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RESUMEN

En el presente estudio se revisaron las principales alteraciones que generz el trabajo nocturno vistas
a partir de los aspectos fisico. psicologico. psicosomatico. familiar y social. unido a las condiciones
laborales de 4 mucstras de 4 sujclos cada una del sexo femenino

La wnestizacion se llovo a cabo en las instalaciones de un hospital durante la jomada diurna y
nocturna de las onfermeras. a quienes se les aphicd un Cuestionano de Alieraciones Fisicas del
Trabajo Nocturno. ¢l lmventario Muttfaséuco de la Personalidad Minnesota-2. un Cuestionario
General de Salud v una Entrevista Dirngida para Valoracion Familiar y Social

Tedos los resultados [ueron sometidos a distribucion de frecuencias, posteriormente se aplics la Ji
cuadrada a todas las alteraciones por cada turno, v luego, tanto los resultados del Cuestionaric
General de Salud como del MMPI-2. fueron separades por casos v no casos a través del analisis de
varanza

Fn cuanto a las alteraciones famihiares v sociales solo se obtuvieron resultados de frecuencia, ya que
Ia interpretacion incluia analisis cuahitatn o

Se encontrd que de los cuatro grupos. ¢l 100% de las enfermeras present6 alteraciones fisicas en
crclos menstruales. frecuencia cardidca. {recucncia respiratoria. presion arterial y temperatura
corpatal. el 87% presentd estrés. ¢l 73% padece de agotameento. 68 7% mostro alteraciones de peso,
micciones v 2t acuaciones. en ol G2 3% se encontrd alteracion en perimetro tordcico v of 30% en
tension arterial

Las alieraciones psicoldgicas de importancia consideradas como casos severos son, 75% en tumo
nocturno {ijo. 30% en furmo nocturno con doble jornada. 23% en turno matutino, y casos altos en
turno nocturno con doble jornada

En los trastdrnos psicosomaticos. los casos altos fueron los siguientes. ansiedad 50% y depresion
75% en turne nocturno con doble jomada. depresidn 50% en turmne nocturno irregular y la
clasificacion de sesora con el 23% en el wurno noctume e Los sintomas Somaicos severos con
el 259 pres alecicron en e turno noclurno con doble jornada ¥ turno noctiumo irregular
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INTRODUCCION

Acerca de la variedad y complejidad de los problemas que puede generar el trabajo nocturno
existe la controversia sobre si el trabajo nocturne es o no intrinsecamente nocivo para la saind,
Algunos autores sostlenen gue sus inconvenientes guardan mas relacion con la comodidad que con
fa salud y no son los suficientemente graves como para justificar medidas que disminuirian no solo
ios beneticios econdmicos potenciales para lag empresas, sino ambién las oporiunidades de

empleo; otros atirman que el riesgo potencial para la salud es 1o bastante grave como para
desalentar en lo posible la utilizacidn de este tipo de trabajo. Nursing {1994)

La controversia continuard vigeme, pues el trabajo nocturno esta estrechamente ligado, en el
SECIOr Productivo 4 aspectos ecnondmicos, y en el sector servicios a un sistema de trabajo que es
imposible desaparecer, por su cardcter de irremplazable, como suele suceder con 1os servicios de
vigilancia, transporte. comunicaciones v salud, especialmente las unidades de urgencias, entre
Otros.

El trabajo nocturno representa un riesgo potenciai, mismo que s¢ ve incrementado cuando existen
condicicnes laborales inadecuadas, como pueden ser instalaciones no funcionales, acemulacian
de tareas, monotonia, supervisidn esiricta, tatiga y estrés, {o que aunado a la alteracion de las
funciones bioldgicas que estan regidas por leyes bien definidas y siguen un ritmo determinado,

desencadena una serie de trastornos conocidos como el sindrome del trabajo nocturno.

Varias de las tunciones del organismo se rigen por ritinos de 24 horas, ritmos circadianos, deniro
de los cuales algunas funciones se lentifican durante las horas nocturnas y se incrementan durante
las horas diurnas. siendo éste un comportamienic genético que se comienza a estructurar desde
el nacimiento, y por lo tanto es diticil de adaptar a otros ritmos. Las funciones fisioldgicas que
se modifican con ritmos circadianos son la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y
respiratoria y el metabolismo basal entre otras.

El trabajo nocturno no solo afecta el estado bioldgico sino tambien el rendimiento psicofisico,
sobre todo' cuando se deben realizar tareas complejas. Se ha comprobado que durante 1a noche
disminuye {a fuerza muscular, tiempos de respuesta, capacidad de vigilia, 1a atencidn, la velocidad
de céiculo y capacidad de memorizacion.

En el casc de lus enfermeras. la combinacidn del trabajo nociurne con le aciividad laboral
especitica que desemperian las expone a una sobrecarga emocional y fisica, que al acumularse dia
con dia, repercute en alteraciones neurofisioldgicas y dafio psiquico primero y, con el tiempo, en
alteraciones psicosomaticas.

Las consecuencias del rabajo nocturno en la salud de las enfermeras y en su vida familiar y social
0o han sido suficientemente investigadas. El presente trabajo pretende evaluar la magnitud de
tales consecuencias, justiticar ciertas omas de posicién ¥ sugerir nuevas alternativas. Es este un
estudio comparativo que aborda alieraciones que desencadena el trabajo nocturnc enfocando ires
modalidades: wrno nocturno fijo, trno nocturno irregular y doble jornada, v comparando los
datos obtenidos en esta poblacion con las caracteristicas que presentan enfermeras que irabajan
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en el turno margting.

Los instrumentos que se emplearon para la identificacion de los rastornos fueron: un cuestionario
validado para identificar trastornos psicolégicos, un cuestionario validado para deteciar
alteraciones psicosomdticas, un instrumento que se elabord para indagar Ia presencia de sintomag
fisicos y pér ditimo se realizé una entrevista dirigida para determinar Ia prevalencia de problemas
familiares y sociales.

En el Capiwlo ! de este documento se PIesenta un marco tedrico de referencis que inciuye: En
el Apartado | un panorama de la literatura que se reporta sobre la nocividad del trabajo nocturno.
Ef Apartado 2 hace referencia a lus moedalidades del trabajo nocturno en México, En 2l Apartado
3 se identitican las alteraciones fisicas que desencadena el trabajo nocturno. Las alteraciones
psicolégicas se acientan en e Apartado 4y las alteraciones psicosomaticas se describen en el
apartado 5. Los rrastornos de la vida tamiliar y social que se deben al trabajo rocturno se
incluyen en el Apartado 6 y en el Apartado 7 se abordan las condiciones de trabajo y turno
nocturno en hospitaies.

£l Capitlo I aborda en el Apartado 1 el estudio de reconociniento de Ia institucién. Los dazos
generales de la empresa se observan en al Apartado 2. Los datos estadisticos del servi ¢io se
muestran en el Apartado 3 y el reconocimiento sensocial de las condiciones de trabajo y riesgos
laborales en tres departamentos se presentan en el Apartado 4

La estructura metodoldgica del estudio que comprende el planteamiento del problema, obijetivos,
hipotesis, material y métodos se describen en el Capitulo I1.

Los resultados de Iz investigacion se abordan en e
describen la poblacion en estudio y los datos mas re
se analizan los resultados,

Capitalo IV, donde se incluyen tablas que
Cvanies que se obtuvieron. En el Capitulo V

b

Las conclusiones v sugerencias de esta investigacion se presentan en los Capitulos VI y VIL.




. ANTECEDENTES

Segun Marx. el trabajo es en primer término un proceso enfre la naturaleza y ef hombre, proceso en

’ 72 y controla mediante su propia accién. su intercambio de materias con la

naturaleza. Pone en accion las fuerzas naturales que forman su corporeidad. los brazos y las piernas,

la cabeza v las manos. para de este modo asimilarse, bajo una forma titil para su propla vida
!

Friedmann (1978)

Por o ranto, esta actividad es considerada como un rasgo especifico de ia especie humana. EI
hombre, adn & través ds las diversidades de ritmo en Iz marcha del progreso técnico, de evolueidn
de la estructura y el nivel econdmico de las sociedades, se ocupa esencialmente de! trabajo, mismo
que esta considerado como un comin denominador y una condicion de toda vida humana en sociedad.
A través de la transtformacion que hace el hombre de la nawraleza, el trabajo a su vez reacciona sobre
el hombre modificindolo; sin embargo ef trabajo no es accion sine cuando expresa las tendencias
profundas de la personalidad y le ayuda a realizarse, Friedmann (1978)

El trabajo puede realizarse durante el dia, I sarde o a noche. Cuando Iz actividad se realiza de noche
se le denomina trabajo nocturno.

El trabajo nocrurno surge en la segunda fuse de la in usirializacidn, particularmente desde el
comienzo de la mecanizacion. Los factores que determinaron el uso del turno nocturno fueron en un
Inicio puramente econdmicos, debido 4 la importancia cada vez mayor de las inversiones en bienes
de capital y a la constante disminucién de la vida 6l de la maguinaria, asi como la acelerada
innovacion tecnoldgica, que modifica las condicicnes de competencia, y que modifican la produccién.
Parmeggiani (1991), Carpentier (1977), Marc (19753

Con el desarrollo tecnol6gico se fue incrementando ia utilizacién del trabajo mocturno, pues se
requerfa continuidad de funcionamiento en las instalaciones de produccién, la organizacién del trabajo
requerfa que la atencidn a las instalaciones no sulriera interrapciones ¥y la asignacion continua de un
trabajador se hizo necesaria. Parmeggiani (1991, Marc (1975), Kogi {1993)

Mis tarde, debido a la concentracion y automatizacion de los medios de produccién, ligado a su vez
al crecimiento del tamafio de las empresas y al grado de integracion de la produccidn y ia direccidn,
se considerd necesaric reorganizar el trabajo iniciandose el mumo continuo, Parmeggiani (1991);
Carpentier (1977), Marc (1975)

En 1974 un grupo de expertos de la Organizacién de Cooperacién v Desarroilo Econdmico {OCEDE)
llego a la conclusion de que fas formas de competencia que existen en el mercado mundial conducen
a la sociedad a aceptar o fomentar el trabajo noctumno v considerario una necesidad, pero sin ver
forzosamenie en &1 venaje alguna pera ias empresas ¢ Iz propia sociedad. Carpentier {1977)

Por otra parte, independientemente de! trabajo de transformacion, 2 pertir de 1z industrializacién iz
comumidad demunds la disponibilidad continua de servicios en materia de salud, informacidn,
ransportes, alimentacion y esparcimiento. con lo que se encuentra la Jjustificacion para semeter al
personal a las condiciones anormales del trabajo noctumno para der satisfaccion a los consumidores.
Parmeggiani (1991), Carpentier (1577)

Cabe mencionar que las demandas en ciertos servicios nocturnos quedar justificadas desde unz

pecspectiva global, como las necesidades de abastecimiento de alimentos o de servicios de salud,
comunicacion y segquridad ptblica, las cuales son irremplazables y no pueden ser interrumpidas. A
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medida que se incrementa el desarrollo regional v la urbanizacién aumenta excesivamente se
incrementan también las necesidades de servicios noctumnes. sobre todo de vigilancia y de auxilio,
motivo por el cual continda adquiriendo importancia este sistema de trabajo. Carpentier (1577), Marc
(1975)

El concepro de trabajo noctumo y trabajadores nocturnes se ha ido modificando, los cambios son
aparenies en las definiciones usadas en los nuevos estindares internacionales.  Estas fueron
desarrolladas por un intenso y complicado procedimiento entre gobierno, empleadores v trabajadores
y retlexionando sobre fos resuitados de recientes investigaciones.

Tradicionalmente las explicaciones del trabajo nocrumo estuvieron principaimente establecidas para
especiticar horas nocturnas por compensaciones propuestas. Segtn la bibliografia citada se mvieron
que consultar muchas regulaciones nacionales, las cuales prohibfan el trabajo nocturno a mujeres y
personas jovenes. En contraste con presiciones tradicionales, las més recientes determiciones estén
vinculadas con un rango de medidas para mejorar ia cafidad de vida laboral. Las definiciones mis
communes estdn enfocadas sobre frabajadores nocturnos quienes substancialmente hacen el trabajo de
noche y por las necesidades particulares de proteccitn. Mare (1975), Kogi {1993)

En ¢ cuadro niumero 1 se muestran los cambios hechos & las regulaciones inemacionales establecidas
por la Organizacion Internacionai del Trabajo (O.LT.), entre el convenic nimero 89 y el convenio
namero 171, Los convenios v regulaciones estuvieron encaminadas a modificar los estandares
establecidos, fas modificaciones consistieron en ampliar el trabajo nocturno a ambos SEX0s (hombres
¥ mujeres), aspecto que antes no se tenia contemplado, exienderlo a casi todas las ocupaciones, no
solo a educaciin, alimento, salud y seguridad como en un inicio se habfa acordado. Asimismo se
permitid el trabajo nocturne a mujeres en la idustria bajo condiciones bien definidas, también se
incluyeron regulaciones con el proposito de mejorar la calidad de vida de los trabajadores en base a
las horas de trabajo, perfodos de descanso, salud y seguridad, transferencia de trabajo de dia,
proteccion a la maternidad, servicio soctal, etc. Marc (1975), Kogi (1993)

Afio 1948
Convenio # 89

Prohibicién de trabajo noctumo para | Mejoramiento de condiciones de

Afio 1990
Convenia # 171

Propuesta principal una  categoria  especifica  de | trabajo para trabajadores nocturnos
trabajadores
Mujeres Ambos hombres v rmyeres
Aleances Industria Todas las ramas v ocupaciones con

pocas excepeiones limitadas

Por lo menos 11 horas consecutivas,
incluyendo como minimo 7 horas
conseculivas entre las 22.00 hrs. v

Como minimo 7 horas consecutivas
incluyendo el intervalo entre las
24.00 hrs. vy 5.00 hrs,

ias 7.0() hras

Cualquier trabajo durante el perfodo | Trabajadorss
prohibido substancial cantidad de
nocturno

Focos de atencién

gjecutando wmna
trabajo

Cuadro No. I cambio de regulac:én internacional del trabajo nocturno. Marce (9753, Ko {1993)

Para 1990 {a Orgenizacién Internacional del Trebajo (C.1.T.) define el trabajo nocturno como “ia
actividad ocupacional que se realiza duramte el periodo del dia que estd usualmente reservado para
dormir. Las horas en fas cuales este perfodo esta considerado de inicio y fin varia de pais a pafs
debido a diferentes fuctores, los cuales pueden influir en la definicién Gel (drmino noche”™ Sin
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embargo en general, en el contexto de horas de trabajo la legislacion define “noche” como el periodo
enrre las 22.00 0 23.00 horas y 6.00 horas para mujeres y personas jévenes y un pericdo entre las
23.00 y las 5.00 horas para hombres. Parmeggiani (1991)

Para Kogi vy Thurman es un perfedo con una duracién de 7 horas consecutivag, compstentes y
consultando después con las organzaciones representativas de empleadores y empieados abarcando
el intervalo que va de media noche a las 5.00 a.m. y que serd determinado por las autoridades. Kogi

(1991)

El nuevo concepte de la Organizecin Insernacional del Trabajo (C.1.T.), incluye las siguientes
medidas especificas: Kogi (19%1)

-Menos horas de trabaje

-Suficientes periodos de descanso

-Seguridad y salud ccupacional, incluyendo asesoramiento sanitario, facilidades en primeros suxilios
v asignacion de orientacién médica

-Asignacion de servicios sociales

-Transferencia para trabajo de dia

-Proteccidn maternal

-Consultoria acerca de turnos de horarios y las formas de organizacién de trabajo nocturno

Los paises que recientemnente han cambiado su legislacion laboral enfatizan ia necesidad de realizar
practicas especificas de tiempos de trabajo, permitiendo un gran margen de flexibilidad y ampliando
las posibilidades de promediar horas scbre un especifico perfodo por medic de acuerdos con ramas
0 miveles de empresas; hay también una tendencia a incrementar el grado de regulacién de tiempos
de trabajo en algunas dreas. Este es ef caso en particular del trabajo nocturno y ei trabajo de tiempo
parcial.  Estas nuevae regulaciones estdn intentando asegurar ia mayor projeccién para los
trabajadores y mejorar las condiciones de trabajo y empleo.

En Bélgica y Francia se han estipulado algunos beneficios para los rabzjadores, por ejemplo: los
trabajadores con cierta antigliedad pueden requerir su transferencia al trabajo de dia, las mujeres
embarazadas también tienen el derecho de requerir su cambio al tuno de dia desde los tres meses de
embarazo y Nasta tres meses después de haber nacido su hijo. De igual forma tienen derecho de
requerir su cambio las personas que posean una fundamentacidon médica que avale el cambio, Kogi
(1993). En el caso de que un trabajador se ausente por més de 12 horas de su domicilio para laborar
en [umo nocturno, puede conseguir se le compense con ef pago del 100% los gastos por transporte.

Cabe destacar que en paises como Australia, Brasil, Hungria, Corea, Nueva Zelanda y Sudéfrica,
otorgan pagos adicionales a trabajadores nocturnos, dichos pagos son variables v oscilan entre un 5%
y un 30% adictonal 4 su salario, sin embargo legalmente no se especifica el horario & cubrir. Otros
palses como Dinamarca, Francis v Noruega, estipulan horarios mas cortos para el trabalo nocturno,
que va de 37 horas para un turmo de trabajo, 36 horas para dos murnos de trabajo y 35.66 horas para
tres turnos de trabajo, (nicamente Noruega estipula que para trabajo nocturno se debe laborar 36
horas a la semana. O.1. 7. (1993)

En los casos de Japin y Corea sus leyes prohiben el irabajo noctumo & mwjeres v personas idvenes,
mientras que en el Reino Unido solo io prohibe a persongs jovenes. Por su parte Noruega v Suecia
orohiben el trabajo nociirno a I poblacion en general, a excepcidn de servicios de sansporte, sahud,
aoteles, restaurantes y en cascs especiales que aworicen los inspeciores laborales. Mientras que
Canada v Estados Unidos legalmente no estipulan ningunz regulacién sobre el trabajo nocturno,
O.LT. (1993)
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En el caso de México, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos define al trabajo
noeturno como el trabajo efectuado entre las 26.00 y las 06.00 horas, y el turno no debe exceder de
7 horas; asimismo aclara que un tumno que incluye tres y media horas o més de trabajo nocrurnc e

considerade mumo nociurno  Dentro de los limites ya mencionados, los horarios de trabajo son fjados
enice los wrabajadores y empleadores. Legalmente las horas de trabajo son: 43 horas a la semana para
trabajo de dfa, 42 horas a la semana para trabajadores noctwrmos v 45 horas 2 1a semang en horarios
flexibles; incluye ademis la prohibicién de esie turno de trabajo a los menores de edad, y estipula que
en el caso de las horas extra se paguen dobles y el maximo de horas legales a trabajar es de 54
semanales. G.1.T. (1695}

Es importante recalear gue esias medidas aplicadas una vez gue se hia decidido que ef rabajo nocturno
sea Introducide, van encaminadas a limitar tante como sea posibie, la extensidn de efecios
desfavorables para la salud y la vida laboral, tal vez los paises que reducen el tiempo de ia jornada
laboral por la noche esién comenzando a reconocer algunos efectos negativos colaterales que
desencadena el trabajo nocurmo, Kogi (1993)

[
amt
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2. MODALIDADES DEL TRABAJC NOCTURNO

Los'requerimientos de produccién y servicios interactian con opciones de tiempos de trabajo yen
particuiar con el trabajo nocturmno. Afn cuando los sindicatos insisten en que el trabajo nocturno

~oia il

podria ser evitado y que la participacion en turnos inconvenientes fuera voluntaria, la legislacidn no

ha intervenido para limitarla, mas bien se han dedicado a exigir mejoras en las condiciones laboraies
de las empresas.

Los patrones sostienen que ciertos trabajadores pueden tener dificuitad en adaprarse al trabajo
NOCTArNO O [UMmeS rotatives, pero que no hay efecios de perjuicic general, mas agn, el trabajo nocturng
puede tener efectos posinvos como: mejor creatividad, mayor productividad, gran ecoromia, mejores

stindares de vida, o tempo libre de dia. Sin €MDArge SUS ArSUMENtos SOn recurses que tienden a
retlejar la imposicion, va que las justificaciones econdmicas solas minca serfan una razon suficiente
para introducir turnos de trabajo nocturmo. Kogi (1993)

(9

En los turnos de trabajo es bastante frecuente extender los horarios de operacion durarte los fines de
semana u horas necturnas, aunado a los innovadores horarios reportados por fa Organizacion
Internacional del Trabajo (O.1.T.) que refleian las sobreintencionadas tendencias como por gjemplo:
fiempo parcial, turnos de tiempo completo, tiempo flexible, eic. Mark (1975)

£l cuadro nimero 2 muesira la variedad de combinaciones de horarios flexibles en tiempos de
operacifn, las cuales pueden ser combinadas en diferentes formas de acuerdo a las necesidades de
produccion. Kogi {1993)

Horas
Opciones Dias Hararios Descansos semanales
1 Trabago de dia Lunes a Viernes 07.00-15.54 42 min  sin pago 40
descanso de comda
2 2 mrnos de trabao Lunes a Viernes 056.00-14 GO 30 min. sm  pago 38.3
14.00-23.00 descanso de comida
3 Tiempo parcial tummo Lunes a Jueves 15.42-24.00 I8 min. sin pago 32
vespertino descanso de comida
4 2 wmos de  horas Lunes a Vieres 06.00-11.30 Sin  descanso  de 26.5
teduciday 17 30-23 00 comida
5 Twempo parcial rabyo Lunes a Viernes 11.3G-17.30 Sin descanso  de 29
de dia comida
6 Tiempo parcial 2 turnos Lunes a Viernes (8.00-14.00 Smm descanso  de 30
14 60-20,00 comida
7 Trahao nOCtUIno Lunes a Viernes 23.00-06.00 30 min. sm sage 34
penmanents descanso de comida
& Tiempo parcial turno de | Sabados y Domingos 06.00-18 Q0 30 mn. sin pago 22.6
12 horas descanso de comida
9 Tiempo parcial 2 turnos | Sdbados y Domingos 08.00-2¢.00 30 min  sm  page 22,6
de 12 horas 20.00-08.00 descanso de cornida
pansa de descansc
10 13 wmos de uempo Lunes a Viernes 06.00-14.60 30 min. sin pago 38
completo 14.00-22.00 descanso de comida
| 22.00-06.00

Cuadro No 2 Combinacidn de horarios flexibles en nempos de operacion Kogi (1993}
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En Miéxico los horarios de trabajo son muy variados Y N numerosas ocasiones estdn combinados, por
ejemplo en las instituciones gubemamentales el horario mis comiin es el trabajo de dia de 07.00-15.54
0 bien de 08.00-14.00 de junes a viernes, no obstante en al caso de la industria sobre todo mediana
y grande aplican los 3 turnos de dempo completo, es decir de las 06.00-14.00, 14.00-22.00 v de
22.00-06.00 horas de lunes a viernes, incluyendo ademas tiempo parcial de sdbados y domingos de
08.00-13.00 horas. Asimismo en los centros comerciales combinan el tiempo parcial trabajo de dia
que va de las 11.30-17.3C de lunes a viernes, unido con el tiempo parcial de twrno de 12 horas
sdbados y domingos, de 06.00-18.00 horas. Mare (1975}, Kogi (1993), Galin (1982)

Ahora blen, ciertos servicios como los proporcionados por ia policia, bomberos y hospitaies
raantienen unia numerosa combinacion de horarios de trabajo, dichos servicios permanecen activos sin
ninguna inerrupeion diaria o semanal, incluso durante los dias feriados, trabajo denominado de mirnos
continuos. Kogi (1993}, Galin (1982)

Algunas caracteristicas que se han encontrado en este wrno es que las funciones del personal se
concentran en el wmo normal de dia. En el segundo y sobre todo en el tercer turng, se hace notar
la disminucion del personal y el menor nivel de calificacion, por lo general no hay supervisores, y
la cantidad de trabajadores en cada uno de los turnos es muy desigual. Kogi (1993), Galin (1982)

El tamanio considerablemente menor de ios segundos v terceros murnos se debe a distintas razones. En
Ias instituciones de funcionamiento continuo los segundos y terceros tinos estin limitados a los
trabajadores necesarios para cubrir alguna eventualidad que pudiera surgir, como es el caso de los
bomberos,

L)

La policia tiene como tarea vigilar permanentemente a la ciudadania y estar alerta en situaciones de
peligro para fa comunidad, Los hospitales requieren de la vigilancia constante del personal médico
¥ paramédico que estd al cuidado de fos pacientes que demandan atencién continuz a su salud, o cual
incrementa considerablemente el trabajo fisico y mental.

Otro aspecte importante es el sisterna de rotacién presente dentro del turne nocrumo Y4 Gue en
a1gunos puestos se trabaja por turnos fijos, en otros se trabaja en rotacion v otros en forma eventual,
por ejermplo en los puestos de médico o enfermera una parte trabaja en tarmos fijos, otTa en rotativos
y o4 en tumo imprecisos (irregular) dependiendo de las necesidades laborales ¢ de atencién a
pacienies. Galin (1982)

Sin embergo algunos trabajadores presentan una importante tendencia 2 desempefiar una segunda
actividad remunerada fuera de las horas de trabajo. Esta rendencia es mas marcada en trabajadores
del turne nocturno que en los tumos matutine y vespertino, generando esto una importante haja de
productividad y un aumenio de enfermedades en los trabajadores. En algunos casos se ha observado
Gue mgunos irabajadores tienen oiro empleo de tlempo completo en otro lugar, o cual DIovVoca in
agotamiento prematuro al trabajador. Parmaggiani (1991)

i.a causa de esta segunda actividad debe adjudicarse a los bajos niveles salariales, gue conducen a tna
extension de la jornada de trabajo con oire empleo para incrementar ios insuficientes ingresos del

rimero. Los trabajadores del turmo nocturno, particularmente los fijos, gozar de mas tiempo gue
fos del turno normal de dfa para desempefar oiras tareas, originando aumento de la morbilidad yla
fariga, ademés ce que en los trabajadores con segunda actividad rermmmerada se observe un
enwvejecimiento prematiro. Parmegeoiani {1991)




L L IE Hhe Tl wlodn i sl bty boodo igha gy ik hLbpgif el b e o fioth o et o bl o st g gl L Syl
e s S AR, LA o LU T AL UL L LI\ L LAY P

En cuanio a los wmos nocturnos eventuales (irregular) se puede decir que son ineficaces, ya que
aumentan el ritmo de trabgjo, pero disminuye la calidad del mismo. Este sistema impone muy
pesadas exigencias, al aumentar el ritmo. desgastando mas rdpidamente ia fuerza de rabajo v
provocando meremento en’la fatiga, esoés, mayores problemas psiquices y envejecimiento prematurg,
ademas los trabajadores con wumos imprecisos ven reducidas o eliminadas las pausas de alimentacién
v descanso, a fin de no perder el ritmo laboral, Galin {1982y

Los trabajadores por tumoes y los del tumo noctume en particular tienen condiciones de trabajo mas
pencsas que los del wmo normal de diu, especiaimente en materia de supervision, salubridad,
alimentacion, movilidad, exeension de la jornada. interrupciones | iuminecion, etc. El ambiente de
trabajo es menos adecuado que en el primer wurne y mas deteriorante nara la salud fisica ¥ peiguica
del trabajador y sus condiciones de vida. Por lo general la tinica compensacion a este caricier
doblemente peroso del trabajo noctumo es la remuneracién adicional que no siempre es la mis
adecuada. Marc (1975), Galin {1982)
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3. ALTERACIONES TISICAS

Las consecuencias para la salud de los rabajadores sometidos 2 este método laboral, son variadas.
Atin cuzando la patologfa o el sindrome del trabajo noctu s1do poce estudiado hasta ahora, |
cantidad de investigaciones acerca de los costos psicobioldgicos en e i i i

limitar {a exposicién al turno nocturno.

mo h

Una de las primeras alteraciones causadas al trabajador de noche es la inversion de los ritmos
biolégicos; primeramente los ritmos de los cambios ambientales, es decir del dia a la noche, conirolan
actividades tan dispares como los hibitos alimenticios e incluso podrian servir como modelos del
flempo. Ramos {1988)

Existen ademas otros ritmos orgdnicos (nocidn de ritmo): en el cerebro las ondas cerebrales oscilan
con perfodos de milisegundos, el coraz6n late ritmicamente unas 70 veces por minuto, Ia temperatira
corporal y la presién sanguinea se elevan y disminuyen con un ritmo de 24 horas, en la piel la divisitn
celular es méxima durante la noche y cae durante el dfa, tal y como ocurre en los metabolismos v las
secreciones endocrinas. Todo esto parece indicar que el organismo esta sgjeto a una fase diurnz de
activacion y a una fase nocturna de desactivacion. Carpentier (1977), Ramos (1988)

Algunos de estos ritmos son de gran importancia desde el punto de vista del rendimiento v seguridad
ent el trabgjo; entre éstos destacan los siguientes:

Ritmos Suefio-Vigilia

Los rumos de actividad y descanso en el ser humane, siguen un ritmo .circadiano {24 horas
aproximadaimente} y estin estrechamente coordinados con los perfodos ambientates de alternancia fuz-
oscuridad, es decir al amanecer el individuo esta orginicamente activo, mieniras que en ia noche su
organisme esta en periodo de letificacion y cambio. Diversas investigaciones han demostrado que
el organismo es capaz de generar nternamente sus propios ritmos, siendo de gran importancia la
influencia de los ciclos geofisicos terrestres (luz, temperatura, humedad, etc.), que al ser modificados
se desincronizan los ritmos enddgenos, provocande diversos irastornos psicoffsicos que son 2
consecuencia de una desadaptacién con respecto a los ciclos medioambientales. Carpentier (1977),
Ramos (1988), Eastman (1993)

Ritmos en el rendimiento psicomoior

Considerando que los procesos fisioldgicos en ei hombre son ritmicos, ai ser alterados &stos tarmbién
se alteran la rapidez y habifidad con que se realizan las tareas diarias, en virtud de que siguen también
patrones ritmicos. Diversos estudios tanto en ambientes reales como de laboratorio, han encontrado
que en todos los casos aparecian con pasrones que, a lo largo del dia, siguen 1z curva de femperatura
basal de cada persona. Asimismo se ha encontrado que muchas ctras actividades se realizan con
habilidad variable en forma ritmica a lo largo del dfa, como el dempo de respuesia a la luz mienrras
se conduce, la capacidad de vigilancia ante la pantalla de un radar, la velocidad de calculo y la
capacidad de memorizacion, etc. El patrdn de la mayorfa de estos ritmoes imita ai ciclo diario de
temperatura corporai. Carpentier (1977). Ramos (1988)

Grtros Ritmos
Otros ritmos que pueden resultar de gran importancia son los ritmos metabdlicos v los de tolerancia

al dolor. Los ritmos metabdlicos acian con mucho mayor rapidez por la tarde, es decir entre las
12.00 a.m. y las 12.00 p.m., fuera de esas horas la capacidad para metabolizar desciende hasta en

J—
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un 25% su capacidad, y en la noche tiene un descenso mayor, sobre todo en Ia madrugada, horario
en el que el organismo esté en un periodo acenmado de baja eficiencia metabglica. Carpentier (1977),
Ramos (1988), Ayelsonn (1996}, Lennernas (15983%)

) §

a.m. y 08.00 p.m. Carpentier (1977), Ramos (1588), Ubeda (1991)

Por el contrario ios ritmos del dolor, aumentan a medida que avanza el dia, es decir enire Ias 08.00

Por @timo, la funcién renal también se ve alterada, ya que por la noche se reduce e volumen de orina
con disminucion de la secrecion de electrolitos. (12) A! alterarse los ritmos de vida bioldgicos, ésios
se resisten af cambio horario provocando los trastornos ligados ai trabajo nocturno y a la diferencia
horaria transmeridiana.

