermino de la jornada laboral de ojos rojos, y s6lo un 41.5% no los tiene. En el grupo
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diurno el 48.5% presentan enrojecimiento de los ojos al final de la jornada laboral y

so6lo 37.1% no los presentan.

Tabla 23: Padece alguna de las siguientes enfermedades por turno y género
Grupo nocturno % Grupo diurno %
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Diabetes 0.0 0.0 0.0 0.0
Obesidad 26.7 12.2 12.5 15.8
Hipertension 3.3 10.2 0.0 0.0
Complicaciones de la vista 10.0 224 25.0 26.3
Convulsiones 0.0 0.0 0.0 0.0
Gripas frecuentes 3.3 0.0 6.3 53
Enfermedades de la piel 3.3 4.1 25.0 10.5
Problemas del rifion 3.3 6.1 0.0 5.3
Depresién 16.7 20.4 18.8 316
Cancer 13.3 4.1 6.3 5.3
Asma 0.0 4.1 0.0 0.0
NC 20.0 16.3 0.0 0.0
No padece enfermedades 0.0 0.0 6.3 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Se ha enfermado en los ultimos meses:

La mitad de la poblacion del grupo nocturno se ha enfermado en los ultimos meses y
el resto no se ha enfermado. En contraste, del grupo diurno el 40% se ha enfermado

y el 57.1% no se ha enfermado en los ultimos meses.

Tabla 24: Se ha enfermado en los ultimos meses
Grupo nocturno % | Grupo diurno %
Si 50.0 40.0
No 50.0 571
NC 0.0 29
Total 100.0 100.0
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8. Ingesta de sustancias estimulantes:
¢ Cuantos cigarrillos fuma durante la jornada laboral:
El 79% del grupo nocturno no fuma durante la jornada laboral, 11.3% fuma de 1 a 5
cigarrillos y 4.8% fuma de 5 a 10 cigarros. En el grupo diurno el 85.7% no fuma
durante la jornada laboral, 5.7% fuma de 1 a 5 cigarrillos y 2.9% fuma de 5 a 10

cigarros.

¢ Cuantas tazas de café toma durante la jornada:
El 45.2% del grupo nocturno no toma café mientras que 43.6% toma de 1 a 2 tazas y
9.68% mas de dos tazas por jornada laboral. En el grupo diurno el 40% no toma café,

solo el 37.1% toma de 1 a 2 tazas y 13.1% toma mas de 2 tazas.

¢ Toma medicamento para dormir:
Del grupo nocturno el 96.8% no toma medicamentos para dormir 3.2% del grupo

nocturno toma medicamentos para dormir contra un 54.3% del grupo diurno.

Tabla 25: Toma medicamento para dormir

Grupo nocturno %| Grupo diurno %
Si < B4 54.3
No 96.8 40.0
NC 0.0 5.7
Total 100.0 100.0

¢ Toma aspirinas con refresco para no dormir:
Cabe mencionar que se utilizé la palabra refresco debido a que la palabra bebidas,

suele confundirse con bebidas alcohdlicas como se aprecié en la prueba piloto, y la

ER



Jornadas laborales nocturnas y su influencia en los estilos de vida

palabra bebida refrescantes suele confundirse con agua de sabor, y la palabra
liquidos se confundié con la palabra de agua simple, te o café que en realidad son
bebidas estimulantes, pero se confunde con bebidas mas energizante como Red
Bull. Teniendo dicha problematica se utilizé la palabra de dominio comun “refresco” a
pesar de saberse que no todos los refrescos tiene el mismo contenido de cafeina,
pero se especificé cuando se les pregunto a los trabajadores si entendian que nos
referiamos a la coca cola, dijeron que si. El 93.5% grupo nocturno no toma aspirinas
con refresco para dormir, 3.2% toma aspirinas con refresco para no dormir. El 88.5%
grupo diurno no toma aspirinas con refresco para dormir, 8.5% toma aspirinas con

refresco para dormir.

9. Accidentes:
Conoce algiin compafnero que haya sufrido accidentes o tomado malas

decisiones por quedarse dormido o estar somnoliento:

El 67.7% del grupo nocturno no conoce a alguien que haya sufrido algun accidente o
tomado malas decisiones por estar somnoliento o dormido contra un 32.4% que si
conocen a alguien que haya padecido algun accidente o tomado algun mala
decisiones por estar somnoliento o dormido 35% menciona que es un amigo y el
25% un compaiiero de trabajo. Por otro lado, Del grupo diurno el 74.3% no conocen
a alguien que haya sufrido algun accidente o tomado malas decisiones por estar
somnoliento o dormido y 22.8% si conocen a alguien. De estos ultimos un tercio
menciona a un amigo y otro tercio a algun familiar mientras que un 11% refieren que
ellos mismos han sufrido accidentes o tomado malas decisiones por estar

somnolientos o dormidos. Por otra parte, 25.8% del grupo nocturno refieren haber

EN




Delgado Carrillo Maria de los Angeles-2013

sufri6 lesiones por objetos punzocortantes contra un 29% que no ha tenido
accidentes laborales. Del grupo diurno el 17.1% ha sufrido lesiones por objetos

punzocortantes contra un 37.1% que no ha sufrido ningun accidente.

Tabla 26: Qué tipo de accidentes ha tenido en su trabajo
Grupo nocturno %| Grupo diurno %
Lesiones por objetos punzocortantes 25.8 17.1
Torceduras o fracturas 11.3 14.3
Quemaduras 1.6 0.0
Otros (Automovilisticos e irritacion por jabdn) 4.8 29
NC 27.4 28.6
Ninguno 29.0 37.1
Total 100.0 100.0

¢ Enfermedades que ha sufrido en los Gltimos meses:
En el grupo nocturno 40.5% refieren haber padecido de gripe o faringo-amigdalitis,
13.5% ha padecido de gastritis, 5.4% infecciones urinarias, 2.7% colitis, infecciones,
lumbalgias, dolor muscular, esguinces o traumatismos de mano en los ultimos
meses. El Grupo diurno refiere que el 52.6% ha enfermado de gripe o faringo-
amigdalitis, 15.8% de gastritis, 10.5% de diarea.5.3% de colitis depresion, cefalea o

de vertigo.
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Tabla 27: Enfermedades que ha sufrido en los ultimos meses
Grupo nocturno %| Grupo diurno %
Traumatismo de la mano izquierda 2.7 0.0
Cefalea 2.7 5.3
Gripe o faringoamigdalitis 40.5 52.6
Dolor muscular 2l 0.0
Esguince 2.7 0.0
Infecciones urinarias 5.4 0.0
Depresion 8.1 5.3
Insuficiencia venosa 2.7 0.0
Diarrea 8.1 10.5
Infeccion 2.7 0.0
Colitis 2.7 5.3
Gastritis 135 15.8
Lumbalgias 2.7 0.0
Vertigo periferico 0.0 0.3
NC 2.7 0.0
Total 100.0 100.0

10.Condiciones materiales y relaciones laborales:

¢ Que realiza para no quedarse dormido:

En la tabla 28 se muestra en porcentaje las actividades que cada grupo realiza para

evitar dormirse durante el trabajo. El 27.2% del grupo nocturno escucha musica,

17.4% toma café y 26.1% realiza diversas actividades como caminar, acomodar

pendientes, platicar, tomar agua, trabajar, etc. Del grupo diurno el 33.3% escucha

musica para no quedarse dormido y 30.7% toma café.
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Tabla 28: Qué realiza para no quedarse dormido durante su jornada laboral
Grupo nocturno %| Grupo diurno %
Comer 7.6 15.4
Escuchar musica 21.2 293
Ir al bafo 54 2.6
Fumar 6.5 51
Tomar refresco o café 22.8 33.3
Otros (platicar o atender pacientes) 26.1 2.6
NC 2.2 7.7
Nada 22 0.0
Total 100.0 100.0

¢ Al trabajo usted llega:
El 91.9% grupo nocturno refiere llegar puntual al trabajo y el 8% llega tarde. En

contraste 68.5% del grupo diurno llega puntual contra el 20% que llega tarde.

¢ ¢Por qué acepto el turno nocturno?
En la tabla 29 se muestra los motivos por los que se acepta trabajar de noche. Del
34.6% del grupo nocturno acepto el turno nocturno porque le permite realizar otras
actividades, 17.9% por necesidad econémica, mientras que el 21.8% refiere que es
un requisito académico. Por otra parte, el grupo diurno refirié que el 38.9% acepto el

turno nocturno porque es un requisito académico y 16.7% por necesidad econdmica.
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Tabla 29: Por qué acepta el turno nocturno
Grupo nocturno %| Grupo diurno %
Gusto 9.0 8.3
Por sus hijos 11.5 0.0
Necesidad economica 17.9 16.7
Le permite realizar otras actividades 34.6 8.3
Padece insomnio 0.0 0.0
Requisito academico 21.8 38.9
Otros 5.1 8.3
NC 0.0 194
Total 100.0 100.0
Su trabajo le permite cumplir con sus objetivos personales:

Del total del grupo nocturno un 85.5% mencion6é que su trabajo le permite cumplir
con sus objetivos personales contra un 11.3% que refiere lo contrario, de este
porcentaje, 16.7% menciono que su trabajo no le permite cumplir sus objetivos
personales porque su trabajo es estresante, 16.7% porque limita su tiempo o por falta
de tiempo. Por otra parte 51.4% Del grupo diurno refiere que su trabajo le permite
cumplir con sus objetivos personales contra el 34.3% que considera lo contrario. De
este porcentaje 55.6% contestaron que su trabajo no les permite cumplir con sus
objetivos porque falta tiempo y permanecen mucho tiempo en el hospital, como se

muestra en la tabla 30.
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Tabla 30: Por qué no le permite cumplir con sus objetivos
Grupo nocturno %| Grupo diurno %
Porque es estresante 16.7 0.0
Limita el tiempo que tengo para estudiar, hacer gjercicio, etc. 16.7 0.0
Hay mas cosas en la vida 16.7 0.0
Falta tiempo, estamos mucho tiempo en el hospital 16.7 55.6
Me siento cansada 16.7 11.1
No se relaciona con mi carrera 0.0 11.1
No hay reconocimiento alguno 0.0 11.1
No alcanza el salario 0.0 11.1
NC 16.7 0.0
Total 100.0 100.0

Ademas del grupo nocturno, el 35.5% contest6 que el trabajo es el centro de su vida
contra 61.3% contest6é que el trabajo no lo es. En contraste del grupo diurno 54.3%

contesto que el trabajo no es el centro de su vida y el 31.4% contestd que si lo es.

¢ ;Como es larelacion con los demas empleados del hospital ?:
En lo relativo con las relaciones laborales con los demas trabajadores, 56.9% del
grupo nocturno indica que su relacion con los demas empleados es de cordialidad,

22.61% de apoyo, 11.1% de indiferencia, y sélo 6.9 de agresividad.

En contraste, en el grupo diurno el 71.4% indica que su relaciéon con los demas
empleados del hospital es de cordialidad, 11.4% de apoyo y 2.8% de indiferencia.

