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SUMARIO

Se estudió el nivel de adaptación al turno de trabajo en una mues-
tra de 165 trabajadores (enfermeras y auxiliares de clínica) de un total de
300 seleccionados aleatoriamente. Los tres turnos fijos estudiados fue-
ron: mañana n = 29 (TM), tarde n = 71 (TT) y noche n = 65 (TN). La adap-
tación se valoró mediante una escala analógico-visual de 20 ítems (ATT)
y el subtest de atención de Halstead-Reitan. Se administró el perfil de sa-
lud de Nottingham (PSN) (calidad de vida) y el cuestionario de salud ge-
neral de Goldberg (GHQ-28) (despistaje caso psiquiátrico). El TN presen-
tó puntuaciones elevadas en ATT (peor adaptación) (sueño, relaciones
sociales y salud general) y en PSN (sueño y movilidad), con más del 20
por 100 con mala adaptación. En el TN se refirió un aumento en el consu-
mo de estimulantes y tabaco. En TT y TN prefirieron mayoritariamente el
cambio a TM. La edad fue la única variable que correlacionó con el nivel
atencional.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, turnicidad, ritmos circadianos.

(*) Este artículo es el trabajo presentado a la Fundación MAPFRE como resultado final de la investigación desarrollada durante el año 1994, a raíz de la
beca concedida en su Convocatoria 1993-1994.

INTRODUCCIÓN

La sociedad industrial ha favorecido
la aparición de condiciones laborales
especiales que se han asociado a
una alta prevalencia de trastornos
mentales y físicos. Entre estas condi-
ciones se encuentran el sistema de
turnos rotatorios de trabajo y el turno
permanente de noche, que afectan a
un porcentaje muy elevado de traba-
jadores (entre el 20-30 por 100 en la
industria y un alto porcentaje en el
sector servicios) (Folkard, 1993) y
que se ha relacionado con una eleva-
da morbi-mortalidad (efectos sobre la
salud mental y física, patrón de sue-
ño, rendimiento y seguridad en el tra-
bajo y calidad de vida –vida social, re-
laciones familiares y de pareja–)
(Gold et al., 1992; Knutsson et al.,
1986).

Actualmente, los principales grupos
de trabajo abordan este problema ge-
neral en alguno de los siguientes
campos de estudio:



a) Morbilidad asociada a los tur-
nos.

b) Optimización de los sistemas de
rotación.

c) Predictores individuales de
adaptación.

d) Condiciones externas de adap-
tación.

e) Nuevas alternativas terapéu-
ticas.

Si bien el sentido común puede su-
gerir que una inversión en los ritmos
de sueño/vigilia, o el sucesivo cambio
del mismo, condiciona alteraciones
en la economía humana responsa-
bles de patología, lo cierto es que
una parte de los sujetos sometidos a
turnos presenta una aceptable adap-
tación. Las razones que se barajan
como posibles condicionantes de una
mala adaptación, definida por sus re-
percusiones en la salud, bienestar y
rendimiento del sujeto, serían las si-
guientes:

Desincronización en los ritmos
circadianos

Un ritmo biológico es la recurrencia
de un suceso a intervalos más o me-
nos regulares en un sistema biológi-
co, caracterizado por su frecuencia,
la población a la que afecta, los pro-
cesos que genera y la función que
cumple (Aschoff, 1981). Se pueden
dividir en dos grandes grupos: exóge-
nos (REx) y endógenos o internos
(REn). Los REn están generados por
osciladores intrasistema y son sus-
ceptibles de modificación por ciclos
externos o zeitgebers (como el ciclo
luz/oscuridad).

En el hombre encontramos nume-
rosas variables con una ritmicidad cir-
cadiana, con períodos que se aproxi-
man siempre a las veinticuatro horas
del ciclo día/noche. Los recientes es-
tudios sobre circadianeidad en huma-
nos han tenido como objetivo diseñar
protocolos útiles para el estudio de
los diferentes ritmos endógenos, utili-
zando los diseños denominados de
rutinas constantes. En ellos se some-
te al sujeto a una situación en la que
es liberado de los factores que en-
mascaran los ciclos internos (varia-
bles como la dieta, la actividad y la
luz). Gracias a estos diseños se ha
podido comprobar la posibilidad de
reprogramar el reloj interno, modifi-
cando para ello factores externos (co-
mo la luz ambiental o mediante la ad-
ministración de melatonina exógena).