Estudics realizados por diferentes investigadores revelan que al aliernarse el horario def suefio y Ia
vigilia, se desencadena una desincronizacion que indica que actian simultineaments sincronizadores
de eficacia distinta, va que el conjunto de los ritmos conforma, gracias z 1as relaciones enire Sus
fases, determunadas estructuras sujetas a la influencia simultdnea de varios ritmos dominantes, sobre
tode el de la temperatura rectal v el de la actividad, y estas posibilidades de desincronizacién se da
de manera distinm en cada individuo, Carpentier (1677}, Ubeda (1991)

Al compararse dichos estudios con observaciones efectuadas en trabajadores noCturnos, se comprobd
que después de un periodo de 13 semanas de trabajo nocturno, la amplitud de los biorritmos del
trabajador disminuye y sus maximos contingan situdndose en horas divrna. No obstante, pudo
observarse una marcada desincronizacion entre los minimos en los dias que siguen inmediatamente
al retomo al horario diurno después de wn periodo de mmos rotativos, ademds estas variaciones sufren
la influencia de factores extrinsecos, como es estrés emocional, 1a fatiga anterior al trabajo y la indole
de la tarea. Pero o mas importante es que el descanso semanal es suficiente para que los
sincronizadores socioecolbgicos, anicos que actian entonces, pues los sincronizadores faborales
desaparecen transitoriamente, reestablescan su estado normal. Por lo tanto se puede inferir que el
irabajo nocturno verdaderamente permanenie no existird jamis, puesto que siempre alternaré, por lo
menos, con el descanso semanal. Carpentier (1977}, Ubeda (1991)

Al alterarse los ritmos bioidgicos, a su vez se alteran ias fases vigilia-suefio, en virud de que tanie
ta duracion como la calidad del susfio estin ligadas al ritmo circadiano. Afin cuando el sujeto desee
dormir por {a mafiana, por causa natural se présenta unz activacion espontanea que provoca un
despertar prematuro , ademds el suefio diurno es mas breve y esia eXpuesto a ser discontinuo por el
ambiente que le rodea (ruido, kuz nawral, etc.). Ademds el svefio diurno suele ser menos profunde,
al reducir o evitar esta profundidad de! suefic se abrevia el suefio paraddjico vy pareciera ser que dichs
abreviacion condujera al sujeto a sentir un malestar general que, a un perfodo prolongado, es decir
& constantes exposiciones, genera fatiga. Carpentier (1977), Niedhammer (1994)

Asimismo, al estar presente Ia fatiga en el organismo se genera 4cido lactico en log misculos, pues
el sistema de regulacién es insuficiente. Kl hipotdlame esta a cargo de dicha regulacién, ya que es
quien gebierna la produccion de 1a energia exigida por las tareas, y da origen a la sensacién de fatiga,
que las suspende y rige después de la reconstitucién de las reservas durante el descanso.

De igual forma el hipotalamo provoca la secrecién de Ia hormona ACTH (hormona-adrenc-cortice-
irpica), misma que actia sobre 1a glandula suprarrenal, la cual segln los casos produce hormonas
catabolizantes o anabolizantes, las primeras de ias cusles (glucocorticoides) dan origen & un
incremento de ios 17 hidroxicorticosteroides en la sangre y después en la orina, y las segundas a un

aumento de los 17 cetosteroides en sangre ¥ Orind.
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Del musmo modo el sistema nervieso awénomo influye direcramente en los metabolismos quimicos
y energéticos de los tejidos v células.

La depresién que normalmente presentan durante !a noche los indices fisiolégices ne desaparece en
¢l trabajador nocturnw, solo se atentia. Asi ocurre con la frecuencia cardiaca v I tensitn arterial, e}
voluren respiratono por minuio, ef consumo maximo de oxigeno, 1a temperatura rectal v la excrecidn
por la orina de corticoides y de catecolaminas. Carpentier {1977), Kawachi (15%3), Sternberg
{1995)

1 lo concerniente a los trastomos digestivos, éstos se presentan bajo formas variadas, chservandose
una importante relacion enre la presencia de estos irastornos y los horarios alternados, lo aue se
observa en una correlacion estadisrica positiva aita. Entre ias alieraciones mis cenmunes estin los
diferentes tipos de dispepsia, como la hiperesténica (por trabajar horarios alternados) y la
hiposténica. Asimismo se presentan trastomos intestinales como el estrefiimiento, acompariado a
veces de crisis hemorroidales, que al parecer forma parte del sindrome del trabajo nocmrne,
Carpentier (1977)

Las Glceras digestivas contirmadas por radiografia son mas frecuentes entre e} personal de los turnos
rotaiivos que entre los que cumplen un horaric diurno normai Carpentier (1977)

Por otro lado es frecuente el aumento de pesc en el curso de los dos o res primeros afios de trabajo
noctumo, sin modificacion importante de la comida normal a ciertas horas. Las causas de la
obesidad podrian ser variadas, ya que por un lado, en la noche Iz comida se ingiere sin apetito, por
tal motivo suelen condimentar mas los alimentos e incrementar la ingesta de comidas o bebidas
excitantes, como es el alcchel o el cal€; otre factor predisponente es el horarig irregular en el que
comen los trabajadores, unido a la actividad 2 nive] celular, ya que a ciertas horas la célula almacenz
glucosa y 4 otras horas se lleva a cabo una actividag de sintesis de proteinas, Carpentier (1977,
Wisner (1987)

Otre aspecto que se ve afectado es el ciclo menstrual, ya que en clerios dias de dicho ciclo Ia
activacion diurna serd mayor, y en oiros la desactivacion nocturna serd mas acusada, por 1o que en
ciertos dias el ciclo ovarico se expondrd a una fatiga excesiva debida a la desactivacion nocturma,
Carpentier (1977}

Otro de los efectos nocivos del trabajo nocturno ¢s la probable reduccion de las reacciones
inmunoldgicas conira las infecciones y agresiones, unido com una eventual ingerencia sobre el
envejecimiento y la menor duracion de fa vida, en virmd de que la division celular es mayor durante
la noche, como se menciond anteriormente. Ramos (1988), Wisner (1987)

El estrés es otro de ios\aspectos qué se presenta en (rabajadores nocturmos; sobretodo cuande las
condiciones laborales lo incrementan, ei organismo se ve amenazado de una o de otra manera y se
altera fisiologicamente debido a la activacion de una serie de cenros nerviosos y glandulas,
especialmente el hipotdlamo, la hipofisis y las suprarrenaies, Wisner (1987)

El cerebro, al detectar el riesgo que le amenaza (fisico, quimico o social) excita al hipotélamo, 2 su
vez ¢l hipotdlamo fabrica una serie de sustancias especificas llamadas factores liberadores, quienes
ordenan a la hip0iisis produzca la hormona ACTH, asta hormona vigja a través del torrente sanguineo
hacia Iz corteza de fa glindula suprarrenal, en donde produce cortisona u otras hormonas equivalenies,
como los corticosteroides. Asimismo la gléndula suprarrenal recibe mensajes a través del nervio que
conecta a Iz médula suprarrenal con ¢l hipotdlamo vy produce adrenalina, Pérez {1990}
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Cuando la demanda de los problemas ambientales es sostenida v se prolonga o se hace crénica, en el
Orgamismo, si bien prosigue con su adaptacion a dicha demanda en forma progresiva, puede ocurrir
que cada vez fo haga con menores posihilidades de respuesta, debido & la fatiga que sufren las
glandulas del estrés: si el trabajador tiene ios suficientes recursos para resistir no presentera

TR 1S S did

problemas pero. si carece de ellos, entrard » la fase de resistencia caracterizada por un equilibrio
entre las amenazas del medio ambiente, tanto interna come externa, por un lado v los recursos
defensivos, tanto psicoldgicos como biolégicos del individuo, por el otro fado. Pérez (1990)

La disminucion progresiva de las resistencias del organismoe frente a una estimulacién estresante
conduce a una l0gica bancarrota fisioldgica y con ello sobreviene Ia fase de agotamiento, en la que
el individuo puede sucumbir ante la demandz, pues se Consumen iotaimente ias capacidades de
adaptacion, quedando el individuo en riesgo de sufrir un trastorno de satud, Asi el esirés es la fase
infermedia entre la accién del agente esiresante poE una parte y el estadio filtimo de todo el proceso,
que es la enfermedad por esirés, seglin se puede ver en el siguienie esquema:

Agentes 5 Cambios
fisioldgicos ' Enfermedad
estresantes {estrés)

Ademds de las alteraciones va mencionadas, el trabajo nocturno tiene algunas consecuencias
agregadas; €sto fue corroborado por Budnick, Lerman y Nicolick (1995) de Nueva Jersey, quienes
estudiaron los efectos nocivos de la luz artificial a diferentes unidades lux, concluyendo que los altos
niveles de luz artificial provocan alteracién en los niveles de melanina en orina en irabajadores de
[Lnos rotativos,
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4. ALTERACIONKES PSICOLOGICAS

La dimensidn psiquica puede ser definida en términos de niveles de conflictos en e seno de Ia
TEPIESENIACion consciente o inconsciente de las relaciones entre Ia persona (ego) v Ia sinacion {en estz
caso la organizacion del rabajo). Pero es también af nivel en el que la fatiga, el sufrimiento, via
falta de suefio provocada por la distribucidn de ios periodos de trabajo cognitive pueden determinar
alteraciones afectivas, Wisner (1987)

La dimension cognitiva no debe ser despreciada ya que, en realidad, puede ser predominante aun
cuando en ocasiones este oculta; por ejemplo cuando e] personal se ve expuesto a una répida rotacién
va sea de tumo o de puesto, puede provocar ung actind agresiva de ios trabgjadores. Esio conduce
4 pensar en un crerto grado de sufrimiento menal, oroducto de una elevada carga mental que puede
ser observada en situaciones complejas donde interactuan fumeresas tareas, como el trabajo de
enfermerfa, v que una elevada obligacion puede provenir de Ia desproporcién entre ias exigencias del

trabajo y el personal disponible. Wisner (1987), Nogareda (1990

En cuanto al contenido cognitivo de la tarea en si, ¢l principal aspecto es ia toma de decisiones, sobre
tode cuando se sobrecurga al cerebro y {0 Gnico gue esta en posibilidades de realizar es una adopcion
de las decisiones. Sin embargo la toma de decisiones nig es el Gnico componente de 1a actividad
cogmtiva. También hay que considerar las dificultades perceptivas por probiemas de iluminacién,
O por caracteristicas visuales de la tares. ast como las cuestiones de identificacidn y de
reconocimiento. En el caso de lag capacidades de memorizacion, éstas son bajas en los individuos
cansados y en particular en los que les falta el suefio, como es el caso de los trabajadores nocturnos.
El problema se acentia cuando se hace un esfuerzo cognitivo intenso en el perfodo que precede al
periodo de reposo nocrume ¥ 8¢ manifiesta en el individuo por un deterioro en Ia eficacia del proceso
de informacién.

Una actividad con exigencias cognitivas importantes aunadas a una carga menta! v condiciones
laborales inadecuadas desencadens diversos trastornes psiquicos, dentro de estos se encuentrs la
fatiga. neurosis, angustia, ansiedad, depresién y tensién nerviosa {estrés}, mismos que se datallan 2
continuacion:

FATIGA

Come se menciond anteriormenie, desde el punio de vista fisiolégico el hipotalamo es Ia glandula
reguladora de la produccién de energia y de la sensacion de fatiga, sin embargo, en i estado psiquico
de fatiga excesiva engendrada por ¢l trabaio nocturng en ualquier modalidad se produce una
morbilidad nerviosa que se observa en tres fases de evolucion. En su fase inicial se manifiesta en
estados de nerviosismo con irritabilidad, impaciencia e irascibilidad, o por el contrario e] sujeto
presenta un estado de abatimiento y de aceptacion pasiva a cuanto ocurre en torno a éi, esia fase va
acompafiada de sintomas menos evidentes como:

-Disminucién de Ia capacidad de trabajo, por Ia lentitud de comprension, al igual que la baja
concentracién mental y memoria.

- Sensacion general de cansancio | alteraciones del SUSTio y ritmos  lentos de trabajo.

La segunda fase es de febrilidad, en esiy fase, ademas de que los siniomas existentes persisten v se
agravan, mbién se ohserva:

- Duda respecto a si mismo ¥ a lus propias posibilidades

- Estado de actividad excesiva, debido a la necesidad de demnostrarse a si mismo que es capaz de hacer
las cosas como antes, sin embarge, los resultados de esta actividad son desalentadores

- Aumenia el estado de fariga, es evidenze el insornnio v la falta de TEpOSo




-Aparecen alteraciones de la sexualidad (Impotencia o frigidez)

- Caricrer irritable

- Aparecen tcs

- A veces ¢n esta fase surgen enfermedades de Lipo psicosoméatico, como gastritis, ulceras géstricas,
hipertensién arterial y problemas coronarios,

La tercera fase es de apatia, fase deneminada también coro surmenaje, aparece ademss desgaste y
agotamiento, y se advierte:

- Probable infarto de miceardio

- Perdida de gusto por la actividad. Petrescu (1980),Tov (1995)
NEUROSIS

La “neurosis” que genera el trabajo nocturno perrenece al grupo de las seudo neurosis o neurgsis de
situacién, denominacién que indica claramente que resultan de las condiciones de trabajo, en este caso
en particular del trabaje necturno, especialmente en los trabajadores a los que se les exige un esfuerzo
mental intenso y a la vez prolongado, y no de un conflicto endogeno preexistente, aunque su expresion
pueda ser modificada por algunos rasgos de personalidad. Clfnicamente no se diferencia de las ofras
neurosis de origen profesional y presenta los tres sintomas habituales: astenia sobre todo por las
mafianas, insomnio acompafiado de una somnolencia posterior y trastornos del cardcter de tipo
agresivo o depresive. Su evolucidn es variable: puede manifestarse en los primeros meses de trabajo
Nociurno y atenuarse por hibito, en este caso basta el (raslado dei trabajador a un puestc diurno, lo
que seré suficiente para hacerla desaparecer, o bien puede hacerse presente tardiamente, después de
10 ¢ 20 aiios de trabajo nociumo ¥ esta vinculada de alguna manera con los efectos de envejecimiento,
S este Caso un cambio de empleo es indispensable aun cuando no garantiza e} restablecimiento.
Carpentier (1977)

También pueden presengarse algunas caracteristicas referentes a la neurcsis como: cefaleas,
percepeion de zumbidos vy silbidos, pensamientos obsesivos en relacién al trabajo, fragmentos de
discursos estereotipados, y alteraciones del suefio y del cardcter. Cabe aclarar que los sintomas antes
citados han aparecido en situaciones de rrabajo que requerfan un elevado esfuerzo mental, con
variaciones en las manifestaciones ligadas de manera especifica con las exigencias particulares de la
tarea por periodos prelongados de tiempo.

ANGUSTIA

La angustia juega un papel importante en la aparicion de la neurosis, cabe aclarar que aun cuands ia
angusiia puede ser confundida con ei miedo, éstos difieren en que el miedo es una reaccidn
proporcional al peligro que se debe encarar, mientras la angustia es una reaccidn desproporcionat ai
peligro ¢ inclusive una reaccidn ante riesgos imaginarios,

Algunos sujetos neurdticos se perciben angustiados, manifestndose este sintona coms ansiedad difuss
bzjo la forma de accesos ansiosos; no obstante hay neurdticos que solo se percatan de que sufren
depresiones, sentimientos de incapacidad, trastormos de la vida sexual y otras perturbaciones
semejanies, pero no se perciben angustiados, aun cuando se les este analizando ¥ Se encuentren en
lo profundo sumamente angustiades, sobre todo cuando tenen & 8u Cargo un trabajo descalificado,
Homey {1989). Es decir una falta de apreciacidn de su labor durane un periodo determinado, gue
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con frecuencia incluye juicio valorativo acerca de sy personalidad. su adaptacion al trabzjo, su
ajuste con los compafieros | su capacidad de crecimiento, etc.

La ansiedad existe también de mznera importante en la actividad de in mayorie de trabajadores v en
particular entre operarios de proceso continuo. Considerando que 12 ansiedad tene un valor

adapiativo, v que constituye de alguna manera una preparacién psicolbgica frente a l2 amenaza v
orienta los esfuerzo del sujeto para detenerls gracias 4 la atencin v a [a prudencia, es por lo tanto
la principal cuestion alrededor de la cual se estructura todo 10 que se refiere al sufrimiento psiquico
de los trabajadores. Las situaciones de rabajo psiquicamente mas peligrosas son las que combinan
ung fuerte cargy de trabajo con una elevada carga de angustia, Daniellow {(1986), Fontana {19923

Owre factor Importante gue genera ansiedad es ja ignorancia frente a Ios riesgos reales en que se
encuentra ¢l trabajador, la ansiedad se extiende 3 nivel psicoldgico a todo lo que en el riesgo no es
conrroiado mentalmente por fa prevencion colectiva, ¥ aun cuando se ha considerade a la ansiedad
como productiva no justifica las alteraciones a la salud, ya sea a mivel fisico 0 psiquico. Daniellow
(1986), Fontana (1992)

DEPRESION

En cuanito a la depresion también se le ha considerado de origen fisiolégico, en virtud de que en un
sujeto deprimido comin se observa un suefio desorganizado y en el cual se ha aiterado la proporcién
enire suefio profundo y suefio paradéiico; al mismo tiempo la desorganizacién dentro de aste Wtimo
tipo de suefio aunado al exceso de las secreciones del hipotalamo ¥y adrenccorticoides, Carpentier
(1977), se puede dar una combinacién de depresién con la sintomatologia de Ia neurosis, presentando
el sujeto caracteristicas como tristeza | desesperanza, con una especie de dolor moral que le hace ver
gris todo en la vida, inseguro de si mismo, y sintiendo el futuro sombrio. En casos MUy graves a esta
tristeza se llama melancolia, y el sujeto que padece este trastorno suele esgar sumamenie afectado y
puede presentar deseos de dejar de vivir, Carpentier (1977), Pérez (1920)

Ademdas [a depresion puede estar mezclada con las condiciones laborales y tas exigencias dei puesto,
ya que se observd en trabajadoras telefonistas una tasa elevada de auseniismo ligada principaimente
a un sindrome depresivo, cuando el trabajo implicaba situaciones de contacto con el pibiico.
Daniellow (1986), Fontana (1992)

ESTRES

Una fuerte carga cognitiva desencadena tensién nervioss cominmenie llamada estrés, que a través de
un conjunto de signos v sintomas como tensién nerviosa y muscular, ansiedad, iatidos mas rdpidos
del corazon, etc., ponen en riesgo Ia salud y el bienestar de quien lo sufre. Lamentablemente este
estrés es con frecuencia desencadenado por el trabajo moderno, tecnificado, automatizado ¥
deshumnanizado, detertorando el estado de animo de los trabajadores v, por esta via, ia salud fisica
de los mismos. Otra causa de estrés en el trabajo es el impedimento de 1a autorrealizacion a través
det trabajo mismo, evitindole ai trabajador la sensacién gratificanie que genera ver una obra
terminada.  Existen actividades mas estresantes aun cuando se frata de un trabajo con mayor
intercambio de relaciones personales, como son los servicios de saiud, donde los empieados tenen
contacto directo para atender a personas que sufren. Pérez {1990

No obstante, todo rabajo desencadena esirés. En primer lugar estin los estresores profesionales
generales, es decir los factores que en gran parte se sitlan fuera de la labor inmediata y de las
responsabilidades individuales, pero que influyen significativamente en la manera como se lleva 3
cabo: tales son los casos donde existen problemus Organizativos, escasez de personal que respalde ia
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tarea, horas extras, trabajo sin contactos sociales, bajos salarios, promociones escasas, procedimientos
innecesarios, incertidumbre e inseguridad por cambios frecuentes en ia politica de {a empresa. FEn
segundo [ugar estan los relacionados con e puesto de trabaje, como son especificaciones confusas con
TeSpecto a las tunciones-a desempefiar, conflicto de funciones, expectativas personales elevadas &
Irrealizables, incapacidad para influir en ia toma de decisiones, desacuerdos frecuentes con 108
superiores, falta de apoyo de los colegas, trabajo excesivo, presiones de tiempo, trabajo rutinario,
comunicacion deficiente, liderazgo inadecuado, conflictos con los colegas ¢ incapacidad para terminar
unz tarea. Ademdis de los estresores generales ¥ especificos relacionados con el irabajo mismo,
exisien estresores que surgen de las tareas cotidianas incluides dentro del irabsjo como el
entrenamiento imsuficiente, la falta de motivacion, Ia responsabilidad de la tarea, y la falta de ayuda
para actuar con eficiencia. Crawford (1953), Clerce (1991)
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Tedo estos factores influyen de manera importante para que el trabajador se esirese ¥ presente
consecuencias psicoldgicas que variardn de un individuo a OLro, COMO & continuacion se indica:

EFECTOS COGNOSCITIVOS DEL ESTRES EXCESIVO

- Decremento del periodo de la concentracion ¥ la atencion

- Aumento de [as distracciones

- Deterioro de {a memoria a corto ¥ & largo plazo

- Velocidad de respuesta impredecible

- Aumento de 1a frecuencia de errores

- Deterioro de fa capacidad de organizacion y de la planeacion a largo plazo
- Aumento de ias ensofiaciones v de los trastornos dej pensamiento

EFECTOS EMOCIONALES DEL ESTRES EXCESIVO

- Aumento de la tension fisica y psicologica

- Aumento de fa hipocendifa

- Cambios en los rasgos de personzlidad

- Acentuacién de problemas de personalidad va existentes
- Debilitamiento de las resiricciones morales v emocionales
- Depresidn e impotencia

- Perdida repentina de la autcesiima

- Puede haber amenazas de suicidio

EFECTOS CONDUCTUALES GENERALES DEL ESTRES EXCESIVO

- Aumento de fos problemas del habla

- Disminucién de los intereses y el entusiasmo

- Aumento del auseniismo

- Aumenio del consumo de drogas

- Descenso de los niveles de energfa

- Aleracién de los pacrones del suefio

- Aumento del cinismo acerca de los colegas ¥ DETsonas que fenga cerca
- Rechazo a la nuevz informacion

- Delegacién de las responsablidades en los demss

- Los problemas se resueiven a un nivel cads vez mas superficial
- Patrones de conducta excéniricos
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Como ya se menciond, la frecuencia de esios efactos adversos variard de un individuo a otro. Muy
pocas personas, aun extremadamente estresadas, mostrarin todos. EI grado de gravedad también
variaré de persona a personga. Clawford (1993)
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alteracion que causa el estrés de acverdo al tiempo v la frecuencia en que estuvieron expuestos los
trabajadores del turne nocrurmo. Los resultados muesiran que existe una importante relacion entre
la duracion y la frecuencia del urno nocturno cor el estrés psicosocial, ya que los trabajadores que
CSIUVISION  expuestos  con  mas  frecuencia 2 ambos  factore preseniaron  problemas
rausculoesqueleticos. cardiovasculares y gastrointestinales de cierta severidad. Cervinka (1993)

Renate Cervinka indagd, con trabajadores de una planta manufacturera de cemento en Australia, la
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5. ALTERACIONES PSICOSOMATICAS

Cominmente se han abordado Ios efecios sobre la salud fisica de los mmos nocturnos v los efectos
scbre su vida familiar y social, no obsiante, los estudios han sido menos frecuentes en io refativo a
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las alteraciones psicol6gicas v menos aun sobre las alteraciones psicosomiticas, a pesar de que

meédicos especialistas han concluido que 1z enfermedad orgénica puede provenir, al menos en parte,
de conflictos emocionales crdnicos. Diez (1978)

Por unz parte al momento de perturbarse los ritmos biologicos normales se manifiestan en
alteraciones nerviosas que posteriormente desencadenan problemas digestivos y circulatorios, mismos
que se han sido consideradas a menude como trastornos sintomaticos de estrés y fatiga sobretodo en

AL A
personal de direccién.

Broadly citado en Sutker {1993) define la somatizacién, como la presencia de sintomas fisicos en
ausencia de patologla orgdnica, o la amplificacion de sensaciones corporales acompariadas de
condiciones fisicas mas alld de ias cuales pueden ser explicadas por la fisiologfa; asimismo para
Barsky, et al citado en Sutker (1993). Ia somatizacién ha sido definida como una expresidn corporal
0 somdtica de afliccién psiquica. En otros términos, pacientes quienes se quejan de los problemas
de Ta vida diaria frecuentemente los enfocan a sensaciones Corporales y buscan curacion médica para
su afliccidn emocional.

