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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de los trastornos de
suefio y conocer su relacion con la calidad de suefio, el estrés, la depresion 'y
variables médicas en una muestra de personal operativo, asf como comparar
dichas variables entre trabajadores con turno rotatorio (173) y trabajadores
con turno fijo (153). Se encontré que los trabajadores con turno rotatorio
presentan més trastornos del suefio como insomnio, ronquido, excesiva
somnolencia diurna, entre otros; reportan una peor calidad de suefioy tienen
una puntuacién mayor en depresién en comparacién con los trabajadores
con turno habitual. Es importante continuar con investigaciones dirigidas
a los trabajadores por turnos con el fin de buscar estrategias para mejorar

su calidad de vida.
Palabras claves
trastornos del suefio; calidad de suefio; estrés; depresion; turnos rotativos

ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence of sleep disorders and
their relationship with the sleep quality, stress, depression and medical varia-
bles in a sample of operational staff and compare these variables among shift
workers (173 ) and fixed workers (153). We found that shift workers have
more sleep disorders such as insomnia, snoring, excessive daytime sleepiness,
among others, reported a poorer quality of sleep and have a higher score on
depression compared with usual fixed workers. It is important to continue

research with shift workers to seek strategies to improve their quality of life.
Keywords
sleep disorders; sleep quality; stress; depression; shift work
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Introduccién

Dormir es un comportamiento que el hombre rea-
liza 8 de cada 24 horas, por lo que la mayoria de
las personas dormird mas de 175, 000 horas a lo
largo de su vida. El suefio es un proceso fisiolégico
restaurador esencial, ya que durante este, se secreta
la hormona del crecimiento, se fortalece el siste-
ma inmunoldgicoy facilita la consolidacion de la
memoria de corto a largo plazo. Por este motivo se
considera al suefio como un factor que contribuye
al estado de bienestar de las personas (Idzikowski,
1984; Irvin, Mascovich, Gillin, Willoughby, Pike, &
Smith, 1994; Mir6, Cano-Lozano, & Buela-Casal,
2005; Pinel, 2007; Takahashi, Kipnis, & Daugha-
day, 1968; Téllez, 1998).

Las alteraciones del suefio tienen consecuencias
fisicas y psicosociales importantes. Entre dichas al-
teraciones, se encuentran los trastornos del suefio,
los cuales se presentan en las personas de manera
constante en diferentes poblaciones y son muy
comunes en las sociedades industrializadas (Buela-
Casal & Naverro, 1990; Subramanian, Rose, &
Surani, 2007).

Los avances industriales generan la necesi-
dad de aumentar la produccién, lo que a su vez
provoca horarios de trabajo mas amplios o fuera
de lo habitual (turnos nocturnos) a los que se les
llama trabajos por turnos (2 o 3 turnos) (Akers-
ted, 1991).

En el 20% de la poblacién de los pafses industria-
lizados el trabajador tiene que trabajar en horarios
fuera de lo regular. La rotacién de turnos es una
condicién de trabajo comtn en nuestro pais ya que
se implementan principalmente horarios rotatorios
en el sector salud, transporte, seguridad y en la
industria manufacturera, por mencionar algunos
(Asociacién Americana del Suefio, 2007; Perancho,
2001; Tovalin, Rodriguez, & Ortega, 2004; Tovalin,
Rodriguez, & Ortega, 2005).

El horario de trabajo es uno de los aspectos mas
estudiados en relacién a la calidad de vida de los
trabajadores debido a que se ha identificado como
una de las principales amenazas para la salud y
el bienestar de los empleados (Sierra, Delgado-
Dominguez, & Carretero-Dios, 2009).