En un principio se creyó que el ci-
clo vigilia/sueño sería el condiciona-
dor y ajustador principal de los REn,
si bien recientes trabajos han sugeri-
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do que es el ritmo luz/oscuridad el
que mayor influencia ejerce sobre
ellos.

En el hombre, las expresiones cícli-
cas de nuestra economía están ajus-
tadas por ciclos externos, permitiendo
un funcionamiento en fase de +/– 24
horas. El ciclo actividad/reposo, vigi-
lia/sueño, temperatura corporal, entre
otros, siguen un patrón circadiano y

de ajuste en fase en condiciones nor-
males y en relación con el ciclo
día/noche.

Los cambios en el ritmo de la activi-
dad o en el del sueño supondrían un
desajuste de fase entre REn y REx,
con posibles consecuencias gravosas
para el sujeto. Es esto lo que se ha
podido observar en los trabajadores
correturnos o en turno permanente de
noche.

Durante el tiempo de desajuste, la
economía se encontraría en un esta-
do de disarmonía circadiana, al que
se ha responsabilizado, en parte, de
la morbilidad psicopatológica y física,
de la disminución del rendimiento y
de las alteraciones del sueño descri-
tas en estos sujetos (Czeisler et al.,
1980; Gillberg et al., 1982; Reinberg
et al., 1984).

Características del sistema
de turnos rotatorios

Aún no se ha llegado a un consen-
so respecto al sistema de turnos más
adecuado (Wilkinson, 1992; Folkard,
1992). Los sistemas más habituales
se engloban en las siguientes catego-
rías:

a) Turnos de cambios rápidos (se-
manal o cada dos-tres días).

b) Turnos de cambios lentos (pe-
ríodos de semanas o incluso meses).

c) Turno permanente de noche.

Este último ha sido considerado, de
forma casi unánime, como el más ne-
gativo para el sujeto, al provocar se-

La sociedad industrial ha favorecido la aparición de condiciones laborales especiales que
se han asociado a una alta prevalencia de trastornos mentales y físicos.

La sociedad industrial ha
favorecido la aparición de
condiciones laborales
especiales que se han asociado
a una alta prevalencia de
trastornos mentales y físicos.
Entre estas condiciones se
encuentran el sistema de turnos
rotatorios de trabajo y el turno
permanente de noche, que
afectan a un porcentaje muy
elevado de trabajadores.



veras alteraciones en la cantidad de
sueño (Knauth et al., 1976; Dirkx,
1993).

A favor del sistema de cambios rá-
pidos está el no permitir un desajuste
en los ritmos internos debido, preci-
samente, a la rapidez del cambio (Vo-
kac et al., 1981; Folkard, 1992), e in-
cluso en turnos de noche, si son po-
cas las noches, se ha observado una
menor alteración de la circadianeidad
y una menor pérdida de horas de
sueño (Knauth, 1993).

El cambio rápido supondría la con-
servación del ritmo circadiano, evitan-
do un estado constante de disrup-
ción, con más contactos familiares y
sociales, además de ser el sistema
preferido por los trabajadores (en
1982, en el Sixth International Sym-
posium on Nigth and Shift Work, se
recomendó la rotación rápida frente
a la lenta o al turno permanente de
noche).

A favor del cambio lento estaría la
necesidad, apuntada por algunos au-
tores, de conseguir un reajuste de fa-
se entre los ritmos internos y el pa-
trón de sueño. Se ha sugerido que
permitiría la adaptación completa a la
rutina invertida, mientras que sus de-
tractores apuntan la imposibilidad de
que esto ocurra, debido a que los pe-
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ríodos de descanso romperían una y
otra vez esta adaptación (Van Loon,
1963).