Los desordenes de somatizacién ccurren frecuentemente como reacciones adaptativas que involucran
nuevas circunstancias como cambio de vida, cambios que comunmente provocan desordenes de
adapracion, como divercio o separacién, cambio especial de trabajo y domicilio, etc. Asimismo la
somatizacion frecuenternente es asociada con problemas maritales, pobre historia laboral, disfiuncién
social, adolescencia delincuente, problemas de alcohol y sociopatfas en relativo primer grado. Sutker
(1993), Gelder {19%4)

Otros factores que intervienen en desordenes somdticos, va que influyen de manera importante debido
a los procesos bioquimicos que autorregulan al organismo en ¢! momento en que el individuo percibe
su entormo, son: duracion de la jornada, condiciones fisicas medicambientales ¥ organizacidn del
trabajo, tension, relaciones con los cotmpafieros ¢ incluso tiempo y condiciones de ransporte. De la
Fuente (1978). Weich (1996)

Por otro lado, hay razones de peso para pensar que ei trabajo nocturno, sobre todo en su modalidad
irregutar y con doble jornada, puede tener efectos adversos pare la salud integral, aun cuando ia
extension y gravedad sigue siende una controversia, en virtud de que los efectos no son idénticos para
todos los trabajadores, algunos son severamente afectados, otros moderadamente y algunos solo
levemente. Por un lado perturba los ritmos bioldgicos normales, manifestindose en trastornos del
aparato digestivo, fatiga, irritabilidad, trastornos nerviosos, perturbacion del suefio, que a su vez
provecs intranquilidad y acentia la fatiga. Diez (1973)

hora bien, la somatizacién ha sido intimamente relacionada con el estrés, mismo que se define como
un desequilibrio percibido entre las demandas profesionales v la capacidad de las personas para
llevarlas a cabo cuando son importanies las consecuencias del fracaso, La Dou (1993) El esirés
prevalece en las alteraciones psicosomiticas, como va se abordo anteriormente, e influye en dos
niveles, el fisiolégico v el psicolégico. Cuando amhos aspectos se ven dafiados por el estrés excesive
se liega a trastornar el equilibric homeostitico, 1a agresion puede ser puramente fisica, como por
ejemplo en el caso de diferentes estimulos nociceptives (termperatiwa, ruido) o en agentes traumaticos,
infecciosos o toxicos, pero también puede concernir a niveles mas elevados de integraci6n sensorial
¥ cognitiva, la perturbacién concierne entonces al sistema de relacién del Sujeto con su entorno,
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Gelder (1994). Cuando el ambiente laboral se torna inseguro, ruidose, con poca veniilacion e
Huminacion y con hacinamiento, aunado a las demandas del puesto, sobre rodo cuando demanda
habilidades extras del sweto o bien cuando ly labor es extenuante. Pérez (1990), Amir (1997)

Las alteraciones a la salud por estrés suelen presentarse bajo dos formas: enfermedades

IV

psicofisiologicas. en las que Gmicamente existe un dafio de Ia funcion del érgano, y a su vez pueden

ser psiquicas o emocionales y somaticas, o bien las psicodrganicas o estructurales, en los que iz lesion
ya es orgénica, Pérez (1990)

El dailo va a depender del dpo de estrés al que se enfrente el trabajador, es decir al estrés agudo o
estrés cronico. El mencionado en primer orden es debido a una agresion inesperada, stibita, violents
peto breve en los estimulos del amblence, aun cuando es de corta duracidn a veces originard
enfermedades diversas. Pérez (1990)

En cuanto al estrés crénico. es el que persiste por un tiempo prolongado, o es &l que resulia de la
repeticion duranie meses ¢ incluso afios de pequefios o de grandes episodios aislados de estrés, Pérez
{1950)

El sujeto puede presentar diversos sintomas referidos a alguna parte corporal o sistema orgénico, y
esos sintomas pueden indicar algln tipo de somatizacion. Las primeras reacciones somaticas son
aquellas de impulso anatdmico, tales como taquicardia, incremento en la tensién muscular y boca
seca; sin embargo, el dolor es la queja mas comin de somatizacion, especialmente dolor de espalda,
cuello, cabeza, pelvis, abdomen, dolores difusos muscuiares, quejas de fatiga, disneas y palpitaciones,
aun cuando fa presentacion de los sintomas puede ser vaga. También se presentan digestion pesada
y fatiga, hasta generar la aparicion de enfermedades mas estructuradas de tipo psicofisiolégico o bien
de tipo psicodrganico como: ulcera gdsirica o duodenal, colitis nerviosa, infarto del corazédn, et
accidente vascular cerebral o trombosis cerebral {(conocido popularmente como embolia), hipertensién
arterial, diabetes mellitus, cancer de colon, impotencia sexual. Sutker (1993), Gelder (1994)

Amir y colaboradores indagaron en 2 muestras, una con sindrome de fibromizigia y otra sin sindrome,
la prevalencia de estrés relacionada con calidad de vida, funciones fisicas, sintomatologia de esirés
postraumitico y rasgos psiquidtricos. Los resultados mostraron que ia prevalencia del sindrome fue
mayor en el grupo control.  Los sujetos del grupo con sintomas de estrés postraumétice v sindrome
reportaron mas dolor, menor calidad de vida, alto dafio funcional v sufrieron mas distrés psicoldgico
Que pacientes con esirés postraumatico sin sindrome, Levi (1997). Cabe aclarar, que cuando lag
respuestas han resultado insuficientes o exageradas en relacin con la demandsa ya sez en el plano
binldgico, tisico o psicoidgico, v no se consume la energia mencionada se produce el distres que
por su permanencia (cronicidad) o por su intensidad (respuesta aguda) produce el sindrome
general de adaptacion hasta llegar a la enfermedad de adaptacitn o enfermedad psicosomética por
distres, el sistema deberd pasar por las fases de alarmz, resistencia y agotamiento. La Dow

{1993)

En cuanio a la relacién que tiene &! trabajo nocturno con Io antes mencionado, Motoashi v Takamo,
investigaron las alteraciones consecuentes con los habitos irreguleres de suefio y concluyeron que ios
sujeiGs psicesomatizaron dando sintomas como disturbios del suefio, fatiga, alteraciones digestivas
y depresion. Suzuki (1997)

momas $omatices, tambisn presentan una diversidad de sintomas
psicoldgicos y psicosociales, tales como depresion, ansiedad, angustia, desgano, inquietud, baja
concentracion e irritabilidad, rasgos prominentes en somatizadores con mayor nlmero de respuestas

por impulso emocional que por cognicién, para més tarde desencadenar neurosis de angustia vy
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neurosis depresiva. En cuanto a los sintomas psicesociales, se pueden definir como ia interaccion
entre {08 individuos ¥ su medio ambiente de trabajo, se determina por una parie por sus condicicones
de trabajo y por otra parte por sus capacidades y necesidades humanas. La Dow {1993). Los factores
primordiales de esta interaccién son la propia tarea el medio ambiente fisico y de trabaio, las précticas
administrativas y las condiciones de ¢mpleo en general.(buscar bibliografia) Las altsraciones
psicosociales de los soratizadores aparecen con rasgos de inconsisiencia, falta de confianza y sin
apoye emocional del ambiente familiar, sus relaciones interpersonales suelen ser superficiales v
cadticas. Sutker (1993), Gelder (1994)

El psicoanalisis ve la somatizacion como una forma de comunicacion simbdlica, en la que van
Inmersos mecanismo de defensa y conflictos no resueltos. Para Kellner citade en Sutker, los
sintomas sou similares a los del desorden de conversitn ¥y considera Ia somatizacidn como un Droceso,
por el cual el cuerpo raduce estrés mental deniro de expresiones psicolégicas y COMPIoTete un
Organo de valor simbélico. Para Steckel citado en Suiker (1993), el proceso de somatizacién
representa ademds de primitivos mecanismos de defensa, deseos negativos ¥ IEDresion |, como un
intento de resolver el conflicto.

Somatizar refleja una neurosis, que al ser evaluada psicoldgicamente en un individuo presenta altas
puntuaciones de la misma, con una gama de preocupaciones v quejas en relacién a su salud,
manifestando ademds bajo conocimiento de si mismo, vulnerabilidad al estrés, baja aukoestima,
ansiedad y depresidn, aun cuando no existe una asociacién confirmada, Shipko ha reportado una
relacion positiva entre somatizacion e individuos evaluados con alexitimia, quienes tienen dificultad
para expresar afecto, sus fantasias denden a ser carentes de sentimientos ¥ emociones v su
pensamiento esta caracterizado por operaciones concretzs antes que operaciones absiractas. Sutker
(1963)

Existen neurosis con mayor 0 menor capacidad para crear molestias corporales y segin sez ial
perturbacion psicopatoldgica imprime una caracteristica en la enfermedad orginica. Noc existe
enfermedad psicosomitica sin neurosis que la posibilite v respalde. De Ia fuente (1578)

£l sujeto esta convencido de sufrir una enfermedad fisica localizada, que le defiende de sufrir alguna
enfermedad mental y ademds Ie evita mostrar su intimidad emocional, para 1o cual crea una ligera
alteracion de funcitn, sintoma que le serd mas gratificante y en donde concenira foda su ansiedad gue
el verse evidenciado por sus alteraciones psicoidgicas. De fa Fuente (1878)

El problema del enfermo gravitz en su temor & incapacidad de establecer una relacion alge profunds
COTSIZO mismo ¥ por tanto con los demds, se diagnostica su propia enfermedad v se elige en su
especialista, es necesario poner especial atencién en no confundir Ia sintomatologia del melancdlico,
en donde el paciente se siente profundamente triste, adinimico, culpable, con dificultad en la
produccitn y coordinacién de sus idess, mieniras que los enfermos somatizados manifiesian una
siqueza de signologla somética no habitual en la melancoila, hasta liegar a dibujar una ley clinica
general del establecimiento de un fendmeno. “Entre mayor rigueza psicolégica menor somatizacion”
De 1a Fuente (1978), es decir personas que gocen de buena salud, donde su inconsciente sea
controiado por la mente activa y consciente y el Gnico momerto en que quede libre sea durante
el suefio, asimismo vivan unz armonia psicofisica gue se obtiens an Sorma positiva (libre, confiadz
€0 Sus propias capacidades y aptitudes, con actividad creadora).

Cabe aclarar que ¢l signo orgénico dene 1a funcién de elemenio-esponiz, observindose gue 2 Mayor
definicion de éste menes fendmencs psiquicos se presentan, siendc en ocasiones el sintoma organico
el tnico eslabdn de enlace entre dos brotes depresivos. Algunos enfermos han tenido en su historia
anrecedentes de padecimientos somaticos que desaparecen para instaurarse en unt cuadro depresivo,
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para mas tarde volver a presentar sintomas Orgénicos que toman 2 ocultarse con la reaparicion del
nuevo brote depresivo De la fuente {1978

4 somutizacion vieng a representar un mecanisme de defensa que se da a través de varios estlos.
lgunos enfermos pasaran cortas ©emporadas sanos, sociables, tranquilos, para mas tarde presentar
algin padecimiento inexplicable, orros pueden interrumpir su estado depresivo cada dos o tres meses
para instaurar una afeccion posterior sin causa explicativa. En otros casos semejantes ocurre que i
bien no desaparece lu depresion si se oculta el sentimiento de culpa, coincidiendo con una disminucién
enl el rendimiento laboral, De Iy Fuente {1978}, Weich (1996}
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Los desordenes organicos se explican desde el momente en que aparece la neurosis, misma que estd
siempre relacionada con la frustracion, ¥ €stz « su vez con la agresividad, ¥ que va a preseniarse de
diferente manera de acuerdo 2 los factores variables que pueden intervenir en sy elaboracidn. Lag
manifestaciones agresivas van 4 estar determinadas por patrones sociales preestablecidos y usados por
fa mayorfa de los individuos de wna especial entidad social y curural, asimisme  dichas
manifestaciones pueden obedecer 4 distintos niveles de activacién emocional. Sutker (1993), Quiroz,
(1956)

Cabe aclarar que la agresividad no se presentz de la misma forma en todas las personas, puss se
considera que entre menor sea [z capacidad intelectual del individuo presenta su agresividad en forma
mas impulsiva y ostensible, de igual forma entre mayor es su capacidad intelectual el Sujeto va
refinando sus marufestaciones agresivas y tratando de disfrazarlas mediante simbolismos tendientes
2 fa desaparicién del objeto frustrante o la prevencion del mismo, como es el caso de Ja ironfa, misma
que & través de una burla o una mirada irénica manifiesta una profunda agresividad innegable. Quiroz
(1956)

Otro tipo de manifestaciones agresivas es la llamada inhibicign por efecto del castigo, en la cual al
ser inhibida, Iz agresividad se desplaza en direccion de un objeto a otro, o bien si Ia prevencién es
especifica para un tipo de conduct determinada, se presenta un tipo de conducta diferente o
substitutiva.  De esta manera es posible que ocurran una gran variedad de formas en que la
agresividad indirecta pueda ser manifestada, cuando las formas directas son inhibidas. Quiroz (1956)

Es innegable el hecho de que mediante wles MECcanismos en un momento determinado el sujeto puede
Ser capaz de volver la agresividud contra mismo, considerando que la inhibicidn de cualguier acto
de agresividad es a su vez una frustracion que aumenta la agresividad. Quiroz (1956)

Todos estos cambios bioguimicos son percibidos por el individug como sensaciones v &stas son
desencadenadas por las emociones.

Stendo la emocidn un hecho, una constelacian fenomémica y procesai que constituye a Iz vez una
manifestacidn externa y un comportamienio, una expresion y una experiencia interna, una maners de
estar afectado, un estado afectivo dificii de captar y que varia de un individuo a otro, entonces log
estimulos emocionales cronicos pueden causar en ios individuos predispuestos un trasiorno funcionai
y mas arde una enfermedad orginica, mismg QUE NG €5 oira Cosa que el organismo que se ve obligado
& movitizar sus fuerzas de defensa para hacer frente a una situacidn de peligro, considerando ademss
que los estdmules emocionales pueden producir las mismas alteraciones funcionales v orginicas,
comprobables bioidgicamente, que provocan las estimulaciones cronicas de origen infeccioso,
fraumatico o téxico. Diez (1973)
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Dado que el trabajo nocturno desencadena diversas alteraciones emocionales, dichas alieraciones se
revierten en problemas pSicosométicos que es necesario diagnosticar, ia diversidad de manifestaciones
clinicas de somarizadores sugreren unz etiologia multifactorial. Estudios recientes han demostrado 1a
exitosa urilidad de un tozal de requerimientos de sintomas sin restriccion, con el objeto de detener ta

i IO

Somatizacion en un nivel bajo Sutker (1993

Les criterios mas comunes para el diagnéstico de desordenes de semaltizacion estén indicados en Ja
siguiente fista, los primeros 15 reactivos son considerados significativos:

Sintomas gastrointestinglos
1.~ vomitp

2.~ dolor abdominal {independiente a! de perfodo mensiruzal}
3.- nausea

4.- inflamacion de abdomen {gases)

3.- diarrea

S.- intolerancia a diferentes comidas

Sintomas de dofor

7.- dolor en extremidades

8.~ dolor de espalda

©.- dolor de articulacion

10.- dolor durante el orinar

Li.- otros dolores (excluida la cefalea)
Sintomas cardiopulmonares

12.- faita de aliento al hacer esfuerzo

13.- palpitaciones

14.- dolor de pecho

15.- mareo y vértigo

Sintomas de conversisn o psendoneuroiigicos
16.- amnesia

17.- dificultad de deglutir

18.- perdida de voz

19.- sordera

20.- doble visién

21.- visidn borrosa

22.- ceguera

23.- debilidad o perdida de concienci

24..- ataque o convulsién

25.- molestia al caminar

26.- paralisis o debilidad muscular

27 .- retencion urinaria o dificultad de orinar
Stntomas sexucies

28 - sensacion de inflamacién en drganos sexuales o recto (otros que sean durante el coito)
2% - indiferencia sexual

30.- dolor durante ef coito

31.- impotencia

Silntomas reproductives femenings

32.- dolor menstrual

33.- periodo menstrual lrregular

34 .- sangrado menstrual excesivo

35.- vomitos fuera del embarazo. Sutker (1993}
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Los seis grupos de manifestaciones pueden ser usadas de pantalla para los desordenss. La presencia
de dos ¢ mas grupos de dichas manifestaciones sugiere una aita probabilidad del desorden. Cahe
aclarar, que una historia de muchas quejas fisicas o ung creencia de esiar enfermo generalmente

w 10NN

comienza entre los 30 afios de edad, persistiendo por varios afis. Sutker (1993)




6. ALTERATIONES FAMILIARES Y SOCIALTS

La mfluencia negariva de! trabajo nocturne en la vida familiar afecta a todos los miembros de ésia.
Un estudio elaborade por Chazalette (1973} citado en Carpentier (1977), indica que quienes trabajan
de noche en forma alternada atribuyen mas importancia 2 una vida fomiliar saticf cioria, porgue es

un facror de equilibrio cuande en ella encuentran relajamiento y sosiego, vy no tensiones y
enfrentamienos.

Las consecuencias del trabajo nocturno en cualquier modalidad parece afectar ef aspecio prictico de
la organizacion de la vida hogarefia cotidiana y 1a vida del grupo familiar como tal, incluida las
relaciones entre sus miembros.

La vida hogarefiu cotidiana se ve desorganizada por las diferencias entre los horarios det trabajador
y su familia, Una persona que trabaja de noche en forma fija o alternada se ve obligada a Io
siguiente:

a) a someierse a las costumbres de su familia, interrumpiendo inchuso su suefio diumo para almorzer
D} 0 bien, a someter a su famifla a su propio horario, 1o que a veces es factible cuando es poco
NUMETcsa, y en especial cuando su pargja no trabaja fuera del hogar

¢) 0 bien, a seguir un ritmo parcialmente independiente de su familia. Carpentier {1977)

En cualquiera de estos casos se presentan dificuitades en la preparacién y organizacién de las
comidas, en los quehaceres domésticos y en el cuidado de los nifios, dificultades que varian segiin los
turnos de trabajo cuando son aliernados.

Se ha podido observar que es mds frecuente que los trabajadores de turnos alternados realicen ciertas
tareas en el hogar y en particular que ayuden a su pareja, hecho que se explica por Lz circunsiancia
de que pasan con ella una mayor parte de su tiempo libre cuando esta no trabaja fuera de su domicilio.

La actividad de los otros miembros de fa familia dificultan el suefio divrne del trabajador, v la
necesidad de respetar su reposo es sentida a menudo por aquelios como una restriccién de su libertad.
Como es natural las dificultades para descansar crecen con el nitmero de nifios.

La desincromizacion de las actividades con los ritmos de vida, los continuos cambios que produce I
alternancia de los horarios, y los trastornos de la vida familiar que se deben al trabajo nocturno, no
afectan dnicamente al personal nocturno, sino al de rodos los turnos, si bien de manera diferente. Al
limitar el tiempo durante el cual todos los miembros de la famiita estdn presentes simultdneamente
en el hogar y modificar de continuo las horas en que ésta presencia comin se produce se limita Ia
convivencia y la comunicacion familiar, sobre todo en los rurnos alternados, ante lo cuai pareciera
ser que la (nica ventaja es la remuneracién econdmica adicional, Carpentier {1977}

Qtro aspecto importante, sobre todo para las mujeres trabajadoras, es que ievan a cabo dobles
Jornadas, per la labores domésticas y el cuidado de los nifios, aunaco 2 las dificultades conyugales
que les crea con la pareja el trabajo nocturno, al no cumplir con los papeles materno y convugales en
todos los aspectos. La familia ejerce una influencia decisiva, aunque no expiicada hasta ahora, sobre
la capacidad psfquica para soportar las consecuencias psicosociales de las diversas modalidades del
trabajo nocwrmo. Al aliernarse dichos papeles la vida famiiiar se ve afectadz, pero también la
personalidad puede verse modificada. No obstante, cuando el ambiente familiar es agradable el
trabajador se ve beneficiado psiquicamente. Carpentier {1577)
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Con relacion a la vida social del trabajador nocturno, diversas investigaciones citadas mas adelante
mforman  que es idéntica a la del trabajador diurmo en lo concernients a las relaciones con sus
amistades, aun cuando los contactos de este tipo son menes regulares. En realidad, no se ha
encontrado una diferencia significativa entre ouienes trabajan de noche alternadamente v quienes io
hacen stempre de dia por lo que toca a la frecuencia con que se redien con amistades, pero los
primeros tienen menos amigos, y este circulo mis restringido de relaciones prueba que tropiezan con
dificultades pare hacerse de nuevas amistades. Claro estd que los contactos sociales se facilitan
grandemente cuando no se trabaja el domingo, que puede entonces dedicarse a la familia y los amigos
y pasar a ser el dia especialmente reservado a los encueniros sociales.

Por regla general, el wrabajo nocturno parece ocasionar menos provlemas cuando se justifica

wécricamente y cuande mayor es la proporcitn de ias personas que o practican, porque la especie
de ruptura que proveca el hecho de no seguir el ritmo general no se preduce.

Las actividades colectivas del trabajador (deportivas, sindicales, politicas, cuiturales ¥ otras anilogas)
son las mds perjudicadas por {o horarios nocturnos, que le impiden participar en ellas con regularidad;
poT este motivo a veces se 10 excluye, v otras es &l mismo quien decide abandonarlas. Participar
regularmente le serd tanto méas dificil cuante més frecuentes sean las actividades colectivas, de modo
que su naturaleza tiene imporiancia; los entrenamientos deportivos o las labores de wn consejo
municipal, por ejemplo, requieren wna participacion mas frecuente que 1a que exige la afiliacion a una
asociacion local 0 a un partido politico.

Por consiguiente, es dificil que alguien que rrabaje de noche ocupe un puesio de direccién o
responsabilidad en estus actividades colectivas, dificiimente se le confiars un puesto de confianza en
su sindicato, o en actividades culturales, deportivas o politicas, pues siempre encontrard problemas
para cumnplir con elias.

Dado que en ef trabajo nocturno Ia jornada no se Interrurmpe, como ocurre en el trabajo diurno para
almorzar, el trabajador puede disponer de una mafiana o una tarde libre, circunstancia que
generalmente aprecia y que constituye un incentivo poderose para que se adapie a este modo de
trabaje. El tiempo libre se ocupa en diversas actividades, influyendo el tipo de vivienda con gue se
cuente, ya que quien habita en una casa puede aprovechar mejor el tiempo que quien vive en un
apartamento, vy el primero {o apreciard por ende mas que el segundo.

En los trabajadores nocturnios se observan mis a menudo que en otras categorias de trabajadores
comportamientos de evasion, conductas que denctan ia bisqueda de conirapeso a la rutina de todos
los dias, como si en ellos la necesidad de liberarse de lag imposiciones de la vida laboral fuera mas
intensa, Ademds, el trabajador nocturno piensa mas frecuenterente en su trabajo durante su tiempo
libre, ya que las tareas contintian desarroliandose en su fabrica o esiablecimiento v por eilo le es mas
dificii olvidarlas por completo; ambién su turno termina 2 veces mientras una operacion estd en
ejecucidn, y esio le deja la sensacion de que no ha terminado realmente su farea, por dliimo, ia
transision, tal vez demasiado rédpida, de las instrucciones a sus camaradas del furmo siguiente y el
temor de haber olvidado decirles algo hacen que persistan los pensamientos sobre el trabajo durante
el descanso. De ahi su preferencia por los esparcimientos individuales y 1o sujetos a horario alguno,
como la jardinerfa, fa horticulura, la pesca v la lectura, Gue son poOCo mas ¢ menos 1o que también
prefieren todos o8 trabajadores cuyo centro de interds es el hogar v no la comunidad,

Otra actividad de suma importancia duranie ¢l tiempo libre es el segundo empieo o segunda actividad
remunerada, €sta es una ccupacién compleis v se ha estudiado poco. La mayor parte de los autores
opinan que ¢l segundo empleo es mas frecuente entre 1os irabajadores nocturnos porgue el hecho de
disponer de algunas horas libres cada dfa los induce a reajizar esporddica o permanentemente alguna
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otra actividad, e incluso ocurre muchas veces que se acepta trabajar de noche precisamente por la
posibilidad que elfo ofrece de ejercer paralelamente orra ocupacidn.

Por otra parte Appelber'K, et al. (1996), tnvest guron los conflictos huerpersonales Como un
predictor de incapacidad laborul, en Pl andlisis de supervivencia se incluyé: estado civil, conflicios
maritales, rabajo mondtono, trabajo tumuituoso, hostilidad, neurosis, insatisfaccion de vida y
estres. Cabe aclarar que el andlisis fue ajustado de acuerdo a la edad, condicién social v estado
general de salud. Se concluyd que las mujeres presentan mayores conilicios maritales; ambos
géneros presentaron un alto indice de insatisfaccién de vida, mientras gue el genero masculing
tuvo mayor prevalencia en neurosis y estrés en las actividades diarias. Estos datos sugiereq que
los contlictos interpersonales pueden ser determinantes de incapacidad laboral, indicands iz
importancia de genero y factores maritales.
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7. CONDICIONES DE TRARAJO ¥ TURNO NOCTURNG EN HOSPITALES

Los progresos hechos en salud publica durante las Gltimas décadas ha llevado a un correspondienie
crecimiento en servicios Dospitalarios. No obstante log criterios empleados para organizar el trabajo
hospitalario deben ser amplios y variados, dadus las condiciones estresantes de trabajo por el niimero
de camas disponibles para los pacientes, aunado a las demandas no solo de la aplicacién de las
écnicas médicas mas claboradas, si no por la tendencia de hacer hospitales mas humanos. 4
combinacion de estos requerimientos incrementa considerablermente of trabajo fisico v mental de 1os
rrabajadores sobre todo por la falts de contratacitn de mas personai.

Tanio tos accidentes como lus enfermedades occupacionales estin PIESERies en los hospitaies nor los
riesgos a los gue estan expucsios fos trabajadores. v aun cuando sl Regiamento para la Clasificacion
de Empresas y Determinacion del Grado de Riesgo del Seguro de Riesgos de Trabajo de 1994 os
ubica en la clase I, que es [a menos riesgosa, el hospital, al igual que la industria, requiere de un
servicio eficaz de seguridad e higiene que se dedique 2 la revision de practicas de irabajo, ubicar
riesgos y ordenarlos para su elitmacion, aplicar eximenes médicos periddicos, investigar causas de
accidentes laborales, ¢ implementar recorridos rutinarios para identificar dichos riesgos. Parmeggiani
(1991)

Los riesgos mas comunes dentro de un hospital son:

Riesgos fisicos: Incendios, generalmente originados por intervenciones humanas
Accidentes de origen eléctrico, como fraumatismos por caidas
consecutivas a una electrocucign (electricidad estitica de los
sofisticados aparatos)

Explosiones en quirtanos, laboratorios, etc,
Radiaciones ionizantes {ravos ¥, radioterapia, medicina nuciear, eic.)
Radiaciones no iomzanges (rayos lasser, ultravioleta, ete.)

Riesgos quimicos: Medicamentos
Antisépticos
Formol
Oxido de etileno
Medicamenios citostiticos
Poluciones por gases y vapores anestésicos

Riesgos Biologicos: Gérmenes
Pardsitos
Bacterias
Virus
Hongos

Riesgos Psicosociales: Desarmonia entre los medios de irabaje y las personas
Desarmonia entre personas
Estrés laboral
Interaceién con personas
Carga manual e intelecnial
Rutina
Monotonia
Sistema de trabajo rapido ¥ preciso
Trato con piblico
Posibilidad de agresiones fsicas y/0 verbales
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Cambios de politica en 2 organizacién
Reajuste de personal

Contlictos sindicales
Descompensaciones salariales
Hostigamiento

Reubicaciones

Riesgos Naturales: Siniestros
Terremotos
Inundsciones, etc. Gayosso (1992}

Ademas de los riesgos enconirados en wabajo iospitaiario, existen también los riesgos especificos de
cada profesion.  Aun cuando para Virginia Henderson Iz nica funcién de la enfermers, sea la
individual asistencia del enfermo o bien el desempefio de sus actividades contribuyendo a sanar o
recuperar su salud o bien ayudarlo 4 tener una muerte tranguila que el paciene ilevaria a cabo solo,
si tuviera la fuerza, voluntad o conoeimiento necesario para hacerto; la enfermera auxilia 2 la persona
a volverse independiente. La evaluacion es parte de la percencion individual del conjunio de personas
con necesidades dnicas, y no sofo una persona con problemas de salud, EI paciente es la figura
cenral en el cuidado de fa salud y pueds estar activamente involucrado en su propio cuidado. Si las
précticas de enfermerfa son efectivas, la enfermera tendra Ia habilidad de hacer que el paciente
resuelva sus propios problemas y asuma la responsabilidad de tomar sus propias decisiones.
Parmeggiani (1991)

El International Council of Nurses (ICN), en su codigo de enfermeras expone como ética profesionsl
lo siguiente: “La responsabilidad fimdamental de la enfermera es promover la salud, prevenir
enfermedad, restzurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de los enfermeria es universal,
Es inherente en enfermerfa respetar la vida, digna y propia del hombre, sin resiricciones por
consideraciones de nacionalidad, raza, credo, color, edad, sexo, situacién politica v social. La
enfermera provee servicio de salud de manera individual, familiar y comunitaria”. Asi mismo, de
acuerdo a Florence Nightingale, la enfermera realiza detallados reportes médicos del estado de salud
de cada paciente Parmeggiani (1991)

Los riesgos ocupacionales en los servicios de enfermerfa son extensos y variados, ya que la enfermera
esla expuesta & numerosos riesgos sobre su salud, tanto fisicos como mentales, en el curso de su
trabajo. Los riesgos a la salud pueden ocurrir en algtn sitio en el cual la enfermera este trabajando
¥ puede tener en algunas ocasiones serias repercusiones en su vida y susalud. Entre los riesgos mas
serios estan los accidentes ocupacionales en hospitales, infecciones y enfermedades parasitarias,
alergias y dermatosis causadas por varios productos quimicos usados como medicamentos o como
desinfectantes, los efectos nocivos de exposicién a rayos X y otras radiaciones ionizantes, la tensién
fisica y psicoldgica del trabajo en si y el trabajo en unidades psiquidiricas. La frecuencia y gravedad
de los accidentes ocupacionales entre las enfermeras son altos, particularmente en hospiiales.
Parmeggiani (1991)

Un tipo de accidents profesional de atencitn especial por su severidad, es ia expiosion causada nor
elecrricidad estdtica y explosiones debidas a gases anesiésicos en quirdfanos en el momento de estar
operandc. Otro grupo de accidentes son causados por caldas o resbalones, ¢ por cargar objetos
pesados o levantar pacientes. Enfermedades infecciosas contraidas en el curso de la tarea son OIros
riesgos ocupacionales frecuentes que afectan a las enfermeras. Parmeggiani (1991)
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La exposicion a radiaciones icnizanes representa wno de los mas serios riesgos para Ia salud del

personal de enfermerfa trabajando en departamentos de rayos X, Parmneggiani (1991). Cabe aciarar

que desde el punto de vista eriolégico, las enfermedades infecciosas ocupacionales pueden ser

comparadas con los accidenieg ocupacionales; sin embargo, los datos exactos de infeccién y
S

-
cireunstancias circundantes existentes usuzlmente son desconocidos v d enderd del criterio médico

epen
legal que se les considere o no enfermedad Ocupacional. Parmeggiani (1991)

Ademis, frecuentemente los riesgos a la salud son desatendidos por el personal de enfermeria ¥ schre
todo los vinculados con satud mental. En especial el personal de urgencias esta sometido a ia
eXposicion constante de situaciones que provocan angustia, una angustia que puede obedecer
internamente 2 una situacién conflictiva actual. Las sirzaciones constantes de angustia sumadas a I
fatiga provocan neurosis de cardcter mas acensuadas o presentes en menor tiempo. La angusta previa
fue a su vez resultado de una hesiilidad anterior que luego fue reprimida ¥ asi sucesivamente,
credndose un circulo vicioso, Horney (1989). Otro factor que pudiera afectar a Ia salud mental es e}
estrés emocional, el cual acompafia 4 la enfermera todo el tiempo, pues estd atenta al cuidado del
enferme, observa y percibe el sufrimiento fisico v a veces mental, afroniz ia muerte de pacienies que
la obligan a pensar en su propia muerte, con frecuencia estd sometida a perfodos de sobrecarga
exirems, causados oot situaciones de crisis o urgencia que requieren de actuacion inmediata v en
ocasiones tiene que realizar procedimientos para l0s que no cuenta con suficiente preparacién v
experiencia. Nursing (1994)

Otras fuentes productoras de estrés, es la incapacidad para realizar tareas debido a Ia falia de
experiencia o conccimiento, disponer de informacisn poco clara o insuficiente a 1a hora de resolver
el problema, los conflictos, la acumulacion de tareas que congducen a la desmotivacion, las relaciones
interpersonales dificiles, sin olvidar el escrés que provoca la organizacion del trabajo, como las
politicas institucionales, el papel que juega ella en la institucion, periodos vacacionales que no se
ajustan a sus necesidades, bajo salario, horarios de trabajo, sobretodo para quienes cubren turno
nocturno. Nursing (1994)

Yasukouchi et.al (1995), investigd los efectos del trabajo nocturno en las funciones cognitivas,
deierminande {a existencia de estrés; la muestra se compuso de un grapo de enfermeras v otro de
vigilantes, divididos en maduros y jovenes. Los resultados sugieren que los efectos negativos del
trabajo nocturmo en las funciones cognitivas son mayores en ios trabajadores maduros que en log
jOvenes.

