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Resumen
La atencion médica se debe prestar durante las 24h. al dia, por ese motivo la gran mayoria del

personal sanitario debe realizar su jornada en horarios que incluyen el turno de noche.

Esa situacion requiere que ese tipo de profesionales estén despiertos durante las horas en las
gue el organismo necesita que el cuerpo esté en un estado de suefio profundo, por lo tanto,
puede llegar a provocar alteraciones en el ritmo circadiano. Otro riesgo que puede producirse es

sobre los factores psicosociales.

Con ese planteamiento, nuestra hipotesis es demostrar la influencia negativa que tiene en la
calidad del suefio y la conciliacion con la vida familiar/social, afectando de forma psicosocial.
Para poder evaluarla, se estudia una muestra de 31 personas (24 mujeres y 7 hombres) que

trabaja en el ambito de la salud en Catalufia.

El método de estudio que se ha utilizado es el indice de Calidad del suefio de Pittsburg” (PSQI)
(Buysse et al, 1989), y para evaluar la percepcion sobre los riesgos psicosociales, se elaboré un

cuestionario de 10 preguntas.
No se han encontrado resultados significativos entre las variables.

Palabras clave: sleep quality, work shifts, burnout sindrome, Psychosocial risk

Abstract

Medical care must be provided 24 hours a day. a day, for this reason the vast majority of health

personnel must work at times that include the night shift.

This situation requires that this type of professionals be awake during the hours in which the body
needs the body to be in a state of deep sleep, therefore, it can cause alterations in the circadian

rhythm. Another risk that can occur is about psychosocial factors.

With this approach, our hypothesis is to demonstrate the negative influence it has on the quality
of sleep and reconciliation with family/social life, affecting psychosocially. In order to evaluate it,
a sample of 31 people (24 women and 7 men) who work in the field of health in Catalonia is
studied.

The study method that has been used is the Pittsburg Sleep Quality Index” (PSQI) (Buysse et al,
1989), and to assess the perception of psychosocial risks, a 10-question questionnaire was
developed.

No significant results were found between the variables.

Keywords: sleep quality, work shifts, burnout sindrome, Psychosocial risk
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1.INTRODUCCION

Empezaremos este trabajo definiendo el término de trabajador: refiere a toda persona fisica
mayor de edad que presta sus servicios de forma voluntaria obteniendo una retribucién a cambio.
Estos servicios pueden darse dentro del ambito de una organizacién, bajo la direccion de otra
persona, lo que se llama trabajador por cuenta ajena. O bien trabajando de forma autonoma, lo
gue se llama trabajador por cuenta propia. (Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre,

Estatuto de los Trabajadores).

El tiempo de trabajo, es uno de los aspectos que tiene una repercusion mas directa en la vida
diaria de las personas. El nimero de horas trabajadas y su distribucién pueden afectar a la

calidad del trabajo y al equilibrio de su vida personal.

Por ese motivo, desde la perspectiva de la salud laboral: el trabajo es uno de los principales
aspectos que influyen en el desarrollo de las personas y sus condiciones afectan directamente
en su calidad de vida. Repercutiendo directamente en su estado de animo y sus relaciones
interpersonales, lo que hace que se refleje en la realizacion de sus tareas laborales. Dentro de
este desempefio se incluyen aspectos como el trabajo a turnos y la rotacion de turnos (Nogareda,
Nogareda y Solérzano, 2013).

Intentando definir los distintos tipos de horarios, habitualmente se entiende que el tiempo de
trabajo implica una jornada laboral de 8 horas, con una pausa para la comida. El trabajo a turnos

supone una ordenacién del tiempo de trabajo. Existen las siguientes formas de organizacion:

e Sistema discontinuo: El trabajo se suele interrumpir por la noche y el fin de semana. Esto

supone dos turnos de trabajo: mafiana y tarde. Eso quiere decir que la empresa funciona
menos de 24h/dia.

e Sistema semicontinuo: La interrupcién es semanal. Supone tres turnos: mafiana, tarde y

noche, con descanso los domingos. Eso supone que la empresa funciona las 24h/dia,
pero con pausas los fines de semana. En este tipo de empresas se pueden englobar
algunos de los trabajadores sanitarios (centros de médicos especializados, consultas
externas, etc.).

e Sistema continuo: El trabajo se realiza de forma ininterrumpida. La empresa funciona

7x24. En este tipo de empresas es donde se engloban la mayoria de los trabajadores

sanitarios (hospitales, ambulancias, etc.)