(Véase tabla 31)
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Tabla 31: Como es su relacién con los demas empleados del hospital
Grupo nocturno %| Grupo diurno %

Cordialidad 56.9 71.4
Indiferencia 111 29

Apoyo 23.6 11.4
Agresividad 6.9 0.0

NC 1.4 14.3
Total 100.0 100.0

11.Sindrome de Burnout:
¢ Burnout, sélo en su dimension de agotamiento emocional:
Como se mencion6 anteriormente el sindrome de burnout es entendido como la
respuesta al stress laboral crénico, el sindrome de burnout se clasifica en 3
dimensiones: Cansancio u agotamiento emocional, Despersonalizacion y Abandono
de la realizacion personal, pero para nuestro trabajo solo describiremos cansancio u
agotamiento emocional: que es consecuencia del fracaso frente al intento de
modificar las situaciones estresantes, se caracteriza por la pérdida progresiva de

energia, el desgaste, la fatiga, etc. (Maslach 1986).

En relacién al agotamiento emocional del grupo nocturno refiere que poco mas de la
mitad, el 51.6%, presenta agotamiento emocional alto mayor a 27 de acuerdo al
puntaje de la Escala de Evaluacion del Sindrome de Burnout. De este porcentaje el
68.8% fueron mujeres y el resto hombres. 21% del grupo nocturno mostraron
agotamiento emocional medio con un puntaje entre 19, 26 y 19.4% un agotamiento
emocional bajo, menor de 18 puntos. El grupo diurno mostré un 37.1% con

agotamiento emocional alto, de este porcentaje 31.3% fueron mujeres y 46.2%
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varones. 31.4% del grupo diurno mostraron agotamiento emocional medio entre 19 y
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26 de puntaje y 22.9% con agotamiento emocional bajo menor de 18 puntos.

Tabla 32: Dimensién de agotamiento emocional segun la Escala de Bourn out
Grupo nocturno % Grupo diurno %
Bajo: 0<18, menor 19.4 22.9
Medio: 19-26 21.0 314
Alto: 0>27 516 34,1
NC 8.1 8.6
Total 100.0 100.0

Como apoyo a la tabla 32, observamos que en la tabla 33 que del 51.6% del grupo

nocturno, el 68.8% son mujeres y 31.3% son hombres, en contraparte con el grupo

diurno con 37.1% del cual 53.8% son mujeres y 46.2% son hombres.

Tabla 33: Bourn out/Agotamiento emocional alto
Mujeres Hombre Total
Grupo nocturno % 68.8 31.3 100.0
Grupo diurno % 53.8 46.2 100.0

¢ Su estado de animo ha cambiado:
Como un indice indirecto de Burnout el grupo nocturno refirié con 75.8% que su
estado de animo no ha cambiado y 24.2% indica que si ha cambiado su estado de
animo. Por otra parte, El 71.4% del grupo diurno refiere que su estado de animo no

ha cambiado contra el 17.1% dice que si ha cambiado su estado de animo.




¢+ Comparativo entre grupos con diferentes variables:
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En la tabla 34 nos muestra los valores relativos de las variables que mas destacaron

a lo largo del trabajo.

Tabla 34: Comparativo de géneros entre grupo, grado de SDESG
que duermen menos de 8 hrs diarias, y con grado alto en AE, con sobre peso y obesidad
Mujeres | Hombres |Mujeres ] Hombres | Mujeres [ Hombres Mujeresl Hombres | Mujeres I Hombres
con SDES con AE alto Con sobre peso Con Obesidad lll_|Que duermen menos de 8 hrs.
Grupo nocturno % | 27 .4 177 35.5 16.1 21.0 16.1 3.2 0.0 53.2 355
Grupo diurno % 314 471 20.0 171 29 14.3 0.0 0.0 54.3 40.0

En la tabla 34 se muestra que los valores son mas altos en especial en las mujeres

de ambos grupos pero en lo que se refiere a Somnolencia diurna excesiva severa es

mayor en el grupo diurno, al igual que el sobre peso y también es alto el porcentaje

en estas mujeres que duermen menos de 8 horas diarias en comparacion con el otro

grupo. Solo es mayor el porcentaje en mujeres del grupo nocturno en lo que se

refiere a agotamiento emocional alto, obesidad tipo IlI.

Grafica 2: Comparativo de géneros entre grupo, grado de SDESG
que duermen menos de 8 hrs diarias, y con grado alto en AE,
L con sobre peso y obesidad
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La grafica 2 nos muestra el comparativo de frecuencia relativa entre grupos por
género, grado de SDES y que duermen menso de 8horas diarias, asi como
agotamiento emocional, sobre peso y obesidad. Donde se aprecia que en ambos
grupos las mujeres duermen menos de 8 horas diarias, por lo que se nota mayor
SDES en mujeres del grupo diurno y los hombres del grupo diurno duermen menos
de 8 horas en comparacion con el grupo nocturno, pero se nota mayos SDES en los
hombres del grupo nocturno. Para agotamiento emocional alto sigue siendo mayor
en las mujeres de ambos grupos pero superior en el grupo diurno, y en AE es mayor
en el grupo diurno de los hombres. En sobre peso es mayor en el grupo nocturno
tanto en hombres como mujeres. La obesidad es mayor en las mujeres del grupo
nocturno. Y en el grupo diurno duermen menos de 8 horas tanto hombre como

mujeres pero es mayor principalmente en mujeres.

En
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Discusion y conclusion en torno a resultados de la

investigacion

En los datos obtenidos se muestra que “Los estilos de vida surgen como una forma
de diferenciacién social’ (Golbaum, 1998), en la actualidad la mayoria de los
procesos de trabajo y de los puestos de trabajo producen riesgos y exigencias que
"sinergizados" se manifiestan no en una enfermedad, sino en conjuntos patolégicos
muy variados, pero que tienen un origen comun pero poco estudiado la privacion de
suefo, los hallazgos que resultan de este trabajo es que las trabajadores de nuestro
modelo laboral, sin importar al ambito, horario u condicion econdmica al que
pertenezcan, presentan en su mayoria somnolencia grave, que seria parte de un
perfil epidemioldgico similar, en vez de un perfil patolégico de salud-enfermedad
como lo que sefalo Breihl (1989), y la Facultad de Medicina UNAM (1997) es decir,
formas de morir y enfermar especificas dependiendo del puesto u grado de estudios,
etc. Corroborandose lo que indica Bourdieu (1979) el habitus se mueve no soélo
horizontalmente sino verticalmente, habitus o0 modos de vida unificadores que se
mezclan creando subgrupos con patrones semejantes, y grupos especificos pero por
género y no por puesto. (Bourdieu, 2002). Pues como se ha visto en otros estudios
no hemos visto una tendencia consistente con la educacidon o ingresos segun
Kronholm, Hublin y Virtanen (2006; 2001; 2009), se habia sugerido el tipo de servicio
o el puesto de trabajo serian las variables determinantes que podrian explicar las
diferencias en la morbilidad, pero no ha sido asi. Otras variables tuvieron mayor
poder explicativo (Noriega, 2004). En nuestro estudio: la influencia mas fuerte es la

privacion de suefio, asociado en gran medida con la alimentacién y el estrés, pues

s
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gran parte de los empleados padece somnolencia grave (véase tabla 10) pero se
nota un mayor porcentaje en los médicos u personal con licenciatura (véase tabla 10
y 11), lo cual no indica que la somnolencia diurna sea exclusiva de un grupo u tipo de
personal, por lo que no nos es posible excluir del todo la postura de Breihl y de la
Facultad de Medicina UNAM, seria necesario reproducir nuestro estudio en otros
sectores, pues a pesar de que en el Hospital encuestado no se presentd gran
influencia por puesto de trabajo, probablemente en sectores mas desgastantes como
el sector automotriz, o el minero podrian encontrarse otros resultados, ya que son
entornos mas estructurados, con mayor jerarquia y que dificilmente se mezclan como

sucede en los hospitales.

Los estilos de vida competitivos, nos empujan a un consumismo extremo que nos
hace avidos de tener lo que no podemos, creando valores propios de una sociedad
que se basa en la explotaciéon del trabajo y fomenta la competencia (Conti, 1972)
propiciando situaciones que llevan a alteraciones de nuestros ritmos bioldgicos
causando una desadaptacion temporal, que a su vez redunda en danos a la salud,
tanto a nivel fisiologico como en la forma en que organizamos nuestra conducta

(Salgado-Delgado, 2009).
Efectos de la privacion de sueio en los componentes de los estilos de vida
a) Privacion de suefo y alimentacion.

Las personas sometidas al estilo de vida nocturno, modifican sus habitos alimenticios
y la tendencia a consumir sus alimentos durante la tarde y la noche, mientras que los

individuos diurnos concentran sus comidas durante el dia (Escobar, 2011). Después
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de dos noches de privacion de suefio, los individuos muestran una pérdida del ritmo
diurno de la glucosa, la hormona del crecimiento, la leptina (reductora del apetito) es
significativamente menor y la grelina (estimulante del apetito) se incrementa de
manera significativa (Spiegel, 1999; Lockley, 2006b). En consecuencia, los sujetos
que duermen menos a 8 horas manifiestan tener hambre intensa, sobre todo un
deseo de darse un atracon de comida rica en carbohidratos, al igual que pasteles,
pan y dulces (Spiegel, 2004; Van Cauter, 2005). Un estudio controlado realizado en
una poblacion masculina sana, descubrié que una media de 4 horas de suefio se
asociaba a un deseo significativamente mayor de alimentos caléricos con un
contenido elevado de carbohidratos (alimentos dulces, salados y ricos en fécula), los
sujetos también manifestaron tener mas hambre (Spiegel, 2005). De manera
anecdética algunos sugieren un alto consumo de alimentos dulces o grasos, esto se
corrobora en nuestro trabajo en donde claramente se observa con la ingesta de
alimentos ricos en harinas y grasas, y en cada uno de los menus de colacion que el
hospital proporciona, que a pesar de ser adecuados para un trabajador del turno
diurno son ligeramente altos en carbohidratos y harinas para el turno nocturno. El
sueno insuficiente parece tener un papel relevante en la predisposiciéon a sufrir de
sobrepeso y obesidad (Escobar, 2011), en el presente estudio se observo que 59.6%
de los empleados del turno nocturno padecen algun tipo de obesidad en
comparacion con el grupo diurno. Un informe espafol sefiala que dormir 6 horas o
menos por dia aumenta el riesgo de obesidad después de excluir la influencia del
género y la edad, entre otros factores (Kriple, 1979). El Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo sefiala que los horarios rotatorios y el trabajo

nocturno afecta la cantidad, calidad y ritmo de las comidas, lo que hace que este tipo

En
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de trabajadores sufran con frecuencia una alteracién de sus habitos alimentarios y
como consecuencia, trastornos gastrointestinales mas o menos severos (INSHT,
2011), en nuestro estudio los trastornos gastrointestinales fueron menores pero
tomemos en cuenta que solo el 22.6% tiene entre uno y cinco afos de antigiiedad y
cerca de 24% entre 16 y 25, lo que solo podria observarse a mayor plazo de tiempo.
Hay también que tener en cuenta que cuantas menos horas se duerme, mas tiempo
hay para comer y beber, por lo que podria tener correlacién con el aumento de peso.
Se ha sugerido que la reciente epidemia de obesidad se ha acompanado de un
crecimiento paralelo de la privacion crénica de suefio (Patel, 2008). Ademas se sabe
que durante la noche, el estdmago no puede admitir, en cantidad ni calidad, una
tipica comida diurna (Knauth, 1981b), como sucede con los menus que se les dan de
manera general tanto al turno diurno, vespertino, nocturno o mixto. Se ha observado
en los trabajadores nocturnos suelen ingerir una buena cantidad de alimento de su
consumo diario durante las horas de trabajo. Los trabajadores de noche tienen una
prevalencia superior de padecer sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que los ritmos
circadianos alterados y la ingesta de alimentos durante la noche podrian dar lugar a
aumento del peso corporal y desordenes del metabolismo (Karlsson, 2001). Nuestros
resultados confirman estas observaciones ya que 6 de cada 10 trabajadores
nocturnos sufren algun tipo de obesidad, en contraste con cerca del 30% del grupo
diurno. Los trastornos digestivos se dan generalmente por desactivacion fisiolégica
nocturna de la digestion o del metabolismo debido a la falta de comidas ligeras y
calientes, ya que las comidas pasadas y frias favorecen el enlentecimiento digestivo.
Ademas, el cambio de los horarios de las comidas, principalmente en las jornadas

por turnos, favorece la aparicion de trastornos digestivos (INSHT, 2011), asi pues en
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el menu proporcionado por el hospital la mayor parte de alimento es comida rapida

fria y seca (tortas, hot dog, hojaldre).