Para las enfermeras, {os turnos de trabajo nocturno fijo pueden consistir en una seric de alteraciones
rdpidas, un dia de trabaje de 8 horas seguidas de uno o dos dias de descanso, o bien dos periodos de
tres dias y medio cada uno, el primero de trabajo a razén de 8 horas en tres dias y de 4 horas el
restante y el segundo de descanso , asi se disfruta de rres y medio dias de reposo semanal, Carpentier
(1977)

Aun cuando se ha considerado que la principal actividad de este turno es el de vigilancia y control de
los enfermoes hospitalizados, los factores que afectan al personal de enfermeria son muldples, va que
sus actividades se incremenian, por un lado muchos pacientes requieren que les sean colocadas
racciones, poless, pesas, etc.: o cual exige unz serie de manipulaciones y movilizaciones dei
paciente, que a veces requieren un esfuerzo fisico considerable y que & menudo, debido a la
restriceitn del personal, iz enfermera realizs scla, estando en constanie riesgo de sufrir algias de
espalda, problemas musculares o hernias discales, aunado a la falm de descanso y suefio. Nursing

(1994)
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Por otro lado, tiene actividades poco evidentes 2 los ojos de los demds, pero igualmente desgastantes,
Come mantener y promover el suefio del enfermo, que reguiere de cuidados especiales, sobretodo en
pacientes de recién ingreso; la noche es Para el enfermo una circunstancia agravante en la que todo
thma proporciones inguistantes, en virmd de que el tiempo no tiene la misma duracion subjetiva, iz

iani (1991)

4

vida de alguna forma se lentifica. Ia soledad se acentia, eic. Parmeg

(1<

Muchos enfermos que durante el diz son personas activas, durante la noche pueden llegar a
experimentar grados de ansiedad y temor desproporcionados. Ademis ios pacientes confusos durante
la noche pueden llegar a estados de agitacion importantes, debidos, segin estudios realizados, a la
deprivaciOn sensorial producida por la oscuridad, Parmeggiani (1991)

ira de ias necesidades relevantes que debe atender durante la noche,
y el objetivo de la enfermera es lograr el entorno mas s¢guro posible para asi evitar peligros o
lesiones al paciente. Para lograr este objetivo, es necesario prevenir errores o accidentes en la
administracién de medicacién, en la produccion de infecciones nosocorniales, en proteger al paciente
con ideas suicidas, evitarle caidas de la cama mediane la instauracién de barandiilas, etc.
Parmeggiani (1951)

1 3 IR LN ~4 P, .
La seguridad fsica v psiguica es ot
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Durante {a noche, deben tenerse en cuenta los camnbios en la capacidad funcional, algunes enfermos
que durante el dia son capaces de avtocuidarse, por ia noche son incapaces de hacerlo. Factores como
la oscuridad hacen que no se sientan seguros de sus movimientos, los efectos de los somniferos y del
eLorno poco familiar contribuyen aumentar su dependencia. En este C450, Und Vez mas, la actuacion
de la enfermera para prevenir situaciones que pueden producir lesiones, caidas u otro tipo de
accidentes es primordial. Parmeggian: (1991)

Lo dicho hasta ahora solo viene a ilustrar que las actividades que desarrollan las enfermeras en el
WMo NOCurno son algo més que pura vigilancia, y precisan de experiencia y habilidades clinicas bien
desarrolladas para detectar, valorar y priorizar las necesidades que los enfermos presentan durante
la noche y actuar en consecuencia. Parmeggiani (1991)

Otras habilidades que precisan tener son:

- Dotes de planificacion y organizacion, va que su trabajo no tiene durante 1z noche el mismo ritmo.

Por ejemplo, la actividad intensa suele producirse cuando inician el turno y dura hasta la una o las
dos de la madrugada, pero por lo generat el periodo en el que desciende la actividad coincide con
aquél en el gue los pacientes presentan insomnio ¥, pot anto, la presencia de la enfermera a la
cabecera del enfermo se hace imprascindibie. Parmeggiani (1991)

- Capacidad en la resolucion ripida de problemas, va que a menudo deben responder a situaciones
impredecibles, sin contar de ordinario con el seporte con que cuentan los wmos de dis, Unpa
investigacion realizado por Thompson en 1985 indica que el perfodo durante el que con mayor
frecuencia los enfermos presentan doler wricice o infario de miocardio es durante la noche,
Parmeggiani (1991}

Es innegable que 4 la enfermera que trabaja turmo noctumo se le duplica ia fatiga, por un lado, se
SlCUentra activa en periodo de desactivacion orgénica y dusrme en periodo de activacidn, lo que unido
a las exigenciay excesivas de las Facultades percepuvas y mentales, desencadena la llamada “neurosis
de situacion”. La razén es que las dos fases principales de suefio ya aludidas, suefio profundo vy suefio
parad6jico, van acompafiadas de la secrecién de hormonas anabolizanses y catabofizantes. Carpentier
{1977
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Dichas neurosis de siruacion no indican una personalidad neurdtica como tal, al menos cuando hag
laborado poco tiempo por la noche, mas bien representan una momentines falta de adaptacién
TeSpeCto a determinadas situaciones dificiles. No obstante, quienes laboran en turno nocturno POr un

large periodo suelen presentar neurosis de cardcter, al

exXactamente igual ai de las neurosis situacionales, pero al ser recurrentes por largos periodos se
desencadens el trastomo bisico originado en unz deformacién de! cardcter. Homey (1989), Daniellow
(1985)

Dadas todas estas condiciones el efecto del estrés se acentda afectands su propio esiado menial v
conductual. Las consecuencias pueden ser serias no solo para la enfermera sing también para los
pacientes que estdn a su cargo. Un esiudio realizado en Francia reveld que Ia tasa de ausentismg
debida a desordenes menmies fue completamente aito dedido a la frecuenciz ¥ duracién de ia
consecuente incapacidad para trabajar Parmeggiani (1991)

Lay alteraciones en Ia salud son considerables ¥ van desde una obesidad secundaria, que no se ohserva
en el personal masculino, hasta problemas mas pronunciados que Hmitan su actividad laboral,

Touerdell, Spelten y Pokorsk realizaron una investigaci6n en una muestra representativa de
enfermeras, acerca de las repercusiones psicoldgicas del trabajo nocturne durante el cicle menstrual,
concluyende que efectivamente éstas presentan alteraciones premenstruales ¥ menstrrales. Totterdell
{1593)

Ay

Niedhammer, Lert y Morene (1995), examinaron una muestra de enfermeras francesas durante los
afios de 1980, 1985 y 1990, quienes laboraban en trabajo nocturno; ellas reportaron ingerir
medicamentos hipnGticos y tranquilizantes debido a las alteraciones del sueflo, desordenes
psicoldgicos, dafios a ia salud vy fatiga. Los resultados muestran Que quienes ingirieron mayores
cantidades de los medicamentos fueron las enfermeras que laboraban en turno nocturno fijo.

Por otro lado, las investigaciones realizadas por Suzuki Mi., et al. (1997), con enfermeras japonesas
y trabajadores de hospitales en turno nocturno indagaron la relacion entre estilo de vida, salud meniai
y factores psicosociales a través del Cuestionario General de Salud. Los resultados refleiaron
diversas zlieraciones, como afectacion entre Iz pereepeion del estado de salud y soporte social; otro
aspecto fue la afectacion directa e indirectamente por la practica de vida sefialada y soporie social,
por Gltimo se encontrd que el soporte social y el nimero de turnos nocturnos fueron indirectamente
afectados a través de la percepeidn del estadg de salud.
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1. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

I.- RAZON SOCIAL

ORGANIGRAMA
AOSPITAL GENERAL XOCO

SUBDIRECCION
MEDICA
TRABAJO
ENFERMERIA SOCIAL
e = ——1 == 3 = = == [ ===] ==
¥ i £ H 1
COORDIN ACION CODRIINACION COORDINACION COORDINACION COORDINACION
DE ATENCION CONS FNT DE DE DE DE ADMISION Y
PRIMARIA TSPEC. ¥ URGEN | HOSPITALIZA SERV AUX ARCHIVO CLINICO

U i ) T T
1 F = P Y
i f ] i
= | i
L MED.PREVENTIL- | || | CONSULTADE ’ |

VA YEPIDEMIO | ] ESPECMEDICO. | || CIRLGIA LABORATORIO ADMISION
] Logica || QUIRURGICas Fj CLINICO 1
| g, L
! : | |
i CONS GRAL g‘ \IED. INTERNA | | IMAGENES {
| FAMILIARY Ll UGENCIAS ¥ N Y OTROS | ARCHIVO

ODONTOLOGICA TERAP INTENSIVA GABINETES CLINICO

v ; BANCO
|| PLANIFICACION . GINECO | DE
:ifm FAMILIAR | OBSTETRICIA | | SANGRE
i ATENCION DE
! | UNIDADES DE | | °EDIATRIA L TERAPIAS
1 PRIMER NIVEL
AUXILIARES
| DE
TRATAMIENTO
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CLASEI

6.- GRADO DE RIESGQ

MINIMO

7.- FRACCION

8.- NUMERQ DE DEPARTAMENTOS, AREAS O SECCIONES

921

PROMOCION A LA SALUD

MEDICINA PREVENTIVA

ODONTOLOGIA

MEDICINA GENERAL

PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA

URGENCIAS

TERAPIA INTENSIVA

NEUROCIRUGIA

CORTOPEDIA

GINECO-OBSTETRICIA

CIRUGIA GENERAL
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9.- NUMERQ DE TRABAJADORES

RECURSOS HUMANQS

SUESTO NUMERC DE
TRABAJADORES

CUERPC DE GOBIERNO 3
JEFE DE SERVICIO Y COORDINADORES 29
MEDICOS GENERALES (INCLUYE LOS DE URGENCIAS 18
FSPECIALISTAS/MEDICINA INTERNA 19
ESPECIALISTAS/CIRUGIA 51
ESPECIALISTAS/AUX. DIAGNOSTICO 2
GINECOBSTETRAS 3
DENTAL 9
PEDIATRAS. GASTROENTERCLOGOS, ONCOLOGOS 64
SUBTGTAL 208
RESIDENTES 44
INTERNOS 2
ENFERMERAS/J.PISO Y ESPECIALISTAS 56
ENFERMERAS GENERALES 172
ENFERMERAS AUXILIARES 14
TRABAJO SOCIAL 35
PERSONAL ADMINISTRATIVO 35
TECNICOS 125
SUBTOTAL 605
DIETOLOGIA 3
MANTENIMIENTO, TRANS., CAMILLEROS Y ARAN. 83
INTENDENCIA (PERSONAL SUBROGADG) 56
VIGILANCIA Y CASA DE MAQUINAS (SUBRO) 3
LAVANDERIA 19
SUBTOTAL 208

TOTAL 1021

NOTA: DE LO8 1021 TRABAJADCRES QUE RESULTAN: LOS 44 RESIDENTES, 24
INTERNOS Y 67 SUBROGADOS, QUE HACEN UN TOTAL DE 135 NO
PERTENECEN A LA NOMINA DEL HOSPITAL: LG QUE DISMINUYE A 886
TRABAJADORES INSCRITOS EN NOMINA.
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DISTRIBUCION DE PERSONAL ACTIVO DE ENFERMERIA

| TURNG | TURNO TURNC B

SERVICIC MATUTING | VESPERTING | NOCTURNG TCTAL
Supervision 3+2 3 4 i2
Urgencias 8 5 10 23
Tococirugia 5 4 6 15
CEYE. 7 5 6 | 13

| Quirdfano 8 5 5 | 18 Q
Terapia intensiva 7 6 i0 ! 23 ‘
Cirugia pidstica y reconstruc, 3 4 7 16
Oriopedia 5 4 8 17
Cirugia general 5 5 9 19
Neurocirugia 6 4 0 10

| Medicina interna 7 6 10 23
Gineco-obtetricia 3 3 4 10
Consulta externa 12 | 0 0 12
TOTAL 83 54 88 225
Comisiones sindicales 2 0 4 5]
Prejubilaciones sin cubrir 4 2 1 7
Cambios de adscripeion s/cubrir | 2 ! a 3

Becas completas I 1 y 3 4
Renuncias 0 G i 1

Otros i 0 0 i 1
TOTAL 9 3 9 2 |
18.« TIPO DE CONTRATACION

TODOS DE BASE
11.- TURNOS ¥V HORARIOS
TURNO MATUTING 06.00-07.00 a.m. - 02.00-03.00 p.m.

TURNO VESPERTING 02.00-03.00 am. - 10.00-11.00 p.m.

URNO NOCTURNDO iG00-11.00 pom. - 06.00-07.00 a.m.
12.- ROTACION DE TURNOS
NGO EXISTE
13.- PRESTACIONES

PRIMA VACACIONAL, AGUINALDQ, FONDO DE AHCRRO, SERVICIC MEDICO,
SEGURO DE VIDA
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14.- VACACTIONES

10 DIAS HABILES, DOS VECES AL ANC

15.- ACTIVIDADES DEPORTIVAS v CULTURALES
NG EXISTEN

i6.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS SINDICALES
EXISTEN ELECCIONES DEMOCRATICAS, LOS INTERESES DE LOS§
TRABAJADGORES SINDICALIZADSS ESTAN ER {FOCADOS A DIAS ECONOMICOS,
PERMISOS CON Y SIN GOCE DE SUELDOG, SOLUCION A PROBLEMAS DE
AUSENTISMOC

17.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
POR EL MOMENTO LAS PLAZAS ESTAN CERRADAS, POR LO TANTO LA
CONTRATACION DE PERSONAL DE NUEVO INGRESQ ES NULO. EN CUANTO
A LOS CURSOS DE CAPACITACION SE IMPARTE UN CURSQO MONOGRAFICG
CADA MES DE DIFERENTES TEMAS DE INTERES, SE HACE LA INVITACION
ABIERTA A TODO EL PERSONAL Y QUIEN DESEE TOMARLO SE INSCRIBE. LOS
CURSOS CON CARACTER DE OBLIGATORIEDAD NO SE IMPARTEN A

EXCEPCION DEL INTITULADG LACTANCIA MATERNA Y SE IMPARTE DOS
VECES AL ANC

[8.- REPORTE DEL COMITE DE SEQURIDAD E HIGIENE
NO EXISTEN
i9.- REPORTE DEL COMITE DE DESECHOS ¥ RASIDUDS

SE REPORTA QUE SE REUNIERON 10 HORAS EN EL ULTIMC ANO Y SE LOGRO
EL CONTROL DE RESIDUCS CONTAMINANTES, LO CUAL SERIA NECESARIO
CONSTATAR

20.- REGISTRO DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJO
NG EXISTE

21.- PROGRAMAS DE CAPACITACION RELACICNADOS CON LA FUNCION DE SALLT
OCUPACIONAL

A ESTE NIVEL NG SE IMPARTEN
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1.2 DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL SERVICIO 1997.1598

La poblacion real que usa los servicios es de aproximadamente 83,090 habitanies, 113,742 (23% dei
total de fa poblacion del &rea geogrifica se considera usuaria y de responsabilidad de este hospital),
adernas se incrementa un 30% por usuarios que cerresponden a otras delegaciones y estados del pais.

En el afio de 1997 asistieron a consulta 47,754 usuarios: considerando Jque cada paciente asistid
aproximadamenie 2 veces 4 Consuita, se dupiica er ndmero de atenciones a 95,508 descritos de la
siguiente manera:

EDAD NUM. DE PACIENTES
0 -1 afios 1,991
I -4 afios 1,548
5 - 14 afios 6,151
15 -44 afios 52,936
45- 64 afios 24,751
De mas de 63 afios 8,131
Totat 85,508

49,121 del sexo femenino y 46,387 del sexo masculino

Cabe aclarar que los pacientes fordneos generalmente son acompaiiados de sus familiares, guienes no
tienen donde dormir ni comer, o que crea un conflicts social y ademis se considera que los insumos
ue se dan a estos pacientes foréneos deberfan ser recuperados por el estado correspondiente.

DESCRIPCION ECONOMICA DE LOS USUARIOS

El 35% de las familias tiene un ingreso menor al salario minimo

El 55% de las familias tiene un ingreso hasta 2 veces el salario minimo
El 8% de las familias tiene un ingreso hasta 4 veces el salario minimo
El 2% de las familias tiene un ingreso mas de 4 veces el salario minimo.

SESCRIPCION GEOGRATFICA
£n general la delegacion Benito Judrez no tiene problemsas de saneamiento, a excepcidn de la colonia
Xoco, en donde si existen problemas de servicios urbanos que conilevan 2 patologias

gastrointestinales, parasitosis y desnutricién .

Viven en hacinamiento en viviendas de 5 X 5 con 4 ¢ 5 habirantes cada una ¥ generalmente son
prestadas 0 renadas.
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DESCRIPCION SOCIOCULTURAL

En general los usuarios de este hospital son de escasos recursos econdmicos y cum.lrales la mayorfa
aun tienen mitos y creencias religiosas, a las cuales responsabilizan de sus enfermedades. Adems
de que es dificil que aceplen algin método anticoncentivo v en n algnos casos no aceptan mransfusiones
sanguineas i derivados. por cuestiones de religidn. Asimismo, existe un namero considerable de
Usuarios que aun quieren curdrse con medicing tradicional.

El nivel de escolaridad es de primaria incompleta y completa

De un 30 - 40% de las madres son analfazberas
40% senen primariz de {ncompieta a compiea

20% tiene secundaria
Siendo raros los casos de personas que tienen alguna carrera téenica ¢ profesional.

DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACICN USUARIA (segiin encuests
aplicada en ei afic de 1997 en ef hospital)

> ervicios Expeditos

- Mejor organizacion

» Mejor calidad

> Mejor trato

» Mas servicios

= Mas servicios preventivos

Se requiere incrementar el ntimero de consultorios y de médico generales, asi como contar con fas
especialidades de Cardiologia, Neumologla y Urologia, asi como el apoyo de persomal con
capacitacidn en rehabilitacion, debudo al tipo de pacientes que se atienden en esta unidad.

DESCRIPCION DE LAS PATOLOGIAS SOCIALES MAS IMPORTANTES EN LA
POBLACION USUARIA

Accidentes v Violencia  66%

Alcobolistmo 5% )
Tabaquismo 3%
Drogas 5%

Por otro lado, 1a desintegracion familiar presenta un alio indice (70%).

DESCRIPCION DE LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES DE ENERD A DICIEMBRE
DE 1997(Tomadas del Dizgndstico Sitzacional de la Unidad de Atencidn Méadica del 28 de
febrero de 1998)

Enfermedad MNum. de casos Tasa x 1000 usuarios
Diabetes Mellitus 309 309
Lumbago 243 244
Osteoaririis 200 200
Gastroenteritis 190 190
Hipertension Arterial 162 162
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Znfermedades que se atienden a través de un servicio especializade:

Enfermedad Ngm, de consulias Por ciento
Padecimientos Traumatoldgicos 3,287 31.00
Padectmientos de Qftalmologla 1,613 22.00
Padecimientos Quirdrgicos 643 9.00
Padecimientos da Otorrine 756 15.00
Padecimientos de Clrugia Plastica

Reconstructiva 621 8.00

La tasa de mortalidad en el drea geografica es de 766 X 100,000 (INEGI, censo de poblacin 1993,
pertil sociodemogrético). Las cinco causas de muerse mas frecuenie de la poblacitn que asiste a esta
unidad de atencién médica son:

Causz Nimy, de casos
Padecimientos traumaricos 83
Cirrosis hepdtica y coma hepatico 48
Diabetes Mellitus con complicacion 37
Enfermedad Cerebro Vascular y Hemorragia Cerebral 19
Neumonias 1t

Cabe seffalar que los usuarios que pertenecen a la edad productiva entre los 15 v 54 afios de edad,
presentan problemas de riesgos y accidentes de trabajo, que llegan al servicio de urgencias de este
hospital y corresponden aproximadamente al 53%. Generalmente este tipo de pacientes no cuentan
con apeyo de seguridad social debido a que no tienen empleo fijo o son desempleados; por lo gue la
institucion se encarga de erogar los gastos correspondientes a la atencion médica.

Ademis de estos servicios, el hospital provee otros servicios especificos enire ellos esta: Promocion

2 la Sahud, que inctuye como propdsito la disminucion v control de enfermedades transmisibles ¥
cronico degenerativas, atencidn comunitaria con una unidad mévil, asi como pldticas intra v
extramuros. Medicina Preventiva, mediante la cual se da atencion materna a mujeres embarazadas
de alto riesgo, abortos complicados, natalidad y atencién de parto. También se provee de cuidado
del nifio, mismo que vigila crecimiento y desarrollo del nifio de 04 afios, asi como la aplicacion del
esquema completo de vacunacion,

For otro lado, ¢f servicio de Odentologia cubre acciones prevencivas de aplicacion de fiior, reiocion
de caries y aplicacion de sellantes (amalgamas).

La demanda de todos estos servicios es alta, baste mencionar que para ¢l afic de 1997 el ntimerc de
consultas en servicios de consulta externa fue la siguiente:

ervicio N, De consulias
Consulta Exierna 92,026
Medicina General (incluye Asencion Pri
maria, Deniai y Psicoldgica) 25,772
hMedicine Especializada 25,802
Urgencias 49,262
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En cuanto a las hospitalizaciones. los internamientos programados en Medicina Interna fue de 36
casos, en Cirugla General 676, Pediatria 0. Gineco-Obsterricia 25, Asimismo el nimero de pacientes
internados por medio de! Servicio de Urgencias fue de 1,082; Cirugia General 4,092; Pediatriz 0 y
Gineco-Obstatricia 1,268,

Por otra parte, la Geupacién Hospitalaria se presento de la siguiente manera:

CAMAS % DE PROMEDID
SERVICIO CENSABLES OCUPACION DIAS-ESTAN,
Medi¢ina Intferna 35 78 7-8
Cirugia General 134 77 5-7
Pediatria No hay 0 0]
Gineco-Obstetricia 29 53 2

DESCRIPCICN DEL EQUIPG

no se cuenta con todos los datos que se solicitan, Gnicamente la productividad general por servicio
{enero-diciembre 1997)

EQUIPC DE IMAGENOLOGIA
TIPO DE EQUIPO

Equipo de Rayos X 3
Equipo de Rayos X Portédl 3
Equipe de Revelado Automiiico X-INAT 2
Chasis de Placas Radiograficas de 10 X 12 2
Criopantdgrafo |
Jltrasonido t
Total de estudios realizados:

RAYQOS X 39.984 estudios
TOMOGRAFIA 2,691 estudios
ULTRASONQGRATFIA 1,795 esudios
ORTOPANTOGRAFIA 112 estudios
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BANCQO DE SANGRE
TIPO DE EQUIPS

Centrifuga Refrigerante con Rotor de 6 camisas

Heating Block 2

Impresora 1

Dulutor OTC i

Saiéilte mcubaior L

Incubator 500 1

Washer 400 1
MILILITROS DE SANGRE CAPTADQS [.871.875
LABORATORIO

TIPO BE EQUIPD
Automuestreador
Equipo de Pruebas de Coaguiacion

Sistemas para Gases y Electrolitos

TOTAL DE ESTUDIOS 301,544

EQUIPC DE PATOLOGIA
TIPO DE EQUIPO
Dos Acentadores de Cuchillzs
Una Centrifuga
Tres Histokinetes
Dos Criosialos
Dos Microtomos

Dos Estufas
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Dos Bafios de Flowcion

Un Desparatinador de Laminillas
Dos Microscopios Chicos

Un Fotomicroscopio

Un Reprovit

una Amplificadora

TOTAL DE ESTUDICS 2,955

Del Laboratorio de Analisis Clinicos se realizaren los siguientes esiudios:

Mesa de trabajo (peines) 8
Exdmenes bisicos 300,000

De mediana complejidad 1,544
Exémenes especializados 1,800

Lista de anélisis de laboratorio que representan ef 80% del trabajo

SERIE ROJA 37,234
SERIE BLANCA 37,234
PLAQUETAS 18,637
TP TPT 33,814
QUIMICA SANGUINEA 106,846
EXAMEN GENERAL DE ORINA 3,883

Otros recursos fisicos que tiene la unidad v su utilidad para satisfacer las necesidades sociales de la
poblacion o las expectativas de los proveedores del servicio

TIPO DE SERVICIO UTILIDAD
Tomograiia Diagnéstico especifico
Ortopantografia Diagndstico especifico
Endoscopia Diagnésiico y tratamienio especifico
Laparotomia Tratamienic quirtrgico especifico
Astroscopia Tratamiento quirdrgico especifico
Banco de ojos Rehabilitacién
Slectroencetalografia Apoyo diagndstico
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1.3 RECONOCIMIENTO SENSORIAL DE LAS CONDICIONES LABDRALES

|
I
|
i

{ =
Concepic - Sala de Urgencias | Sala de Terapia | Salz de Meadicina Sugerencia
Intensiva Interna
Orden yi- Exposicibn a|- Existen restos de ;- EI lugar se percibe | - Dictaminar normas
limpieza fiquido flamable | comida en pisos, |un tanto sucio, en|especificas de ira-
como  los  que | basura fuera de los | los pasillos hay poca | baje pare la limpie-
utilizan para | cestos v alrededor | basura za, desinfeccién vy
curacion de las camillas - Mala esiiba de|orden en todas las

- Se percibe hacina-
miento en dreas de
enfermeria,  desor-
den

- Poca basura acu-
mulada por ingésta
de  alimemos de
trabajadores en su
lugar de rrabajo

- Hay liquide flama-
ble como el que
utilizan para cura-
cibm: Benjui,
Alcohol, Benzal,
Eter, nitrdgeno,
Oxigeno, anestesia
inalable, etc.

cajas con solucidn
que ias  mismas
enfermeras estiban

freas de trabajo

- Promover y capa-
citar al  personal
para que evite dejar
objetos en pasillos
que impidan el paso

, ¥a que algin
irabajador  puede
tropezar

- Prohibir la ingésia
de alimemios en los
lugares de trabajo

- Asignar horarios, v
Tugares especificos v
lejos de las salas de
urgencias, medicina
interna y  terapia
intensiva para la
ingésta de alimentos
- Conocer cada uno
de los productos
quimicos que se
mangjan en cada
area vy llevar a caho
la evaluacién co-

rrespondients
- Capacitar a las
enfermeras  encar-

gadas para cargar vy
estibar  cajas ¢on
sohucidn
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Obstruccidn

circulacion:

- Los pasillos estin
libres de obsticulos
- La limpieza es
constanie

En los pasillos hay
algunos aparatcs
actugles gue
en la sala. mientras
que dentro de ia sala
hay aparatcs que se
nota son antiguos y
va ne uttlizan

wilizan

SLALL,

- Capacitar v adies-

trar  formative y
continuamente  al
personal con todo lo
reiacionado con
seguridad e higiene
de trabajo

- Realizar

supervi-siones
relacionadas con
la  prohibicidn
de Ia
obstruccion ds
pasilios

-Axsencia de
carteles, de rutas de
gvacuacion, solo
existen  de no

“fumar” y estan poco
visibies

- La deficiencia de
carteles se ve en
todo el hospital 1os
que hay se wven
antiguos, deteriora-
dos, o sencillamente
no existen

- No hay suficientes
carteles, solo hay de
ruta de evacuacién,
y algunos estén rows

- Actualizar v cam-
blar con frecuencia
carteles de avisos
creativos

- Las rampas de

acceso  para  las
carnilias estin

resbalosas y son de
uso generai, es decir
todos los peatones
pasan por aht

- En ocasiones la
sala de Choque es
insuficiente, por
€XCes0 se pacientes,
at igual que ia sala
de urzencias

- Aun cuando los
espacios estén
delimitados, se
percibe

hacinamiento en el
lugar v

amoentonamienio de
los muebles

- La delimitacidn de
espacios es relativa,

ya que hay 6
pacientes por A4rea
delimitada con

canceles v al entrar
también se percibe
hacinamiento

- En ocasiones las
cajas de sustancias
con selucion salina o
solucion acuosa
estan en el piso,
regadas, hasta que la
acomodan en la sala
de preparacidon de
medicamentos

- Los pisos de los
centros de trabajo
deben  mantenerse
limpios y  tener
superficies  amide-
rrapanies  en los
tugares donde tran-
sitan los trabajado-
res, incluyends los
piscs de rampas, y

fas huellas de los
escalones  (NOM-
01-8TPS)

- Desechar todos los
apatatos inservibles
v reacomodar
muebles y aparatos
e1 uso

- Prever mobiliario
¥y  material para
cuando haya excese
de pacientes

- Capacitar a las
enfermeras sobre la

[z o R B § §1wd
cargar

Ing

formz de
objetos pesadas
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 Humingcion

- La duminacién es
adecuadsa, ya que la
sala cuenta tanto por
iluminacién general
come local

- T"dy
intensidad  en L
iluminacién,  sobrs
tode en 2l drea de
enfermeras

- Las lamparas de
los  pasille  estdn
apagadas 0
descompuestas,  se
ilumina ei pasiiio en
el dia por un cubo
de fuz gue esw
sucio

- La ilominacion es
adecuada, va que

Ademse  Ade

AT e
adcinas e  COniar

con ventanales
arnplios que proveen
de iluminacién,

también cuenia con
el mimerc de
lamparas suficientes
para la iluminacién

- Hacer limpieza
eriGdica del traga-

juridie

Establecer
progra-mas  de
manteni-imjento

L}

en la ilumi-
nacidén n
ssnecial en
terapia
intensiva, de tal
manera que
periddicamente
se [leven a cabo
revisiones,

reposi-ciones  y
limpieza de

lamparas A%
laminarias. Un
factor

importanie es la
limpieza de

paredes y
techos, va que
£s$08 actilan
COING
reflectores
secundarios

Ventilacion

T

- La sala de choque
no cuenta con ven-
tilacion alguna

- En {a noche pare-
ciera eswar dema-
siado ventilado, va
que se percibe muy
fresco el ambiente

- Aun cuando hay
varios vemanales y
permanecen abier-
tos, se percibe calor
por el exceso de
pacientes

- Los lugares de tra-
bajo deberin man-
{enerse durante las
lzbores con veniila-
cién necesaria por
medic de sisiemas
naturales ¢ artifi-
ciales que conribu-
yan a impedir el
dafic en Iz salud de
tos trabajadores por:
insuficiente suminis-
iro de aire, ambien-
te con volumen de
aire viciado 0 con-
diciones  térmicas
elevadas (NOM-16-
STPS)
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Equipo - Los extintores esta | - Por falta de per- |- Lz salacuentacon|-  Los  extiniores
contraincen- | colocado a la mitad | chero el personal | un extintor, el cual de-ben

dio del drea de trabajo ! ocups el extingui- | dene una adecuada coiccarse en
de las enfermeras dor para poner sus | ubicacion y la fecha sitios  visibles,
- En todo el hospital | prendas, impidiende | de  caducidad esta de ficil acceso y
hay extinguidores de | ei icil acceso actualizada conservarse sin
peive $eco [ obstaculos,

. fo Lz teche de | ademis deberan
caducidad de  los colocarse 2 ung
extiniores esta distancia  no
actualizada mayor de 30 m.

de  separacion
entre ung ¥ otro
- Proporcionar a
cada drea, ya
sea percheros o
lokers, para el
guardado de
prendas
personales
(NOM-02-
STES)
instalaciones | - No hay bebederos | - No hay bebederos | - No hay bebederos | Ubicar en cada saia
sanitarias ni  garrafones  de | ni  garrafones deini garrafones de | garrafones de agua
agua Agua agua para beber
- Carecen de min- |- Carecen de min- |- Carecen de min- | - Instalar casilleros
gitorios gitorios gitorios para objetos perso-
- Ausencia de casi- | - Ausencia de casi- | - Ausencia de casi- | nales de los
lleros para guarda- | lleros para guarda-|lleros para guarda- | trabajadores come lo
do de  chjetosjde de  obietosldo  de  objetos | aplica ia NOM-18-
peregnales personales personales TPS
- Deterioro de mue- | - Deterioro de mue- | - Deterloro dé mue- | - Dar mantenimien-
bles y falta de|bles y falta defbles y falia dejtw a los todos los
mantenimienio mantenimiento mantenimiento muebles e Instala-
- Carencia de acce- | - Carencia de acce- | - Carencia de acce- | ciones

| SOri0s  para  aseo | sorics parz  2seo0 | sorios  para  aseo |- Repartir en cada

; personal personal perscnal samitaric accesorios

de limpieza perso-

: nat (como jabén,

! papel higiénico,

i toallas, eic.)