Este tipo de organizacion del tiempo laboral incluye los turnos fijjos o permanentes, o bien la

rotacién de turnos:

e Rotacién de turnos: Es el sistema en el cual los trabajadores alternan los turnos de

mafiana, tarde y noche.
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e Trabajo nocturno: Es el que se realiza de forma total o parcial entre las 22h y las 6h
(Jamal y Baba, 1992).

Existen diferentes efectos en la salud y el bienestar de las personas trabajadoras a causa de la
rotacion de turnos, como, por ejemplo: efectos fisiologicos/bioldgicos, alteraciones de los ritmos
circadianos, alteraciones del suefio, alteraciones en los habitos alimentarios, alteraciones

cognitivas, alteraciones de la vida familiar, etc.

Otro punto para tener en cuenta son los riesgos psicosociales. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) los define de la siguiente forma: “las interacciones entre el contenido, la
organizacion, la gestion del trabajo y otras condiciones ambientales y organizativas, por un lado,

y las necesidades y las funciones de los trabajadores por otro”.

Estas interacciones pueden ejercer una influencia negativa en la salud de los trabajadores, a
través de sus experiencias y percepciones. Estos factores de riesgo pueden generar respuestas
de tipo fisiol6gico, emocional como sentimientos de ansiedad o depresion, cognitivo como la falta
de concentracion y conductual como abuso de alcohol, drogas o tabaco, los que se conocen
popularmente como factores de “estrés” y pueden ser iniciadores de enfermedades en ciertas
circunstancias de intensidad, duracion y frecuencia (Moreno, 2014; Toukas, Delichas, Toufekoula
y Spyrouli, 2015). La exposicion laboral continuada de estos factores se ha identificado como
uno de los motivos mas relevantes de absentismo laboral por causas de la salud (Janssens et
al, 2016), se ha relacionado especialmente con problemas de salud altamente prevalentes como
las enfermedades cardiovasculares (Diene, Fouquet y Esquirol, 2012; Fishta y Backe, 2015) y
los trastornos de la salud mental (Khubchandani y Price, 2017). La combinacién de altas
exigencias con bajo nivel de control sobre el trabajo o con pocas compensaciones, doblan el
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, la cual es la principal causa de muerte de
nuestro pais (INE 2016).

Existe una estrecha relacion entre los turnos de trabajo y los riesgos psicosociales. Estos riesgos
de forma independiente ya suponen un riesgo para la salud, pero cuando se combinan con la
turnicidad hace que las personas con ese tipo de horarios laborales los perciban de una forma
mas negativa, aumentando asi el riesgo de sus efectos negativos aumentando la probabilidad

de desarrollar alguna enfermedad (Diéne, et al., 2012).
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2. JUSTIFICACION

El trabajo a turnos y nocturno esta extendido por distintos motivos: econdémicos, por necesidades
de la produccién o por motivos sociales. Desde la perspectiva de la salud laboral, este tipo de
trabajo debe organizarse teniendo en cuenta la prevencién de las implicaciones que tiene sobre

la salud de las personas trabajadoras que lo realizan, a nivel fisico, psicologico y psicosocial.

Aunque las alteraciones producidas por el trabajo a turnos estdn muy estudiadas y existen
multiples estudios en el sector sanitario que demuestran que la turnicidad laboral tiene efectos
negativos sobre el bienestar y la salud de las personas trabajadoras que los sufren, es dificil
encontrar en nuestro pais estudios especializados en los efectos de la turnicidad con la
percepcion de los riesgos psicosociales, siendo un aspecto importante para mantener un

equilibrio de bienestar en las personas.

Con este trabajo se pretende estudiar los problemas que plantea la turnicidad y nocturnidad
laboral en la salud y conocer cudl es la percepcion sobre los riesgos psicosociales en el personal
sanitario catalan. La novedad de este trabajo radica en abordar la autopercepcion que tiene el
personal sanitario catalan que realiza este tipo de turnos, ya que como hemos comentado

anteriormente se puede ver doblemente afectado a causa de su jornada laboral.