Los estudios parecen confirmar que
cuando no hay interrupciones en
la adaptación ésta se produce des-
pués de veintiún días de realizado el
cambio.

En trabajos de laboratorio se ha ha-
llado una adaptación del ritmo de la

temperatura mejor en los turnos per-
manentes que en los turnos rotatorios,
independientemente de las interrup-
ciones que pueda haber (Dahlgren,
1981). De todas formas es difícil para
los trabajadores del turno permanen-
te sustraerse a los condicionantes ex-
ternos.

En la industria de Gran Bretaña el
12 por 100 son trabajadores de tur-
no permanente, y el 41 por 100, rota-
ción de tres turnos. Las razones para
preferir el sistema de cambio rápido
serían: menor control, mayor inde-
pendencia, mayores actividades fami-
l iares y mayor flexibil idad social
(Wedderburn, 1992).

En todo caso, sí hay acuerdo en
que el sentido en que debe hacerse
el cambio es el horario (mañana-tar-
de-noche) (Barton et al., 1993; Czeis-
ler et al., 1982; Regestein et al.,
1991; Hunt et al., 1980), debido a que
nuestro ritmo de vigilia/sueño es dis-
cretamente superior a veinticuatro
horas.

Diferencias individuales
en el ajuste circadiano

1. Fase circadiana (madrugado-
res/noctámbulos, introversión/extro-

El turno permanente de noche afecta a un porcentaje muy elevado en el sector servicios.

El rendimiento dependerá del
tipo de tarea, aunque parece
que el rendimiento nocturno es
mejor en turno permanente o
prolongado que en cambios
rápidos.



versión) (Moog, 1987; Costa et al.,
1989; Härmä, 1993). Los madruga-
dores, frente a los noctámbulos, ten-
drían mayor dificultad de adaptación
circadiana al turno de trabajo, con
manifiesta rigidez en los hábitos de
sueño, adaptándose los segundos
mejor al turno permanente de noche
y al sistema de cambio semanal (Re-
gestein et al., 1991; Moog, 1987; Hilli-
ker et al., 1992; Bohle et al., 1993).
La adaptación al turno de noche sería
mejor en los sujetos extravertidos
frente a los introvertidos (Colquhoun
et al., 1978; Bohle et al., 1993). El
neuroticismo correlacionaría con una
alta frecuencia de síntomas y mala
adaptación, si bien en estudios pros-
pectivos el neuroticismo basal no pre-
deciría la tolerancia a los turnos, pu-
diendo ser consecuencia de la mala
tolerancia a los mismos (Meers et al.,
1978; Bohle et al., 1989).

2. Amplitud circadiana. Sería una
variable condicionada por la edad.
Los trabajadores que presentan una
mayor tolerancia serían aquellos con
una mayor amplitud en sus ritmos cir-
cadianos (Costa et al., 1989). Res-
pecto de ello, el ajuste circadiano rá-
pido llevaría a una menor amplitud y
a una peor tolerancia (Reinberg et al.,
1978), si bien no ha sido aceptado de
forma unánime.

Aunque el desajuste de los ritmos
endógenos se ha implicado en la into-
lerancia al trabajo de turnos (Rein-
berg et al., 1984; Motohashi et al.,
1987; Reinberg et al., 1989), algunos
autores creen que la alteración de los
ritmos circadianos no es un índice
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cronobiológico de esta tolerancia, ya
que la desincronización y la baja am-
plitud circadiana se ha observado
también en sujetos sanos.

Diferencias en el ciclo vigilia/sueño

Las diferencias en el ciclo vigi-
lia/sueño se deben a diversos facto-
res (Costa et al., 1989; Reinberg et
al., 1978; Folkard et al., 1979; Akers-
tedt, 1988; Iskra-Golec, 1993).