Los estudios de seguimiento indican que la cantidad de horas dedicadas al suefio
puede ser un factor predictivo de la enfermedad metabdlica. Sujetos adultos que
duermen menos de 5 horas diarias son mas propensos a desarrollar obesidad que
los que duermen un promedio de siete horas. La reduccion de horas para dormir se
han relacionado con comer hidratos de carbono en exceso y con la aparicion de
sobrepeso y obesidad (Pearson, 2006). Comer una comida estandar en la noche
eleva los lipidos en la sangre y la resistencia a la insulina, en comparacién con la
misma comida tomada durante el dia (Lund, 2001; Holmback, 2002) ademas los
trabajadores nocturnos presentan una mayor grado de colesterol total que la
poblacion general (Knutsson, 2000; Biggi, 2008). Aun cuando en nuestro estudio no
revelo un porcentaje significativo de enfermedades cardiovasculares si mostro un alto
indice de sobrepeso y obesidad, las cuales se ha vinculado con el sindrome
metabdlico, que se integra a corto o largo plazo con hipertensién y diabetes tipo 2.
En adicion, existen resultados epidemiolégicos que indican que dormir 5 horas o
menos aumenta de forma significativa las probabilidades de padecer diabetes tipo 2
(Tuomilehto, 2007), en este sentido se ha encontrado que los individuos que comen
de noche tienen mayor predisposicién a desarrollar diabetes y sindrome metabdlico

(Escobar, 2008).
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b) Privacion de suefo y Sindrome de Burnout

La privacion de suefio tiene gran impacto sobre el estado de animo y el estado de
alerta (Orton, 1989; Saxena, 2005), en nuestros resultados encontramos que un
75.8% del grupo nocturno refiere que no ha cambiado su estado de animo y un

71.4% del grupo diurno tampoco sufrié cambios en su estado de animo.

El aumento de los habitos de fumar y la presién arterial elevada son otras reacciones
provocadas por el alto nivel de estrés que ocurre en el trabajo nocturno (Bgggild,
1995; Brown, 2010). Se ha sugerido que el sindrome de burnout en todas sus
dimensiones es causado por estrés (Sdderstrém' 2012) o por desgaste emocional
cronicos. Nuestros resultados indican que el 51.6% tienen agotamiento emocional
alto en el grupo nocturno y 37.1% en el grupo diurno. Séderstrém y cols, (2012)
indican que dormir menos de seis horas es el principal factor de riesgo para burnout,
aunque sus resultadoss deben usarse con cuidado por lo pequefo de la muestra, el
estudio se llevé a cabo durante dos afios en 676 empleados del departamento de
informatica, de los cuales solo se usaron 15 casos entre hombres y mujeres.
Ademas, Sundin y cols, (2011) encontraron que las demandas de trabajo y las
preocupaciones profesionales se asocian con el agotamiento emocional. La cadena
de causalidad entre el estrés laboral y burnout puede ser directa, pero existe la

posibilidad de que el sueno insuficiente sea ser un factor mediador.

c) Privacion de sueno y accidentes

El ser humano es esencialmente diurno, se mantiene de preferencia activo durante el

dia y descansa durante la noche (Pearson, 2006). Nuestros resultados muestran que
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gran parte de los empleados del turno nocturno (82%) después de su jornada laboral
siguen activos (desayunan, hacen ejercicio, leen, estudian, trabajan, hace labores
domésticas, llevan a los niflos a la escuela) contra 18% que prefiere dormir. La
prolongacion de los turnos de trabajo modifica los estilos de vida y aumentan los
riesgos en los trabajadores (Ayas, 2006; Dembe, 2005), lo que se corrobora en
nuestros resultados que indican que 43.5% del grupo nocturno ha tenido accidentes
en su trabajo y 34.3% del grupo diurno, lo que sugiere una mayor propension a los
accidentes en los trabajadores nocturnos (De Roux, 1994; Landrigan, 2010; Office of
the Inspector General, 2010). Diversos estudios demuestran que el suefio corto tiene
un impacto negativo en la seguridad laboral, no solo durante la jornada laboral sino
también en las actividades posteriores a ella (Lombardi, 2012; Matthews, 2012;
Sargent, 2012). La frecuencia de choques por somnolencia protagonizados por
individuos sin trastornos del suefio es comun, debido principalmente a la privacién
aguda de suefio (Knutson, 2007; Van Cauter, 2007). Trabajadores en el turno de la
noche, trabajadores con un turno de muchas horas de trabajo, aquellos con turnos
nocturnos, doble turnos o dos trabajos tienen 6 veces mas probabilidad de estar
involucrado en accidentes debido al cansancio (NSF, 2012). Estar despierto 18 horas
continuas es un riesgo tan grande como manejar ebrio (Mysliwiec, 2002), asociado a
riesgos para la seguridad, tanto para el trabajador como para la sociedad (Akerstedt,
1994; Dinges, 1995). Las grandes catastrofes industriales, no son fenémenos
aislados para nuestra indagacion, pues, tienen en comun la privacion de suefo
nocturno y largas jornadas laborales que son condiciones de trabajo, en su mayoria
pésimas, que hacen mas frecuente la tendencia a cometer errores (Denisco, 1987).

Muchos de los grandes errores y accidentes humanos son mas frecuentes entre la 1-
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8 a.m., que coinciden con los picos de propension a dormir que son entre las 2 a 7
a.m. (Van Dongen, 2000), pues la mayoria de los grandes accidentes ha ocurrido en
esa franja horaria. Los informes sobre la explosion del trasbordador Challenger
(Mitler MM., 1988), los accidentes en las centrales nucleares de Chernobyl y Tres
Millas en Pensilvania y la fuga de gas de Union Carbide en Bhopal en la India
(Dinges, 1995) o el encallamiento del buque petrolero Exxon Valdes (Dunlap, 2004,
Akerstedt, 2004) entre otros, los reportan como producto de la somnolencia
secundaria por privacion crénica de suefio (Calabrese, 2004; Santin, 2004; Lépez,
2007).La privacion del suefio también se han asociado con accidentes vehiculares al
principio de la mafana, luego de la jornada nocturna de trabajo (Dinges, 1995;
Horne, 1995; Kowalenko, 2000). En 1997, en Estados Unidos se estimé que al
menos a 100 000 por accidentes automovilisticos, 40 000 por lesiones y 1 550
muertes cada afo son atribuibles a quedarse dormido al volante, los accidentes
notificados se produjeron entre las 08:00-09:00 a.m. cuando conducian a casa, en
trafico de moderado a lento (NCSDR/NHTSA, 1997). En una encuesta realizada a un
centro médico universitario, a médicos residentes de pediatria, el 44% informaron
quedarse dormidos en un semaforo durante su programa de entrenamiento, y el 49%
informé quedarse dormido al volante, no necesariamente en un semaforo (Marcus,
1996).El trabajador a turnos y nocturno, segun las distintas caracteristicas
individuales y de situacién, acaba con una serie de repercusiones en los ritmos
biologicos, ademas de alteraciones del suefio y de la vida familiar y social (INSHT,
2011), asi como alteraciones del comportamiento con efectos negativos sobre el
estado de alerta y de atencién en la practica clinica (Folkard, 2003; Costa, 1997).

Todos estos hallazgos parecen confirmar que los horarios extensos pueden ser un
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factor de riesgo para accidentes por carretera (Valent, 2010). La privaciéon de suefio
aguda se ha documentado de manera sistematica para causar disminuciones en el
estado de alerta y en el rendimiento en los humanos, independiente del sistema
circadiano (Dijk, 1992). Con el aumento en el tiempo de permanecer despiertos, el
impulso homeostatico del suefio aumenta, lo que resulta en el deterioro del
desempefo, aumentando la fatiga y el riesgo de padecer accidentes mortales al
conducir, en especial en personas que trabajan mas horas conduciendo y
permanecen despiertos largas jornadas (Department of Transportation, 2000;
Dawson, 1997). La Asociacién Médica Australiana ha establecido que aquellos
meédicos que trabajen cargas horarias superiores a las 70 horas semanales tienen
alto riesgo y por ende tienen mayor probabilidad de riesgos de accidentes, y
enfermedades. (Calabrese, 2004; Folkard, 2003; Westerlund, 2008). Segun un
estudio, donde se procesaron los datos de 895 enfermeras que trabajan a tiempo
completo, casi el 67% informaron tener al menos un episodio de quedarse dormidas
detras del volante, lo que ocurri6 en promedio en uno de cada cuatro de los que
trabajan en el turno de la noche (Scott, 2007). De acuerdo con ello, Barger (2005)
sefiala que los residentes que trabajan cinco o mas noches continuas estan en riesgo
significativamente mayor de caer dormidos al volante. Las posibilidades de un
accidente después de trabajar un turno de la noche son mas del doble en
comparacion con un turno normal o diurno. En 1999, el Instituto de Medicina de
Estados Unidos estima que entre 44 000 y 98 000 pacientes en Estados Unidos
mueren al aflo como resultado de errores médicos por personal que labora de noche
(Institute of Medicine, 2000). Después de 17 horas de vigilia se ha comunicado un

deterioro en la coordinacion mano-ojo y una reduccion significativa en la velocidad de
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reaccion (Dominguez, 2009; Bartel, 2004; Williamson, 2001), aumentando el riesgo
particularmente al final de la jornada nocturna (Axelsson, 1998; Robb, 2008; Scott,
2007). Un analisis reveld que por cada turno de larga duraciéon a un empleado por
mes, hubo un 91% aumento de la tasa de accidentes en general y un aumento del
16.2% en la probabilidad de sufrir un accidente durante el viaje a casa después la
jornada laboral (Lockley, 2007; Philip, 2000), y con mayor probabilidad de causar la

muerte (Horne, 1999; Vahtera, 2006).