Este tema me interesa especialmente por dos motivos personales. El primero, mi marido trabaja
en el servicio de emergencias sanitarias con turnos de 24 horas y considero que representa un
problema grave para la salud y su conciliacién con la vida familiar/social, influyendo en su calidad
de vida en general y afectando a su entorno. Y segundo, al realizar los estudios de master en
direccion y gestidén en recursos humanos, en el futuro me gustaria poder trabajar en mejorar el
bienestar de las personas que trabajan en la organizacién. Conociendo mas afondo como afecta
a la salud el trabajo a turnos, podre plantear alternativas mas adecuadas basadas en estudios

cientificos.

Esta situacién nos hace plantearnos la siguiente pregunta: ¢La turnicidad afecta al ciclo

circadiano y a la conciliacion familiar y social del personal sanitario?

Con este trabajo se pretende profundizar en los problemas que plantea la turnicidad rotatoria
laboral en los ciclos circadianos, concretamente, y en la percepcion de los riesgos psicosociales
del personal sanitario en Catalufia, siendo el territorio en el que nos encontramos y por lo tanto

de forma involuntaria nos afecta personalmente cuando necesitamos atencion sanitaria.

MU en Direccion y Gestion de RRHH 7 Uoc Estudios

de Economia
oo™y Empresa
teCaianya



Impacto del trabajo a turnos en el suefio y la percepcion de afectacion psicosocial del personal sanitario catalan

3. TRABAJO A TURNOS

Empezaremos presentando algunos conceptos basicos, caracteristicas, tipologias y
aspectos legales sobre el trabajo a turnos para entender mejor sus caracteristicas
especiales. Realizaremos una breve descripcion de la situacion del trabajo a turnos y la

problematica que deriva de este tipo jornada laboral.
3.1 Lagestion del tiempo de trabajo

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95, habla de las condiciones del trabajo y en
ellas incluye el tiempo de trabajo y como la forma de organizacion de este influye en las

condiciones de vida y en la calidad de vida laboral y extralaboral de la persona trabajadora.

La forma de gestion del tiempo en el trabajo es muy importante. Esto se debe a que el tiempo
es una construccién social, en el que su concepcion y entendimiento varian entre las
diferentes culturas y por lo tanto genera varios ritmos de trabajo. Un ejemplo de ello es, los
campesinos no miden el tiempo que dedican a sus cosechas, sino que trabajan en funcion a
las necesidades. En cambio, el trabajo asalariado el tiempo se cuantifica y se convierte en
una forma de medir el trabajo. Esto quiere decir, que las empresas, segln las nuevas
necesidades que se van generando y como evoluciona la sociedad que las rodea, van
desarrollando nuevas formas de organizar el tiempo laboral y las personas trabajadoras, por
su parte, se han de adaptar a esas nuevas imposiciones temporales. Provocando asi, que
esa adaptacion (o inadaptacién) no sélo afecte a nivel laboral, sino también a sus vidas
personales, ya que es muy dificil separar las condiciones laborales de las personales de las

personas.

En la sociedad actual, las organizaciones quieren aprovechar el tiempo al maximo y no
desaprovechar ni un solo minuto. Esto hace que las organizaciones distribuyan las horas de
trabajo de forma caracteristica y creen trabajo a turnos para poder producir las 24 horas del
dia. También se da el caso de las organizaciones que a causa de sus especialidades han de
ser atendidas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, como ocurre con hospitales y centros
de personas en el que desarrollan su trabajo el personal sanitario. De esa forma, el tiempo
laboral puede influir de forma negativa en la calidad de vida de las personas, en funcién de
como se gestione ese tiempo se puede ver alterado su vida extralaboral o sus ritmos

circadianos, por ejemplo.
3.2 Jornadas laborales

La jornada laboral se puede definir como el total de horas en las que las personas
trabajadoras permanecen realizando funciones y actividades correspondientes a su trabajo
en una organizacion. Segun el articulo 34 sobre Tiempo de trabajo del Estatuto de los

Trabajadores del BOE, n°75: “La duracién maxima de la jornada ordinaria de trabajo sera de
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cuarenta horas semanales de trabajo efectivo de promedio en computo anual’. En el
apartado 2 de ese mismo articulo, estable que: “Mediante convenio colectivo o, en su defecto,
por acuerdo entre la empresa y los representantes de los trabajadores, se podra establecer
la distribucion irregular a lo largo del afio. En defecto de pacto, la empresa podra distribuir
de manera irregular a lo largo del afio el diez por ciento de la jornada de trabajo. Dicha
distribucion debera respetar en todo caso los periodos minimos de descanso diario y
semanal previstos en la Ley y el trabajador debera conocer con un preaviso minimo de cinco
dias el dia y la hora de la prestacion de trabajo resultante de aquella”. De esta forma, no
existe una Unica forma de distribuir la jornada laboral, sino que hay varias y se pueden

diferencias principalmente en: parciales, completas, partidas y continuas.