Esta poblacién se ve afectada por alteraciones al
suefo y presenta sintomas como dificultad parair a
dormir, dormir poco tiempo y somnolencia durante
las horas de trabajo (Akersted, 2003). El impacto
de esta situacién ha generado que la Clasificacién
internacional de los trastornos del suefio (American
Academy of Sleep Medicine, 2005) agregue al apar-
tado de trastornos de suefio del ritmo circadiano el
trastorno del trabajo en turnos, el cual consiste en la
presencia de sintomas de insomnio o somnolencia
excesiva diurna que ocurren en relacién a los ho-
rarios de trabajo.

Se ha encontrado que 18% de los trabajadores
con turno de dfa reportaron algtn sintoma como
insomnio o somnolencia, mientras que 32.1% de
los trabajadores de turno nocturno y 26.1 % de los
trabajadores de turno rotatorio cumplen los criterios
de la Clasificacién internacional de trastornos del
suefio antes mencionada (American Academy of
Sleep Medicine, 2005).

Los trabajadores por turnos se tienen que en-
frentar a situaciones para las cuales no est4n disefa-
dos ya que se ve afectado su ciclo natural del suefio
y vigilia por los diversos cambios en su horario de
trabajo. Este conflicto entre los horarios de traba-
jo v el reloj biolégico provoca problemas de salud
(Akersted, 2003; Barger, Landrigan, Lockley, &
Rajaratnam, 2009; Drake, Richardson, Roehrs,
Roth, & Walsh, 2004; Durand & Rey, 2004; Marin,
Franco, Sandin, Tobén, & Vinaccia, 2008; Ramirez
& Valdez, 2009).

Asi, los trabajadores con un sistema de rotacién
requieren una adaptacién constante de un turno
a otro, por lo que es de esperar que se produzcan
mas problemas que en el caso de otros horarios
mads convencionales siendo el insomnio el principal
trastorno asociado al trabajo rotatorio (Akerstedt,
2003; Fernandez-Montalvo & Pinol, 2000). Igual-
mente, el ritmo diario de 24 horas de alerta, el cual
provee atencién y alto desempefio durante el dia y
los disminuye durante la noche controlado por un
reloj bioldgico que es sensible a la luz, se ve afectado
en los trabajadores con turnos fuera de lo habitual
(Barger et al., 2009; Ramirez & Valdez, 2009).

Lo anterior puede traer como consecuencia
alteraciones en la memoria a corto plazo y la psi-
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comotricidad fina (Tovalin et al; 2005), ademés de
provocar aletargamiento en el tiempo de reaccion,
menor capacidad de adaptacién a situaciones nue-
vas y déficit de atencién y concentracion en tareas
concretas (Marin et al., 2008).

Otras variables biolégicas, como la temperatura
corporal, la secrecién de adrenalina y la presién
sanguinea siguen un ritmo circadiano en el que los
turnos rotatorios pueden interferir ocasionando
diferentes trastornos aumentando el riesgo de pre-
sentar problemas cardiovasculares y disfuncién gas-
trointestinales, entre otros (Fernandez-Montalvo &
Pifiol, 2000; Knutsson, 2003).

Asimismo, cuando se duerme durante el dia
la recuperacion del trabajador es menor debido a
que se tienen periodos més cortos de suefio pro-
fundo (Tovalin et al., 2004), ya que en este horario
el individuo se inclina a dormir cuando tiene que
estar despierto y viceversa (Ferndndez-Montalvo
& Pifiol, 2000), provocando lapsos de suefio invo-
luntarios durante su jornada de trabajo y buscando
compensar este corto tiempo con siestas. Esta si-
tuacién continua aun después de haber terminado
con el turno nocturno (Akersted, 2003). De esta
manera, realizar actividades con cansancio fisicoy
exponerse constantemente a la privacién de sue-
flo puede provocar serios accidentes (Gonzalves,
Paiva, Ramos, & Guilleminault, 2004; Rosales et
al., 2009).