d) Privacion de sueno y enfermedades

En la tabla 14 y 15 se indica la enfermedad que mas aqueja a ambos turnos es la
obesidad con mayor prevalencia en el turno nocturno. Sin embargo, existen otras
patologias menores relevantes para el estudio (véase tabla 22 y 23) que a futuro
podrian ser un problema como lo es complicaciones de la vista y depresiéon, como se
aprecia en la tabla 22, pues estan presentes en el grupo diurno y nocturno. La
Organizacion Internacional del Trabajo ha establecido que por cada 15 afos de
trabajo nocturno se generan 5 anos de envejecimiento prematuro (Venner, 1989;
Spiegel, 1999), también se ha observado que tras cinco afos de turnos o trabajo
nocturno, los problemas de salud aparecen con una mayor incidencia que en la
poblacion general (Salgado-Delgado, 2009). Muchos estudios indican que problemas
cronicos de suefio a menudo se asocian con la depresién, problemas con el
rendimiento en el trabajo, dolor crénico, condiciones cronicas de salud, y un mayor
riesgo de accidentes (Benca, 2001), los individuos privados de suefio son mas
propensos a la enfermedad, tienen mas dificultad para concentrarse en el trabajo y

es probable que se sometan a mas examenes médicos que la poblacion general
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(Leger, 2002). La privacion del suefio también pueden modificar ciertas condiciones
médicas como la eficacia de los farmacos (Bajraktarov, 2011). El Informe V de la OIT
de 1989 sobre ‘Trabajo a turnos y nocturno’, refiere la importancia de conocer los
sintomas de intolerancia y desadaptacion al trabajo nocturno y tener en cuenta las
alteraciones del suefio, trastornos del apetito y enfermedades: Diabetes, epilepsia o
psicopatias (INSHT, 2011). La privacion del suefio puede afectar la salud de las
mujeres con turnos nocturnos de trabajo, manifestdindose 60% con mayor
probabilidad de desarrollar cancer de mama en comparacion con las mujeres que
trabajan en turnos diurnos (Erren, 2010; Hansen, 2001; Kneginja, 2010). Segun
varios estudios, cardiovasculares enfermedades y ataques al corazén son mas
frecuentes en ciertos grupos profesionales que trabajan turnos nocturnos (Bgggild,

1999; Ayas, 2003; Partinen, 1982)

Alteraciones del humor e irritabilidad, probablemente por los conflictos causados por
la necesidad de suefio y la necesidad de actividades sociales (Knauth, 1981a;
Harvey, 2011), sindromes psiconeuroticos como ansiedad y depresion” (Venner,
1989; Artazcoz, 2007; Kleppa, 2008), deficiencia auditiva, dermatosis, (...) el estrés.
Aproximadamente el 68.3% del personal del turno de noche lo padece (Kneginja,
2010), asi como una disminucidon en la capacidad para responder, falta de
motivacion, disminucion de la eficiencia en el trabajo y disminucién en la agilidad
mental o problemas de la memoria o de aprendizaje (Colligan, 1990; Huges, 2004;
Legault, 2004; 2010). Por otro lado los estudios epidemiolégicos y de laboratorio
indican que la falta de suefio, inferior a 8 horas, la ganancia de peso y el riesgo de

padecer diabetes podria derivar de alteraciones en el metabolismo de la glucosa, un
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aumento del apetito y una disminucién del gasto energético (Levy, 2009). Esta
constatacion sugiere un papel importante en el aumento de la prevalencia de la
diabetes y la obesidad y para lo cual la privacion de suefio es un probable factor de
riesgo (Knutson, 2007; Van Cauter, 2007), En un estudio se comparé la masa
corporal-indice de 469 enfermeras que trabajan turnos de noche con el dia
enfermeras durante un periodo de 5 anos, era mayor IMC en la enfermeras del turno
de noche (Niedhammer, 1996). La diabetes tipo Il y la obesidad es mas probable en
individuos privados de suefio (Patel, 2008; Gangwisch, 2007). Ademas, los estudios
revelan que la concentracién sérica de potasio, urea, glucosa, los lipidos de
colesterol en sangre y se eleva en empleados del turno nocturno, en comparacion
con sus colegas que no trabajan turno nocturno (Theorell, 1976), Estudios recientes
han demostrado que el trabajo nocturno esta ligado a perturbaciones metabdlicas
(Al-Naimi, 2004; Sookoian, 2007) y a la ganancia de peso (Karlsson, 2005; Karlsson,
2001). Las personas que trabajaban de noche padecen Uulcera péptica que se
desarrollaba en intervalos de unos 5 afios (Costa, 1996; Scott, 1994; (Pietroiusti,
2006), la aparicién de las ulceras es también llamado sindrome dispéptico del trabajo

alterno, cuyos sintomas pueden ser muy variados (INSHT, 2011).

Ademas, se presentan modificaciones en la eficiencia de los mecanismos de
termorregulacién que tienen una base en la neurofisiologia del suefio (Krauchi, 2010)
y en el ahorro de energia (Berger, 1995), alteraciones en la secreciéon de adrenalina,
alteraciones cardiovasculares: presion arterial, frecuencia cardiaca, modificaciones
en el comportamiento humano, alteraciones en la actividad hormonal: menstruales,

abortos, embarazos de pretérmino y pequefnos para la edad gestacional” (Klebanoff,
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1990). Todo ello, aumentado el riesgo de accidentes en el trabajo, mas comun en los
centros de salud donde los empleados trabajan turnos de noche (Zhao, 2010;
Velasco, 2006). El trabajo en turno nocturno en el sector de la salud también se
asocia con peor estado de salud, aumento de la frecuencia de la ausencia del trabajo
y menores niveles de satisfaccién en el trabajo (Burch, 2009). La presencia de
somnolencia persistente durante el dia se asocia con un mayor riesgo de sufrir un
derrame cerebral (1,4 mas) incluso se ha encontrado que el tiempo habitual de suefio
corto a largo plazo se asocia con un mayor riesgo de mortalidad (Hammond, 1964,

Gottleib, 2006; Gangwisch, 2008; 2006).

Las quejas gastrointestinales son comunmente reportadas en relacién con el trabajo
por turnos y se explica por la enajenacion de los habitos alimenticios normales, sobre
todo en los turnos de noche (Costa, 1996), sin embargo hay autores que no han
encontrado diferencias significativas al respecto y con el cual coincidimos pues
nuestros datos indican un porcentaje de 13.5% con alteraciones gastrointestinales,
5.4% urogenitales, 2.7% con mareos, dolores de cabeza (Jaffe y Smolensky, 1996)
(véase tabla 22, 23, 27). Los resultados de un estudio en un Hospital Publico
Universitario “Abel Santamaria” en la ciudad de Pinar del Rio, Cuba, del turno
nocturno mostré que el indice de somnolencia posterior a la jornada laboral nocturna
fue significativo (89% de la muestra) (Triguefio, 2009), y la somnolencia que se
produce por el cambio en el tiempo que permanece despierto antes de un turno de
noche y que se extiende durante la noche, es mayor en comparacién con alguien que
labora 9 horas, correspondientes al trabajador de dia (Akerstedt, 2003). Nuestros

resultados muestran que el turno en el que se labora no es determinante para
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padecer mayor o menor somnolencia diurna, pues nuestro resultado arrojo que es
mayor con 94.3% el grado de somnolencia (somnolencia diurna moderada 14,3% y
somnolencia diurna grave con 80%) en el grupo diurno, en comparacién con el grupo
nocturno con 88.7% con algun tipo de somnolencia (1.6% de somnolencia leve,
11.3% con somnolencia diurna moderada, 75.8% de somnolencia diurna grave),
aunque de manera sorprendente del 88.7% del grupo nocturno, el 63.3% fueron
médicos y 57% del grupo diurno también fueron meédicos (véase tabla 11). De
acuerdo al grado de estudios en su mayoria son mujeres con posgrado u maestria;
cabe mencionar que a las 249 horas sin dormir el efecto mas obvio del déficit de
suefio resulta en la tendencia a dormirse, tener somnolencia (Choliz, 1994) y cuando
esto sucede en circunstancias en las que la persona deberia estar despierta, se
denomina excesiva somnolencia diurna (ESD) o hipersomnolencia diurna (Cluydts,

2002).

e) Privacion de sueno y descanso

El descanso es una parte necesaria para todo ser humano, e incluye una buena
calidad del suefio, esto es no solo dormir bien durante la noche, sino también tener
un buen funcionamiento durante la vigilia (Sierra, 2002), incluso se ha encontrado
que dormir menos de siete horas genera un mayor riesgo de mortalidad (Van
Dongen, 2005; Ferrie, 2007). Los seres humanos estamos mas propensos a dormir
especialmente en dos periodos: entre las 2 y 6 de la manana y entre 2 a 4 de la
tarde, el periodo de la siesta (Knutson, 2007; Van Cauter, 2007). No obstante, dormir
durante el dia tiende a reducir la eficiencia del suefio (Niu, 2011). Nuestros

resultados muestran que del grupo nocturno un 80.6% duerme menos de 8 horas, y
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del grupo diurno 91.4% mientras que del porcentaje de empleados que duermen
menos de 8 horas encontramos que del grupo nocturno el 58.9% son mujeres y solo
el 39.3% son varones. Porcentajes similares al grupo diurno con 54.3% son mujeres
y el 40% de hombres (véase tabla 18). El trabajo nocturno puede causar trastornos
del sueno, despertares prematuros de suefio durante el dia y somnolencia durante el
turno de noche (Akerstedt, 2003). En médicos residentes, los errores médicos y
accidentes de trabajo se asocian de forma significativa con las horas de trabajo y
horas extras (Rogers, 2004), y se estima que cerca de una tercera parte del personal
de enfermeria que trabaja en hospitales habia cometido por lo menos un error
médico durante su jornada nocturna. Hallaron también que las tasas de error
notificadas son casi el doble entre las enfermeras de cuidados intensivos de trabajo
de mas 12 horas consecutivas (Scott, 2006). El tiempo de suefio durante el dia es
mas corto después de los turnos de noche, por lo tanto, los ataques cortos de suefio
se producen en la noche. El déficit de suefio se vera compensado por el suefio en la
tarde (Froberg, 1975), y su duraciéon de mas de 1 hora aumenta proporcionalmente a
la reduccion del tiempo de suefio en la noche anterior (Czeisler, 1990), se encontro
que 55 horas de trabajo por semana predicen trastornos del suefio e incidentes
(Virtanen, 2009). El trabajo nocturno provoca alteraciones del patrén de suefo, sobre
todo por la dificultad en tener un sueno reparador en cantidad y calidad durante el dia
(Calabrese, 2004). La dinamica de la pérdida o alteraciones del patréon de suefo
llevan a una privacion acumulativa del suefio la que puede progresar a la
denominada deuda de suefio, que puede llegar a la privacion parcial o total del suefio
(Bonnet, 2000; Dinges, 1997; Howard, 2000). Nuestros resultados pueden explicarse

a un cambio excesivo en las horas extraordinarias obligatorias o de guardia. El
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alargamiento de la duracién de la horas de trabajo de 8 a 12 horas restringe
significativamente las horas disponibles para dormir (Edell-Gustafsson, 2002). Los
horarios largos permanentes se han convertido en comunes en los cuidadores de la
salud, especialmente en combinacién con una variedad de horarios (por ejemplo, de
tres a cuatro jornadas de trabajo sucesivas de 12 horas, antes de los dos a tres dias
de descanso (Trinkoff, 2006). En una muestra de las enfermeras de los hospitales
japoneses que trabajan los tres turnos, se encontré6 que los horarios de suefio
después de un turno de noche eran mas cortos (5,3 horas), en comparacion con el
suefio después de los turnos de dia (6, 9 horas), (Munakata, 2001; Akerstedt, 1998b:;
Borges, 2003). La restriccion del suefo durante el dia en los trabajadores por turnos
esta bien documentada y es una causa de la falta de suefio (Arendt, 2010). La
privacion de sueno en residentes se asocia con el aumento del niumero de errores
médicos, aumento del riesgo de accidentes vehiculares, y un mayor riesgo en su
trabajo (Steinbrook, 2002); cuando a los seres humanos se les impide dormir de una
manera dictada por su propios mecanismos biologicos, muestran mayor somnolencia
como resultado de los procesos homeostaticos (equilibrio) (Borbely, 1999). El grado
en que un individuo paga su deuda es proporcional a la cantidad de suefio que se
habia perdido (Saper, 2005). Por otra parte, se ha observado que la frecuencia de
lapsos de atencidon en una tarea de vigilancia aumento significativamente cuando los
sujetos durmieron alrededor de 5 horas de suefio cada noche durante 7 noches, la
pérdida de incluso 2 horas de suefno todas las noches durante una semana causoé
descensos en el rendimiento comparables a los observados después de 24 horas de
vigilia continua por 2 semanas (Van Dongen, 2003). Los médicos residentes no son