La jornada de trabajo considerada “normal” y la mas adecuada para que las personas
trabajadoras puedan gestionar su vida personal seria la realizada en horario diurno, 5 dias a
la semana (de lunes a viernes, eventualmente sabados por la mafiana). Pero como se ha
indicado anteriormente, existen organizaciones que por su especialidad no pueden distribuir
el tiempo de trabajo de esa forma y para poder cubrir ese tipo de horarios completamente
han de gestionar el tiempo afiadiendo otras formas como con trabajo a turnos, trabajo
nocturno, largas jornadas de trabajo (mas de 8 horas), realizar guardias de localizables con
un movil de empresa, etc. Todas estas formas de trabajo no se parecen a la definicién
denominada “jornada laboral normal”. Y puede conllevar alteraciones en los ritmos bioldgicos
de suefio-vigilia, ademas de alteraciones en la vida familiar y social de la persona trabajadora

(se verd mas detalladamente en el apartado Bases Bioldgicas y Psicosociales del suefio).
3.3 Trabajo aturnos en el sector sanitario

Como se ha comentado anteriormente, la atencién sanitaria en general se ha de prestar
durante las 24horas del dia, lo que provoca que la mayoria del personal sanitario tenga que

realizar jornadas laborales a turnos, que, por lo regular, incluyen un trabajo nocturno.

De acuerdo con la directiva del Consejo de la CEE (93/104/CEE) sobre descanso, trabajo

por turnos y trabajo nocturno, se entiende:

e Trabajo por turnos: cualquier forma de organizar el trabajo en equipo en la que las

personas trabajadoras ocupen sucesivamente el mismo puesto de trabajo con arreglo a
un ritmo determinado, incluido el ritmo rotatorio, que puede ser continuo o discontinuo,
con la implicaciéon para las personas trabajadoras de la necesidad de realizar el trabajo
en distintas horas a lo largo de un periodo dado de dias o de semanas (Jamal y Baba,
1992).

e Persona trabajadora a turnos: Toda persona cuyo horario laboral se ajuste a un régimen

de trabajo por turnos.
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e Periodo de trabajo nocturno: Es aquel trabajo que ocupa un periodo no inferior a 7 horas,

definido por la legislacién nacional, y que ha de incluir un intervalo comprendido entre
las 24 y las 5 horas.

e Persona trabajadora nocturna: Toda aquella persona que realice su jornada laboral

durante el periodo nocturno una parte no inferior a 3 horas del tiempo de su jornada
diaria.

Segun Nogareda, Nogareda y Sol6rzano (2013) existen varias formas diferentes de distribuciéon

y organizacion del trabajo por turnos, como son:

e Discontinuo: Hace referencia al trabajo que se interrumpe normalmente por la noche y
el fin de semana. Supone 2 turnos: el de mafana y el de tarde. La actividad de estas
organizaciones es de menos de 24 horas al dia, con una pausa diaria y habitualmente
los fines de semana.

e Semicontinuo: En este caso la interrupcion es semanal. Supone realizar 3 turnos:
mafiana, tarde y noche con descanso el domingo. La organizacion tiene actividad las 24
horas del dia, pero con pausas los fines de semana. Este seria el caso de algunos
trabajadores del ambito sanitario.

e Continuo: En este caso, el trabajo se realiza de forma ininterrumpida, es decir, ha de
guedar cubierto las 24h los 7 dias de la semana (7x24). La organizacion realiza su
actividad las 24h del dia los 365 dias del afio. Sin tener en cuenta las pausas del fin de
semana, ni los dias festivos. En este tipo de distribucion es donde se encuentran la

mayoria de las personas trabajadoras del sector sanitario.

