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TRASTORNO DEL SUENO ASOCIADO AL TRABAJO POR TURNOS
SLEEP DISORDER ASSOCIATED TO SHIFT WORK

Calvo, Larissa*
*Meédico Psiquiatra.

RESUMEN

En un mundo donde muchas personas estin expuestas a trabajos en horarios nocturnos, turnos
rotativos y jornadas laborales extendidas, las funciones fisiolégicas pueden verse alteradas,
constituyendo una importante causa de pobre rendimiento laboral, asi como, de enfermedades. Los
trastornos del suefio debido a alteraciones del ritmo circadiano es un ejemplo de cémo se puede alterar
una de las funciones fisioldgicas vitales de los seres humanos. Reconocer este trastorno a tiempo y
brindar estrategias para mejorar la calidad del suefio de las personas, permite un mejor desempefio en
las funciones diarias de las mismas.

Palabras claves: suefio, trastorno del suefio, trabajo por turnos rotativos.

ABSTRACT

In a world where a lot of people are expose tonigths shift works ,rotating shifts and extended working
hours the physiological functions can be altered, constituting an important cause of poor work
performance, as well as diseases. Sleep disorders due to circadian rhythm disturbances are an example
how the physiological functions can be altered in the humans. Through recognizing this disorder in
time and providing strategies to improve the quality of sleep of people, allows a better performance in
the daily functions of the persons.
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INTRODUCCION

En sociedades donde el ritmo de vida se extiende a las
24 horas del dia, para cumplir con la demanda de
servicios se exige que se realicen jornadas extendidas
de trabajo, turnos nocturnos y/o rotativosl. Exponer el
cuerpo humano a horarios de trabajo en los que
deberia estar descansando, puede traer consigno una
serie de alteraciones fisicas y psicolégicas, entre ellas, la
alteracion del suefio asociado a este tipo de horario
laboral.

sQué es el suefio?

El suefio es un proceso fisioldgico de vital importancia
en la evolucion de los seres humanos, que ocupa
aproximadamente un tercio de la vida humana 2-4 y de
la calidad del mismo depende nuestro desempefio en la
vida cotidiana.’°El suefio es un proceso que el cerebro
requiere para un funcionamiento adecuado, y se
relaciona estrechamente con la salud fisica y
psicoldgica, y es una medida de bienestar.>%*,

El mismo se caracteriza porque se produce una
disminucién de la conciencia y reactividad a los
estimulos externos, por ser un proceso facilmente
reversible, se asocia a inmovilidad y relajacién muscular.
Suele presentar una periodicidad circadiana, se adquiere
una postura estereotipada, y la ausencia del suefo
(privacién), induce distintas alteraciones conductuales y
fisiologicas; que ademads genera una “deuda” acumulativa
de suefio que debe recuperarse. *

Aunque no estan claras las funciones especificas del
suefio, la comunidad cientifica considera que es
necesario para el restablecimiento o conservacion de la
energia, eliminacion de radicales libres acumulados
durante el dia, regulacién y restauracion de la actividad
eléctrica  cortical cerebral, regulacién térmica,
regulacién metabdlica y endocrina, homeostasis sindptica,
activaciéon inmunolégica y  consolidacién de la
memoria.’

La distribucién promedio de horas necesarias para un
adecuado estado de vigilia, se han descrito entre 7 a 9
horas diarias 9,10 y aquellas personas que presentan un
patrén de suefio intermedio suelen tener mejor salud
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fisica y menores riesgos de mortalidad o desarrollo de
diabetes, cardiopatias, disfuncién inmune, hipertension
arterial, dislipidemias, obesidad o alteraciones cognitivas
0 psicolégicas en comparacién con los que
presentan déficit cronico del sueno."*%?

La privacion de dos o tres horas de suefio cada noche
durante un tiempo tan corto como una semana ya es
suficiente para que se altere el rendimiento, el estado de
humor, la alerta y el metabolismo de la persona.?

sQué son los trastornos del suefio?

Los problemas de suefio pueden definirse como
patrones de suefo insatisfactorios para la persona,"
caracterizados por ser desviaciones de los patrones
normales, tanto en duracion como en calidad,
manifestadas como suefio deficiente, excesivo o
anomalias del comportamiento durante éste.? A nivel
mundial se estima que la prevalencia de trastornos del
suefio oscila entre 35%- 45% de la poblacion adulta
mayor de 18afios.”