los unicos proveedores de atencién sanitaria que trabajaban largas horas o conducen
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a casa después de un turno de noche (Scott, 2007), Novak (1996) encontré que el
95% de las enfermeras de cuidados intensivos del turno de noche (n = 45)
informaron lesiones y accidentes relacionados con el automoévil en el trayecto al
trabajo y viceversa. Las enfermeras que trabajaron en turnos extendidos (2 12,5
horas) también informaron dificultades para mantenerse despiertas en el trabajo, en
comparacién con las enfermeras que trabajaban menos de 12.5 horas. Las
enfermeras que informaron de disminucion de la alerta (somnolencia o episodios de
suefio en el trabajo) eran también mas propensas a luchar para mantenerse
despiertas en la conduccién al trabajo (Scott, 2007) dificultades que persisten en su
trabajo, por lo que un error los ponen incluso a ellos mismos en riesgo (Rogers,
2003). De los trabajadores nocturnos 60-70% se queja de alteraciones del suefio y
de fatiga durante el turno nocturno. Es comun que el trabajador lo atribuya a la falta
de suefio. Ademas, hay un riesgo de que el suefio al dia siguiente se vea afectada,
sobre todo si la siesta en el turno de la noche dura mucho tiempo (Sallinen, 1998).
Los trastornos del suefio, deterioran el desempefio del trabajo y las interrupciones en
la vida social familiar, el estrés, (Costa, 1996; Kageyama, 2001; Akerstedt, 1998;
Akerstedt, 2003). El trabajo por la noche se asocia esencialmente durante el dia a
somnolencia que no permite descansar el cuerpo o la psiquis del individuo, insomnio,
irritabilidad, sensacion de “resaca” y disfuncion del sistema digestivo que a la larga
lleva a enfermedades relacionadas el sistema gastrointestinal y nervioso (Triguefo,
2009; Walsh, 1999), aunque en nuestros resultados no se observa una irritabilidad
pues la relacion con sus companeros de trabajo es de cordialidad y su estado de
animo no ha cambiado, como ya dijimos tampoco se notan alteraciones

gastrointestinales. Algunas practicas relacionadas con la salud como son el fumar, el
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consumo de alcohol, ejercicio, horas de suefio y obesidad, se asocian

significativamente con la prevalencia de enfermedad (Lallukka, 2008).

f) Privacion de sueio y adicciones e ingesta de sustancias estimulantes

En nuestro estudio encontramos que 79% del grupo nocturno no fuma y el 85.7% el
grupo diurno tampoco fuma. Los malos habitos de salud, como fumar, también se
han asociado con el cambio y el trabajo nocturno (Kivimaki, 2001). Los trabajadores
del turno de noche por lo general se quejan de somnolencia y debilidad, irritabilidad y
necesidad de consumir sustancias para mantenerlos alerta (Escobar, 2011), por lo
que desarrollan una propensiéon a fumar, beber alcohol y consumo de estimulantes.
La privacién del suefio puede afectar la salud asociandose a la ingesta,
frecuentemente en exceso, de bebidas con contenido de cafeina para combatir el
suefio (Costa, 1996; Davis, 2001). Varios estudios han confirmado que la cafeina
puede prevenir el deterioro en el funcionamiento debido a la pérdida de suefio en
turnos de noche (Schweitzer, 2006) y mejora el estado de alerta durante el turno de
la noche (Schweitzer, 1992; Muehlbach, 1995). Normalmente se recomienda una
dosis de 2-4 mg/kg en el inicio del turno de noche (Akerstedt, 1998c), cerca de una o
dos tazas de café. Por otra parte, deben evitarse grandes dosis de cafeina cerca de
la final del turno de noche, ya que se ha demostrado que la cafeina altera mas el
suefio de dia que el suefio nocturno (Carrier, 2007), asi pues nuestros resultados
muestran que 45.2% del grupo nocturno no toma café mientras que 43.6% toma de 1
a 2 tazas y 9.68% mas de dos tazas por jornada laboral y en el grupo diurno el 40%

no toma café, solo el 37.1% toma de 1 a 2 tazas y 13.1% toma mas de 2 tazas.
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g) Privacion de suefio y actividad fisica

La actividad fisica se refiere a una serie de actividades y movimientos que incluyen
actividades cotidianas, tales como caminar en forma regular, las tareas domésticas
pesadas, bailar, entre otras cosas. Las personas jovenes principalmente pueden
practicar otras actividades, como el ejercicio o algun deporte, pero en el caso de las
personas con falta de suefio se observa una menor probabilidad de ser fisicamente
activas. Aunado al aumento del apetito y del deseo de comer, se une la reduccién de
la actividad fisica y como consecuencia el aumento de peso. El ejercicio fisico
programado correctamente se puede adaptar al trabajo nocturno y readaptarse a un
horario diurno (Pallesen, 2010). El 42% del grupo nocturno permanece sentado entre
1y 3 hrs yun 29% de 3 a 5 hrs, del grupo diurno el 48.6% permanece sentado de 1 a
3 hrs y un 22.8% entre 3 y 5 hrs (véase tabla 21), y cerca de 54.8% del grupo
nocturno no realiza ningun deporte, contra 57.1% del grupo diurno que si realiza
algun deporte. Aunque a simple vista en el trabajo estan activos, en su vida fuera del

trabajo cerca de la mitad no realiza actividad fisica.

La privacion de suefio conduce a una mayor vulnerabilidad al impacto estrés
(Akerstedt, 1985; 2002a; 2002b), asi como cansancio fisico, alteracion del estado de
animo, depresion, cefaleas, mareos, pérdida del apetito y problemas digestivos,
problemas ginecologicos como irregularidades menstruales, problemas obstétricos
en meédicas residentes, embarazos de pretérminos, dolor muscular, de la columna
vertebral, excitabilidad (Miller, 1989; (Mozurkewich, 2000), hipertension arterial,
sequedad de los ojos, (Waltier, 2002; Grunbeaum, 1987), y a partir del quinto dia en

vigilia microsuefios recurrentes y algunos autores han informado alucinaciones,
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despersonalizaciéon y delirios paranoides (Choliz, 1994) asi como déficit en tareas
psicomotoras (Diaz-Campo, 2008). Referente a todo lo anterior en este parrafo,
apreciamos que nuevamente se mencionan los problemas digestivos, aunque
también encontramos en su mayoria complicaciones especialmente en la mujer,
aunque en nuestra encuesta no evaluamos problemas obstétricos, en cuanto a dolor
muscular muestra 2.7% datos que no son significativos, (véase tabla 27), asi como
vemos en la tabla 24, que el 50% del grupo nocturno ha enfermado recientemente
contra 57.1% del grupo diurno que nos se ha enfermado, en el caso de micro
suefos, realmente el personal del turno nocturno el 56.5% toman una siesta durante
su jornada laboral contra un 22.9% del grupo diurno (véase tabla 19). Por lo tanto, un
trabajador a turnos/nocturno tendra tendencia a sufrirr Problemas de suefio,
Problemas socio-familiares, fisicos y psiquicos (Ohida, 2001). Los problemas de
suefio hemos visto que si hay pero no se logré de terminar si existen problemas
socio-familiares pues gran parte del grupo nocturno 85.5% menciona que su trabajo
si le permite cumplir con sus objetivos personales, pues les permite realizar otras
actividades que no realizaria en el turno diurno como (llevar a los nifios a la escuela,
estudiar, hacer ejercicio, etc.) (Véase tabla 29) “algunos trabajadores nocturnos
interrumpen su descanso diurno para comer en familia, y otros deben reducir las
horas de suefio para realizar las labores domésticas y cuidar de los hijos” (Knauth,

1983).
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h) Privacion de sueio y tiempo libre u ocio

Varios estudios previos han documentado que las personas solteras y los de menor
nivel socioecondmico son mas propensos a ser personas que duermen poco
(Knutson, 2010; Hale, 2005). Nuestros resultados muestran que que 91.4% de los
trabajadores encuestados son solteros en comparaciéon al 40.3% del grupo nocturno
(véase tabla 1 y 2), asi mismo encontramos una mayor somnolencia en el grupo
diurno (véase tabla 9). Ello corrobora la mayor dificultad para conciliar el suefio entre
los adultos solteros con una jornada laboral de tiempo completo observada en otros
estudios (Breslau, 1997). Las personas solteras duermen menos, aunque no sucede
lo mismo con los empleados con un menor nivel socioeconémico pues se aprecia
que duermen menos que los de niveles socioeconémicos mas altos como
preparatoria-técnicos o licenciados (véase tabla 10 y 11), y dadas las presiones o
exigencias de tiempo en el trabajo, con habituales largas horas de trabajo, los
trabajadores son menos capaces de desprenderse del trabajo fuera de su horas,
como lo muestra un estudio en médicos y enfermeras en los hospitales holandeses
demostrando que una alta demanda de trabajo (restricciones situacionales y control
del trabajo) se asociaron con una mayor necesidad de tiempo de recuperacion fuera
del trabajo (Sonnentag, 2005; 2006). Los trabajadores en turno nocturno o por turnos
son a menudo excluidos de los eventos familiares y sociales debido a sus horarios de
trabajo y de sueno de conflicto con la de otros miembros de la familia y el tiempo con
sus conyuges o parejas es acortado (Simon, 1990), por lo que existe una disminucién
de la sociabilidad (Haack, 2005). Se suelen tolerar poco las consecuencias

patoldgicas, pero mucho menos la desincronizacion de la vida del trabajador con su
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familia, amigos, que el sistema de trabajo nocturno habitualmente conlleva, por lo
que es una de las causas mas frecuente de abandono de éste sistema de trabajo
(INSHT, 2011). Geiger-Brown (2011) sefiala que mas del 90% de las enfermeras son
mujeres, y la mayoria al término de la jornada regresa a casa para cuidar a sus hijos,
coényuge, y a veces a sus padres o parientes ancianos. A pesar de que las mujeres
suelen tener varios papeles (madres, esposas, hijas y trabajadoras) simultaneamente
y lograr responder y manejar ante las demandas de cada uno de estos papeles. Las
mujeres pueden adaptarse a esta realidad (Hall, 1989; Phelps, 1991) aunque dicha
“adaptacion” puede significar un alto precio para su salud (Noriega, 2004). Segun las
distintas cargas familiares, el trabajo a turnos también tiene ventajas al favorecer
ciertas actividades (deporte, cultura, otros trabajos, ocio, semanas de pago que
permite desplazamientos, viajes, por ello a veces es preferido, sobre todo por
personal joven sin cargas familiares (INSHT, 2011). El trabajo por turnos,
especialmente el turno de noche, interrumpe el ciclo de suefio-vigilia y su sincronia
con los ritmos bioldgicos naturales del cuerpo (Garbarino, 2002; Valero, 2004). Los
mecanismos que subyacen a la asociacion entre el trabajo por turnos y la mala salud
son complejos y relacionados con varios factores biolégicos, psicolégicos y sociales