Se han implicado factores tales co-
mo la resistencia física, la flexibilidad

en los hábitos de sueño, la capacidad
para vencer la somnolencia y la edad.
El factor edad es importante, por
cuanto que induce cambios no sólo
en el ciclo vigilia/sueño, sino en otros
ritmos circadianos. Con la edad dis-
minuye la amplitud y aumenta la ten-
dencia de la desincronización interna
(Akerstedt et al., 1981). De hecho, los
ancianos presentan un pico de activi-
dad circadiana avanzada respecto de
los más jóvenes, con una peor tole-
rancia al trabajo nocturno (Lieberman
et al., 1989). La mayor prevalencia de
alteraciones gastrointestinales y ner-
viosas se situaría entre los treinta-
cuarenta años, disminuyendo en eda-
des superiores, lo que podría indicar
el desarrollo de estrategias de adap-
tación, o bien que estos síntomas se-
rían predictores de desadaptación y
abandono de trabajo en turnos en
edades avanzadas (Ottmann et al.,
1989). En cuanto al sueño, con la
edad hay una disminución del sueño
de ondas lentas y un aumento de los
despertares (arousals). Todo ello,
además de la reducción de horas de
sueño en el anciano, no es un proce-
so normal, sino el posible resultado
de alteraciones en el funcionamiento
del reloj interno hipotalámico (Czeis-
ler et al., 1986).

Hábitos personales

Entre los factores que condiciona-
rían una buena tolerancia estarían:
un correcto hábito de sueño, una
apropiada exposición a la luz y una
adecuada alimentación y ejercicio fí-
sico (que aumenta la tolerancia al tra-
bajo en turnos, mejorando la calidad
y cantidad de sueño). Recientemente
se ha estudiado el papel de la luz in-
tensa en el reajuste de los ritmos cir-
cadianos (Czeisler et al., 1986, 1989,
1990; Satlin et al., 1992; Eastman,
1992), abriéndose una línea de inves-
tigación con el estudio de la intensi-
dad de la luz en el lugar de trabajo,
con posibles implicaciones terapéu-
ticas.

Factores sociales

Entre los factores sociales/organi-
zativos que afectarían, sobre todo, a
los sujetos en turno permanente de
noche y que condicionarían la adap-
tación se consideraron la frecuencia,
duración y número consecutivo de
horas de trabajo, el soporte social, los
compañeros de trabajo y la familia
(Bohle et al., 1989).

Estos factores, con un peso dife-
rente, dibujarían el entorno general

El ritmo biológico es la
recurrencia de un suceso a
intervalos más o menos
regulares en un sistema
biológico, caracterizado por su
frecuencia, la población a la
que afecta, los procesos que
genera y la función que cumple.

Coincidiendo con nuestros resultados, el turno permanente de noche es el que comporta
mayores problemas de salud y adaptación.



de cada sujeto y podrían explicar el
porqué de la adecuada o inadecuada
adaptación al sistema de turnos. Co-
nocer la influencia de cada uno de
ellos permitiría realizar acciones es-
pecíficas para su corrección, con el
objetivo de reducir las consecuencias
negativas que los turnos suponen pa-
ra la salud (alteraciones del estado
de ánimo, abuso de tóxicos, trastor-
nos del sueño, fatiga, trastornos del
aparato digestivo, alteraciones car-
diovasculares –mayor riesgo de is-
quemia coronaria–, alteraciones neu-
rológicas, alteraciones menstruales y
repercusiones en la gestación)
(Knutsson et al., 1986; Dirkx, 1993;
Regestein et al., 1991; Costa et al.,
1989; Bohle et al., 1989; Ottman et
al., 1989; Gordon et al., 1986; Ehlers
et al., 1988; Akerstedt et al., 1991;
Estryn-Behar et al., 1990). Entre el 20
y el 30 por 100 de los sujetos con es-
tas patologías se ven obligados a de-
jar el trabajo por problemas médicos.

Además de la morbilidad descrita,
los sujetos en turno permanente de
noche presentan, de forma general,
una disminución en su rendimiento y
un mayor riesgo de accidentabilidad,
errores e inseguridad laboral (Wilkin-
son et al., 1989). Las principales ra-
zones aducidas son la disminución en
la calidad y cantidad del sueño. Los
trabajos en este campo han intentado
correlacionar los REn (fundamental-
mente temperatura corporal), con di-
ferentes medidas de funciones cogni-
tivas superiores y rendimiento psico-
motor (tiempo de reacción, tapping).
En estudios de laboratorio, las curvas
de rendimiento se han agrupado en
dos grupos:

a) Sensoriomotricidad, percepción
y atención, procesamiento de infor-
mación, memoria a largo plazo y to-
ma de decisiones, con un máximo
rendimiento entre las quince-veinte
horas.

b) Memoria a corto plazo y pensa-
miento lógico (máximo en la noche o
primeras horas de la mañana) (Daniel
et al., 1989).