Por otro lado, las alteraciones del suefio también
se han relacionado con variables psicolégicas como
depresién y estrés (Ramirez & Valdez, 2009). Se ha
encontrado que existe una asociacién entre una
calidad de suefio pobre y el desarrollo de sintomas
depresivos (Fernandez-Montalvo, & Pifiol, 2000;
Mayers, Grabau, Campbell, & Baldwin, 2009), asi
como con los trastornos del suefio (Sierra et al.,
2009). Se ha observado una peor calidad de suefio
en los trabajadores con turno rotatorio, asi como
una correlacién positiva entre la depresion y los
diferentes componentes involucrados en la calidad
de suefio (ej. calidad subjetiva de suefio, latencia
del suefio, disfuncién diurna) (Sierra et al., 2009).

Las investigaciones llevadas a cabo en los dlti-
mos afios muestran la existencia de repercusiones
negativas sobre la salud de los trabajadores con

| UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.14 | No. 2

turnos rotatorios, como la presencia de trastornos
de suefio, sindrome de fatiga crénica, estrés laboral,
sintomatologia depresiva y diversos problemas de
salud y laborales en comparacién con los trabaja-
dores con un horario convencional.

Sin embargo, hacen falta estudios que evalien
los efectos del horario rotatorio en los trabajadores
de la ciudad de Monterrey, ya que siendo una de
las principales ciudades industriales de México,
sus empresas siguen manteniendo el tipo de turnos
laborales desde hace mas de 70 afios; incluyendo
los turnos rotatorios semanales que tienen una in-
fluencia negativa en la salud fisica y psicolégica de
los trabajadores.

Es por esto que el objetivo general de este estu-
dio fue estimar la prevalencia de los trastornos y la
calidad de suefio, asi como su relacién con el estrés,
la depresion y variables médicas, en una muestra
de trabajadores de turno rotatorio y turno fijo
diurno de la industria manufacturera del 4rea de
Nuevo Leén. Ademis se realiza una comparacién
entre ambos grupos de trabajadores para buscar
posibles diferencias en las variables evaluadas en
este estudio.

Material y Métodos
Participantes

La muestra consistié en 326 trabajadores de una
industria manufacturera de la ciudad de Monterrey,
Nuevo Leén. De los cuales 173 fueron trabajadores
con un sistema de rotacién semanal de mafana-
tarde-noche y 153 trabajadores de turno fijo diurno
de nuevo ingreso, los cuales fueron emparejados
en edad.

Procedimiento

La aplicacion se llevé a cabo en las instalaciones de
la empresa, se realizé por grupos de 30 a 40 traba-
jadores a los cuales se les explicé las caracteristicas
del estudio y se solicité su participacién. Los traba-
jadores que aceptaron participar firmaron una carta
de consentimiento, se les tomaba la presion arterial
y posteriormente respondian los cuestionarios de
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evaluacion. Al terminar la evaluacién pasaban a
la toma de medidas de estatura y peso.

Instrumentos
Chuestionario de trastornos de suerio Monterrey

La escala cuenta con 30 items en escala Likert de 5
puntos que va de (1) nunca a (5) siempre. La escala
se realizé en base a indicadores descritos en la Cla-
sificacién internacional de los trastornos del suefio
(2005). La puntuacién global de los trastornos del
suefio se adquiere sumando las calificaciones de los
30 items. La puntuacién total varfa de 30 de 150,
sin embargo se puede realizar una transformacién
de 0 a 100 para mayor claridad del puntaje, en
donde una puntuacién alta representa mayor sin-
tomatologia de trastornos de suefio. Los trastornos
del suefio incluidos en la escala fueron: insomnio,
somnolencia excesiva diurna, apnea obstructiva,
sonambulismo, sindrome de piernas inquietas,
paralisis del suefio, el ronquido, pesadillas, somni-
loquio, bruxismo, enuresis, consumo de medica-
mentos estimulantes y consumo de medicamentos
hipnéticos. La escala cuenta con una consistencia
interna de (a=0.821) (Téllez, Villegas, Juirez, &
Segura, en Prensa. 2012).