(Baggild, 1995; Pulido, 2003).

i) Procesos cognitivos

El papel de los procesos cognitivos y las evaluaciones es cada vez mas importante
para explicar los efectos de los turnos nocturnos en el desempefio laboral (Haider,
1981). La pérdida de suefio debido a las prolongadas jornadas laborales puede

predecir el deterioro en el rendimiento cognitivo y los subsiguientes aumentos en las
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tasas de accidentes y de errores (Lockley, 2004), la privacién de suefio tiene gran
impacto sobre el estado de animo, el estado de alerta (Orton, 1989; Saxena, 2005) y
algunas funciones cognitivas, y menor repercusiéon sobre el desempefio motor
(Arendt, 2005; Philibert, 2005). Las consecuencias de la deuda de suefio son
acumulativas y negativamente afectan a la salud y el rendimiento (Balkin, 2008), se
observa que fue mayor el numero de respuestas incorrectas al inicio de la jornada
nocturna 40.3%, mejoré a la mitad del turno con 25.8% y aumenté ligeramente al
final de la jornada laboral con 29%, en comparacion con el turno diurno que fue
constante (véase tabla 6) Los estudios de laboratorio han demostrado que los
periodos de vigilia prolongada, por ejemplo, 19 horas consecutivas, puede producir
déficits cognitivos comparables a los observados con una concentracion de alcohol
en sangre de 0.05% y una concentracion de aproximadamente 0.1% después de 24
horas, que supera la norma legal para operar un vehiculo de motor en la mayoria de
los estados en Estados Unidos (Dawson, 1997; Williamson, 2000). También se ha
demostrado que los médicos residentes luego trabajar de 34-36 horas consecutivas
mostraron deficiencias en el rendimiento, lapsos de atencién, vigilancia y aumento de
accidentes en conduccién simulada. Lapsos, como los que padecen los residentes
son similares a los producidos por una concentracién de alcohol en sangre del 0.05%

(Arendt; 20095).
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Conclusién general

A pesar de que los trabajadores nocturnos estan obligados a estar activos cuando
sus ritmos corporales estan preparados para el descanso y el suefio y no para la
actividad y la vigilia (Smith, 1999), la sociedad moderna expone al individuo a riesgos
adicionales, riesgos que el individuo no puede determinar y que son puestos en
marcha como resultado de decisiones tomadas en el seno de organizaciones
publicas o privadas (Oden, 1982). Como es sabido algunos trabajadores, como los
médicos, se ven obligados a laborar o realizar guardias durante el turno nocturno
como requisito academico, lo que se corrobora cuando el 63.6% del grupo nocturno y
el 85.7% del turno diurno consideran que el sector que mas se priva de suefio es el
sector médico o de salud, asi pues, un 95.5% de los medicos del grupo nocturno y
95.2% del grupo diurno se consideran como el sector que mas se priva de suefio y
aunque la mayoria de médicos tienen conocimientos acerca este fendmeno y de los
riesgos y problemas que ello no modifican sus estilos de vida, debido a que el
contexto institucional en el que se desenvuelven les limita de forma importante este y
varios aspectos de su vida cotidiana (p. ej. la alimentacion, el suefio/descanso y el
esparcimiento) (Arenas-Monreal, 2004). Parte de esto lo podemos apreciar los 15
menus (anexo 4), que porporciona el Hospital Pediatrico a sus empleados, que como
ya se menciond en su mayoria tienen una alta ingesta de harinas y grasas pues en
su mayoria se les proporciona tortas, hot dog, sandwich, bollos, hamburguesas,
hojaldras, pollo frito, mole, a lo que se suma su propia dieta también alta en harinas
(véase tabla 12 y 13, y anexo 4) aunque cabe mencionar que los porcentajes

mencionados en los menus son los permitidos no estan adecuados al turno nocturno.
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Aunado a ello, sorpresivamente encontramos que en los menus del hospital hay un
alto grado de consumo de hidratos de carbono en comparacion con las proteinas,
(véase anexo 4) aunque cabe mencionar que la cantidad de hidratos de carbono es
la adecuada para el dia no lo es para el turno nocturno, ya que a literatura reporta
que mientras los alimentos ricos en proteinas acrecientan la alerta, los ricos en
hidratos de carbono, en vitamina B o en calcio favorecen el suefio. Una sustancia
presente en muchos alimentos (carne, pescado, huevos, leche, etc.) que se asocia
con el sueno es el triptéfano, un aminoacido a partir del cual el cerebro elabora
serotonina, neurotransmisor inductor de suefio. Ademas, el triptéfano también es
precursor de la melatonina que también favorece el suefio (Oblitas, 2006). Algunos
investigadores mencionan que un alto porcentaje de personas que presentan
alteraciones de suefo, pueden lograr una mejoria con un simple cambio de habitos
(Velazquez, 1997). Sin embargo modificar estilos de vida es mas complejo ya que
involucra modificar comportamientos frecuentemente rutinarios y frecuentemente
arraigados en sistemas de creencias y en tradiciones culturales (De Roux, 1994). Ello
hace necesario eliminar la falsa neutralidad e incluir la parte social e histérica
(Donnangelo, 1994) en la que los estilos de vida convergen, y mas en el espacio
laboral, donde las condiciones de trabajo crean ciertos habitos o practicas,
generando con ello nuevas formas de vida que forman nuevos habitus en su mayoria

insanos.

El suefo y sus trastornos no son exclusivos de médicos, sino de la poblaciéon en
general, pues para mejorar la salud se necesita un cambio estructural a diferentes

niveles (individual y colectivo). Pues gran parte del sistema busca en su interior

107



Delgado Carrillo Maria de los Angeles-2013

perpetuar formas de dominacion a través de practicas legitimadas como el trabajo
nocturno, las cuales en la actualidad son vistas como normales, pero que pueden ser
un determinante para la salud, en cuanto puedan privar de suefio e inducir
afecciones o implicaciones en los estilos de vida que conlleva. Los trastornos del
suefo son cada vez mas reconocidos como predictores o correlatos de rendimiento y
seguridad laborales (Rosekind, 2010; Melamed, 2002). Algunos estudios indican que
los accidentes laborales se deben a personas que en momentos de riesgo estaban
somnolientas (Philip, 2005) y los reportes han demostrado que hay un fuerte vinculo
entre la reduccién del tiempo de suefo, la somnolencia y la fatiga (Dinges,1997) Este
es solo un acercamiento para mirar el panorama sobre suefo-trabajo nocturno-salud,
por lo que la indagacién puede contener errores, o datos incompletos, pero que no
invalidan o devaluan los resultados, muy al contrario sera necesario el estudio
prospectivo en dicho modelo o en otros modelos laborales, que nos permitan ampliar

la informacion.

Los indicios encontrados en el presente estudio sugieren que efectivamente la
privacion de suefio puede ser un factor de riesgo definido como la caracteristica o
circunstancia biolégica o habito que permite identificar a una persona o grupo de
personas expuesto a un proceso de salud-enfermedad y con mayor probabilidad que
el resto de la poblacion general para presentar una determinada enfermedad a lo
largo de su vida. (Martinez-Vila, 2000), aunque aun no existen tasas de
morbimortalidad para que se reconozca como un factor de riesgo y la mayor parte de
las enfermedades tiene un origen multifactorial. Ademas, en caso de serlo no seria

debido sélo a las jornadas laborales nocturnas pues se encontréo que tiene mas
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alteraciones negativas el turno diurno, por lo que pensamos que la privacion de
suefo en si no es un problema sino hasta que converge con otros factores negativos
ya sea optados por el trabajador o aportados por el ambiente laboral como por
ejemplo el tipo de alimentacion, la falta de ejercicio y las multiples exigencias
sociales. Dicho de otra manera la privacion de suefio si es un probable factor de
riesgo pero no reconocido aun como tal, por falta de mas estudios que sefialen la
morbilidad u morbilidad que esta ocasiona. En nuestro estudio fue claro que es un
factor de riesgo para cualquier turno laboral, y es mayor su afeccién cuando se
relaciona con una inadecuada alimentacion, inocua, variada, equilibrada y suficiente
como lo senala la Norma Oficial Mexicana de la Secretaria de Salud sobre promocién
y educacion para la salud en materia alimentaria (NOM-043-SSA2-2005) (SSA, 2005)
pues aunque el menu que proporciona el hospital en mayoria cumple con todo ello,
no es adecuada para el turno nocturno ya que incluye alimentos de alto contenido
calérico como harinas como ya se menciond. Cabe mencionar que lo relacionado con
la alimentacion requiere un estudio mas detallado pues el menu a simple vista es
adecuado para los requerimientos del trabajador diurno pero no del trabajador
nocturno (Akerstedt, 2000; 2008). Nosotros encontramos que la privacion de suefo
se presenta en ambos turnos, en su mayoria en las mujeres con mayor prevalencia
en el turno diurno (Véase grafica 2). Y aunque, la alta prevalencia de problemas de
salud subjetivas indica que el trabajo por turnos puede causar problemas de salud
negativos nuestros resultados son consistentes con la evidencia en la literatura
(Costa, 2003; Knutsson, 2003), nosotros agregariamos que el principal problema o
factor de riesgo en nuestro modelo laboral es la privacion de suefio y no

necesariamente el trabajo nocturno, a pesar de sus peculiaridades.
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Resultados puntuales:

1.

Los trabajadores de nuestro modelo laboral sin importar sus condiciones
laborales u econémicas presentan un perfil epidemioldgico con privacion de
suefo y por ende somnolencia diurna, en vez de un perfil patolégico de salud-
enfermedad como se esperaba segun la literatura, pero el resultado
concluyente pues es probable que existan ambos perfiles.

La privacion de suefio, asociada en gran medida con la alimentacién vy el
estrés es una variable con mayor determinacién en comparacién con la
practica del trabajo, por lo tanto el tipo de trabajo no es suficiente para explicar
las diferencias en la morbi-mortalidad.

El trabajo nocturno aunado a un tiempo insuficiente de suefio puede aumentar
la ingesta de alimentos con alto contenido calérico como carbohidratos
(dulces, harinas, etc.) y como consecuencia producir algun grado de obesidad.
El trabajo nocturno incrementa el desgaste emocional y a largo plazo puede
desencadenar burnout.

En actividades rutinarias no se muestra un cambio significativo en el estado de
alerta, en actividades de riesgo es alarmante pues casi el 50% del grupo
nocturno ha tenido algun tipo de accidentes contra casi un 40% del grupo
diurno lo que se relaciona con los altos grados de somnolencia de los dos
grupos.

Los meédicos son los que mas padecen somnolencia excesiva grave.

La somnolencia diurna es mayor en el turno diurno.

La obesidad es mayor en el turno nocturno.
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9. Hay un indicio de mayor depresion en el turno diurno que como ya se dijo
padece de mayor somnolencia.

10.El grupo diurno duerme menos de 8 horas en comparacién con el grupo
nocturno.

11.La mujeres duermen menos de 8 horas en comparacién con los hombres sin
importar el turno.

12.En nuestra muestra no existen rasgos que indiquen una ingesta de sustancias
estimulantes o alguna adiccién como fumar y tomar. Sin embargo, poco mas
de la mitad consume entre una y mas de 2 tazas de café sin importar el turno
laboral.