I ] : [
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Personal Ruido percibido Ruido resultante | - Ruide percibido Llevar & caho
EXPUESto a: sengorialmente de  recortido sensoriatmente atencibn y
de tipo sensorial de tipo de tipo inestable vigilan-ciza  de
intermitente de estable de de efectos !
| aproximadament aproximadamen: aproximadament extrauditivos,
e 80 dB. e 70  dB., e 75-80 dB, espe-cialmente,
Provenienie de proveniente de proveniente de estado de
griics de aparato musical aparatos animo, cefaleas,
angustia y dolor musicales, ansiedad,
de pacientes aparaics de angustia,
ventilacion irritabilidad,
sic., quejas v intole-rancia y
murmuitos  de distraccion,
pacienies
- {alor Mantener,
proveniente de durante las
deficienie venti- labores Iz venii-
lacién y exceso lacién necesaria
de pacientes por medio de
- sisiernas
naturales 0
artificia-les que
coniribuyan  a
impedir el dafio
en la salud de
los trabajadores
por  ambiente
con volu-men de
aire viclade e
insuficiente
venii-lacién
{NOM-16-
STES)
=




Observacio-
nes
generales

- El personal se
distrae. o que pone
en riesgo a pacien-
tes

- Falta de utilizacion
de batas o unifor-
mes de cirugla

- Ingdecuado manejo
de  medicamentos
por  parte  del
personal

- Supervisar las
actividades de las
enfermeras

- Capacitarlas para
el cuidado enfermos
traumatizados

- Proporcionar el
equipc de protec-
cidn nersonai (batas
y uniformes) gue se
requiera para el
desempefio de  las
lzbores, de acuerdo
a las actividades que
se realicen (RGSH
arts. 159 vy 160,
NOM-17-STPS)

- Supervisar que se
wtilice el  E:P:P:
(RGSH art. 160
NOM-17-STPS)

- Los irabajadores
usaran el E.B.P. que
s¢ les proporcione,
la C.S.H. vigilara
su buen uso (RGSH
art. 161, NOM-17-
STPS)

- Realizar esmdios
de gabinewe: como
anjlisis de orina y

sangre, a las
perscnas gque estén
encargaclas del
cuidado y
distribucion de
medicamentos

- Aplicar pruebas
neuropsicologicas

peri6dicas vigilando
la salud de Ios
irzbajadores, asi
COmo MOniiores
conducnial.
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I. PLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA

La mayoria de investigaciones sobre rabajo nocturng estdn hechas en 2 indusita ¥ pocas
mnvestigaciones son realizadas en hospitales, en donde varia tanio el plan de trabajc como los mrnog
laborales. Segtdin diversos auiores que han abordadg el trabajo nocturno, existen discrepancias en lag
consecuencias que provoca, sin embargo otros coinciden en el hecho de que el trabajo de noche
proveca una serte de afectaciones sobre e equilibrio de las persones, alterando distintos niveles:
fisico, psiquico, v social, por {6 tanto el problema de [a presente investigacion es saber: Dentro del
MTN0 NOCTWTO ¢, cual de sus trey modalidades: fija, irregular y fija con segunda actividad remunerads,
Dresenta o causa mayor dafo fisico, asi come saber cual altera en mayor medida ia psicue del
individuo y como esta alreracion COIGUCE @ probiemas de somatizacion en el trabajador?

2. HIPOTESIS DE TRABAJO

El turno nocrurne se considera como un 4Zente agresor que pone en riesgo a todo el perscnal gue
trabaja en él, ya que puede ocasionar desajustes fisicos, una mayor acentuacion da las
alteraciones psiguicas y un alto grado de somatizacién. Lo anterior Se comprueba al comparar log
resuttados de la bateria de Druebas aplicadas gl grupo de enfermeras del turng ROCtUING que
trabajan en forma fija, irregular y fija con doble actividad remunerada con Iog resultados del grupo
de enfermeras que trabaja mwmo matating normat.

3. CBJETIVOS

[am—y

Conocer las consecuencias del trabajo nocturno scbre 1z salud de las enfermeras, identificando

las alteraciones fisicas, psiguicas y psicosomaticas que desencadena.

Lievar a cabo un reconocimiento sensorial de las condiciones de irabajo

Valorar las alteraciones fisicas

Evaluar las alteraciones psicoldgicas

Valorar las alteraciones psicosomaticas

Llevar a cabo un sondeo de ias alteraciones familigres y sociales

Relacionar las alteraciones que indican las pruebas fisicas y psiquicas con los resnitados de Ia

prueba de somutizacion

Analizar que dreu (fisica, psicoldgica, psicosomatica y familiar-social) se ve mas afeciada

9. Analizar que tanto infiuyen los problemas de la personalidad en ¢l proceso de somatizacidn

10. Analizar, dentro de Ias tres modalidades del tuno nocrumoe (ijo, fijo con segunda actividag
reémunerada e irregular), cual se asocia ¢on mayor frecuencia con alteraciones fisica,
psicoldgicas v psicosomaticas

1. Comparar las condiciones de sajud de fas personas que trabajan en el trno nocturno con las
del turno matuting

12. Tomando como base los datos obtenidos, plantear opiniones, sugiriendo mejores alternativas

. 3 R e e
al sisterra de o nocturno

MO W

o]

4.MATERIAL, METODQS ¥ = ROCEDIVIENTOS

4.1 UNIVERSQ DE ESTUDIO

Total : 16 sujetos del sexo femenine elegidos de manera alearoria
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Se seleccionaron 4 grupos de enfermeras que faboran en las unidades de urgencias, medicing
nterna y terapia intensiva del hospital de la siguiente maners-

4 enfermeras que iaboraban en e! tumo nocturne fijo
4 enfermeras que laboraban en el turne nocrumo fijo con segunda actividad remunerada
4 enfermeras que laboraban en wrng noctumo irregular
4 enfermeras que laboraban en tumo matutino
4.2 TIPO DE ESTUDIC

Observacional por la no manipuiacién de las variables que describen o miden las alteraciones

Retrospectivo por la planeacion y obtencién de la informacién durante el desarrolio de la
invesrigacion

Transversal y comparativo por la medicicn fnica ¥ comparacién de las variables eq lag
poblaciones

4.3 CRITERIOS DE SELEICCION
Criterios de inclusion: Los grupos incluyeren Gnicamente personal con antigtiedad mayor de 1 afi
taborando en el turno nocturno o matuting y mas de | afio laborando en Ias unidades de urgencias,
medicing interna y terapia intensiva.
Criterios de exclusion: Se excluyeron de la investigacién las enfermeras que no cumplieron con los
requisitos antes mencicnados. Los antecedentes faborales, como incumplimiento laboral, frecuente
inasistencia, etc., no influyeron para la seleccién de 1z muesira,

4.4. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES ATRIBUTIVAS: edad, escolaridad, anfigtiedad, estado civil, mimero de hijos, categoria
de contratacion

VARIABLE DEPENDIENTE: presencia del “sindrome del trabajador nocturt:o”, que se manifiesta ;
en alieraciones fisicas, psicologicas y psicosométicas

VARIABLE INDEPENDIENTE: wrmo nocturno fijo, fijo con segunds actividad remunerada e
irregular

4.3 MATERIALES

Para evaluar la presencia del “sindrome del trabaje nocturno” se elabord un cusstionario ¥ e
utiliz6 una bateriz con las pruebas psicologicas validadas que se describen a contiruacion
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Cuestionario de alteraciones {isicas del rabajo nocturno

Instrumento disefiade por la investigadora bajo la asesorfa de un médico mtermqta compuesto de 17
reactivos que indaga sobre la presencia de sintomas cardiovasculars , digestivos, trastornes
menstrugles. temperatura corparal, peso. problemas ostec-articulatorios, presencia de dlcera y
trastornos gastroducdenales. crisis hemorroidales. ingésta de medicamentos, fatiga y estrés. El
cuestionario se disefio con preguntas categorizadas v preguntas abiertas, a cada respuesta calegorizada
se le asignd un valor numérico, vy los valores se sumaren para sacar frecuencias. posteriormenie 2
los nameros colectados se les dividio entre el valor méximo esperado, considerindose aceptable
cuando representd el 60% o més del otal esperado. Cabe aclurar que se piloteo con diez estudiantes
de enfermeria, logrando dncaments una validacion suficiente.

Prueba de personalidad “Inventario Multifdsico de Iz Personalidad Minnesotz-2* (VMPI )

Instrumento de evaluacion psicoldgica de amplio expectro v multidimensional, & través del cual se
pueden describir distintos aspectos de la personalidad de un sujeto, ast como ia presencia de disturbios
0 trastornos de indole emocional que suefen expresarse en el comportamiento vy que afectan ia
capacidad de ajuste. De igual manera el cuestionario diferencia o clasifica individuos “normales”,
libres de desordenes psicoldgicos, de individues con algln trastorno o con patolcgia.

Originalmente el MMPI se disefio comoe una herramienta para facilitar iz consulta externa en un
hospital oficial del estado de Minnesora, en el afio de 1938. La prueba estaba constituida por 504
frases seleccionadas, posteriormente se fueron disefiando las primeras escalas, de las cuales se
realizaba una validacion cruzada como wétodo de validez del mstrumento. Mas tarde se consideraron
las categorfay clinicas derivadas de Kraepeling para la construccién y denominacion de las escalas que
fueron conformando ef MMPL. En 1942 Hathaway v Mckinley publicaron las escalas de validez del
instrumenio,

Para 1950 la prueba habla sido validada en Alemania, Puerto Rico e Talia en donde se produjeron las
primeras traducciones. A mediados de los afios 70°s habia alcanzado mas de 50 traducciones en
lenguas extranjeras  La primera traduccion en México del MMPI fue publicada en 1967 con estudios
posteriores bujo la direccion del Dr. Nufiez, sin embargo no se llega a Ia estandarizacion, solo se
obtuvieron normas para cuatro tipos de poblacion, por lo que se siguieron utilizando los estandares
norieamericanos. No obstanie se utilizd ampliamente y al parecer suvo 8xito en diferentes ambitos.

Con el paso del tiempo aparecieron dificuliades y limitaciones del MMPT aun en la propia Uni6n
Americana por la caducidad de los tépicos, formas v contenidos de los reactivos, por o que James
Butcher, Grant Dahlstrom ¥ John Graham en 1982 llevaron a cabo la revision del MMPI con el
proposito de actualizar y enriquecer al inventario original, Revisaron, hicieron cambios, sustituciones
/o eliminactones y adicién de los mismos; una vez reestandanizado y revisado se denomino MMPI-2,
cabe aclarar que el comué revisador trato de resperar su continuidad dada la riqueza de las
imvestiguciones v de la cxp.,n:: wid yue Je el se renia en el campo v que o avalaba, Asf mismo se
validaron las escalas origimales v las nuevas escalus con diferentes poblaciones v orras insrumentos.

En 1694 Lucio E. y Reyes 1. madujeron y realizaron un estudio para obtener ias normas en la

poblacion de estudiantes universitarios de la U.N A M., continuindolos en 1995 v con proyectos de
ampliarios & poblacion rural.
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Cuestionario General de Salud (CGS)

Instrumento autoaplicable. orientado 2 la deteccién de alteraciones mentales no psicoticas

en poblacion general. El cuestionario original esta integrado por 60 reactivos que cubren
4 areas sintomatologicas basicas para la deteccion de casos. Como resultado de diversos
estudios se han elaberado dos versiones mas cortas del instrumento, una de 30 vy otra de
28 reactivos  Esta ultima se selecciond para ser aplicada, va que presenta la misma validez
que la version original Las areas que estudia son-

~wepresidi
-Conducta objetivamente observable
-Ansiedad
-Hipocondria

Este instrumento evalta el desorden paicoldgico en el momento de sy aplicacion, por lo que
dnicamente proporciona informacion del estado mental actual del entrevistado. Asi, el puntaje es alto
si es contestado en un periodo de crisis, y bajo si se contesta en un periodo de salud, por lo que el
cuestionario no puede ser una medida de atributos duraderos ni evalia la posibilidad a la
predisposicion en el futuro,

El Cuestionario General de Salud fue disefiado como una prueba de filtrado o tamizado para datectar
enfermedad psiquidtrica no psicotica, la version completa fue validada por Golberg D. P. en 1972 y
1978, asi mismo Tamopoisky v cols . probaron su efectividad en 1979,

Las versiones breves han sido prohadas en {a comunidad por Finlay-Jones y Murphy, 1979 en ia
prictica médica Tennant 1977; en estudios laborales Ferkins 1880; en estudios ginecoldgicos
Wonsley, Waters y Wood, 1970; en México Medina-Mora y cols. En 1983 y 1984; igualmente
Martinez L. aplicO el cuestionario en tesis de licenciatura para la discriminacién de grados de
enfermedad mental en 1980.

Entrevista dirigida para valeracién familiar v social

nstrumento compuesto por 32 reactivos, que deternuna la prevalencia de problemas familiares y
sociales. Este instrumento fue oblemdo de T evaluacion awoaplicable que es ufilizado en Enfermeria
en Salud Mental y se conoce con el nombre de Historia de Enfermeria Psiquidmrica.

Este instrumento se basa en el manual diagnostico v estadistico de los trastornos mentales de Iz
Sociedad Americana de Psiquiatria DSM-ITI, en 1952 se da a conocer el primer manual oficial de los
trastornos mentales que contenia un glosario descripuvo de las categorias diagndsticas denominado
DSM-L

El desarrollo de la segundy edicion (DSM-ID), se hasé en 1z clasificacion explicita en la seccidn de
irastornos mentales de [a octava revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades ¥ entro
en vigor en 1968,

-
£n 1974 la Sociedad Americana de Psiquidtras, a través de su consejo para la investigacion vel
Cesarroilo, empez0 a trabajar sobre la claboracion del DSM-IM, sin perder de vista que la
Clasificacion Internacional de la Enfermedades (ICD-9) estaba programada Dara entrar en vigor en
enero de 1979
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Para 1980 se publicd en Estados Unidos el DSM-IT, mismo que hace una clasificacién amplia de fos
trastornos mentales que se dan teniendo en cuenta los aspecios biolégicos, sociales v psicolbgicos del
usuario

4.6 PROCEDIMIENTO

El cuestionario y las pruebas psicologicas fueron uplicadas durante la jomada diurna v nocturna de
las enfermeras en su lugar de mrabajo. ElL nempo mvertido en la apiicacion de la baterfa fue variad
ya que dependio de! tiempo Bbre que tuviera vada enfermera dentro sus actividades.

»

4.7 METODO

1

STaDISTICO
Se unliz6 Ji cuadrada de Pearson v Ji cuadrada de asociacion lineal de Mantel-Haenszel, para tablas
de 2 X 2 y datos numéricos, con ¢l objeto hacer la comparacién entre alteraciones fisicas, psicolbgicas
v psicosomaticas, después de sacar los datos de frecuencia, Asimismo se desarrollo un analisis
similar para casos y 1o casos de acuerdo al Cuestionario General de salud y al MMPIL-2, donde casos
psiquidtricos vy psicelogicos tueron ademis divididos por lz presencia o ausencia de enfermedad
orgamca empleando Andlists de Varianza.

Posteriormente se trabajd el riesgo refativo en [os cuatro grupos clasificados como “con alteracién
orgdnica" y “sin alteracién organica”

&1
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2. VARIABLES ATRIBUTIVAS

s L RS TR A

Tabla | Bdad, escolaridad, antigliedad, ecrad civil, num de hijos y categoria

]
Sujeic | Edad | Escolaridad A}.mﬂgueaq@ Es tado. civil | Ném. Categoria
M. Hijos
Turne  Nocturno Fijo
1 30 afios | Téc. Enfermeria y i0 afios solters Q Enf. Especialista
especialidad efl ‘erapia intensiy
[ !
2 |3iafos| Téc, Enfermerfs S aflos soltera { Enf. General
3 29 afos | Bachillerato y curso 10 afos divorciada 2 Enf. Especializada
postdcItico
4 26 afios | Téc. Enfermeria y 4 afios casada 1) Enf. General
bachillerato
Turne  Nocturne  Irregufar
I N ) N - )
1 | 37 afios | Téc. Enfermeria 13 afios divorciada 2 Enf. General
2 27 aftos ¢ Téc. Enfermeria Safios | soltera 0 Enf. General
3 28 afios | Téc. Enfermeria 4 afios casada I Enf. General
4 30 afios | Tée. Enfermeria y 10 afios soitera 0 Enf. Especizlista
especialidad en Terapia
Iniensive
Turng  Nocturno  con Doble  Jornada de  Trabejo
[ 26 4fios 1 Tée. Enfermeria 7 afios J soltera Enf. General
2 26 aflos | Preparatoria v Téc. | 1afo 5 meses soltera G Enf. Gral.
Enfermeria Instrumen:.
l guirdirgica
3 25 Tée, Enfermeria | 2 afios casada 2 Enf. General
4 29 Téc. Enfermeria, 4 13 afivs soliera 1 Enf. General
Sem. Preparaioria v
Curse T, Intensiva
Turne  Matutino
1 30 Téc. Enfermerfa v 13 afics casada i Enf. Especialista
3er. Semes. prepa.
2 52 Téc. Enfermeria y 25 afios casada 5 £nf. Jefe de
espec. T. Intensiva Servicio
3 [ 33 L Téc. Zafermeria 8 aflos casads 2 Enf. General
{4 J 25 ‘t Téc, Enfermeria lafio soltera 0 Enf. Gengral
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| TOTAL DE !
. ; e PORLACION BTN
ALTERACION FISICA | mmomans v % MEDIA
| | ESTADISTICA |
jrAgota@}em? ‘ | 2 (75 %) -1.25 + 1.063 |
Alreracidn digestiva ] 503125 %) -8125 + 1109 ]
Apetito iL 16.25 %) 5625 + 1.263 |
Cefaleas y migraias B! 7(43.75 %) -.9375 + 1.289
Cil.?i.OS menstmles 16 {100 %) f -1.4375 +1.094
Crisis hemorroidales 1(6.25 %) ( -.5625 + 1.153
Dolor articular [ 425 %) | -7500 + 1.342
| Dolor lumbar ]r 4 (25 %) - 7500 + 1.238
| Dolor mialgias i 0(0 %) -.5000 + 1.155
| Dolor muscular 3(18.75 %) -.6875 + 1.138
EEstrés 14 (87.5 %) -1.3750 + 1.204
Frecuencia cardiaca 16 (100 %) -1,5000 + 1.155
!TFrecuencia respiratoria 15 (100 %) -1.5000 + 1.155
Gastrits, ulcera 5(31.25 %) -8125 + 1.109
Hospitalizacién y sratamienios 3(18.75 %) 6875 +1,195
Medicamentes para dormir 1(6.26 %) 5625 +1.263
Micciones y evacuaciones 11 (68.75 %) 1.1875 + 1.276
Perimetro toracico (espiracion) 6 (36.5 %) | 8750 + 1.204
| Perimetro toricico (inspiracién) 7 (43.75 %) T 9375 + 1.237

| Perimetro tordcico general

10 (62.5 %)

£.1250 + 1.586

Peso alterado

A

11 (68.75 %)

1.1875 + 1.377

Presitn arterial

16 (100 %)

1.5000 + 1.155

Temperatura corporal

16 (100 %)

1.5000 + 1.155 )

Tensién premensirual

8 (50 %)

et

1.000 + 1.366 |

Tabla 3 Total de irabajadoras que presentaron alteraciones psicoldgicas

[TOTAL

ALTERACION PSICOLOGICA | POBLACION

AFECTADA Y %

D

k4

|

|

MEDIA BESTADISTICA

|
|
1
{

Marnifestaciones psicoldgicas

116 (100 %) Ligero-Severo |

1875 +1.377 i
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Tabla 4 Total de trabajadoras gue preseniaron alteraciones psicosoméaticas

} TATAL DE |
.‘ ALTERACIONES ' POBLACION | MEDIA ESTADISTI
. s 'AFECTADA Y % [
| PSICOSOMATICAS TR ’
| Ansiecad 116 (100 %) Ligero-Severo 7500 + 1.732
Depresion | 16 (100 %) Ligero-Severo -.1875 + 1.471
| Idea Suicida 16 {100 %) Ligero-Severg 1.3000 + 1.i55 ,
| Sintomas Somaticos 116 (100 %) Ligero-Severo 5000 + 1.633 |
&3




4. PARTICULARES DE CADA ALTERACION

Tabla § Total de Enfermeras que respondieron afirmativamente a las alieraciones fsicas

I |

! ALTERACION 4'1‘.@\’. FUO  |TM IRREGU. |T.N.2da JOR. |T.MATUTING

' | NTM. % {N*UM % NUM. % | NUM. %

| Agotamiento ERE } 4 | 1006 31 75 2 T &0

i Alteracion digesiiva U125 Y T 3 1 75 T ¢ 0

I Apetito 6 T o 1% T o 5 g T 35 )
Cefaleas v migrafias | 2 | 56 | 2 1 50 1 25 2 50 !
Ciclo menstrual L4 100 4 1100 4 100 3 |75
Crisis hemorroidales L o 1 0o | 0 0 i I3 G 0

| Dolor articular L1 25 1 1 25 0 | 0 2 50
Dolor lumbar L1 25 [ 1 25 | 1 ] 25 Ui 25
Dolor mialgias . 0 1 0o [ ¢ G 0 0 | ¢ 0
Dolor muscular L1 25 T 25 1 25 0 0
Estrés 3 1 75 4 100 3 75 4 100

| Frecuencia cardiaca 4 1 100 4 1 160 4 100 4 100
Frecuencia respiratoria 4 1 100 4 1 100 4 100 4 100
Gastritis, ulcera L0 0 2 50 2 50 1 25
Hospitalizacion y tratamientos | 0 0 1 1 25 | 1 25 ] 25

| Medicamentos paradormir_ | 0| G| 0 6C (0 0 i 25 |

| Micciones y evacuaciones 2 1 30 | 4 I 25 4 100 |

| Perfm, (0racico (espiracion) 5 1 0 2 50 1 2 50 2 50

| Perim. torfcico (inspiracion) | [ | 25 2 1 30 2 50 2 150

| Perimetro tordcico general 4 ] 100 0 0 2 50 4 100
Peso alterado 3 ] 15 [ 3 75 f 25 | 4 100 q
Presion arterial I 4 100 | a4 100 4 100 | 4 100
Temperatura corporal L4 ] 100 [ 4 100 4 100 | 4 100
‘Tensién premenstrual 2 | 50 | 2 50 | 25 [ 3 75 ]

Tabla 6 Total de enfermeras que manifestaron alteracmfes psicoldgicas

I !
| \ l | ]
' GRADQ DE ALTERACION!  7T.M. FUOC l TN, iIRREGU., |T.N.2da.JOR, T.‘MATUTENO

NUM. % | NTM. % |INUM. % %
| Ligero 0 I 0 i [ 25 2 5G 8 Q ‘_j
Moderado 1] 25 ¢ ] o 1 25 i 25 ]
Alto L0 0 1 | 23 0 Q 1 o 1 0 ﬂ
Severo 3 7 2 | 50 i 25 1 0 1 0 |
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Tabla 7 Total de enfermeras que manifestaron alteraciones psicosomidticas

| | |
ALTERACION--GRADO | T-N. FUO TN IRREGU. |T.N.262.J0R. |T.MATUTING
| {lN—#UM. % | NUM % INUM: % UM, %
! i
| Ansiedad bigero ' 3 175 78 T % T 377 75 3 75
5 Moderado | 0 [ 0 | 27 T 50 | 0 0 b 0
I Alto | L 1 25 2| 50 T 25 i 35
! Severo 0 | 0 0 | 0o | @ 0 0 0
Depresidn i
Licero | 0 | o0 { 25 i | 325 1 25
Moderado! 3 | 75 | Q@ | O 2 50 1 25
Afto 0 [ 0 [ 3 75 I 25 1 2 50
r Severo i 25 0 0 0 0 10 0
Ideq suicida Ligero 4 100 4 100 4 100 4 100
Stntomas
Sométicos Ligero 2 J 50 l 1 25 2 50 Z 30
Moderado ! 2 | 50 1 1 T 25 1 25 i 25
Alto 0 0 1 1 25 | 1 1 25 [0 0
g Severo 0 0 1 25 [ o o T
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ANALISIS DE RESULTADOS

Es sabido que el trabajo noctumo puede tener efectos adversos para la salud, aun cuando su
extension v gravedad siguen siendo objeto de controversia. Los problemas fisiclogicos especificos
que cabe imputar a este tipo de trabajo se derivan de que perturba los ritmos bioldgicos normales,
o0 sea los cambios en las diversas funciones v reacciones del organismo resultantes de ia alternancia
enire ef dia y la noche. Esta mvestigacion tuvo como proposito conocer las consecuencias del rabajo
nocturno scbre la salud de las enfermeras, en los aspectos fisico, psicoldgico, psicosomdtico, familisr
v social. Para la obiencidn de los resuitados se utiizd el programa estadistico para las ciencias
sociales SPSS para Windows 93, utilizando las formulas establecidas para Anélisis de Varianza y
X2(Ji cuadrada). Los niveles de significancia fueron tomados del marmual para dicho paguets, es
deciro{=0.05

1. VARIABLES ATRIBUTIVAS
1.1 Edad

La edad de ias enfermeras oscild entre 25 y 52 afios, con un promedio de 30 afios {tabla 1). Se ha
sefialado en investigaciones anteriores que los efectos negativos del trabajo nocturno en ias funciones
cognitivas son mayores en los trabajadores madures que en los jovenes.

Fn este estudio solo una snfermera tiene 52 afios v esta laborando e el furno matuting, el resio tiens
entre 235 v 37 afios, lo cual resulta de menor riesgo para quienes laboran en el furng nocturno y ann
cuande la enfermera de 37 afios labora en el turno nociurno es en forma irregular.

1.2 Escolaridad

El promedio de escolaridad es de ticnico en enfermerfa (tabla 1), es decir la mayoria carece de
informacion especiaiizada para atender pacienies en dreas especificas, 1o cual es uma fuente productora
de estrés, considerando ademds que las enfermeras del {urno noctumo no toman cursos de
capacitacidn omiten adquirir un mayor conocimiento det trabajo que realizan, incrementédndose aun
mas 1a fuente productora de estrés,

La enfermera 2 menudo debe responder g situaciones de trabajo impredecibles v actaard ante eilos de
acuerdo a la experiencia adquirida.