Indice de calidad delsSuefio de Pittsburgh (PSQI)

Fue elaborado por Buysse, Reynolds, Monk, Ber-
man y Kuper (1989), y se utilizar la versién va-
lidada en espafiol por Macias y Royuela (1997).
Proporciona una puntuacién global de la calidad
de suefio y puntuaciones parciales en siete com-
ponentes distintos: calidad subjetiva del suefio,
latencia, duracién, eficiencia habitual, alteracio-
nes, uso de medicacién hipnética y disfuncién
diurna. Cuenta con una consistencia interna de

(@=0.67 y 0.81).
Inwventario de depresion de Beck (BDI)
Elaborado por Beck, Rush, Shaw y Emery (1979),

se utilizard en este estudio la versién traducida y
adaptada por Sanz, Navarro y Vazquez (2003). Los

niveles de severidad de depresion corresponden a la
sumatoria de los 21 ftem: depresién minima (0-13);
depresion leve (14-19), depresién moderada (20-28),
depresién grave (= 29) puntos. Cuenta con una
consistencia interna de (a=0.89).

Escala de estrés percibido (PSS).

Esta escala fue disefiada por Cohen, Kamarak
y Mermelstein (1983). Consiste en 14 items con
una puntuacién de nunca (0) a muy a menudo,
@). Invirtiéndose la puntuacién en 7 items (4, 5,
6, 7,9, 10y 13). Una puntuacién alta corresponde
a mayor estrés percibido. Al utilizar la version es-
pafiola de Remor y Carrobles (2001) en poblacién
mexicana se encontré que el ftem 12 mostré una
mala ejecucién (Gonzéilez & Landero, 2006), por
lo que Gonzalez y Landero (2007) propusieron una
modificacién en la redaccion del item 12 y una
adaptacién de la escala para México, con la cual
obtienen estadisticos de bondad de ajuste adecua-
dos al realizar el anilisis factorial confirmatorio y
consistencia interna evaluada con el coeficiente
alfa de Cronbach de 0.83, esta versién fue utilizada
en el presente estudio.

Presién Arterial

Baumanometro digital marca OMRON, modelo
HEM-710INT.

Peso

Bascula electrénica marca Royal, modelo Quality
Desing.

Andlisis Estadistico

Se realizaron andlisis estadisticos por medio del
SPSS V.13 para cumplir con los objetivos del
estudio. El test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov fue significativo (p<0.05), para todas
las variables, excepto la variable estrés, por lo que
se decidi6 utilizar la correlacién de Spearman y
la comparacién de grupos se realizé con la U de

Mann Whitney.

698 | UNIVERSITAS PsycHoLOGICA | V.14 | No.2 | ABRIL-JUNIO | 2015 |



TRASTORNOS Y CALIDAD DE SUENO EN TRABAJADORES INDUSTRIALES
DE TURNO ROTATORIO Y TURNO FIJO DIURNO

Resultados

Las caracteristicas de la muestra fueron las siguien-
tes: 173 trabajadores eran de turno rotatorio con
una edad media de 27.9 (DE= 7) y un rango de
antigiiedad en la empresa de uno a veinte afios,
mientras que los 153 trabajadores en turno fijo
presentaron una edad media de 29 (DE= 7) y una
antigiiedad menor o igual a un afio. De los traba-
jadores rotatorios, (ver tabla 1).

A continuacién se presentan los porcentajes de
sintomas de los trastornos del suefio, asf como los
analisis de correlacion y de comparacién de grupos
que se realizaron.

Los porcentajes de cada trastorno del suefio
encontrados en la poblacién total, se muestran en
la figura 1.

Del total de los participantes que presentaban
trastornos del suefio, se realizé una divisién entre
trabajadores con turno rotatorio y con turno fijo,
como se muestra en la figura 2, la sintomatologia de
todos los trastornos, excepto somniloquio, es mayor
en los participantes con turno rotatorio.