13.El turno nocturno realiza menos deporte en comparecion con el turno diurno.

14 _El turno nocturno toma mas siestas en comparacion con el turno diurno.

15.Las personas solteras duermen menos que las casadas o divorciadas,
principalmente las mujeres.

16.Las respuestas a los ejercicios aritméticos es inconstante en el turno nocturno,
lo que indica un déficit cognitivo pero debido a lo incipiente de la prueba no es
un resultado concluyente.

17.La inadecuada alimentacion u elaboracién de dietas puede potenciar riesgos
o exigencias laborales, que de uno u otra forma afectan la salud.

18.La privacion de suefio se presenta en ambos turnos, en su mayoria en las
mujeres con mayor prevalencia en el turno diurno.

19.El personal del hospital considera que los médicos son los que mas se privan

de suefo, de igual manera los médicos se perciben.
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20. El principal problema o factor de riesgo en nuestro modelo laboral es la
privacion de suefio y no necesariamente el trabajo nocturno, a pesar de sus

peculiaridades.

Propuesta desde la Promocion de la Salud

La promocion de la salud es un enfoque que se nutre de otros enfoques o
paradigmas, cabe mencionar que estos ultimos definen a groso modo las lineas de
investigacién, los problemas y las lineas conceptuales en investigaciones para
encontrar soluciones a los problemas, no solo de la ciencia sino de la vida diaria, y la
promocién de la salud promueve un nivel de vida decente, buenas condiciones de
trabajo, educacion, cultura fisica y medios de descanso y recreacion (Sotelo,
1994).Asi, la promocién de la salud es un enfoque que forma parte de las estrategias
para mejorar la salud y el bienestar de las personas en ambito laboral (Kneginja,
2010). Cada persona debe satisfacer su “cuota de suefo individual’ para sentirse
bien (Hartmann, 1977), por lo que dormir la siesta se deberia alentar durante
jornadas extendidas en los turnos de trabajo (Rosekind, 1994). Los cambios en
horarios de sueno, la dieta y el ambiente de trabajo también pueden ser benéficos en
este sentido (Folkard, 2006; Rosa, 1990). El ajuste en la fase de los ritmos
circadianos puede ser alcanzado durante la segunda serie de turnos de noche, con
mejoras concomitantes en el estado de alerta y la duracion del suefio (Smith, 2008).
Los trastornos del suefio son a menudo poco reconocidos, y pueden ser prevenidos,
para ello, los trabajadores por turnos debe ser examinados, evaluados, y tratados, de

ser necesario, para evitar el exceso de riesgo de padecer accidentes (Barger, 2009).
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La salud a todos nos preocupa, pero nuestro rapido transitar por la vida, donde lo
"importante" es allegarnos a los medios econémicos para poder subsistir se traduce
en competencia por no perder el trabajo, estrés por desplazarnos a distancias que
cada vez parecen crecer mas, mala alimentacion por aquello de las prisas y el bajo
salario, descanso no apropiado, ansiedad porque los hijos no tengan las mismas
carencias que nosotros, cero vacaciones, distraccion limitada a lo que la televisién
nos ofrece y que como monstruo de las siete cabezas nos empuja a un consumismo
extremo (Mondragén, 2010). El impacto negativo del trabajo por turnos sobre la salud
de los trabajadores es alto, pero las estrategias establecidas para la promocién de la
salud de los trabajadores por turnos y la prevencién de los trastornos del suefo de
turnos de trabajo no se ha aplicado todavia (Fuchs, 2010). Los promotores de la
salud tienen un papel importante que desempenar en la identificacion, tratamiento y
educacién de trabajador nocturno, asi como en habitos de suefio sanos (MaclLean,
2003). Los estudios iniciales en los médicos internos han sugerido que la eliminacion
de los turnos prolongados puede mejorar la seguridad y la salud. La reduccion a
turnos de 24 a 30 horas continuas a no mas de 16 horas consecutivas programadas
se ha demostrado que disminuye los indices de errores médicos (Lockley, 2004;
Landrigan, 2004). Ademas se debe trabajar sobre los usos y costumbres, pues el
exceso de confianza en la propia capacidad para conducir después de la pérdida de
sueno puede ser una preocupacion en términos de seguridad universal (Jones,
2006). Por lo que a pesar de que el personal de los centros hospitalarios reconozcan
los riesgos que implica trabajar de noche, al igual que las autoridades sanitarias,
parece que son negligentes cuando se trata de los efectos negativos en la salud

causadas por el trabajo en turnos nocturnos (Bajraktarov, 2011), por lo que no es
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suficiente concientizar respecto a los riesgos laborales es necesario desarrollar
luchas prolongadas por parte de organismos estatales y organizaciones sindicales
para mejorar no solo las condiciones de trabajo, también para ganar el
reconocimiento de sus derechos, en especial el derecho a la salud reconocido en
instrumentos juridicos internacionales y aun no incorporado en instrumentos juridicos
nacionales como la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El dormir
al ser esencial en el ser humano es parte del derecho a la salud, aunque las ciencias
basicas no ha logrado, a pesa de sus esfuerzos, que se le considere como tal, pues
sigue peleado lo subjetivo con lo objetivo, a pesar de que en la cotidianidad el ser
humano no puede desprenderse de ninguna de las dos partes, pero se aprecia como
se afecta una a otra; y al tener presente que el trabajo nocturno ha aumentado
considerablemente, provocan que los trabajadores padezcan diferentes afecciones
(Escobar, 2008). Faltan mas estudios para determinar el nivel de afectacion de
la privacion de suefo, lo cual seria de vital importancia para tener completo el
perfil patolégico o epidemioldgico, y prevenir futuras morbimortalidades
aumentando los anos de vida saludable lo que lo convertiria en un indicador
importante de salud, pues a pesar de que nuestro trabajo no se agrego6 la pregunta
sobre iluminacion, el color de la luz también es importante, pues recientemente se ha
informado que la luz en la parte azul del espectro (446-484 nm) es la region mas
potente de la longitud de onda para las respuestas circadianas (Hanifin, 2007). Se ha
demostrado que las luces brillantes aumentan la vigilancia aguda, algo que en
México aun no se ha estudiado a fondo en el trabajo nocturno (Lockley, 2006a).

Estudiar los estilos de vida de los trabajadores resulta ser fundamental para la
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prevencion y control de sus dafios, porque se considera una de las cuatro

dimensiones que conforman el campo de la salud (Macedo de la Concha, 2001).

Algunas de las recomendaciones breves de manera general para personas que

laboran y padecen privacion de suefo:

1. Planee el tiempo de suefio, mantengan un horario regular.

2. Acondicione su habitacion antes de dormir: un cuarto oscuro, fresco,
confortable sin ruidos fuertes, si es posible utiliza antifaces y tapones
auditivos.

3. Relajese antes de ir a la cama.

4. Duerma aproximadamente 8 horas diarias.

5. Evite comidas pesadas, gaseosas o grasosas durante el turno nocturno.

6. Evite el alcohol.

7. Orine antes de dormir.

8. Evite tomar pastillas para dormir.

9. Platique de vez en cuando con su familia para no perder los lasos.
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Anexos

Anexo 1. Mapa del Hospital Pediatrico Coyoacan, actualizado
2010.
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Anexo 2. Instrumento de Valoracién de Privacion de suefo y estilos de vida

(IVPSE-A)

IVPSE-A

INSTRUMENTO DE VALORACION SOBRE PRIVACION DE SUENO Y ESTILOS

DE VIDA

El siguiente instrumento de valoracion esta disefiado para personas que laboran en el turno nocturno o completo

(dia-noche), pues tiene la finalidad de observar, en torno a las alteraciones sociales y bioldgicas, si el trabajo

nocturno en el ambito laboral es un factor de riesgo para la salud. Por tal motivo, solicitamos su colaboracién y le

pedimos que conteste de manera formal y consciente, para que esta investigacion sea objetiva y qtil en los

resultados arrojados. Los datos aqui recopilados se utilizaran con fines estadisticos y para promocién de la salud.

Se conservara en anonimato la identidad de los participantes. Ninguna respuesta es mala o buena, sélo es

informacion sobre su estilo de vida. No deje espacios en blanco

PRIVACION DE SUENO Y ESTILOS DE VIDA

Instrucciones: Llene lo que se solicita con letra legible y marque con una “X” los incisos de las preguntas que lo

soliciten. Lea con atencion, algunas preguntas son similares, pero tienen diversos fines.

DATOS GENERALES:

Fecha: dia mes afio Hora en que contesto

Edad: Sexo: hombre (), mujer ( )

Peso: Kg. Estatura: cm. IMC:
Edo. Civil: soltero ( ), casado ( ), divorciado ( ), viudo ( ), separado ( )
Institucion

Profesion:

Ultimo grado de estudios:

Funcién(es) que realiza dentro del Hospital:

Nivel al que pertenece: (R1), (R2), (R3), Otros

Tiempo de antigiiedad en el Hospital:

Turnos laborados actuales:

Numero de horas laboradas durante la semana:

Si realiza guardias anotar dias y horas:

Si tiene conyugue ¢ Trabaja? Si (), especifique

(Tiene hijos? Si (), (numero de hijos?

No (
No (

)
)
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1. ¢Realice esta operacion aritmética?
9+3+7-5+2+14/2-1=

2. ;Qué sector considera es el que mas se priva de suefio?
Metal mecénica (), médico (), politico ( ), maquilas (),

Otros, especifique

3. Considera que el trabajo nocturno o jornada completa (dia-noche), pone en peligro su salud o su vida?
Si( ),No( ), ¢por qué?

4. ;Qué tipo de jornada cree que padece mas privacion de suefio?

Jornada mixta (), jornada nocturna ( ), jornada de tiempo completo [dia-noche] ( )
5. ¢Qué tan frecuente se siente somnoliento, cabecea o se duerme durante el dia en las siguientes

situaciones? Marque con una X, en cada inciso.

Situaciones Nunca Ligera Moderada Alta

probabilidad probabilidad probabilidad

a) Leyendo.

b) Viendo television.

c) Sentado e inactivo en un lugar publico (sala de espera, cine,

etc.)

d) Sentado como pasajero de un carro durante una hora de viaje.

e) Acostado descansando en la tarde

f) Conversando con alguien.

g) Sentado tranquilo después de una comida sin alcohol.

h) En un carro, mientras se detiene unos minutos en el trafico.

6. (Con que frecuencia efectia tres comidas al dia?
Nunca( ),l1o2vezalasemana( ),3,4 065 veces alasemana ( ), diario ( )
7. ¢Cena antes de irse a trabajar?
Si( ),No( )
8. (A qué hora cena usted?
Tpma9pm( ), l0pma 12am ( ), lama4am( )
9. ¢Usted cena con?
Compaiieros de trabajo (), familia ( ), solo ( )
10. El tipo de cena que con mayor frecuencia consume es rica en:
Verduras (), mariscos ( ), carnes rojas ( ), embutidos ( ), carnes blancas ( ), harinas ( )
1. ¢Durante la jornada nocturna consume alguna botana u alimento(s)?
Si()¢que? No ()

12. (En el trascurso de la jornada laboral se hidratas principalmente con?

Agua simple (), agua con sabor artificial (), refresco (), jugo embotellado ( ), bebida energizante ( ),

café (), alcoholo cerveza( ),té( )
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13. (Cuantos vasos o tazas de su bebida predilecta toma durante la jornada nocturna?
Dela2( ),de2ad4( ), masded( )
14. (La cantidad de liquido tomada el dia lunes es menor que la cantidad tomada el dia viernes?