S0 este esiudio se obruvo el 12.3% de trabajadorss entre | v 2 afios de aniighedad, sin embargo una
de ellgs tiene mayor escolaridad pues cuenta con bachillerato, mientras que 12 otra solo aicenrza €l
nivel de técnico, trabalando con menor experiencia tiene que hacer un esfuerzo mental mayor v por
io tanto se convierte en otra fuente provocadora de estrés.
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1.4 Estado civil, nimero de hijos y categoria

El trabajo de una mujer se incrementa dependiendo de su estado civil y/o el ntmero de hijos
procreados | ya que para quienes laboran un turno la jornada de trabaio se duplica, mieniras que para
quienes laboran dos jornadas el trabajo se triplica, ocasionando mayor estrés y fatiga.

En la presente investigacidn et 50% son solteras, 37.5% casadas v 12.5% divorciadas, lo cual no
implica que todas las solteras estén iibres de compromisos, pues un [2.5% aun siendo solieras tdenen
un primogénuto, asimismo las casadas cuentan de wno 2 cinco hijos y ambas divorciadas tenen dos
hijos, si esio se refacions con la categoria de cada una, la casada vy divorciada del turno nocturns
irregular asi como [a soltera y casada del furno nocturno con dobie jornada cobran coms enfermaras
generales con bajos salatios, 1o cual expiica sv Disgueda de um mgreso adicional; para quienes laboran
TWme NOCUrno irregular aseguran un page exira, inientras que Ias trabajadoras del frno noctumo con
doble jornada aseguran un sueldo extra, que les permita solventar sus gastos (tabla 1),

2. GENERALES

Comp muestran las sablas 2, 3 v 4 las 16 enfermeras (100%) presentaron alteraciones fisicas en ciclos
mensiruales, frecuencia cardiaca, {recuencia respiratoria, presidn arterial y temperatura corporal,
obieniéndose niveles de significancia de P=.000, lo cual indica una alia prevalencia de estos
rrastornos, Asimismo 14 de 16 trabajadores (87.3%) presentaron esirés, con nivel de significancia
de P=.000, observindose también un predominio importante de este factor. De igual forma 12 de
16 enfermeras {75%) padece de agotamiento, alcanzando wn nivel de significancia de P=.000 misme
que igualmente impera como incenveniente. De la misma manera 11 de 16 wabajadoras del
departamento de enfermerfa (68.7%) mostrd alteraciones de peso corporal, micciones y evacuaciones
con un nivet de significancia de P=.004 y P= 002 respectivamente. Igualmenis sn 10 de 16
enfermeras (62.5%) se encontré alteracion en perimetro tordcico general con nivel de significancia
de P=.013. Por su parie la tensidn arterial presentd anormalidad en 8 de 16 casos (50%) con nivel
de significancia de P=.010. Por otro lado tanto el perimetro toricico (inspiracidn), como las cefaleas
y las migrafias estuvieron presenies en 7 de 16 casos (43.75%) a niveles de significancia de P=.013
y P=.011 respectivamente.

Entre ofros rastomos de menor magnind, Defe 1o mencs importantes estdn: perfmetro toricico
(expiracion) en 6 de 16 casos (37.3%) a P=.011 niveles de significancia; gasiriiis y/o ulcera unido
con teastornos digestivos con 5 de 16 casos (31.25%) a P=.120 y P=_010 niveles de significancia.
Astmismo con 4 de 16 casos (25%) estén: dolores articulares y lunbares g P=.041 y P= 029 niveles
de significancia respectivemente. El dolor muscular, hospitalizaciones y/o tratamientos largos son
otros trastornos gue enfrentan las enfermeras, ya que 3 de 16 sujetos (18.75%) los padecen con
niveles de significancia de P=.029 y P=.036. Por dltimo 1 de 16 enfermeras {6.25%) padecen crisis
hemorroidales, trastornos del apetito a niveles de significanciz de 2=.70 y =.085. EIl tnico
padecimienio que no estuve presente fue el dolor en mialgias con 0 casos.

Cabe aclarar que los siguientes resultados no son estadisticamente significativos al intervaic de
confianza de 95%, ya que representan un minimo y/o O casos, las aiteraciones son: irastornes del
apetito, crisis hemorroicales, doior en mialgias, gastritis y/o ulcera$, medicamentos para dormir,
alteracionas psicolégicas, ansiedad, sintomas sométicos y depresion. Sin embergoe al analizarios
separadamente por trastorno algunos fogran ser estadisticamenie significativos
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3. RESULTADOS POR TRASTORNC

3.1 Alteraciones fisicas

L.as glteraciones fisicas con mayor importancia freron: agotamienio con un 100% en el fumo nocturno
con doble jomada, asimismo el turno noctuirno o v el tueno masutine alcanzaron el 75% miemyas
gue el turno nocturno trregalar el 50%. Los ciclos menstroales se vieron alterados al 100% en los
trnos noctume con doble jomada, matutino y nocturno fijo, mieniras que el nocturme irreguar chiuve
el 73%. El estrés ex otro factor importante. va que representa el 100% en los tumoes noctums con
dobie jornada 2 irregular, de igual forma el wurno maiutino y el turne nocturno fijo presentaron el
75%, como se puede observar en 4 abla 5 .

Por otro lado, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presidn arterial y temperatura corporal
representan el 100% en todos los nwnos. Por su parte Ia gasirifls y ulceras se presentaron en un 50%
en los turnos nocturnes con dobie jornada y matutino. En el caso de lzs micciones y evacuaciones
los turnos nocturnos con doble jornada v el nocturno irregular presentan ef 100%, mientras que en
el nociurno fijo se observo un 50%

En cuante al perimetro toréeico ingpivaciGn expiracidn tuvo un puntaje del 30% en tres de los turnos
(noctarno con doble jormada rerminerada, matatino y necturno irregular), el perimetro toricico general
puntud con el 100% en los rurnos nocturno fijo e irregular, v el matuiino obtuvo el 50%  Las
alteraciones de peso estuvieron presentes sobre todo en el nocturno irregular con un 100%, seguido
de los turnos nocturno con dobie jormada y noctumno fijo con un 75%. Por Gltime is tensién
premensitual esmuvo presente con mayor severidad en el nocturno irregular con 75%, nocturne con
doble jornada v nocturno fijo con un 30%. (ver tabia 3)

3.2 Alteraciones psicoldgicas

Para las alteraciones psicolégicas fueron consideradas como casos las clasificaciones alta v severz,
y para los no casos las clasificaciones ligera v moderada(Tabla 6).

Cabe aclarar que en esta investigacién se propuso separar los casos de los ne casos, obtemniéndose los
siguientes resutiados:

CASDS

Las alteraciones psicoldgicas de importancia se observaron en los tumnos nocurno fijo y nocturno con
doble jomada awn 75% vy 50% respectivamenie, 20 obstanie el oo makuing presentd un 25%. Por
su parie las alteraciones 4ltas con mayor porceniaje estuvieron presefl2s en nocturno con doble
jornada obteniendo el 25 %.{ver tabla 6)

NO CASCS

Las alieraciones psiceldgicas de importancia ligers prevaiecieron en ios tunos noctumo con doble
jormade, matwting v nocturno  irregular con 25%, 30% v 75% respectvamente, LS alteraciones
rnoderadas esnivieron presentes solo en los tarnos matuEno v nocturno rregaler con un 25%, mieniras
que al nocturno fijo se le observo con un 25%.(ver tabla 6}
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3.3 Alteraciones psicosomdticas

Las alteraciones psicosomaticas ambién se clasificaron en alia y severa para Casos, mientras gue
figera y moderada para no casos, resultando lo siguiente (Tabla IR

CASOS

El sintoma ansiedad en su clasificacion alta se observo con un 50% en el nocturno con doble jormada
¥ 25% en los turnes restantes; asimismo no se presentaron sintomas severos. La depresion clasificads
como alta tuve mayor importancia en el nocturno de doble jornada con un 75%, de igual forma se
encontrd con un 50% en el nocturno imregular. La clasificacitn de severz fue obtenida en el TIOCHLING
fijo con el 25% {ver tabla 7)

£n ningln tume se presentaron ideas suicidas de importancia aita ni severa. En cuanto 2 los singomas
somaticos clasificacitn alta no estuvieron presentes en ning(in tirno, sin embargo las de clasificacion
severa prevalecieron en el nocturne con doble jornada v el nocturno irregular con 25%.

P £u

NG CASGS

La ansiedad clasificads como ligera se observo en los turnos matwting, nociurno fijo ¥ nochurmo
irregular con el 75%, mieniras que la clasificacién de moderada estavo presente en el nocturno de
doble jornada con 50%. Por su parte la depresitn ligera prevalecié en los tumos nocturfio con dobie
jornada, maratino y nocterno irregular con 25% y la moderada en el nocturno fijo puntud 75%, en
el turno matutino se observo el 50% y en el nocturno irregular un 25%. Asimismo 1as ideas suicidas
clasificacion Hgera puntuaron al 100% en todos los turnos. (ver tabla 7

En cuanto 2 los sintomas sométicos Hgeros los obtavieron en un 50% el turno mattine, 73% el
nociurno fijo, 25% el nocturno con doble jomada y el 50% nocturno irregular. La clasificacion de
moderada la obtuvieron los turmos nocturno {ijo y nocturno irregular con el 50%, de ia misma manera
el nocturno con doble jornada y el matutino presentaron el 25%.

4. RELACION DE TRASTORNOS Y AREA MAS AFECTADA

Se observl una importante relacién entre las alteraciones que indica ia prueba fisica y psiquica con
los resultados de la prueba de somatizacion {ver tabla 8)

Tal es el caso de la enfermera 3 wme nocturmo con dobie jornada, quien puntla relativamente alto
en alteraciones fisica y califica con severo en alteraciones psicolbgicas y psicosomaticas, asimismo
la enfermera 4 turne magutino puntud alto en alteraciones fisica v psicosomaticas, asi como severg
en alteraciones psicologicas. De igual forma la enfermera | del noctumo fijo puntia severo en
alteraciones psicolégicas aun cuando en alteraciones psiccsoméricas puntia moderado.

Ahora bien afirmar especificamente que drea se ve mas afectada es dificil, debido 2 que los efecios
1o son idénticos para todas tas trabajadoras: algunas han sido gravemente afectadss en un 4rez, otras
fueron moderadamenie aiteradas en diferente drea v oiras se vieron ligeramente afectadas.

En el drea fisica ¢l mayor riesgo se presenté de Ia siguiente manera:

w2 presion arterial, temperatura corporal, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria se vieron
alteradas en todos los tumos, asimismo el estrés, agotamiento y ciclos mensiruales también estuvieron
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presentes de maners imperante en la investigacion; por su parte la prevalencia de otros sirtomas
come cefeleas, dolores articulares y peso alterado, tension premenstrual, micciones v evacuaciones,
ast como algunas alreraciones digestivas solo se observaron en los murnos TIOCIUIMOS.

Cabe mencionar que de acuerdo a la literatura consuliada €S108 son {os signos mas frecuentemente
citados, aunados a la alieracién del suedo, mismo que esta nvestigacién evalud con la ingesta de
medicamentos para dormir, {a cual tuvo una minima prevalencia,

Por otro lado las alteraciones psicol6gicas que fueron separadas en casos clasificadas como severas
prevalecieron en 6 de las 16 enfermeras (37.5%), mientras que la clasificacién alta se presento en 1
de 16 casos (6.25%).

Considerando la edad de estas 6 wabajadoras que oscila entre 25 y 31 afios y la antigiiedad que va de
ta 9 afios, es probable que algunas de elias mgresaran a su ceniro de trabajc con alguna
psicopatologia. incipiente sobre todo quienes tienen poco tiermpo de laborar en el hospitai, pues
dificilmente en las instituciones gubemamentales se aplican amplics examenes de seleccién de
personal, no obstante las condiciones de trabaio aunadas al tumo pueden agravar los problemas

emocionales de las empleadas, dando como consecuencia una psicopatologia importante.

Cabe mencionar que el trabajo en si no crea los rasgos psicopatolGgicos, sino la oportunidad para su
expresion, dado que todas las enfermeras estdn en situaciones de trabajo similares, algunas de elias
requeriran un elevado esfuerzo menial v si éste es ademas prolongado desencadenan las alteraciones
fisicas que ya de por si se encuentran deterioradas en los turnos necturnos por la alternancia dia-
noche.

Esto unido con la angustia que resulta de un conflicto intrapsiquico que depende de 1z estructura de
la personatidad de cada sujeto y su historia pasada, provocan respugsias en el sistema vegetativo que
modifican aun mas ¢! estado fisico del sujeto: si consideramos al hombre como un ente bio-psico-
social, entonces se rompe la salud fisica, se incremenia el desequilibric emocional, formandose asf
un cfreulo vicioso, sobre todo en aquellss personas con rasgos de personalidad ansiosa, depresiva, con
tendencias rigidas y obsesiva, inhibicién, falta de seguridad, humor Iabil, timidez, sensibitidad
extrema, velnerabilidad al estrds y cardeier facil de influir, caracteristicas que en su mayoria
presentan las enfermeras con psicopatolegia alta y severa de esta nvestigacion.

En los casos de las enfermeras de recién ingreso Que comienzan a manifestar sintomatologia sobre
todo fisica, no se les puede considerar alteraciones psicosomaticas, sino alteraciones psicofisioldgicas
que son patrones de respuesta conductuales generales, en cambio los desordenes DSiCOSOmAticos se
dan en relacidn con los efectos de activacion emocional prolongada, conflicto inconsciente y niveles
elevados de reactividad psicofisioldgica. Es decir en un inicio el trabajador con poca antigiiedad
comieriza a presentar alteraciones fisicas que antes no presentaba, al deteriorarse el organismo
comienza un desequilibrio emocional y mas tarde aparecen las alteraciones psicosormidceas, sin olvidar
que para que se presenten estas Gltimas dependerd de los patrones distintivos de personalidad y quizs
viinerabilidad orgénica. Si nunca surgen condiciones externas precipitantes, acaso munca se
desarrolle en una persona la somatizacion.

Otro aspecto que fortajece las alteraciones fisicas es el estrés, el cuzl es causado por situacicnes
laborales, sociales, familiares, ambientales, eic. y conflictos psicologicos que desajustan los procesos
de homeostasis e imponen nuevas demandas adaptarivas al organisme, al estar Ia rabgjadora esiresads
aCtiva emociones y produce cambios fisioldgicos que alteran ia saiud.

Z
- f=

De acuerdo 2 lo anterior, los resultados sugieren que las Gnicas enfermeras que estdn somatizando
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son: 81 de los twrnos nectumo fjo y matiting, ya que ambas denen 30 afios de edad v una antigiedad
de 10 a 13 afios, ademds de presentar aiteraciones considerables en {as (res dreas. Las enfermeras
jdvenes que tienen poco tiempo de laborar pudieran estar produciends o precipitando trastomos
organicos debidos a los cambios de vida que provoca el irabajo de wn hospital. Esto se observa
claramente en la tablas 1 y 6, en donde las enfermeras jOvenes (25 y 26 afios) con poca anfigiiedad
( 1y 2 afios). han desarrollado todas las alieraciones (fisica, psicolégicas v psicosomdticas), ellzs son
§2 y 83 del nocrwmo con doble jomada y S4 turno matutino, no obstante las §2, 83 y 84 del nocturne
fiio 1 84 del nocturno irregular v S1 del nocturno con doble jornada, presenian va desordenes fisicos
y nsicoldgicos.

Por otro lado. las S1 ¥ 82 nocrurne irreguiar y 34 noctume con doble jornada, puntuaron aiio en
alteraciones fisicas y psicosométicas, no asi en las psicoldgicas, 1o cual sugiere gue estas ‘rabajadoras
presenten susceptipiiicad somética, es decir personas psicosomiticas son vulnerables orgdnicamente
(quizd por causas genéticas o constitucionales) a los concomitantes fisiologicos de la activacion
emocional. Algunos expertos atribuyen la susceptibilidad orginica al dafio hecho en el pasado a
Organos especificos, mientras que otros opinan que las experiencias psicolégicas adversas iempranas
predisponen a esa vulnerabitidad Toro {1936)

Desde el punto de vista psiguidtrice las perturbaciones mentales ¢ factores psicolégicos de cualquier
tipo, desempeflan el papel principal en la etiologia de una enfermedad orgénica generalmente
acompafiada de dafio tsular. Toro (1936)

Sin embargo los resuttados de la presente investigacidn sugieren que el trastorno psicoidgico no
siempre es la causa principal de la somatizacion a pesar de que juega un papel imporianie para que
se desencadene o para fa presencia de dafio fisico; no obstante, debe quedar claro que existen factores
come la susceptibilidad somatica que también intervienen en las alteraciones psicosomaticas

5. SONDEO DE ALTERACIONES FAMILIAR ¥ SOCIAL

Sn el aspecto familiar y sccial las alteraciones son pocas, el apego a la familia aun en furnos
nocturnos Sigue siendo importante, sin olvidar que los efectos de convivencia familiar son mas
reducidos, sobre wdo con la parzgja y los hijos, debido al desfase entre 1os horarios de ¢rabajo, sobre
tode para quienes trabajan wmos nOCtUMmo irregular y nocturno con doble jornada. En cuanio a las
tareas del hogar y el oclo se organizan para llevarios a cabo, sin embargo quienes trabajan en el
pocturno con doble jornada dejan a un lade todas esas tareas para incluir en su vida laboral la
superacion personal o la convivencia con los hijos(Tabla 9).

En cuanio a o social aun cuando la mayoria dice integrarse facilmente a actividades sociales rara vez
o poco frecuente intervienen en dichas actividades por la falta de dempo y por que & varias de elias
les cuesta trabajo relacicnarse social e ingerpersonaimence de manera profunda(Tabla 9).

Sus aficiones v el tiempo libre lo invierten generalmente en descanso y distraccién, es evidente que
son poces las enfermeras que realizan ejercicio deportivo y/o salen de vacaciones, cousiderando
ademés que para la mayorfa, después de la famlia, el trabajo o la superacitn personal ¢s 1o mas
importante(Tabla 9).
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¢. COMPARACION DE TODOS LOS TRASTORNGS - -

Tin cuanto a iz relacion que existe de las alteraciones fisicas, psicologica psicosomdicas, famitiar y
social con cada fumo nocturno, el mas afectado es el wrno nocturno con doble jornada remunserada
en todas las 4reas, siguiendole el turno nocturno fijo con mayor carga de alteraciones psicoibgicas y
of furno nociumo irregular con mas &lteraciones fisica v psicosométicas, como se puede observar en
1

12 tabla 6.

ahora bien., comparéndolos con el grupe conrol {turnc matuting) no se observan diferencias muy
significaiivas a excepceidn del turno noCturno con doble jornada, en el cual se presentan alteraciones
de consideracion en todas las dreas, asi como el mmoe nocturne fijo, en donde la alteracidn mas

o -

sobresasienie fue la peicoidgica,

7%
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CONCLUSIONES

Como tue valorado en el andlisis e interpretacién de los resultados, se enconird que ias frecuencias
observadas nio difieren de las frecuencias esperadas con el estadisiico X2 (Ji cuadradz), asimismo no
fwbo diferencias generales sigmficarivas entre las medias del estadistico Anélisis de Varianza, por lo
que se gcepta la hipotesis nula, en la cual se menciona que se espera enconirar mayor incidencia de
alteraciones fisicas, psicologicas y psicosomdticas en los turnos nocturnos comparados con &l turno
Ao,

EI ohjetivo general por el cual se realizd ia hipdtesis fue conocer las conmsecuencias del wabaio
nocwurno sobre la salud de fas enfermeras, identificando cads aleracidn. Si bien asta asociacidn
nabia sido mvestigada ein el dmbito Iaboral, se ha asociade en los diagndsticos médico-psiguidmico,
ef cuanto 4 ia reiacidn entre alteraciones psicoldgicas y somatizacidn,

Llama la atencion que en esta muesira de enfermeras no aparecen alteracionas totales entre los fmnos
nocturnos v el tumo matutino, es decir ng se observan sitomacologias simultaneas en las tres areas,
a excencion de la enfermera 3 del turno nocturno con doble jomada,

Cabe mencionar gue los numos nocturnes irregular v con deble jomnada presentaron 1a mas alta
prevalencia tanto en alteraciones fisicas comoe psicosomaticas.

En adicidn a lo anterior, Wyatt v Marriott cltado en Muchinskd (1994) afirman que los rastomos més
comunes del trabajo nocwune son: en la vida familiar v social, seguidas de aleraciones del suefio,
estade general v del apetito, no obstante en la presente investigacion los trastomos mas importantes
fueron: problemas fisiolégicos (presidn arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura
corporal v ciclos menstruales), en segundo ermino esid el estrés v el agotamienio.

Hsto se explica primero por ue ia enfermera no puede invertir sus biorritmos de tal maners que
coincidieran con sus horarios de irabajo aun cuando labore en turno nocturno fijo, ya que tras el
reposo semanal, 1oy biorritmos inician su estado normal.

Los biorritmos del rabajo de noche no reaccionan de !a misma forma ante {08 sincronizadores en
condlicto. Algunos como la frecuencia cardiaca ceden al entrenarmiento horario, otros come 108 jugos
gésiricos se sincronizan con el horario de ia familia y ofros ocupan una posicidn intermedia. La
correlacién armoniosa que los unia desaparece Ubeda (1991)

Tal contradiccidn interfiere con el cicio ovérico v cansa al organismo, esto aunado g la carga de
rabajo v as condiciones laborates forsalecen aun mas 12 aparicitn del agotamiento y a largo plazo
caen en 1o patologico, convirtiéndose en fatiga que bien pusde Hegar al surmenage.

)

En el caso de las enfermeras el estrés es mis acentuado en comparacidn con oiro tipo de actividad
laboral, yva que tienen gue desempefiar un mayor intercambpio de relaciones perscnales sobre todo con
personas que sufren y/o fallecen, carga excesiva de trabajo, situaciones de crisis ¢ urgencia que
requieren de actuacién inmediata, pobre calidad de vida laboral y sobre todo la exposicidn at torno
nocturno.

En cuanto a las relaciones familiares no se vieron afectadas, debide a que en México existe un gran
apego 4 1a familiz y a tos fesiejos rradicionales en comparacidn con paises mas desarrollados, en
cambio los trastomios socidles prevalecieron en odos 10§ fUmMES nOCRITNGS, ya que ocasionalmente se
permiten satidas con amistades, o actividades sociales, por un lado el motivo es que dada su
personalidad les cussta trabajo Integrarse socialmenie o bien sus relaciones soclales e interpersonales
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¥ su comumicacién son superficiales ¥y aun cuando en sus aficiones y descansos incluven Ias
diversiones y el esparcimiento es poco frecuente, y generalmente es con ia familia. Por otro lado,
ia falta de tiempo es evidente Io cual znula la participacién en clubes, asociaciones, grupos deportivos,
culurales ¢ incluso asistir al weatro, al cine, ver television, etc., todos estos factores afectan la calidad
de vida social.

Para Jomal citado en Muchinski (1994) los trabajadores que tienen ua turno fijo gozan de mejor salud
mental que los trabajadores a relevos, sin embargo los resultados de esta investigacién reflejan
problemas psicoldgicos de consideracién, ¥a que en el turno nocturno fje tuve la mas itmportante

revalencia de trastomos con clasificacion severa, asimismo en ef wrno nocumo con doble jornada,
donde las enfermeras también laboran de noche permanentemente y se complementa con oz actividad
remunerada por el dia, en este furno también se Dresentaron (rastornos psicoldgices imporsantes Gue
van de gltc a $evVero, en Cambio el urmo nocturmo irregular no presento alteraciones considerables.

Lo angerior es debido a que la fatiga excesiva engendrada por el trabajo nocturno fijo conduce 2 ung
morbilidad nerviosa también excesiva, por que el factor patdgeno fundamental no es g alternancia de
los horarios, si no el trabajo noctumo en si, concluyendo que tales afecciones son mas comunes entre
los que laboran de noche permanentemente que entre los que solo lo hacen en forma aiternada
irregular. Carpentier (1977)

El trabajo nocturno en cualquier modalidad provoca siempre una fatiga excesiva vy en ocasiones
enfermedades peicofisiologicas de diversa indole. lLa carga memtal de la ocupacién v el
envejecimiento de las trabajadoras constituyen en este contexto factores agravanies, que a su vez
conducen a tasas mas elevadas de enfermedades. Considerando ademés que las enfermeras estin
EXpuestas 4 un estrés constante y prolongado que al ser recurrente refuerza la fatiga y por ende se
incrementan las mencionadas enfermedades psicofisiol6gicas.

Por otro lado, estan los conflictos especificos de atributos de la personalidad que unidos con 10dg io
anterior dan como resultado las alieraciones psicosomaticas, tal es el caso de 1a enfermera 3 del umoe
nocturno con doble jornada, quien resulto ser la mas alterada en ios aspecios psicoldgicos y
psicosomiticos y en menos grado pero no menos importante las alteraciones fisicas.

En el caso de la enfermera 4 del tumo maruting es posible que ademis de haber ingresado con una
psicopatologfa incipiente, el rabajo en el hospital incremento su ansiedad al grado de ser cronica v
después de un afip de antiguedad esté sommatizando, en este caso (nicamente se pueden atenuar sus
alteraciones modificando su estructura de personalidad con ayuda profesional.
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DISCUSION

Para Carpentier ( 1977) 'y Ramos (1988). los ritmos bioldgicos del trabajador nocturno se
desestabilizan al invertirse los titmos fisioldgicos, como Ia femperamira corporal v Iz presidn
sanguines, las cuales e elevan. Esto fue corroborade por los resuitados de la presente investigacién
pues en el 100% de lus enfermeras iy emperatura corporal y la presién arterial se vieron
incrementadas.

Asi mismo, dichos autores mencionan que el corazén late ritmicamente unas 70 veces por segundo
duranie a noche y de igual forma raneo la frecuencia cardiaca come la frecuencia respiratoriz e
intensificaron en el horario OG0, 00 ast el perimetro tordcico (espiracibn), pues el 50% de la
muestrg iotal presento moditicaciones durante |y noche. En cuanto al perimetro torécico (inspiracin),
el 530% de la muestra o] presentd alteraciones, 4 excepcion del turno nocturne fijo quienes scio lo
presentaron e 25% . En el perimetro toricico general tanto el twmo mattino coro e] SN0 NoCIUrng
fijo el 100% de las enfermeras mostrd perturbacion, mientras que el wimo noctumo con doble Jjomada
manifestd cambios en el S0% de s muestra ¥ el turno necturno irregular evidenci 0% .

Por su parte Wisner ( [987) indica que la funcion renal se ve alterada, ya que normalmene en fa noche
se reduce el volumen de orina. pero para los rrahajadores NOCtUIMOS se incrementa, esto misiro
sucedio con el 100% de enfermeras del twmo noctymo Irregular y turno nocturno con doble jornada,
para el tumo nocturno fjo solo se vio alierada en et 50% de 1a muestra.

Niedhammer (1994) v Carpentier (1977) mencionan que al alterarse los ritmos bioldgicos a su vez se
trastornan las fases vigilia suefio. Para corroborar esta teorfa se les pregunio® a las enfermeras si era
necesario para ellas ingerir medicamentos para dormir ¥y solo una persona que labora en el rne
matino ingiere un depresor. Por 1o tnto s¢ puede inferir que al no tomar nada para conciliar el
suefio el agotamiento se acencda sobre todo en ¢l turne nocturno irregular, ya que el 100% de ias
enfermeras que laboran en 41 Presentaron agotamiento, igualmente el 75% io evidencian en el tumg
noCturno tijo y el turno nocturno con doble jornada, y a pesar de que el turno matutino no labora en
la noche presenta agotamiento en un 30%.

Segin Carpentier { 1977), las alteraciones digestivas mas frecuenes del furno nocturne son -
Dispepsia, estrefimiento acompaltade 4 veces de crisis hemorroidales y Glceras digestivas, no obstants
en les muestras de la presente investigacion los desordenes mis notables por orden de aparicion son:
agruras, acidez estomacal, distension Y regreso de comida, cabe aclarar que no se presentaron
problemas dei apetito ni crisis hemorroidales de manera importante, sin embargo, la gastritis v/o
ticera estuvieron presentes en el 50% de u Muestra del turne nocturne con doble jornada y tarng
martutino.

Otro interés de lu investigacion fue indagar sobre ¢l incremento de peso corporal en las enfermeras,
observindose tai sjtuacion en la muestra torul del turne nocturne irreguiar, quienes reportaren tener
entre 3 v 13 aflos de antiguedad. de igual forma en el turno nocturme fijo 3 de 4 enfermerss
aumentaron de peso tentendo enire 4 v 10 afios de estar trabajando de noche 2n el hospital, en cuanio
al turno nocrurno con doble jornada fue el més evidense, pues el personal de enfermerty presenta entre
U afio S meses v 7 afios de antiguedad, lo cual confirma lo expuesto por Carpentier (1977) v Wisner
(1987), quienes confirman que el peso corporal se incrementa en el cursc de fos 2 0 3 primeros afios
de trabajo noctumno.

Perotro lade. el ciclo menstrual ambién se ve afectado como Cerpentier (1977) Io ha EXDUesia, pues
todos los wrnos nocturnos presentaron alteracion en un 100%, con tensién premensirual en el furne
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nocturno o y el mumo nocturno con doble Jornada en un 50%.

Indagar sobre 1z hospitalizacion Y tratamientos largos, estwuvo encaminado a averiguar si los
trabajadores nocturnos reducen sus reacciones mmunoldgicas contra las infecciones y agresiones,
como 1o menciona Ramos {1988) y Wisner (1991}, los resultados arrojados muestean que el 25% de
suietos del tumo nocturne irresular ¥ Wrno nocwmoe con doble jomada han requerido largos
ratamientos y/u hospitalizacion. mientras que el turno nocturno fijo resulto con el §%

Por otra parte la presencia del esirés es evidente. ya que en el wmo nocturno irregular Io perciben
el 100% de las enfermeras, ea los tumos nectumo fijo y con doble jornada esia presente en el 73%,
¥ aun cuando det tumo mamutine resulia el 100%, se corrobora la teorfa de Wisner (1991), pues
menciona que las condiciones laborales incrementan el esirés, Ya Gué el Organismo se ve amenazado
de una o de otra manera y se altera fisiologicamente, debido a Ia activacion de una serie de centros
nerviosos, mismos que al activarse dan come sintomatologia cefaleas, dolor articular 0 dolor
muscutar, de twdos estos desordenes el s importante es la cefalea con un 50% en los wrnos
noctume irregular, fijo v turno MmEtutino, cabe seffajar que aun cuando los dolores articulares y
museulares no fueron de considershle importancia, pudieran estar relacionados con el dofor Tumbar
[POF cargas pesadas, como pacientes, o por Ia falta de capacitacitn para la adecuada posicion de estiba
de soluciones.