La Tabla 2 muestra los resultados de las corre-
laciones entre las variables de calidad de suefio,
trastornos del suefio, estrés percibido y depresion.
Como se esperaba, existe una correlacién positiva
entre las cuatro escalas aplicadas.

En cuanto al analisis de comparacion de los gru-
pos se encontré una diferencia significativa entre
los trabajadores de turno rotatorio y los de turno
fijo en las escalas de calidad de suefio, trastornos
del suefio, depresién y estrés; no se encontraron
diferencias significativas en el IMC, ni en la presién
diastélica y sistdlica (ver tabla 3).

Asimismo, se realizé un andlisis comparativo
entre el grupo de trabajadores con turno rotatorio
y el grupo de trabajadores con turno fijo, en cuanto
a los componentes de la escala de calidad de suefio
y la escala de trastornos del suefio (ver tabla 4).

Discusion
El objetivo de este estudio fue conocer la preva-

lencia de los trastornos del suefio en dos grupos
de trabajadores con diferentes turnos, conocer su

TABLA 1. Descripcién demogrdfica de los 173 participantes con turno rotatorio

Turno Fijo (n= 153)

Turno Rotatorio (n=173)

Variable Porcentaje (%)

Estado Civil

- Casado 47.7 62.4
- Unién Libre 17.6 12.2
- Soltero 33.3 22
- Otro 1.3 3.5
Hijos (Si) 58.2 68.2
Escolaridad

- Secundaria 63.3 59.5
- Bachillerato 17.6 19.1
- Carrera Técnica 11.8 18.5
- Otro 3.3 2.9
Ingreso Mensual $

-1701-3 500 10.5 16.2
-3501-5200 42.5 41.6
-5201- 6900 4.6 23.1
- Otro 33.3 19
Fuente: elaboracién propia
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Figura 1. Porcentaje de trabajadores con trastorno de sueiio (n= 32)

Fuente: elaboracién propia

45,0% T 41%

40,0% -

35,0% -

30,0%

20,0% -
¥ rotatorio

15,0% - 2.4%

fijo

e
v
d
e
25,0%
4
L
|2

10,0% -

5,0% 7 1.2%1.3% 22 2%

0,0% T

Figura 2. Trastornos del suefio dividido entre tipo de trabajadores en base a su horario

Fuente: elaboracion propia
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TABLA 2. Correlacién entre las escalas.

TRASTORNOS Y CALIDAD DE SUENO EN TRABAJADORES INDUSTRIALES
DE TURNO ROTATORIO Y TURNO FIJO DIURNO

Calidad de suefio  Estrés Percibido Depresion ~ Trastornos del suefio
Calidad de suefio 1
Estrés Percibido 0.318* 1
Depresion 0.401* 0.482* 1
Trastornos del suefio 0.563* 0.366* 0.529*
Fuente: elaboracién propia
TABLA 3. Estadisticos descriptivos y comparacion de los grupos
Turno Rotatorio Turno Fijo
M DE M DE y4 p
Indice calidad de suefio 6.53 3.0 5.23 3.12 -3.50 0.000*
Trastornos del suefio 48.28 11.77 43.84 10.82 -4.18 0.000*
Depresién 5.40 5.0 4.34 5.34 -2.61 0.000%*
Estrés 19.98 7.0 19.17 6.92 -1.07 0.009*
IMC 27.46 4.60 26.86 4.80 -909 0.363
Presién sist6lica 125.58 19.96 128.22 14.51 923 0.356
Presion diastélica 74.30 13.75 73.13 13.62 -1.64 0.100

Fuente: elaboracion propia

TABLA 4. Estadisticos descriptivos y comparacién de grupos de los componentes de las escalas de calidad y trastornos del suefio