El hecho de trabajar por turnos obliga a las personas trabajadoras a abandonar un ritmo de vida
constante, teniendo que adaptarse al cambio de horas en sus rutinas diarias de comida y

especificamente de dormir. Alterando también su vida personal y social.

Tener que trabajar en turnos nocturnos, altera el ciclo circadiano de la persona y
paradojicamente, se demanda a la persona trabajadora que permanezca despierta durante las
horas que su cuerpo realizaria funciones que requieren que la persona esté en estado de suefio
profundo. Por ese motivo, uno de los grandes problemas para el cuerpo humano es que pocas
veces se ajusta a los cambios de turnos de trabajo y pudiendo padecer sintomas relacionados

como trastornos del suefio, fatiga, etc.
3.4 Consecuencias de la turnicidad

Harrington en el afio 1978 ya afirmaba que entre un 20 y un 30% de las personas trabajadoras
con jornada a turnos lo abandonaban en el segundo o tercer afio por problemas médicos
cronicos. Este porcentaje tan elevado, por si solo, debiera provocar la reflexion sobre la

problematica que rodea el trabajo a turnos y la importancia de ponerle una solucion.
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Una gran cantidad de estudios muestran como el trabajo a turnos o las jornadas laborales
nocturnas, tienen un impacto negativo en la salud. Por ejemplo, se han asociado a enfermedades
cardiovasculares (Torquati et al., 2018), trastornos del suefio (Cappadona et al. 2021) o el

deterioro de la salud mental (Torquati et al., 2019), entre otros.

La turnicidad es un factor que se relaciona directamente con alteraciones del suefio y, en
concreto con el insomnio. En la UE, el 21% de la poblacion laboral realiza algun tipo de trabajo
por turnos, estando de esa forma expuesta a la interrupcion de los ritmos circadianos (Vega et
al., 2020).

Los ritmos circadianos regulan procesos fisiolégicos como: el ritmo de la temperatura, la
frecuencia respiratoria, el ciclo menstrual, la secrecion hormonal, la excreciéon urinaria o la

division celular.

Las alteraciones del ritmo circadiano que pueden provocar efectos cerebrales son: pérdida de

suefio, reduccion del suefio REM, reduccioén de la etapa 2 del suefio, fatiga (Foster, 2005).

Sobre la salud mental puede causar estrés, ansiedad, depresion, neuroticismo, trastorno bipolar

o incluso el suicidio (Foster, 2005).

Otro aspecto para tener en cuenta son los riesgos psicosociales. Cuando las interacciones entre
la vida laboral y personal de las personas trabajadoras estdn descompensadas y no puede haber
un equilibrio entre ellas, se originan factores de riesgo que generan diferentes respuestas: a nivel
fisiolégico (reacciones neuroendocrinas), emocionales (ansiedad, estrés, depresion, etc.),
cognitivas (reduccion de la atencién, de la percepcién, disminucién de la creatividad o la toma de
decisiones) y conductual (abuso de medicacién, tabaco, alcohol, etc.) (Moreno, 2014; Toukas,

Delichas, Toufekoula y Spyrouli, 2015).

Existe una estrecha relaciéon entre los turnos de trabajo y los riesgos psicosociales. Estos riesgos,
cuando se combinan con la turnicidad hacen que las personas que tienen ese tipo de turnos
laborales los perciban de una forma mas negativa, aumentando el riesgo de sus efectos
negativos para la salud y aumentando la probabilidad de desarrollar alguna enfermedad (Diene,
et al., 2012).

Sin embargo, apenas existe bibliografia en relacién con la percepcion que tiene el personal

sanitario que realiza este tipo de turnos en como les afecta en su vida diaria.
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4. BASES BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES DEL SUENO

4.1 Concepto e importancia del suefio
El suefio es el periodo fisiologico de reposo que permite descansar y restablecer el cuerpo y la
mente. Este proceso ocupa un tercio de la existencia de una persona, ademas de ser una de las
actividades que mas repite a lo largo de ésta. Cuando se presentan problemas durante el suefio

los efectos negativos en el organismo aparecen rapido.

Las personas que descansan lo necesario se mantienen fisica y psicoldgicamente sanas, por ser
el periodo en el que el organismo recupera y procesa informacion, siendo importante para el
aprendizaje, la memoria, el mantenimiento de los circuitos neuronales y el metabolismo (Fillat,
2020).