En la presente muestra uno de los trastomos mzs evidentes fue la fatigs, ya que ia mayoria de las
enfermeras evidencio teneria. cahe aciarar que en la segunda fase, que es la de tebrilidad, surgen
enfermedades de tipo psicosomdrico como gastritis, Giceras gdstricas e hipertension arterial (Petrescu
1980); esto unido con las alteraciones digestivas propias del trabajo nocturno v ademés enconiradas
por los resultados de las aiteraciones tisicas acent(ia aun mas e problerma.

En la tercera fase de fanga el SUJRL0 presenta graves problemas de salud, lo cual al ascciarios con lng
Gatos arrcjados, sugieren que la enfermers 2 dej UMo nocturno irregular presenia desordenes
organicos especificos, ya que punt@a moderado en ia escala 1 del MMPI-2, cabe aclarar que al
relacionar estos resultades con fos sintomas somiticos se confirma el problema, pues presenta un
grado severe en este rubro.

Por oiro lado la enfermera 2 del furno nocrumo con doble jornada ocupa el segundo fugar en
irmportancia de trastomos fisicos, puntuando en el MMVPI-2 como moderado y de iguai forma se puede
interpretar como presencia de desordenes organicos especificos, solo que en sintomas sormAticos
presenta un grado moderado.

E1 grado de neurosis presenie en las enfermeras que laboran turne nocturno es dificii de explicar, pues
por un lado bien pudieron haber ingresudo con rasgos neurdticos incipientes que se fueron
incrementando con la actividad nocturna, o bien haberla adquirido a través det trabajo, sin embargo
por medio del MMPI-2 se explord la presencia de sintomatelogia neurdtica.

En la wbla ndmero 10 se puede observar claramente la presencia de enfermeras con sintwomas
neurdticos, por ¢jemplo el tmoe noctumo fijo prevalece con el 75%, seguido del turno nocturno con
doble jornada donde presenta ¢! 30%. el turmo NOCIUMO [rTegular no muestra rasgos neurdticss,
mientras que el turno matutino. @ pesar de no alterar sus horarios, el 75 % de las enfermeras
manifiestan dichos sintomas, lo cual indica que INgresaron con neurosis incipients.

La angustia segdn Homey (1989) juess un papel importante en la aparicidn de la neurosis gue a su

vez se manifiesta con sintomas de ansiedad ditusy bajo Ia forma de accesos ansiosos. No obstante hay
neurdticos que solo se percatan de que suiren otras perrurbaciones pero no se perciben angustiadcs.
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Al asociar lo antes escrito con los resultados arrojados por ef Cuestionario General de Salud se deduce
que los sintomas ansiosos mas significativos se manifestaron en ef umno nocturno con doble jornada,
¥4 que prevalecieron con el 30% dz grado moderado y 30% de grado aito, de igual forma se presentd
con el 25% de grado alto en el mrmo nocruno irregular v 25% en grado moderado en el mmo
ROCIUINe 1o, sin olvidar al turmno matutino en donde prevalecid con el 25% de grado alto,

Ahora bien, refacionando la anstedad con {4 neurosis los casos mas sobresalienies son en el mmo
nocurno con doble jornada y el turno matutine, pues las enfermeras con grados alios de ansiedad
también puntuaron de moderado a alto en el MMPI-2 con sintomas neurdticos, Io cual confirmg 1o

5 i

expuesio por Horney (198%). Retomando Io indicado PO eSla aurora también se encontraron
enfermeras que muestran sintomas neurGricos un que se perciban ansiosas, tal es e caso del 75% de

Y oy vy v Fiern LR aYaly et b [T P
enfermeras del turno necturno 4 jO ¥ e 100% del o noctamo irregular.

No obstanie el 50% de sujeto del wmo nocturno con doble jornada no muestra sintomas neurgticos
y 81 se perciben ansiosas con grado moderado. debido tal vez a situaciones de trabajo psiguicamente
MAs peligrosas, misius Gue combinan una fuere cdrga de trahajo con una elevado carga de angustia
como lo indica Daniellow (1986) v Fontanu (1992).

En cuanto a la depresion v retomando de nuevo 4 Daniellow (1986) y Fortana (1992) quienes afirman
que la depresion puede estar mezelada con las condiciones laborales y las exigencias del puesto, sobre
todo en situaciones de contacto con el plblico, es conveniente recordar que el trabajo de las
enfermeras es wtalmente con piblico v sobre wdo con piblico enfermo o accideniado, motivo por el
cual se esperaba una alta prevalencia depresiva, encontréndose 50% en los turnos noctumos fijo, con
doble jornada y wrno mamtino, siendo el mas significativo el def sujeto 1 del turmo nocwurno fijo (ver
tabla 11).

Aun cuando la literatura no mencions ninguna relacion entre el turno nocturno y la depresion, es
conveniente resaltar que en los mrnos nocrurnos fijo y con doble jomada los TOrcentajes son
considerables, por lo que se sugeritia nvestigar mas a fondo.

Retomando la afirmacion de Pérez (1990) quien dice que una de las actividades mas esiresanies son
los servicios de salud. por el contacto directo que tlene el personal con personas que sufren. Cabe
aclarar que la sitnomatologia del estrés no se podria comprobar directamente a través del MMPI-Z,
N0 ohstante se consideraron los puntajes altos de algunos efectos emocionales y conductuales como
hipocendria, depresion, perdida de la autoesd g, disminucién de los intereses y entusiasmo, aumento
de consumo de drogas y descenso de los niveies de energia, esto con el fin de asociar el sstrés con
las alieraciones de la personalidad. Como se puede observar en la tabia ntmero 11, el 87% de Ia
muestra total se percibe estresada, esto relacionado con la escala 1 del MMPI-2 en donde la escala
de hipccondria puntia de moderado a alto, lo manifiest el 56%, lo cual al ser comparado con Ios
stntomas somaticos del Cuestionario General de Salud se corrobora tal alteracién que va de moderads
a severa.

Ast mismo la depresion prevalecio en el 68% de la muestra total, puntuando también de moderado
a alto en dicha escala, v que de igual forma se corrobora con el Area de depresion del Cuestionario
General de Salud y se reafirma la alteracion con grados de moderado & severp,

En cuanto 4 la pérdida de la autoestima, se tomd el apoye de varias escalas del MMPL-2, va que
dependiendo de la punmacion obtenida por cada sujeie se indica ¢l nivel de autcestima, de 1a muestra
toal el 31.25% presenta un nivel hajo, el 43.75% una caiegorfa regular y el 25% alta . Con refacion
al interés y entusiasmo de alguna manera se puede evaiuar u través de dicha prueba, resultando 1o
siguienie. de lus 16 enfermeras 9 presentaren una alra calidad en este rubro, 4 con nivel regular y 3
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con bajo. Por otra parte ef aumento de consumo de drogas se corrobord con la pregunta directa que
se aplicd en el Cuestionario del Alteraciones Fisicas del Trabajo Nocturmo, resultando solo la
enfermera 2 del wmo nocturno irregular con ingesta de un depresor (Diacepamy;,

Por Glimo a calidad de la energfa se pudo cdtegorizar también por medio del MMPI-2 enconrando
que 9 de ellas mantienen una buena energia, 6 con regular y 1 con baja.

Concluyendo se puede deducir. que la percepeion del estrés en cada persona es diferente, en algunos
casos probablemente tuvo una asociacion directa en cuanto 4 los efectos emocionales y conduckiaies,
como es el caso de la sujeto 1 del wrno noctumo fijo, sujetos 1 y 2 del mmo nocturns irregular,
sujetos 2, 3, y 4 del wmo nocturno con doble jormada: ast como swetos !y 4 del murno matuiing en

bienes se asocia ef estrés con it inecondriz, deprasidn, TeQar G Daja autoestima, nivel regular de
energia y en el caso del sujew 2 del wrmo nocamo irregular con consuma de droga. Ahora bien, en
el resto de las enfermeras gue perciben el estrés ¥ no presentan hipocondria perc si presentan
depresion de moderada a alta y en su mayorfa con regular calidad de autoestima v aun cuando en
intereses y entusiasmo alcancen de regular 4 alto y ¢l nivel de energia sea alto no deja de tener
prevalencia de relacion.(ver tbla { 1)

-t

Por otro lado, e presentaron los casos del sujete 2 del turno nocturno irregular ¥ sujeto 2 del wurne
Matuiing quienes no se perciben estresados. sin embargo puntda alto en hipocondriasis, moderado en
depresidn de las escalas del MMPI-2 y moderado tanto en sintomas SOMmAticos como en depresidn del
Cuestionario General de Salud, aunado 4 la regular calidad de autoestima y energfa. La sujeto 2 del
tumo matuting puntia moderado en hipocondria sin presentar problemas depresivos en MMPI-2, con
grado ligero en sintomas somatcos v moderado en depresidn en Cuesticnario General de Salud, baja
autoestimz e interds y entusizsmo con regular energia.

Ahora bien la somatizacion ha sido intimamente relacionada con el estrés, ya que cuando los aspecios
fisiologicos y psicoldgices se ven afectados por el estrés se trastorna el equilibric homoeostatico,
sobre todo cuando concierne a niveles mas elevados de integracidn sensorial y cognitiva, la
perturbacion repercute entonces al sistema de relacion del sujeto con su entorno Gelder (1994)

Segln Pérez (1990) y Amir(1997) el eniorno Juega un papel importante, en este caso cuande el
ambiente laboral se torma inseguro, ruidoso, con poca ventilacidn e iluminacion y con hacinamiento,
aunado a fas demandas del puesto. sobre todo cuando demznda habitidades extras del sujeto o bien
cuando la labor es exwenuante desencadena Mayor carga de esirés, cabe aclarar que en el caso de la
presente investigacion las condiciones lahorales etectivamente desencadenan estrés de manera
importante, ya que de por si la labor de fa enfermera es insegura al exponerse a diversos riesgos
aunados a las condiciones laborales negativas que son de consideracion, por ejemplo de los factores
que mencionan Pérez (1990) y Amir (1997) que intervienen es el hacinamiento que es evidente en la
sala de tetapia intensiva v en la sala de medicing interma. La iluminacion es de baia magnimd o mila
en la sala de terapia intensiva,

Ast musmo existen problemas de ventilacion en la saty de choque y en la sala de medicina inierna; en
cuanio a la inseguridad ante un incendio es considerable, ya que el equipo contraincendio estz
obstruido, ¢ igualmente existen carencias en las instalaciones sanitarias de todo tipo, asi como el
inadecuado manejo de medicamenios por parte del personal, falta de utilizacién de batas y vniformes
de cirugla, eic.

Por Gltimo. el personal de las tres salas recorridas esta EXpUesio & ruido, a quejes de pacientes,

aparatos musicales y murmullos, asi como at calor por falta de una adecuada ventilacién en iz sala
de medicing interna.

&6
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Se puede considersr que al eswr expuesto o ersonal a todas esag condiciones diarfamente
desencadenan estrés cranico ¥ unido con ¢f trabajo nocturno agrava la problematica, por lo tanto se
puede conciuir que al mezclare todos los tactores va mencionados como a depresidn, ansiedad,
fatiga, estrés. eic estdn indicando en algunas enfermeras T4SZOs prominenies psicofisiologicos y en
OIS rasgos de somatizacion con MAYOr ndmero de respuestas por impulso emocionga] ¥ N0 Dor
cognicion, como 1o mencions Suiker (1993) y Gelder {1994).
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RECOMENDACIONES

Con el objero de mejorar la calidad de vida laboral del sistema de trabajo de las enfermeras se
sugieren las siguientes recomendaciones:

Aun cuando la semana [aboral de horarios flexihles {4/40) esta siendo aplicada 2 los tumos neciurmos
en el hospital. fos resultados han sido poco esperanzadorss en cuanio a la saluad de las trabajadoras,
v que este horano perimite que tengan omra actv idad por el dia y se incrementen los dafics a la sajud.
ung altemativa serfa incrementar fos salaros de tal manera que no se vieran obligadas a buscar una
doble remuneracion.  Por otro lado se habia considerado que el turno nocturno fijc eliminaba el
problema de qjuste circadiano, pues no hay cambio de twmo, no ohstante se ks observado gue las
alteraciones psicoldgicas mas severas fueron precisamente en el turmo nocturne fijo, por io cual se
sugiere alternar turnos rotativos, en donde ellas eligieran el mrno siempre gue fuera posible, o bien
proponer  las trabajadoras con mayor antiguedad la opcitn de cambiar de rurno o las rotaran con
sistemas de noche-tarde-mafiang o matiana-tarde-noche, considerando la preferencias ¥ caracteristicas
individuales. cabe aclarar que de acuerdo a investigaciones de Wikinson {1992), es aconsejable que
la rotaciOn sea prolongada. ya que ésto permite mayor tiermpo de descanso, o bien aphicar una rotacion
sernanal, en virtud de que a pesar de que se reduce el tiempo de descanso aun ast es mayor que en
la rdpida rotacién de turnos. Dicho autor propone evitar una rapida retacién sobre todo cuands a
actividad laboral es de tpo perceptivo visual, puesto que implica mis actividad cognitiva basadz en
la memoria.

Por otra parte invitarlas a participar en la elaboracion de nuevos planes vy disfrutar de cierw
flexibilidad para cambiar de un wimo a otro. Cabe aclarar que es importante tomar en cuenta la salud
y edad de las enfermeras, asf como la aplicacion de examenes médices, psicoldgicos y psicosoméricos
periddicos a fin de evaluar los dafios 4 fa salud.

Asimismo orientarlas sobre su régimen alimenticio. e! uso de estimulantes o tranquilizances y otras
cuestiones relacionadas con la salud.  Es gualmente importante fijar pausas adecuadas para las
comidas con instalacion de comedores u otros servicios de comidas y bebidas calientes y no solo un
lunch empaquetado con comida que no nutre. de igual forma fijar pausas de descanso con camas
confortables y un ambiente de trenquilidad evitando colchonetas en un cuarto de bodega.

También es importante proporcionar otros servicios de bienestar, como lugares de esparcimiento
durante las pausas de descanso, equipo recreativo, asisientes sociales, servicio psicolégico, etc.

Facilitar informacién y asesoramiento con respecto a sus habitos alimenticios, necesidades de
descanso, prevencion de los trastornos comunes a Ia salud, sobre todo a quienes trabajan de noche
adiestrarias sobre condiciones que faciliten ei suefio v reduzcan el estrés y la fatiga, como téenicas
de relaacion muscular y profunda. mediacion, desensibilizacién, a8t misme es importanee incluir
entrenarmiento asertivo, solucion de contlictos. habilidades para tomar decisiones y resolver
probiemas, establecimiento de ohjethyos y priordades. entremamiento en habilidades interpersonales,

rmanejo del tempo. psicoterapia v st fugse fecesario tratamiento psicoldgico y farmacoldgico, eic.

No menos importante es la promocion de eiercicio fsico racional que ayude a relajar el organismo,
dingido a fas personas con una sola jornada. ya que de [0 contrario provocaria mayor fatiga.

Por otro lado, el incremento de vacaciones pagadas aportaria beneficios 2 las enfermeras en cuestion
de fatiga, es decir en lugar de dos perfodos al afio se propone dumentar a ires, en donde al menos
un periode sea elegido por ellas de acuerdo a sus necesidades, También seriz converiente gue en hase
a la edad. antiguedad v las evaluaciones medico-psicologicas, se limitara el trabajo nocturno, a fin de
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evitar la acumulacién de una fari ga residual v una disminucion de 1 telerancia, asimismo se sugiere
levar a cabo une adecuada selecoidn de personal en base a su tipo de personalidad, historia emocional
y caracterisucas psicoldgicas sobre todo para el trmo noctumo, asignando a ias mas jovenes a la
noche. a las mayores al trabajo por mirnos ¥ & quienes se acerquen a la edad de adulta mayor queden
permanentemente de dia, con sobresueldos para quienes laboren por la noche, ¥a sea en forma fija
0 alternada. En el perfil del puesto considerar enfermeras preferentemente solteras o casadas con no
fmas de un hijo, ya que el salario que ofrece o hospital no cubre ia subsistencia de una trabajadora
COn mAyores cargos familiares,

Asimismo aumentar el personal de cada tumo con el objeto de que el sistema sea mas flexible, mas
frecuenies 1os fines de semana libres Y mayor ia bibertad de eleccion de los dias de descanso
COMDENNALOTIo

Por otro lado, se recomends que en =l momento de seleccionar al personal, se ponga especial
atencion a los antecedentes fisicos de los aspirantes. tales como trastormos gastrointestinales,
alteraciones del suefio, dificuliad con la vision nociurna u Olros trastornos cronicos que podrian ser
afectados por el trabajo nocturno.

De igual forma, llevar a cabo un sondeo prediciende que persenas son adecuadas para el trabajo en
diferentes mos en base 4 ¢ salud y tuncionamiento en el rrabago, catidad y cantidad de suefio, ast
como ambiente en el que se propicie el mismo, antecedentes de fatiga y estrés, enfermedades
gastrointestinales, uso de medicamentos, consumo da alcohol, cafeina, tabaco y drogas, igualmente
indagar sobre Ia frecuenciz de accidentes deniro y fuera del lugar de trabajo, por Gltime averiguar
sobre los probables problemas laborales, sociales v familiares.

En cuanto al perfil de personalidad se sugiere seleccionar al personal que presente, al menos en parte,
las siguientes caracteristicas- Socialmente adaptada, que manifieste poco o ningdn interés especial
acerca del cuerpo o de la salud, emocionaimente ablerta y equilibrada, asi como realisia y con
capacidad de “insight™, conforme CORSIZO musma, estable, activa, entusiasia, responsable, empatica,
y de trawo facil. precavida y flexibie.as como presentar tolerancia al estrés v a la fatiga,
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(N VENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA-2

En este cuadernillo le presentamos una serie de enuncizdos o pro- e =

osiciones numeradas acerca de lo que la gente iensa o le gusia. Lea L e
Ecjad'“ unade ellzs dec’ida sies "'erdagera o lg‘sa e g £ cia 811 ted Ejemplo; Sgecidn e - E
a2 }” t & Nl releren & a us . TGSPU.CSK;.ZS marcada_s

correctamerte. o
No escriba en este cuademnilio. Anote sus contesiaciones en lahoja ..~ P '
ce respuestas correspondiente. & AL Rg '}“ -
3t un enunciado, aplicado a su situzcidn personal, es en la mavoria By &
de los casos verdadero, rellene el ¢irculo marcado con la lera V (ver o o

cadero), il como se muestra en el ejemplo A, que esid 2 12 derecha de
esta hoja. 5i un enunciado, aplicado a su situacidn personal, es en la mayoria de los casos falso,
rellene el efreulo marcado con ja letra F (falso), tal como ests en el ¢jemplo B. Por favor, no marghe
verdadero y faiso 2l mismo tiempo en ninguna de Jas preguntas. 5ila frase no se aplica a usted ¢ ‘si
se trata de alge gle desconoce, no haga marca algunzenla hoja de respuesias, Sin embargo, trate 1e
darunz respuesta a cada una de las frases.

Recuerde que debe dar su opinidn acerca de st mismo. Procure ser Ie mds sincero posible.

Al marcar sus contestaciones en fa hoja de respuestas, asegirese de que el niimero del enun-
ciado concuerde con el ndmero de la respuesta en Ia hoja de contestaciones. Rellene bien sus mar-
cas. Si desea cambiar alguna respuesta, borre por completo Io que quiera modificar,

Recuerde, trate de dar Tespuesia a cada uno de los enuncizdos, Trabaje rdpido pere con cui-
dado, ‘
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1. Me gustan las revistas de mecdnica.

o

Tengo buen apeuto.

3. Despierto descansadof{a} v fresco(z) cast
todas las mananas,

1
i

4 Creo gue me gusiaria €i trabale de
bibliotecario.

5. Flruido me déspierta ficiimente.

5. Mi padre ¢s un hombre bueno, o {5 su
padre ba fallecido} fue un hombre
bueno.

7. ble gusta leer Jos articulos sobre crimenes
en los periddicos.

3. Por io general tengo las manos y los pies

o SLECI@I‘N‘."T’ ente Cc.hemes

O, A vida qiaria estz llenz de cosas acue

niantiensn miinterés,

v tan capacitado{a) para
.“p.e lo he estado.

1 la gargania casi todo

13. genie deberfa wratar de comprender sus
suenos v guiarse per eilos o considerarlos
cemo advertencias

;_...
R

Me gustan las novelas de detectives o de
misterio.

Yt
L

. Trabajo bajo una gran presién,

bt
p)

De vez en cuando piensc en cosas
demasiado malas como para hablar de
ellas

17, Estoy segure{a) que lz vida es injusta
cenmigo.

18. Sufro ataques de ndusez vy de vémito.

19.
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38, Casisiempre tengo tos.

. Tengo dificuliades para con

Al iniciar un nueve c—:mpleo me gusta saber

oon qve personas €3 1mpoz‘iame ser

amable. . 1
ne by §
MUy raras veces padezco esrehimisnco, ( !

. . . . rd

A veces he sentido un intense deses de o)

abandonar mi hogar. ?w} |

Nadie parece comprenderme. -

A veces me dan aiaques de risa o de L4
Hlanto, que no puedo conwolar. 3

. En ocasiones los espiritus malignos se @

posesionan de mi.

Me gustaria ser cantante.

Cuando estoy en problemas creo gue o
mejor es quedarme callado(a).

Por principio, cuando ziguien me nace

=

algin mal siento que, de ser gosible.
deberiz pagarie con fa misma mnoneda.

Pacezco acicez estomacal varias veces a la
semand.

En ocasiones sisnto deseos de ma
Tengo pesadillas varias veces 2

centranme en g

una tarea o trzbajo.

He tenido experiencias mu
ex{ranas.

Nunca he tenide dificulizdes 3 ]
mi conducta sexual. 4

Cuande era mids joven, a
algunas cosas

o = o

. Avecessiento ganas de deswrozar las cosas.

l

PN

PITIN Ol = naary - m———r o

Pase a la pagina siguiente®

.'.;_ca‘-_ﬁ_i.,_;.‘ LIRS g

& v st




o Inventario inullifésico de la

4 personalidad Minnesors. Z[MAPL2 )

b

e
1S

15N

S
¢

|51}

#n

o

He

38, He enido periodos de dias, semanas ¢
meses, en los que no podia hacer nada,
porque no ienfaja energla suficiente para

&I’I}P CZ4ar.

.._‘

Misuerio es frregulare; tranqguilo.

3

- & menude me parece que me duele toda

la cabeza,
NO siempre £igs laverdag,

Si'a gemte no huhiera gueride pegucxcc_"ﬂe

hubiera tenido iNAS €Xito en la vida,
- Sovmis serisato ahora que nuneca.

Una vez a 1a semana O mids a menudo, sin
C2usa aparente, de fepente siento calor
en todo el cuerpo.,

Esiey wn sano come la mayorfa de mis
amigues,

Prefiers hacerme o desentendido e ancdo
Yo A amigos de ia €scuela o a personas
conocidzs as cue no he vk Dor mtcho Zempo,
anosergue eilas me hablen primero,

Casi nunca me ha dolido e corazén o el
pecha.

Casi siempre preferiria sofjar Cespierio en
lugar de hacer otra cosa,

Soy una persona muy sociable,

~

Con recuencia he tenido gue recibir
drdenes de personas que sabxm menos
que ye.,

Ne leo diariamente todos los articulos
editoriales de! periddice,

No he llevado una vida correcta,

Con frecuencia me Parece sentir ardores,
Punzadas, hormigueo o adormecimiento
en algunas partes del cuerpo.
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A mi familiz no le gusia el rabajo que
escogio la @tupacién que pienso escoger
para habajar el resto de mi vida,

.%Jg’l_mas VeCes me empenc anto en EJE'O

que Jzs personas pierden Iz paciencia

\_UHJHIUO

s iar el )
{uisiera poder ser tan 1€1Z2 COMO parecen

serio owras personas,

£,

tuyraras veces siento dolor enlanuca,

Creg que mucha gente exagera syus
descrac 25 para que Jos demids se
Compadezcan de ellos ¥ les ayuden.

Sufro de mzlestares en i boca dej
estrjrrago varios dfas a Ja S€mMana o mss
frecuentemente.

Cuzndo gstov con gente me molesta ofr
Cosas muy exirafas,
30y una persona Imporiante.

L]

A menudo he deseado SeT Muyjer, (o si usted
& mujer) nunca he lamenwude sermuje

Lzs PEISONEs no lastiman mis senumienios
con facilidad,

e g staker'noxeja.sa amor,

.

La mavor parie del Semipe me siento iriste,
Ser2 mejor que se desecharan casi todas
Ias ieyes.

4

Me gusta la paesta,
A veces molesio g los animajes,

Gz que me gustarfz  trabajar come
guardabosques.
! 1

Pierde faciimente Jas discusiones,

£+ 1z actualidag me es dificil no perder s
esperanza de llegar 2 ser a) guien,
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Aveces mialma abandona mi cuerpo.

Definidvamente no tengo confianza en
mi mismeo.

bie gustaria ser florista.
Generalmente siento que lavidavale la pena,

e mcrn e ol v 1
Cuesta muchsc 13213 nven a .a
\

mayorfa de la genzdelavw

7. De vez en cuande dejo para mafiana lo

que debiera hacer hoy.

Le agrado a iz mayor parte de la gente
que me conoce,

. INo me molesta que se burlen de mi.

hMe gustaria ser enfermera (enfermero).

Creo que la mavoria de la gente mentirfa
para salir agelan:e,

Hago mwuchas cosas de las gue luego me
arrcpiento. (Me arreplento mis, o mas
frecuentemente que oiras personas, de las
cosas que hago.)

. Tengo pocos disgustos con miembros de

mi familia.
Cuande joven me suspendie¢ron de la
escuelauna o més veces por mala conducta.

A veces siento un fuerte impuiso de hacer
algo danino o escandaleso.

be gusta ir 2 fiestas y reuniones animadas
v alegres.

bMe he enfrentade a problemas con tantas
posibilidades de solucién que no he
podido llegar a una decisién.

Creo que la mujer debe tener tznia liberwad
sexuzal comno el hombre.

S
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. A mi alredecdor veo cosas, animales o

. Alguien me tiene mala voluntad.

. Nunca he hecho algo peligroso sélo por

. A menudo siento como s tuviera una

. En la escuela algunas veces me llevaron 4

Los conflicies més graves que tengo son

conmige mismo.

Quierc 2 mi padre, {o si su padre hz
Fallecido} quise a2 mi padre.

Casi nunca tengoe calambres o contracciones
musculares.

INo parece importarme lo que me pase.

Algunas veces, cuando no me siento bien,
soy irritable.

Muchas veces tengo la sensacion de haber
heche algo malo o diabdlico.

Casi siempre estoy feliz.

personas gue owros noe ven.

Me parece tener la cabeza o la nariz
congestonadas la mayor parie del dempo.

Algunas personas son tan mandonas que
siento el deseo de hacer lo conwrario de lo
que me piden, aunque sepa que tenen la
razén.

el gusto de hacerlo.

banda que me apretarz la cabeza.
Algunas veces me enocjo.

Disfruto mds de una carrera ¢ de un
Juege cuande apuesio, i
La mmayor parte de la gente es honrada ,
principaimente por temor a ser descubierta. [yl

ante el director por mala conducia.

T R e
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. Me gustiz el ar

Nunca me he

Mis modales en la mesa no son tan buencs
en casa como cuando salgo a comer con
ouwas personas.
Cuaiguier persona qug sez capaz y esté
dispuesia a L:'ﬁbEj T dure dene buenas
posihilidades de é

se parece gue soy tan listo(a) v capaz
como la mavoria de los que me rodear.

La mayorfa de la gente usarfz medios
discudbles con ] de obtener lo que quiere.

. Tengo muchos problemas estomacales.

itco.

'U\

R
e dram

Sé gquién es el responszble de la mavoria
de mis problemas.

Algunas veces me slento wn arraidol a)
por las cosas personales ce oires. como
calzado, guantes, etcétera, que me gustaria
wrearlos o ‘”obe.nos aungue no me sirvan.

Cuande veo sangre no me asusto ni me
enfermo.

Con frecuenciz no puedo comprender
por qué he estado tan irritable v
malhumorado(z).

Nunca he vomitzde ni escupide sangre.
No me preocupa coniraer enfermedades.

Me gusta recoger flores ¢ cultivar plantas
dentro de mi casa.

-

Con frecuencia siento ‘2 necesidad de
luchar por lo que creo justo.

entregalc i practicas
sexuales fuerz de lo comiin.
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A veces mis pensamientos han pasado por
mi mente con tania rapidez que no he
podido expresarios en palabras.

- Si pudiera entrar a un cine sin pagar

y estuviera seguro{a) de no ser
descubierto (a), probablemente lo harfa.

A menude me pregunto cudl serd la
verdadera intencién de las persenas que
hacen algo bueno por mf.

Creo que m.i vida hogarena es 1an agradable
como la de 1a miayeria de las personas que
CONOVZCo.

Cregenel cumplimiente de lz ley

7. Lacritca o el regafio me hieren

prefundamente,
AMe gusia cocinar.

i conducia depende princ ipalmente del

comportamiento de las personas que me
rodezan.