P ) . Turno Rotatorio Turno Fijo
Indice Calidad Suefio M DE M DE 7 P
Calidad subjetiva de suefio 1.03 0.67 0.82 0.60 -2.14 0.033*
Latencia de suefio 1.14 0.99 1.02 0.92 -1.42 0.155
Duracién del suefio 1.34 1.00 1.01 1.09 -3.90 0.000%
Eficiencia del suefio 0.81 1.18 0.53 1.03 -2.57 0.010*
Perturbaciones del suefio 1.13 0.45 0.98 0.48 -3.57 0.000%*
Uso de medicacién hipnética 0.12 0.45 0.07 0.32 -1.08 0.282
Disfuncién diurna 1.08 0.92 0.74 0.82 -4.00 0.000*
Trastornos del Suefio - Insomnio 14.51 5.88 12.58 5.29 -4.00 0.000%*
Somnolencia excesiva diurna 9.57 2.85 8.28 2.79 -5.06 0.000%*
Apnea obstructiva 3.75 1.62 3.30 1.02 -3.52 0.000*
Parilisis del dormir 2.47 1.05 2.33 0.89 -1.37 0.172
Ronquido 4.44 2.22 3.86 1.99 -2.92 0.004*
Consumo medicamentos 2.09 0.57 2.00 0.29 -1.73 0.084
Sindrome piernas inquietas 2.98 1.44 2.38 0.91 -4.83 0.000%*
Sonambulismo 2.05 0.41 2.16 0.73 -1.40 0.160
Pesadillas 1.87 0.92 1.68 0.86 -2.37 0.018%*
Hablar dormido 1.20 0.62 1.51 0.89 -0.22 0.825
Rechinar dientes 1.20 0.62 1.10 0.41 -1.80 0.072
Orinarse en la cama 0.99 0.19 1.00 0.00 -0.67 0.501
Fuente: elaboracién propia
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relacién con variables psicoldgicas y médicas, asi
como las diferencias entre ambos grupos.

En cuanto a la prevalencia de los trastornos
de suefio, se encontrd una alta frecuencia de ron-
quido (39.6%), pesadillas (23.9%), somnolencia
excesiva (20.2%) y hablar dormido (17.5%), con
respecto a la muestra en su totalidad. Asimismo en
la prevalencia de trastornos de acuerdo al turno,
los trabajadores en turno rotatorio presentan un
porcentaje més alto en todos los trastornos excepto
en somniloquio.

Se han reportado resultados similares en los
que también se encuentra un mayor reporte de
ronquido (23.5%), seguido de insomnio (8.8
inicial, 17.1 intermedio y 8.2 final) y finalmente
3.9% de somnolencia excesiva (Paim et al., 2008).

Por otro lado, el insomnio reportado por los
trabajadores por turno es menor al esperado, ya
que generalmente se reporta el insomnio como el
trastorno més prevalente en este tipo de poblacién
(Fernandez & Pifiol, 2000), adem4s de ser menor
al reportado por poblacién general (10 a 15%) y en
poblacién con turnos rotatorios (37.5%) (Drake,
Richardson, Roehrs, Scofiel, Walsh, & Thomas,
2004; Mello, Santana, Souza, Oliveira, Ventura,
Stampi, & Tufik, 2000).

En cuanto a la somnolencia diurna, muestra
una mayor prevalencia que en lo reportado por la
poblacion general (Hara, Lopes, & Lima-Costa,
2004) y con turnos rotatorios (Drake et al., 2004;
Paim et al., 2008).

Respecto a la comparacién de los grupos, los
trabajadores con turno rotatorio reportaron mayor
sintomatologia de trastornos de suefio, ademas de
presentar una mala calidad de suefio en compara-
cién a los trabajadores con turno fijo. Esto es similar
a lo que otros estudios han encontrado (Sierra et
al., 2009; Tovalin et al., 2004).