El rendimiento dependerá del tipo
de tarea, aunque parece que el rendi-
miento nocturno es mejor en turno
permanente o prolongado que en
cambios rápidos. El bajo arousal du-
rante la noche en el cambio rápido
sería inaceptable en tareas percepti-
vo-motrices, mientras que las cogniti-
vo-memorísticas no se verían tan
afectadas. Cuando la alerta es básica
para la seguridad, se ha recomenda-
do el turno fijo nocturno.

En el presente trabajo se han estu-
diado las características de tres tur-
nos de trabajo permanentes (maña-
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na, tarde y noche), con el objetivo de
determinar la relación entre los dife-
rentes turnos de trabajo y las varia-
bles como la calidad de vida, salud
general y nivel atencional en el traba-
jo. En el grupo de trabajadores de no-
che se hipotetiza la existencia de un
grupo con mala adaptación, que pre-
sentarán unas características clínicas
determinadas con un rendimiento
atencional inferior.

MÉTODOS

Muestra

Se seleccionaron, aleatoriamente,
300 sujetos (100 de cada turno: ma-
ñana, tarde y noche) entre la pobla-
ción de los diplomados en enfermería
y personal auxiliar de los servicios de
medicina interna, cirugías y especiali-
dades médicas del Hospital Clínico
Provincial de Barcelona.

Los trabajadores del turno de ma-
ñana y tarde tienen el horario laboral

siguiente: de 8:00 a 15:00 horas (ma-
ñana) y de 15:00 a 22:00 (tarde),
cinco o seis días a la semana, con
descanso el viernes/fin de semana (a
semanas alternas). En el turno de no-
che, el horario laboral es de 22:00 a
8:00 horas del día siguiente, con al-
ternancia de semana corta de trabajo
(miércoles-jueves) y semana lar-
ga (lunes, martes, viernes, sábado y
domingo) (sistema compressed work-
weeks).

De los 100 sujetos de cada turno
seleccionados, 29 de mañana, 71 de
tarde y 65 de noche aceptaron cola-
borar. Las características demográfi-
cas se indican en la tabla 1.

Material

Se administraron las siguientes es-
calas y cuestionarios:

a) Cuestionario de datos demográ-
ficos y laborales.

b) Cuestionario de salud general
de Goldberg (GHQ-28). Cuestionario
de 28 ítems, diseñado para detectar
trastorno psiquiátrico (Lobo et al.,
1986).

c) Perfi l  de salud Nottingham
(PSN). Escala que estudia la calidad
de vida en relación al estado de sa-
lud.

d) Escala analógico-visual de
adaptación a turnos de trabajo (ATT).
Escala de 20 ítems en la que el suje-
to puntúa sobre una escala de 0 a 10
diferentes cuestiones relacionadas
con rendimiento laboral, patrón de
sueño, salud general y vida socio-fa-
miliar; siempre en relación con el tur-
no de trabajo.

e) Prueba de atención (tapping-
Halstead-Reitan). Valoración del nivel
atencional. Sobre un panel de figuras
ordenadas y alineadas, los sujetos
deberán realizar, en un minuto, el ta-
chado del máximo número de ele-
mentos similares a cualquiera de las
tres figuras modelo presentadas pre-
viamente.

TABLA 1. Datos demográficos y laborales por grupos de turnos.