Si( ), jcuéantos vasos? No( )

15. ¢Ha dejado de dormir por realizar alguna actividad con su familia?
Si( ),No( ),aveces( )
16. (El trabajar de noche le permite hacer otras actividades que no realizaba?

Si (), especifique No( )

17. ¢Cuantas horas duerme diariamente?

Dela3(),4aShoras( ),de6a7hrs( ),8hrs( ), masde8( )
18. (Cuantas horas duerme a la semana?

Menos de 21hrs ( ), de 28 a 35hrs ( ), de 42 a49 hrs ( ), 56 hrs (), mas de 56 hrs.
19. ;Durante la jornada nocturna toma siestas?

Si (), (aqué horay cuanto tiempo? No( )

20. (Después de dormir durante el dia, sigue teniendo suefio?
Si( ),No( ),aveces( )
21. ¢Le cuesta trabajo conciliar el suefio durante el dia?
Si (), ¢porque? No( )

22. ;Se despierta frecuentemente durante el dia?

Si (), ¢la causa(as) es? No( )

23. ;Después de la jornada nocturna usted acostumbra?
Desayunar (), ejercicio (), leer (), trabajar (), quehacer doméstico (), estudiar ( ), llevar a los nifios a la
escuela (), dormir ().

24. ;Los fines de semana o durante las vacaciones puede conciliar normalmente el suefio durante la noche?

Si( ),No ( ), ¢por qué?

25. (Cuantas horas permanece sentado durante la jornada laboral completa?
Ninguna( ),1a3( ),de3a5( ), todolajornada( )

26. ¢ Cuantas horas permanece de pie durante la jornada laboral completa?
Ninguna( ),1a3( ),de3a5( ), todalajornada( )

27. (Practica algln deporte?

Si (), (Cual(es)? No ()

28. ;Padeces alguna (as) de las siguientes enfermedades?, marque las opciones que sean necesarias.
Diabetes (), obesidad (), hipertension (), complicaciones de la vista (), convulsiones (), diarreas
frecuentes (), alergias (), tos (), gastritis (), gripes frecuentes (), enfermedades de la piel (), problemas
de rifién (), depresion (), cancer (), asma( )

29. ;Consume medicamento(s) de uso diario?

Si( ) ¢cual(s)? y ;para qué? No( )
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30. (Al término de la jornada laboral completa tiene los ojos irritados?
Si( )No( )
31. ¢Usa lentes obscuros después de la jornada laboral nocturna?
Si( ),No( )
32. ;Cuéntos cigarros fuma durante la jornada laboral completa?
No fumo( ),dela5( ),deSal0( ),masdel10( )
33. ;Cuantas tazas de café toma durante la jornada laboral nocturna?
Notomocafé ( ),dela2( ),de2a3( ),de3ad( ),masded( )
34, ;Utiliza medicamento(s) para dormir?
Si () ¢Cual(es)? No ( )

35. (Toma aspirinas con refresco, para no dormir?

Si (), (cada cudnto? No ()

36. ;Conoce a algun compaifiero que haya sufrido accidentes o tomado malas decisiones por quedarse
dormido o estar somnoliento?

Si( ), ¢parentesco? No ( )

37. (Qué tipo de accidentes ha tenido en su trabajo?

Lesiones por objetos punzocortantes (), torceduras o fracturas (), quemaduras (), Otros, especifique

38. ;Realice esta operacion aritmética?
39. 9+3+7-5+2+14/30-1

40. Marque con una X, en cada inciso.

Percepciones Todos los | Varias Una vez a | Pocas veces | Una vez a | Pocas veces | Nunca
dias veces a la | lasemana al mes la mes o | al afio, o
semana menos menos

a) Al término de mi jornada laboral

me siento cansado.

b) Cuando me levanto de la cama
para ir a trabajar me siento

fatigado.

c) El trabajo diario es realmente

estresante para mi.

d) Siento que mi trabajo me esta
desgastando y me siento al limite

de mis posibilidades

e) Me siento frustrado en mi

trabajo.

f) Siento que estoy demasiado

tiempo en mi trabajo.
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41. (En los ltimos meses se ha enfermado de (incluya enfermedades fisicas y psicoldgicas)?

Si( )¢de qué? No( )

42. ;Qué realiza para no quedarse dormido durante la jornada laboral?
Comer (), escuchar musica ( ), ir al bafio ( ), fumar ( ), tomar refresco ( ), tomar café (), otros ()
especifique

43. A la hora de entrada a su lugar de trabajo ;usted usualmente llega?
Puntual (), impuntual ( )

44, ;La principal causa por la cual acepto el trabajo nocturno o completo? Es:
Gusto (), por sus hijos (), necesidad econdmica (), le permite realizar otras actividades durante el dia (),
padece insomnio (), requisito académico ( )

Otra (s), especifique

45. Su trabajo le permite cumplir con sus objetivos personales.
Si( ), No () Por qué?

46. Siente al trabajo como el centro de su vida.
Si (), No () ¢Por qué?

47. ;Cbémo es la relacion entre jefes, compaiieros de trabajo y usted? De...
Cordialidad ( ), indiferencia ( ), apoyo ( ), agresividad ( )
48. ;mi estado de animo ha cambiado negativamente a causa de mi trabajo?
Si(),No()
49. ;Realice esta operacion aritmética?
9+3+7-5+2-14/2-1=
Mucho le agradeceremos tomar un momento para revisar cada pagina, asegurandose que NO se haya

saltado partes ni dejado preguntas sin responder.

“Gracias por su colaboracion y felices suefios”

IVPSE-A-2011-DCMA
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Anexo 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Fecha:

Lugar: Hospital Pediatrico Coyoacéan
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion registrado como:
Privacion de suefio en jornadas laborales y su influencia en los estilos de vida: un factor de riesgo para la salud.
El objetivo del estudio es:
Determinar por medio del analisis de la encuesta “Privacion de Suefio y Estilos de Vida”, la cual indaga en torno a
alteraciones sociales y bioldgicas, si el trabajo nocturno en el &mbito laboral es un factor de riesgo para la salud.
DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE EN LO QUE CONSISTIRA MI PARTICIPACION,
EL USO DE MI INFORMACION PERSONAL Y SOBRE LOS POSIBLES RIESGOS, INCONVENIENTES,
MOLESTIAS Y BENEFICIOS DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO, QUE SON LOS
SIGUIENTES:
. Solo se me pedira la colaboracion para contestar el cuestionario en el cual mi identidad estara en anonimato en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio asi como los datos personales seran manejados
en forma confidencial tanto para el investigador como para el Hospital.
. La tnica excepcion para que mis datos personales sean publicados serd con mi consentimiento y solo para
informacion proporcionada en entrevistas orales o informacion adicional, para lo cual llenare la hoja anexa a esta

carta de consentimiento.

Nombre completo

Firma
Le gustaria que le realicemos una entrevista oral, sobre el tema “trabajo nocturno y su influencia en los estilos de vida™ O
sobre la privacion de suefio y su experiencia laboral.

Si( ), No( )¢porqué?

Conteste los siguientes datos sélo en caso de aceptar que se le realice una entrevista oral.

Fecha:

Nombre:

Edad: Sexo: hombre () mujer ()

Correo electronico:

Teléfono:

Acepto que se me realice una entrevista oral y que mi identidad y datos personales sean publicados en caso de ser necesario

para la investigacion.

Firma:
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Anexo 4. Menus de la colacién del Hospital Pediatrico Coyoacan actualizado
2003. Vigente hasta el 2012.
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1 i S o | Pollo ala kentucky pieza | 1
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S
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TR Pt R L RS A S e KR A ARt AL R S LSRN AL et T A A Y

153




Delgado Carrillo Maria de los Angeles-2013

SEURE | AKIA UE DALUU
Direccién General de Planeacién y Coordinacién Sectorial

Dia Mes Ano
( CATALOGO DE MENUS Nor—
SERVICIO DE DIETOLOGIA EN Pigina  aa

UNIDADES HOSPITALARIAS De: a2

T

Colacion No. 8

Jugo de fruta 1 vaso !
R z | , [Hemburquesa con pan| 1 pieza | |
1% O | § | Fruladela estacién | 200 g
1 b 20 Yogurt % taza | 100%
1 3 § Café 1 taza
1 (5] X 0 X
e X [ X

T AR E R e
AN RS pEll OB inE { i
Energla Proteinas Lipidos HdeC
Keal _(q), : (8) (e
Valores reales i 1075 2 28 185 ]
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TR T R A I A T s D e S S p M
TP T R e e B O TR

e At s T 2Ly i Bty SHRGHE]
| Rango 55%
Real 57.5%
Preteina | Adecusde
EQUILIBRIO | Ligidas ! Adecueda
H. Carbono | Adecuado
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208) 145 | 8.0 30.0 1 zZ|o [ Torta de milanesa |1 picza__|
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25| 2.0 ¢.0 4.0 e % ‘s [Ensalada de jitomate | 1 teza 100%
150 00 | 80 | 120 1 S g Yogurt % taza
60| 0.0 00 | 1560 1 | O | Ceafé 1 taza |
0| 00 | 00 | 00 | i X i X
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Keal
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3
KSR e
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ATk R
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26
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T

FETEE R gt st ner]
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g it i SERVICIO DE DIETOLOGIA EN .
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RARci > La ARIBW 30 1 Baparas; )

o

Colacién No. 10

450 | | Jugo de fruta
450 | i Hojaldra de jamén
2 | o) & Queso y frijcles 1 pieze
1001 00 | 0.0 250 1 | | & | & [ _Cocteldefrita |100 g 100%
15¢] 0.0 | 80 12.0 2 3 g Yogurt % iaza
0] 00 | 00 0.0 2 X 0 x
0] 00 i 00 0.0 % X ¢ X
0] 06_| o0 0.0 EEee x 0 X

%

R
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-
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(IT4RL 24526
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¥

st gy
Juge de fruta 1 vaso
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230 4.0 8.0 30.0 1 | = HoJaldra 1 pieza 100%
90| 0.0 0.0 22.5 1% § g Fruta de la estacion | 20 g
0] _ocC 0.0 OB 2 ale ¥ [0 Xy
9| 0.0 0.0 00 1 % C X 5
0] 0¢C 0.0 0.0 N ] X 9 X !

@,

=
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| 2 ! 26
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iR R
55%
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F CATALOGO DE MENUS
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1a
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SERVICIO DE DIETOLOGIA EN
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P

Colacién No, 12

180 00 | €D | 4S5 % Jugo de fruta & vaso |
380| 790 | 11.0 | 50 R & s Tora ¢e huevo |1 ieza
90| ©0 0.0 28 1% Q | 8 [Fritadela estacién 1200 g
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0] co | 00 0.0 1 3 § X 0 X
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Dia Mes | Aflo
CATALOGO DE MENUS P_"WW”%

SERVICIO DE DIETOLOGIA EN TR
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Colacién No. 13

SR R LI YR E SR

Jugo de frula 1
S 5 Sandwich de pollo |1 pieza
5 % Fruta de |a estacion |200 g
| E Café 1 taza 100%
& 1-8 % 4 X
i O ' X £ X
be, T X i) X |

AT R e

e R R R R B T e
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L. (gl Q) , Q)
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]
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TR L T ATt A T T LTI L AL L N e VT q (b4 AP EITITT ITTSIY Te S ats e Ty P82
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f
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