En cuanto a las variables psicolégicas se encon-
traron diferencias entre los trabajadores en estrés
y depresién, siendo el grupo de turno rotatorio el
afectado. Es importante considerar que los niveles
de depresién encontrados en los trabajadores se
encuentran dentro del pardmetro de depresion
minima (Mello et al., 2000). Esto sugiere que los
resultados en los trastornos no son causados por la

depresién en esta muestra, esto también se obser-
va en que el insomnio es uno de los sintomas mas
frecuentes en los pacientes con depresién (Valero
& Lazaro, 2004; Jindal, 2009). Sin embargo, en
esta muestra es uno de los trastornos con poca
prevalencia.

Asimismo, en este estudio se encontrd una
correlacién positiva entre la escala de calidad de
suefo, trastornos del suefio y la escala de depresion,
esto corrobora la relacién entre los sintomas depre-
sivos y los componentes de la escala de calidad de
suenio (Tovalin et al.; 2004).

En relacién al estrés, se ha sefialado que su aso-
ciacién con la presencia de alteraciones en el suefio
no es clara (Kim & Dimsdale, 2007),. En esta inves-
tigacion la relacién entre estas variables fue débil.

Por otro lado, no se encontraron diferencias en
el indice de masa corporal (IMC), asi como en la
presién diastdlica y sistdlica. Sin embargo, en este
estudio ambos grupos presentan sobrepeso de acuer-
do ala clasificacion de la OMS, ya que presentan un
IMC promedio mayor de 25. Esto afecta el resultado
de la alta prevalencia de ronquido en ambos grupos
(Jennum & Soul, 1992; Lindberg, Taube, Janson,
Gislason, Svirdsudd, & Boman, 1998). Ademas
se ha encontrado una relacién entre el sobrepeso
y la excesiva somnolencia diurna, asi como que las
personas con sobrepeso duermen menos que las que
presentan un IMC normal (Viegas & Oliveira, 2000;
Vorona, Winn, Babineau, Eng, Feldman, & Ware,
2005) por lo que esto podria ser otra explicacién para
la alta prevalencia de somnolencia en la muestra.

Sin embargo, los resultados encontrados en
este estudio apoyan el hecho que ha sido ya docu-
mentado en diversas investigaciones (Durand &
Rey, 2004; Sierra et al., 2009; Tovalin et al., 2004;
Tovalin et al., 2005), acerca de que los trabajadores
con turnos rotatorios presentan una mala calidad
de suefio, una mayor sintomatologia de trastornos
del suefio y depresion, en comparacién con los tra-
bajadores que cuentan con una jornada laboral de
trabajo en horarios convencionales.

Ademas, los trastornos del suefio van de la mano
con la calidad del suefio, un aspecto clinico impor-
tante ya que est4 relacionado con un buen funcio-
namiento diurno (Sierra, Jiménez, & Martin, 2002).
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Sin embargo, no todos los trabajadores son
afectados de la misma manera por los turnos. Hay
quienes se adaptan a este tipo de trabajo, mientras
que otros padecen problemas mas graves que los
llevan a solicitar su cambio de turno o a renunciar
al trabajo (Ramirez & Valdez, 2009).

Por otra parte es importante mencionar que el
turno rotatorio tiene méas de 10 afios implementado
en las grandes empresas de motores, aun con todas
sus consecuencias psicolégicas, médicas y sociales
negativas. Sin embargo, en los tltimos afios se han
desarrollado y propuesto horarios rotatorios en tra-
bajadores que van de acuerdo a los descubrimientos
del ritmo del reloj biolégico humano, tales como el
turno de dos dias de trabajo y uno de descanso o
turnos m4s largos de dos meses, que al parecer, tie-
nen menor impacto en la salud de los trabajadores
(Ramirez & Valdez, 2009).

En base a esto, consideramos importante conti-
nuar con investigaciones en este tipo de poblaciones
para que los datos obtenidos nos permitan conocer
las caracteristicas y los factores de riesgo que se pre-
sentan en los trabajadores con turnos rotatorios y
poder diagnosticar, prevenir y elaborar tratamientos
que promuevan la salud publica y mejoren la calidad
de vida de los trabajadores.
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