T. N. (N = 65) T. T. (N = 71) T. M. (N = 29)

Media (ds)

Edad* 31,1 (6,76) 34,1 (8,97) 37,3 (10,55)
Número de hijos* 0,7 (1,66) 0,5 (0,68) 1,3 (1,28)
Tiempo en turno (meses) 52,1 (54,40) 60,1 (58,40) 115,2 (144,90)

n %

Estado civil**:
Solteros/parejas 32/40 49/46 45/25 60/35 5/21 17/72

Situación laboral:
Fijo/eventual 41/24 63/37 57/14 80/20 20/7 74/26

En el presente trabajo se han
estudiado las características
de los tres turnos de trabajo
permanentes, con el objetivo de
determinar la relación entre los
diferentes turnos de trabajo y
las variables, como la calidad
de vida, salud general y nivel
atencional en el trabajo.

* p < 0,05, Anova; ** p < 0,05, Chi-cuadrado.
T. N. = Turno de noche. T. T. = Turno de tarde. T. M. = Turno de mañana.



de noche presenta peores puntuacio-
nes en patrón de sueño y aislamien-
to social que el resto de los turnos
(tabla 5).
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No se encontraron diferencias en-
tre turnos en relación al nivel atencio-
nal, valorado por la prueba de tap-
ping, si bien destaca una correlación

Procedimiento

Para los sujetos de cada uno de los
grupos se realizó una entrevista de
contacto y aceptación, en la que se
expusieron al sujeto las característi-
cas del estudio y se programaron los
días de evaluación. Posteriormente,
los sujetos fueron evaluados en su lu-
gar de trabajo por dos miembros del
equipo. Cumplimentaron los cuestio-
narios y escalas heteroadministrados
entre tres y cuatro horas después de
haber iniciado la jornada laboral, y se
realizó la prueba de nivel atencional
entre seis y siete horas después de
iniciada su jornada laboral.

En el grupo de trabajadores de
noche, y mediante las puntuaciones
obtenidas en 20 ítems de la ATT, se
establecieron tres grupos: mala adap-
tación (6-10 puntos), adaptación inter-
media (4-6) y buena adaptación (0-4).

Para cada uno de los grupos, los
resultados de la investigación se pre-
sentaron individualmente y promedia-
dos. Se compararon los grupos entre
sí y el subgrupo de bien adaptados y
mal adaptados.

RESULTADOS

Muestra total

En referencia a los datos demo-
gráfico-laborales, mostrados ante-
riormente en la tabla 1, se han pre-
sentado diferencias en la edad (más
jóvenes los sujetos del turno de no-
che), en el número de hijos (mayor
en el turno de mañana) y en el esta-
do civil (en el turno de mañana más
del 70 por 100 tienen pareja esta-
ble). No se encontraron diferencias
entre grupos en el tiempo en el turno
de trabajo.

En la escala de adaptación (ATT)
(tabla 2), los sujetos del turno de no-
che puntúan globalmente por encima
de los otros dos, mostrando una peor
adaptación subjetiva, sobre todo en
salud general, cantidad y calidad de
sueño y relaciones sociales. Es tam-
bién en el turno de noche donde se
presenta un aumento en el consumo
de estimulantes (cafeína) y tabaco,
en relación con el turno (tabla 3).

En el cuestionario de salud general
(GHQ-28) (tabla 4) no hay diferencias
significativas entre grupos, aunque es
en el turno de noche en el que se
presenta un mayor porcentaje de su-
jetos por encima de cinco puntos
(punto de corte para posible caso psi-
quiátrico) (29 por 100 frente al 21 por
100 en el turno de tarde y el 17 por
100 en el de mañana).

En calidad de vida (PSN), el turno

TABLA 2. Escala analógico-visual de adaptación al turno (ATT).