. Definidvamente, 2 veces me siento un ingdh

Cuando nifio(2) pertenecia a un grupo de
amigos gue procurdbamos ser leales en
cualquier problema.

Creo que existe oira vida después de ésta.
se gusiarfa ser soldado.

A veces siento el deseo de empezar una
pelea 2 golpes con alguna persona.

Muchas veces he perdido oportunidades
por no haberme decidide 2 empo.

Me impac*’enia que iz gente me pida
coz;sejos ¢ me interrumpa cuando estoy
trabajande en algo importante,

. ;‘;COSEUH‘!DI’&D& llevar un dizrie sobre mi

vidz,

R IR PR
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133, Creo que estdn conspirando contra mi, 137. No me importa lo que oiros piensen de
~ \ mi.
230, Prefiero ganar gue perder en un juego.
; . 138. Me siento incdmodo(a) cuands tepe:
140, Coslowodns fns noches me quedo donmidofa) - N (2) T ShES
DI gue hacer payasadas en una reunidn, aun
sin tener pensamicnios o ideas cque me ; ot s T
i cumdc tos demds estén haciends s 0
nreocupen. - _ g
H i Mmismo, Lu“'r‘?
=1 Durante los dlimes alos he gozado de . .
< 139, Nunca me= hez desmavado -
uenassiud la maver tarte del dempno ‘ . LM
. . . 120, Me zuswabhala escuela L,
sTlo Nuncele wenido un aaove de comadsiones. e -
.
. 1ol. Frecuenemente tengo gue esforzarme
123, Nosubonibajo de peso S |
3 * v para no demostrar que soy tmido{a). ¥ :
144, Creo que me estin sizuie - . -
133 Creo que me esuln siguiendo 152, Alguien hz intentado envernenarme.
43, Sie: . recuenterments he ofd e s . . . T
133, Slento que frecuentemente he sido 183. No le 1engo mucho miedo 2 las serpientes. L
castigacof{a) sin modvo, Ly
L. . 194 Nunca o casi nunca tengo marzos.
155, Lloro fdciimente. o
e . 105. Mi memoria parece esiar en buenas D
137, Noendendo lo que leo tan bien como antes. condiciones.
TER Nmea on 1l 190a g e cmmride el -2 : !
8 Aumcn enomi vida me he sentdo mejor 166. Me preocupan las cuestiones sexuales.

que ahora.

197 Me cuesta trabajo eniablar una
Ty A . ey s PP S : e, . ~ . .
SR a0 Neces 1:. }Ja; e SLi:)etIOA ge ™l caners conversacidon con a}g{_ne” que ACACO
sta muy sensible, de conocer. -
150. ;\Ic'una_a veces siento que deberfa henirme 188. He tenido épocas durante las cuales he
o lastimar a otros. hecho cosas que luego no recuerde haber
131 Me molesta que alguien me engafie tan hecho.
habilmente que tengn que admitir que fui 169. Cuando me aburro me gusta provocar
e
burlado(a). algo emocionante o divertido.
152. Nome canso con facilidad. 170. Tengo miedo de perder el juicic.
~ &
133. Me gusta conocer a gente importante 171. Estoy en contrz de dar dinero a los
porqie eso me hace sendr imporante. porcioseros.
134. Siento miedo cuando miro hacia abajo 172. Con frecuencia notc gue mis manos
desde un fugar alo, tiemblan cuando wate de hacer algo.
135. No me preocuparfa si algunc de mis 175. Puedo leer durante mucho dempe sin
_ _.familiares tuviera problemas con fa ley.” que se me cansen ics ojos.
138. Séio estoy contento cuande pases © viajo 174. Me gusi leer ¢ eswdiar acerca de las
sin un plan definido. .. cosas en las que esaoy :raoa_;anao.

Pasezla pégina mgmem\.
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Muy pocas veces me duele la cabeza.

Mis maznos no se han eniorpecido wi
perdido habilidad.

Algunas veces cuando Me apeno empiezo
a sudar, cosa que me molesia muchisimo.

No he tenido dificubiad en mantener el
cquiiibrio cuando canmune.

Algo anda mal en mi mente.

No me dan accesos de aler rgia o de asma.

He tenido aT’GUE durante jos cuzles no
20 oS Imovimienies.
nero me daba cuenta de Io gue ocurria a

No e agadan 1w0das as personas que ConwIco,
Muy pocas veces sueno cesplerio{a).
Descaria no ser tian thnicdo{a).

No tengo miedo de mangjar dinero.

Si fuera pericdista me gusiarfa muche
escribir sobre ieatro.

Disfruio de distintas clases de juegos v
diversiones.

Me gusia coquetear.

Mi familia me wata mds como un(a)
niito(a) gue come un adulto.
Me gustarfa ser pericdisia.

Mi madre es una buena mujer, (o si su
madre ba fallecido} mi madre era una
buena mujer.

Cuando camine tengo muche cuidaco de
no pisar 1as rayas en ;as banquetas.
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Nunca he tenido erupciones (ronchas,
salpuilido, eicéiera) que e preocuparan.

En comparacién con otros hogares, hay
MUY DeCo companerisme y carifo en mi
familia.

Creo gque me gustaria el trabajc de
contratisiz de obras.

Trecuentemente ¢igo voces sin saber de
ddéndevienen,

Me gusta la ciencia.

No se me dificulta pedir avuda a inis
amiges aun cuando no p seda devolverles
¢l favor,

MMe gusta muche cazar.

A menudo mis padres se oponfan a la
clase de gente que frecueniaba.

. En ccasiones me gusta el chisme.

Aparentemente oigo tan  bien come la
mavoria de las personas.

Algunos de mis familiares tenen hébitos
gque me molesian o irritan muchoe.

A veces creo que puedoe tomar decisiones
con extraordinaria facilidad.

Me gustarfa pertenecer a varios clubes o
asociaciones.

Raras veces noto los lztidos de mi
corazdn, y muy pocas veces me falta la
respiracién.

ie gusta hablar sobre temas sexuales.

Me gusta visitar lugares donde nunca he
estado.
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211. Se me inculed un mode de vidz basado 227. Ne culpo a nadie por tratar de W!
en el deher, el cual he seguide desde apoderarse de tode lc gue pueda en -.ﬁiw"‘
entonces con mucho cuidade. - este mundo. ]

1|

212, Algunas veces he side un obsmculo para 228. Hay personas gue guieren apoderarse de r IIJ’
personas que querfan hacef algo, no mis pensamientos ¢ ideas. Mﬂui'-lé
: G ]

< £ H 3 r I
porque €so z%zcr.a;_.zzr.zportantu, sino. por 229, He tenide momentos en los que mi 1
cueston de principios. mente se ha quedado en blance v ne |

213. Me enojo con faciiidad, perc se¢ me pasa me daba cuenta de lo que ocurrfa a mji
Dronto. alrededor.

214 He sido bastante independiente v 230. Puedo ser amistoso(a) con personas que
liberado(a) de la disciplina familiar. hacen cosas que considero incorrectas.

- = 951 .
215. Me preccupo mucho. 251. Me gusta estar en un grupo en el gue se
. hacen bromas los unocs a les owros.
216. Alguien ha estado intentando robamme. ¥
232. En las elecciones. algunas veces voto por
217, Casi todos mis parientes estdn de acuerdo candidatos que casi 1o conozco.
conimigo.
233. Se me dificulia comenzar a hacer las cosz
QIR TCI-\C-O ners 1he e - At TAaA
R e, Dernofos dg 1anta 11L. ol Cun CAd
s . 234, ¢ que esioy condenado(a).
gue no puedo permanecer sentado{a; Creo que esioy condenado(a)
nucho teripo. 235. Fui una persona lenta para aprender en )
s = la escuela. N

218, He tenido decepciones amorosas. b

san - : e 230. Sifueraartista me gustaria dibujar fiores, %

220. Nunca me preocupa mi apariencia fisica. b

e . - 237. Nome molesta no ser mejor parecido(a). |,

221, Sueno frecuentemente cosas cue es mejor Fi

K g - !
Mantener en secreto, 238, Sudo con facilidad aun en dias frescos. f_';éf}

222, Se debe ensefiar a los nifos la informacién 259. Tengo entera confianza en m{ mismo.
basica sobre el sexo. 240. A veces me ha sido imposible evitar robar |

223. No creo ser mids nervioso(a) que la o llevarme 2lgo de una denda. ‘
nayoria de las personas. 241. Es més segure no conflar en nadie. 3

. i

22%. Padezco poca o ninguna clase de dolores. 242, Una vez 2 la semana o mis frecuentemente L)

- : . fradelad !
225. Mi-forma de hacer las cosas tiende 2 ser ME ponge muy agitato e, —
. 1‘|||
malinterpretada por ctros, 243. Cuando estoy con un grupo de personas ,,;,_t]
. . se me dificuita pensar en as apropiados
228, Algunas veces sin razén, aun cuando las ara Dlatica %p Asar en temas 2prop :
. conversar.
cosas van mal, me siento muy alegre, para p g prersat {’;E
coma st estuvierz en “la cima  del 244. Cuande me sienic tiste, cast siempre L“*?
mundo”. algo emocicnante me saca de ese estado. B
b
Pase z la pigina siguienie ||
: -
g\
F.
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Cree que mis pecados son imperdonables.

Se me adormecen una ¢ varias pares de

No culpo a la persona que se aprovechia

de oira, si esta Gldma se expone
ocurra 1al cosa.

)
S0m
fod
w

33 vista estd tzn bien ahcra como 1o ha
estado POr a10s.

4 veces me divierte tanto la astucia de
algtin criminal, que he deseado gue se
salga con ia suya.

Con frecuencia me ha parecido que
algin extraio me miraba criicamente.

Todos leos dfas tome una cantidad
extiraordinariade agua
la mayoria de las personas hace

amistades porque los amiges les pueden
resuliar dtiles en algdn momente.

Casi nunca noig gue me zumben o sithen
log oidos.

De vez en cuande siento odio hacia los
miembros de mi familiz a los que
usualmente quiero.

§i fuera reportero(a) me gustaria mucho
escribir notas deportvas.

Puedo dormir duranie el cdfa perc no
durante la noche.

Estoy seguro(a) de que fa gente habla de
mi,

A veces me rio de los chistes obscenos.

261,

262.
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Tengo muy Pocos eMmores en comparacidn
con los de mis amiges. -

No me sentiria apenado(a} si ante un
grupe de personas,.tuv]era que.%niciar
una discusién u opinar acerca de aige
que conozco bien.

Siempre me miclesia gque iz jusiizézf Fieje
2 un criminal debido a las mamobras

de un abogado astul

He bebido zlcohol con exceso.

Por lo general no le hzblo a la gente,

hasta que ellos me habian.

Nunca e tenido problemas con ia lev.

7. Tengo periodos en que me siento

muy alegre sin gue exisia una razon
especial.

Quisiera gque no me perturbaran
pensamientos sexuales.

. St varias personas se hallan en apuros, 1o

mejor que pueden hacer es ponerse de
acuerde sobre lo gue van a decir v
manienerse Armes en lo gue acuerden.

. No me molesta muche ver sufrir & ios

animaies.

Creo que siente mds intensamente que la
mayorfa de jas personas.

9. Nunca en mi vida me gusté jugar con

munecas.

A menudo la vida me resulia diffcil.

Soy tan susceptible respecto 2 algunos
temas que ni sigquierz puede hablar de
ellos.

En la escuela me era muy dificil hablar

-

frente a la clase.
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. A la mavor parie de la gente

Quiero & mi madre, (o s1 su madre ha
fallecido) quise a mi madre.

. Aun cuando estov acompafiado{a) me

siento solo(a) la mayor parie del tempo.

7
. Recibe toda la comprensién que debiera

recibir.

. Creo que hage amistades tan facilmente

como cualquiera.
No me gusta tener gente a mi alrededor.

Me han dicho que caminc cuando estoy
dormido{a).

. La nersonz que causa tentacidn dejando
P 3

propiedades de valor sin proteccion, €3
tan culpable del rcho como el ladrdn

misne.

Creo que casi oda el mundo mentiriz
para eviarse problemas.

. Sov més sensible que la mavoria de la

gente.

la o
ie d
avudar a los demds, aungue no lo diga.

. Muchos de mis suefos estdn relacionados

con el sexo.

. Mis padres vy familiares me encuenwran

més fallas de las que debieran.

. Me avergiienzo muy ficilmente.

Tidineroylos negocios me prescupan.

. Nunca he eswtado enamorado{a) de

alguien.

Algurcs de mis famiiiares han hecho
cierias cosas gue Mg han asustado.
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Casi nunca sueno.

4. Con frecuencia me salen manchas rojas

en el cueilo.

. Nuncz he sufrido pardlisis ¢ alguna

debilidad fuera de lo comin en alguno de
mis misculos.

Algunas veces plerde o me cambia la voz,
aungue no esté resftadoe(a).

Mi padre ¢ mi madre {recuentemente me

hacfan obedecer, aun cuando yc creia
que no enian fa razén.

A veces percipo olores raros.

No me puede concentrar en Una scla
cosa.

Tengo motivos para sendrme celoso(z)
de uno o mis miembros de mi familia.

Casi todo ¢l tempo me siento
preccupado(a) por algs o por alguien.

2. Pierde facilmente la paciencia cen la

geme.

La mavor parie del tempe deseariz es:ar
muerwofa).

f. Algunas veces me sienic an inquieta(a)

que me es dificil quedarme dormide(a).

. Sin duda he tenido mds cosas de qué

preocuparme de las gue me
corresponderian.

5. A nadie le imporia muche lo que le

sucedsz 2 uUnoc.
A verces me molesiz oft tan bien.

Se me chvida muy pronto 0 que
dicen.

Pase z la pégine siguiente
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308. Ceneralmente tengo que deienerme 2 324, Puedo atemonizar faciimente a la gente y
pensar anies de hacer algo, aunque sez aveces lo hago para diverurme.
un asunto sin imporancia. - e vigen . .
’ P = 323. Es mis dificil para mf concentrarme de lo
310. Con frecuencia cruzo la calle para evitar QUE parece Ser Para OLirTas perscnas.
encentrarme con zlguien que veo venir. . : i
Suien que veo venir 326. En varizs ocasiones he dejade de hacer
311, M ’n as veces slente como si jas cosas no alge porque he dudade de mi nabilidad
fueran reajes. o PP .
a s : 327. 4 menudo me vienen a la mente nialas
312, La vinica parte interesante del periédico pzlabras, palabras horribles y me es
son las caricaturas de la seccién cdmica. imposible libranne de ellas.
313. Tengo la costumbre de contar cosas sin %28, Algunas veces mevienen a la menie
importancia, come la canudad de focos pensamientos sin izj}portancia que
en Jos anuncios luminosos v cosas por el me molesian por dias.
estio. 329. Casi todos los dfas sucede algo que me
314 No engo enemigos gue reahmente asusia.
] hacerme dan . : . .
guieran Bacerme Gano. 330. Aveces mesiento ileno(a) de energia.
1R =3 &1 v m 12 TSOnNA M
315. Generaimente no me {io “1 as ?e Fsonas 331. Tengo la tendencia a tomar las cosas muy
Gue s0n un pPoco méds amigables de Jo que e sero.
esperaba,

L . ) 352, Aeces he seniidec placer cuando un ser
316. Tengo pensamientos extralios v poco querido me ha lastimado.
comunes. . .
333. La gente dice cosas ofensivas v vulgares
317. Me pongo nenioso(z) ¥ preccupado(a) zcerca de mi.

cuando tengo gue salir de casa para hacer

‘e 234, \e i thedt ’ \
un viaje corto. 334, MMe siento incdmodo(a) cuando estoy en

lugares cerrados.
518. Por lo general espero tener éxic en lo

- r .
que hzgo. 3353, Generaimente no me preocupoe mucho

de cémo soy y de cdmo hago las cosas.

319. QOigo cosas extranas cuando estoy solo(z). . .
336. Alguien conuwola mi mente.

320. He tenido miedo de cosas o personas gue

. . - 337, En las reuniones soci fies né
sabia que no podian hacerme dafo. 37. E € es sociales o fiestas es mis

arobable que me slente solo(a) o con una

321, No temo entrar sclo(a) 2 un szldn donde sola persona en vez de reunirme con el
hay gente reunida platicando. grupo,

222, Tengo miedo de wusar cuchillos o 338. La gente me cesilusiona con frecuencia.
cualquier otra cosa filosa 0 puntiaguda. 359, Algunasveces he senido quelas

323. Algunas veces me gusta herir a las personas dificuliades se acumulan de w2l modo
que quiere. que no puedo vencerlas,

Paseala Pégin& szgu.@nl.e
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Cuadernillo de aplicacién o 73
340. Me gusia muchisimo ir a bailes. 333. Una o mds veces en mi vida he sentido
. . . ue alguien me oblizgaba a hacer ¢
3+t]l. Durante ciertes periodos mi mente ) AP © Csas
. T . hipnotizdndome.
parece trabajar mds lentamente que de
costumbre. : 5336. Cuande inicio una tarea me es dificil
. -~ hacerla a un lado, aunque sea por u
312, A menude platico con extranios en wenes, omento ’ 4 por un
auschuses, ewcéiera. e
357. Con frecuencia no me entero ce los
343. Me gustan los nifos. = o i o3
s chismes y habladurfas de mi grupe.
3z+ MMe gusta aposiar cuando se traa de poco - .
c*';ws;o e ; e P 338. A menudo me he encontrade personas
T gue envidian mis buenas ideas, sélo
3=5. 5i me dieran la oporwinidad, podria porque a ellas no se les ocurrieron
hacer algunas cosas que serfan de gran primerc.
beneficio para la humanidad. o Mo - .
¢ 338, Disfruto con el alboroto de una mulind.
3235, Con frecuencia he conocido a personas shae -
) 360. No me moelesta cOnOCer a Dersonas exwranas.
supuesiamernte expertas v ogque no .
resuliaron migjores gue vo. 351, Algulen ha watado de influir en mi
gim , - : mente.
347, Me sienio unta) fracasadeflz) cuando
oigo hablar del éxite de alzien 2 quier 352, Recuerdo hzberme fingido enfermo(z)
conozeo bien para evitar aigo.
328, Pienso frecuentemente: “quisiera volver a 353. Mis preocupaciones parecen desaparecer
serminoia)’, cuando estoy con un grupo de amigos(as)
animados{as)
340, Nunca me sients mds centente(a) gue animades(as).
cuando estoy solo{z). 38+, Me rindo facilmente cuando las cosas van
as . . - . . mal.
~330. Si me dieran la oportunidad serfz un(a) :
buen(a) lider. 353. Me gusta hacerle szber a la gente mi
o= . ., . punto de vista sobre las cosas.
331. MMe siento incémodo(z) con los chisies : s
obscenos. 365, He tenido épocas en las que me sentz
- . . tan lleno(a) de energia gue en ocasiones
332, Las personas generalmente exigen més Ny .(.}..- . g12q C .
e ; - hasta por varios dias, no necesitaba
TESPEIC DAra Sus Propios 4erechos, que él dorm]
& : . < ) K‘.
que estdn dispuestas 2 conceder a los '
demds. 367. Slempre gue me es posible evito estar
ca wc . . . entre mucha gente.
853. Me gustan las reuniones sociales sélo por g
2star con la gente. 388. ble atemorize ante las crisis o dificuliadss.
8534. Procuro recordar anécdotas interesantes 369. Tiendo = dejar de hacer algo que guiero,

parz contirselas después 3 OLras peraonas,

si otros creen que esc ne vale la pena.

Pase a Iz pégina sigulente
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CIESTIONARIO DE ALTERACICNES Fi8ICAS DRL TRABAJUO NOCTURNG

NMormbre Edsd Sexg
Escolaridad

Noche Dig

Presibn arierial

Terperafure

Freguencia cerdiscn

Frecuencia respiratoria

Perimetro toracice: 2} En repese
b} Inspiracidn
¢) Espiracién

£ continuacién enconirars uns serie de preguntas con el objeto de deternrnar su selud fsica, marque
con una Tz, o bien con éf niunerd cofrespondicnie, la respuesta correciz, de acuerdo a s
sintomatologia, por faver sez lo mds sincers posible.

N NG

1. Existe alovna diferencia enre ol nimere de evacuaciones v nicciones duramte
el diz que durants ta noche, como {1} cantidad, 2} consistencie, {3) Frecuencia,
() otros 0 O
Si es asl, sxplique
2. Hz notade s después de ingerir sus afimentes presemiar (1) agnurss, 2) acidez
estomacel, (3) dolor ds estomage, (4) regrese ia comida, (5} olvos O ()
Si su respuesta es afirmativa en cuslquler caso, esvecifioue

3. Presentz problemas en s gpsiite {1 {2
De gue manera
4. Su neso se ha visto siterade duranre los Hdmes 5 afics £3 &
Por cuantes Kgis.
5. Sus cicios menstruglas se hep gresertads con regularidad {3 4
3i su respuesia ¢s negativa, explicus
&. Padece usted de tensién gremesirugl o doler péivigo ) &

31 es ast, come Io maneja

O A gy B T T DT ST O M TR oS i L Lo



7. En lps (itimos 5 afios he mesmmdﬂ aroblemas de sefud gue amesitarin hospi-

tzfizacidn o largos Wwatamientos % {}
Cugles v por cuanie Hempo

8. Padece usted: (1) gasivils, (2) uicerz gastroduodenal, (3)eolitis espdstica

{4} colitis ulcerosa {3 ()
Hace cuanto empo

9, Pagace usted ¢risls hemarrgidgies 3 ey
Con que frecuencia

10. Ingiere alglin medicamento pere mantenerse despierto o bien para dommir O {3
Cusly con que frecuencia

11. Padece usted cefalen ¢ migrafias {3 €)
Si es asf, como lo maneja

12. Se ha presentado delores ariiculares como: (1) codes, (2) rodiflas, 73} nudilios,

(4) olros 0 G
En donde se localizan v con gue frecuencia

13. Fa presentado usted dolores humbares ) £
Hace cuanic tempe v con que frecuencia

14. Siente usted dolor en los muiscuios de Iz muca O 1§
Que tan frecuentes son v come fos mitiga

15. Ha notado deler en migkpias O )
Con que Fecuendie

16. & pesar de haber dormido se sients usiee agovada O {7
Corne fo mengja

17. 82 extvess usted ) ()

#71 omsen T
Con gue Fecienciz v COmRo o maneje
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Nomb=e Eamd Sexo

i.- Em general ¢Come s¢ comporta su famiie corme widad?

2.- Cuando sus famiiares necesitan vuda o coasejo 44 quien s¢ dirigen?

3.- ;Como maneja su familis ef estréds?

4.- ;Como adopte las decisiones su famila? jquien tene la Gitims palabra?

5.- ;Cue ocurre §i alguien no esta de acuerdo?

&.- Cuandoe alguien se pone enfermio jquien s cuids?

7.- ;Cual es su papel en su familiz; jse encuentra cémoda en ¢se Yapel? ;por que?

8.- ;Con que valores sociales se identifica?

9.~ 1 Cudl de ellos son importante para usted ahora?

10.- 4 Cuales son las tradiciones de su familia (por ejemn. reuniones, celebraciones, el cabeza de famikia
comidas, aciividades refigioses, précticas de cuidado de la salud. ote.?

11.- En cusles de ellas participa?

12.- 3,Que hace su familia pars diverirsa?

13.- ; Que plensa sobre el dempe Ebre? (por cjem. o odia, esta dessando que Hegue, eic.)
14.- ;Cuales son sue aficlones? ¥ las de oivos mEembros de su foriia?

15.- ;Que intereses tene zparte de su familia?

16.- ;Cusl fise 12 Gltima vez que usted y su familia se reunieron en ung acividad de Sempo libre'?
17.- ;Que es lo mas importente de su vida? ;¥ lo menes?

18.- ;Como lo incorpora a su vide'?

19.- ;CQue opina sobre la moral con i que cracié?

2Q.- jLe crea alghn conflicte con su famiia? silo creq, jque tpo de confiicte?

21.« ;Come se integra en la sociedad?

22.- 3 Avyndariz 2 alguien 2 que no coneciera? jpor que'? ;v ¢ aguien que conozea?
23.- p Aceptarie ayuda de slguien 2l que no conozea? ;¥ de alguler ol que conozea? jpor
que?

24.- ;Cusles son fas personas mas impertantes en s vida?

25.- ;A quien siente mas cerca’? ;.por que'?

26.- ;Con que Frecuencia sale con sus amnigas (08)7

27.- ;Con gue Frecuencie realiza actividades seciales?

28.- ;Con quien s comunica mas folments

;Que freas de su vida tiene dificultad de compartir con otres?

;Come equilibra €] trabzje, las tareas del hoger ¥ &l ocio?

1Come se relaciona con oivas personszs?

3 Cuel s su sstado civil?

(Cuentos hijos dene v cuales son sus ededes?

:Cusntas persones dependen de usted econdmicarments?

i
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INSTITUTO MEXICANC DE PSIQUIATRIA
INVESTIGACIONES EPIDEMICLOGICAS Y SCCIALES
INVESTIGACIONES EN SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DE DOCUMENTACION EN SALUD MENTAL

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD
{ces - 28}

Este es un cuesticnario gue pretende evaluar su estado de salud en
general. Para ello se han <formulade una serie de preguntas o
afirmacicnes que tienen gque ver con padecimientos comunes.

Es importants que centeste en forma individual.

Por favor, lea con cuidado y ccnteste todas las preguntas. Ponga
una “X” en la respuesta, de acusrde cen lo gue considere mas adecuado
para usted. Las preguntas se reflieren exclusivemente a las molestiss en
las dos dltimas semanas.

Por favor si usted padecid é&stas wmolestias antes de éste tlempe no
las tome en cuenta.

(1) L2 {3 (4

1. ¢8e ha sentido Mejor que Igual gque Peor gue Mucho peor
bien y con buena antes antes antes gue antes
salud?

2. ¢Se ha sentido No Como antes Mis gue Machec mias
agetado y sin antes gue antes
fuerzas para nada?

3. ¢Ha tenido la HNo No més gue M&s cusa Mucho mas
sensacién de estar antes antes gue antes
enfermo?

4. ¢Ha tenido dolores No Como Ma&s que Mucho més
de cabeza ) siempre siempre gue siempre

5. ¢Ha tenido pesadez Ne Igual gque Mds que Mucho mds
en la cabeza o la antes arntes g2e antes
sensacidn de gue ;
la cabeza 12 va =2
estallar?

6. ¢Se despierta o No més gue Mas cue Mucho méas
demasiado temprano ances antes que antes
¥ vya no puede
volver & dormir?
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(1) {2 { 3 (¢

7. ¢Al despertar se No Como Mis gue Mucho mis
siente cansadc? siempre siempre gue siempre

8. ¢S& ha sentido No No mis gque Ma&s que Mucho mas
demasiado cansado antes antes gue antes
y agotado aln para
comer?

9. :Ha dormido mencs No Igual gue Menecs gue | Mucheo menos
por tener antes antes que antes
preocupacicnes?

1C. ¢Se ha sentide Més gque Igual gue Megnos gue | Mucho mencs
ilenc de vida vy ances ances antes gue anktes
energia?

11. ¢Ha tenido No No mids gque Mas que juche mas
dificultad para antes antes gue antes
dormirge ©
cenciliar el .
suefio?

12. ¢Ha tenido No 'o mas que Mis gue Mucho mas
dificultad parsa antes antes gue antes
dormir de un
jalén toda la
neche?

13. :Ha tenido o o mds gue Mas gue ‘ucho més
pesadillas o antes antes gue antes
sueiios
desagradables?

14. ¢Ha pasade noches No No ma&s que Més que Mucho més
inguietas o antes antes gue zantes
intranguilas?

15. ¢Se tarda mas Menos que Igual gque ME&s que Mucho més
tiempo en hacer antes antes antes gue antes
las cocsas?

15. ¢Ha sentido que Mejor gque Igual gue Pecr gue Mucho peor
por lo general, antes antes antes gue antes
hace las cosas
bien?

17. ¢Se ha sentido Mas gue Igual gue Menos gue | Muchc mencs
satisfecho con su antes antes antes gue antes
manera de hacer
las cosas?

18. ¢Ha sentido que Mas Gtil que; Igual gue | Menos 0til | Mucho mencs
estd jugando un antes antes gue antes dcil que
papel Gtil en la antes
vida?

13. ¢Se ha sentido Mas gue Igual gue Mencs que | Mucho menos
capaz de tomar antes antes antes gue antes

decisiones?

]
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Ay

celumnas

3y 4

{ 1) {21 ( 3) {2
2¢. ¢Disfruta de sus Mas gue igual gu i Menos que | Mucho menos
actividades antes antes antes gque antes
diarias?

21. ¢Se ha sentido Mé&s capaz Igual gue Menos Mucho menos
capaz de que antes antes capaz gue cCapaz que
enfrentar sus antes antes
prchlemas
adecuacamente?

22. ¢Ha perdide o] No mis gque 1&s que fuchoc mé&s
confiaznza v fe en antes antes que antes

i si mismo?

23. :¢Ha pensadc gue No, para Nc mas gque Ma&s que Mucho mas
usted no vale nada antes antes gque antes
nada?

24. (Siente gue no No No mias que Mas que Mucho més
se puede eSperar ances antes que antes
nada de la vida?

25. ¢Ha sentide gue No, para No mas gue Mas que Mucho mas
no vale la pena nada antes antes gue antes
vivir?

26. ¢Ha pensado en la Ne, para No creo Alguna vez Si
posibilidad de nada
quitarse la vida?

27. ¢Ha desesadc estar No No més gue Mas que Mucho mas
muerto y lejos de antes antes cue antes
todo?

28. ¢Ha notzado gue la No, para No cre Alguna vez Si
idea de guitarse nada
la vida le viene
repetidamente a
la cabeza?
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