La clasificacién de trastornos del suefio en su tercera
edicion los clasifica en las siguientes categorias:
Insomnio, Trastornos del suefio relacionados a la
respiracion, Trastornos de Hipersomnolencia central,
Alteraciones del ritmo circadiano, Parasomnias,
Trastornos del movimiento relacionados con el suefio,
otros trastornos del suefio.®*1°

Alteraciones del Ritmo Circadiano

Dentro de esta categoria se encuentran los
siguientes diagndsticos: Los trastornos de retraso
de fase, trastornos de avance de fase, ritmo
suefio-vigilia irregular, ritmo en curso libre o
sindrome hipernictameral, trastorno por viajes
transmeridianos (Jet Lag), Trastorno asociado al
trabajo por turnos (TATT), trastornos circadianos
debidos a condiciones médicas y los no
especificados. 15,

Las caracteristicas diagnosticas en comun son:

A) El mantenimiento en el tiempo o la recurrencia.

B) Sintomas de alteracion del suefo, ya sea insomnio,
excesiva somnolencia diurna o ambos.
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C). Estas alteraciones causan un malestar clinicamente
significativo o deterioro mental, fisico, social,
ocupacional, educativo o en otras dreas del
funcionamiento y que no son debidos a una
alteracion del sistema circadiano, es decir, que no se
puedan explicar mejor por otro trastorno primario
de suefo. ®1°

Los estudios realizados en la actualidad sugieren que
hasta un 3% de la poblacién adulta padece de
trastornos del suefio relacionados al ritmo circadiano.'®

Trastorno Asociado al Trabajo por Turnos

Cerca de un 9% a 20% de la poblaciéon de los paises
industrializados, se encuentran inmersas en trabajos
por turnos. Muchos de estos turnos implican trabajar
durante la noche en contra de los dictados del reloj
biolégico humano. A causa de esta situacion, los
trabajadores son propensos a sufrir TATT.'

Esto es observado en personas que realizan turnos de
noche, turnos de madrugada y turnos rotativos, por lo que
presentarian una privacion crénica de suefio, durmiendo
entre 1y 4 horas menos que un trabajador promedio que
no realiza turnos y se acompana de una percepcion de un
sueflo poco satisfactorio y reparador.''” Esta privacion
crénica mediaria el deterioro en las funciones cognitivas,
en el desempeno social y un aumento del riesgo de
accidentes laborales."”

El TATT se presenta en personas que trabajan en
horarios en los que nuestro ritmo circadiano nos
predispone para el descanso. Por ende, la persona va a
presentar somnolencia excesiva durante esas horas y
posteriormente insomnio cuando intente dormir en una
fase en la que no se encuentra programada para eso.®

Quienes padecen el TATT se caracterizan por presentar
insomnio y/o somnolencia diurna excesiva; la
somnolencia puede ser causa de accidente laboral, y la
hipersomnia diurna esté relacionada con un aumento
de accidentes laborales, especialmente de tréafico. El
insomnio cronico también se asocia a una mayor
morbimortalidad y a elevados costes socio-econémicos

por accidentabilidad y ausentismo laboral debido a sus
repercusiones diurnas, como pérdida de memoria,
disminucién del rendimiento y de la concentracion,
fatigabilidad y somnolencia diurna; asi como un mayor
riesgo para sufrir de depresion y ansiedad.'®

La prevalencia de los trastornos del suefio es comtn en
los trabajadores por turnos, pero a menudo esta infra
diagnosticada. ' Se ha estimado que aproximadamente
de 10 al 44,3% de los trabajadores por turnos sufren de
este trastorno; impactando en su calidad del suefo, su
calidad de vida y seguridad laboral.*°

Como mejorar el suefio de los trabajadores

Entre las medidas que se mencionan para mejorar la
calidad del suefio y disminuir la somnolencia diurna
entre los trabajadores con turnos rotativos y/o
nocturnos se incluyen: sincronizar la exposicién a la
luz, mantener un ritmo diurno mas estable, abogar por
turnos mas estables, siestas programadas que duren
entre 30-60 minutos, el uso de gafas de sol durante el
camino a casa, el uso de suplementos de melatonina
para producir un adelanto de fase, el uso de modafinilo
y cafeina para mejorar el estado de alerta, realizar
ejercicio fisico, alimentacién balanceada, evitar el uso
de alcohol y drogas, asi como consejeria para disminuir
el riesgo de toma de decisiones y evitar manejar
maquinaria o conducir en estado de somnolencia."*'
Estas medidas pueden ser aconsejadas sin que el
trabajador haya sido diagnosticado con una alteracién
del ritmo circadiano.”

Conclusiones

En un mundo donde la disponibilidad de multiples
servicios requiere que la atencién sea 24 horas de
ininterrumpida, es inevitable que existan personas que
tengan que trabajar en turnos rotativos, jornadas
extendidas y turnos nocturnos. Lo que si se puede
tratar es minimizar las consecuencia de estos horarios
laborales, brindandoles mejores condiciones de
trabajo, horarios mas estables, educacién sobre como
mejorar su calidad de suefio y clinicas donde los
trabajadores puedan acudir si presentan alguna
alteracion de su ritmo circadiano.
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