Turno de noche Turno de tarde Turno mañana
Media (sd) Media (sd) Media (sd)

1. Salud general* 5,3 (2,4) 1,9 (2,6) 3,31 (2,7)
2. Trastornos digestivos* 4,3 (2,9) 2,2 (2,7) 1,83 (2,4)
3. Trastornos cardiovasculares* 3,6 (3,2) 2,4 (3,2) 3,31 (3,4)
4. Estado psicológico* 4,9 (2,5) 2,5 (3,0) 3,93 (3,1)
5. Trastornos osteoarticulares* 3,6 (3,2) 2,8 (3,4) 4,86 (3,7)
6. Cantidad de sueño* 6,4 (3,0) 1,5 (2,7) 3,69 (2,5)
7. Calidad de sueño* 6,1 (3,0) 1,6 (2,6) 2,39 (2,2)
8. Sueño reparador* 4,3 (2,3) 5,8 (3,2) 4,54 (2,2)
9. Despertares* 4,6 (3,3) 2,1 (2,7) 2,39 (2,8)

10. Sueño durante el trabajo* 3,6 (2,4) 1,2 (2,0) 1,69 (1,8)
11. Cansancio durante el trabajo 3,9 (2,4) 3,2 (2,7) 3,79 (2,8)
12. Cansancio tiempo libre* 4,8 (2,2) 2,3 (2,3) 5,00 (2,2)
13. Rendimiento en el trabajo* 3,2 (2,7) 1,9 (2,7) 1,79 (2,2)
14. Relaciones sociales* 6,2 (3,0) 5,0 (3,6) 3,00 (2,8)
15. Relaciones familiares* 5,3 (3,1) 5,1 (3,7) 3,00 (2,8)
16. Relaciones de pareja* 4,8 (3,2) 4,4 (3,7) 2,55 (3,1)
17. Relaciones sexuales* 4,3 (3,4) 2,9 (3,6) 1,55 (2,2)
18. Relación compañeros trabajo 1,4 (1,8) 1,2 (2,7) 1,48 (2,5)
19. Estrés en el trabajo 4,9 (3,0) 4,2 (2,8) 4,97 (3,2)
20. Estado emocional* 4,7 (3,0) 2,7 (2,8) 3,55 (2,5)
A. Visitas al médico/6 meses 1,1 (1,6) 1,4 (2,3) 1,32 (1,7)
B. Días de baja/6 meses* 1,7 (6,3) 4,0 (9,7) 8,69 (17,6)
C. Horas de sueño* 6,4 (1,4) 7,5 (1,0) 6,52 (0,8)
D. Horas de sueño (antes)* 8,3 (0,1) 7,3 (1,9) 7,09 (1,9)

* p < 0,05, Anova.
Puntuaciones desde 0 (poco) a 10 (mucho). La pregunta general es: «Su turno de trabajo, ¿afecta ne-
gativamente a...?».

TABLA 3. Consumo de tóxicos, por turnos de trabajo.

Turno de noche Turno de tarde Turno de mañana
N (%) N (%) N (%)

Cafeína* 31 (47,7) 21 (29,6) 7 (24,1)
Alcohol 0 (00,0) 0 (00,0) 0 (00,0)
Tabaco* 21 (32,3) 5 (07,0) 2 (06,9)
Otros tóxicos 4 (06,2) 0 (00,0) 0 (00,0)

* p < 0,05, Chi-cuadrado.
La pregunta general es: «¿Su turno de trabajo, le ha hecho aumentar el consumo de...?».

TABLA 4. Cuestionario de salud general (GHQ-28).

Puntuación media (ds)* N % (> 5 puntos)**

Turno de mañana 3,00 (3,68) 5 (17)
Turno de tarde 2,40 (4,24) 15 (21)
Turno de noche 3,14 (3,32) 19 (29)

* p = n.s., Anova; ** p = n.s., Chi-cuadrado.

TABLA 5. Perfil de salud de Nottingham.

Turno de noche Turno de tarde Turno de mañana
Media (sd) Media (sd) Media (sd)

1. Energía 16,1 (27,8) 8,0 (21,1) 6,1 (13,1)
2. Dolor 10,1 (18,6) 7,9 (19,8) 10,1 (17,2)
3. Emoción 13,8 (18,6) 13,3 (22,0) 10,2 (13,4)
4. Sueño* 35,3 (30,8) 16,3 (28,7) 11,9 (22,4)
5. Aislamiento* 10,3 (19,2) 4,7 (11,0) 5,9 (22,1)
6. Movilidad 13,1 (15,6) 10,0 (15,4) 9,0 (15,4)

* p < 0,05, Anova.
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FIGURA 1. Nivel atencional (Halstead-Reitan).negativa entre la edad y el nivel aten-
cional (co = –0,307, r2 = 0,09, p =
0,0001, coeficiente de Pearson) (figu-
ra 1) (que es significativa en los tur-
nos de tarde y noche). Por grupos de
edad (< 31 años, 31-45 años y > 45
años), el mayor rendimiento se en-
contró en el grupo más joven (p <
0,001, Anova).

El deseo de cambiar el turno fue
significativamente mayor en los suje-
tos del turno de tarde y noche respec-
to de los de mañana (tabla 6).

Nivel de adaptación

La puntuación media de la ATT
permitió dividir a la muestra en tres
grupos (mala, intermedia y buena
adaptación), con 21 sujetos (12,7 por
100 en el grupo de mala adaptación,
de los cuales 15 pertenecen al tur-
no de noche, lo que supone más de
un 20 por 100 de los sujetos de este
turno (tabla 7). Las puntuaciones
medias en la ATT por turnos fueron:
3,1 ± 1,9 (mañana), 2,9 ± 1,8 (tarde) y
4,5 ± 1,9 (noche) (p < 0,0001, Ano-
va).

TABLA 6. Número y porcentaje de sujetos que preferirían cambio de turno.

Turno mañana Turno de tarde Turno de noche
N (%) N (%) N (%) N (%)

Turno de noche: 33 (50,8) 29 (90,6) 3 (9,4) 0 (00,0)
Turno de tarde: 42 (59,2) 42 (100,0) 0 (0,0) 0 (00,0)
Turno de mañana: 2 (06,9) 0 (00,0) 2 (6,9) 0 (00,0)

* p < 0,05, Chi-cuadrado.

En el turno de tarde las principales repercusiones han sido las relacionadas con la vida social y familiar, obteniendo en general un mejor
nivel de adaptación que el turno de mañana.



Turno de noche

En este grupo, ni la edad ni el tiem-
po en el turno han sido variables que
diferenciasen entre buena y mala
adaptación. Tanto en el GHQ-28 co-
mo en el perfil de salud de Notting-
ham se han dado diferencias signifi-
cativas. Sin embargo, el nivel atencio-
nal fue similar entre ambos grupos.

DISCUSIÓN

Coincidiendo con lo expuesto en la
literatura, nuestros resultados apoyan
el hecho de que el turno permanente
de noche es el que comporta mayo-
res problemas de salud y de adapta-
ción. Los datos recogidos a través de
escalas y cuestionarios muestran que
los sujetos del turno de noche refie-
ren repercusiones severas del turno
en la percepción de su salud general
(trastornos digestivos, cardiovascula-
res y osteoarticulares), en el patrón
de sueño (menos horas de sueño,
sueño menos reparador y desperta-
res durante el sueño), en el rendi-
miento en el trabajo y en las relacio-
nes sociales y familiares. A estos da-
tos habría que añadir un aumento en
el consumo de tóxicos (tabaco y ca-
feína) en relación con el turno, que
podría relacionarse con la mayor pre-
valencia de trastornos cardiovascula-
res descritos en esta población. No
es, pues, de extrañar que más de la
mitad de estos sujetos prefieran cam-
biar de turno, optando por el turno de
mañana. En el turno de tarde, las
principales repercusiones del turno
han sido las relacionadas con la vida
social y familiar, obteniendo, en gene-
ral, un mejor nivel de adaptación que
el turno de mañana. El hecho de que
más de la mitad deseen cambiar de
turno puede deberse no tanto a las
repercusiones en su salud como a
cuestiones personales relacionadas
con calidad de vida sociofamiliar. El
turno de mañana ha presentado pun-
tuaciones elevadas en estrés laboral
y cansancio en el tiempo libre, pero
una preservación de la vida socio-fa-
miliar, no deseando, más que en un
mínimo porcentaje, el cambio de tur-
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no. El mayor porcentaje de posibles
casos psiquiátricos y un perfil de cali-
dad de vida inferior en los sujetos del
turno de noche confirma lo apuntado
anteriormente.
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