La cantidad necesaria de suefio varia segiin cada persona y edad. Pero el descanso nocturno,
no estd determinado por la cantidad de horas de suefio sino por su calidad. Los expertos
aconsejan evitar algunos habitos como irregularidad en los horarios, condiciones ambientales
desfavorables (gj. calor/frio), tomar bebidas estimulantes, etc. Es decir, es basico tener una

correcta higiene del suefio.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce 88 tipos de trastornos del
suefio diferentes, siendo el insomnio la el mas habitual. Antes de profundizar més en este tema,

definiremos cuales son los estadios del suefio y el patron que sigue un suefio correcto.

4.2 Estadios del suefio y el patron del suefio

Como se ha mencionado en el apartado anterior, la principal funcién del suefio es la recuperacion
fisiolégica y psicologica. Las teorias actuales sugieren que el suefio es un proceso de multiples
fases, que tienen diferentes ondas cerebrales y actividad del misculo y de los ojos segun la fase
del suefio en la que se encuentra la persona. El suefio normal consta de dos partes: suefio de

no movimiento rapido de los ojos (NREM) y suefio de movimiento rapido de los ojos (REM):

e Suefio NREM
Es el suefio de relajacion y descanso. Se divide en varias fases:
- Fase 1. Cuando se inicia la transicion de vigilia a suefio y presenta algunas
caracteristicas:
- Es un suefio ligero.
- Inicia nada mas dormirse la persona.
- La actividad muscular empieza a enlentecerse, la respiracion se
hace uniforme y la actividad cerebral se hace mas lenta durante el
periodo de vigilia.

- Vuelve a darse si la persona se despierta y vuelve a dormirse.
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- Fase 2. Tiene los siguientes rasgos distintivos:

Es un suefio menos superficial.
Las ondas cerebrales se van enlenteciendo, de forma ocasional

con alguna onda cerebral rapida.

La calidad del suefio y los efectos positivos que tiene parecen depender de las fases del suefio

profundo, que son la 3 y la 4. Resultan esenciales para la restauracion que se ha comentado

anteriormente, de forma fisica y psiquica.

- Fase 3. Tiene los siguientes rasgos distintivos:

Comienzan las ondas DELTA, son ondas cerebrales
extremadamente lentas.

Se produce hormona del crecimiento.

En el caso de no descansar bien, se produce mas CORTISOL
(hormona del estrés). Produciendo los mismos efectos negativos
gue la exposicion prolongada al estrés.

En ese caso, el cuerpo acumula grasa para tener energia de

reserva, ya que lo interpreta como una situacion de alarma.

- Fase 4. A esta fase se le llama también “fase del suefio lento o suefo reparador”. El

tiempo dedicado a esta fase, practicamente es el mismo para personas que duermen

mucho que para las que duermen poco. Tiene los siguientes rasgos distintivos:

e Sueiio REM

Casi todas las ondas cerebrales que produce son ondas DELTA.
La respiracion y el ritmo cardiaco se hacen mas lentos.
Es un momento en el que resulta dificil despertar a la persona. Se

suele adoptar la posicion fetal.

Esta fase, denominada de suefio paradoéjico. Representa la fase del suefio donde las

personas suefian, y si se las despierta pueden recordar lo que han sofiado. Tiene los

siguientes rasgos distintivos:

Las ondas cerebrales aumentan al nivel que experimenta una
persona cuando esté despierta.

La respiracion es mas rapida, irregular y superficial.

Hay movimiento rapido de los ojos.

Los musculos se paralizan de forma temporal.
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- El ritmo cardiaco también aumenta, aumentando la presion
arterial.

- No regula igual su temperatura corporal.

Las dos partes del suefio NREM y REM, se van alternando, formando los llamados ciclos del
suefio, que tienen una duracién entre 90 y 120 minutos. Esa alternancia se suele repetir de cuatro

a cinco veces durante la noche.

En los primeros ciclos de la hoche predominan las fases de suefio profundo, las de descanso.
En cambio, en la segunda mitad de la noche predominan las fases 2 y REM, haciendo que segun

va avanzando la noche las personas suefian mas.

La diferencia entre las personas que duermen mucho y las que duermen poco esta relacionada
con el tiempo que dedican al suefio REM y a la fase 2 (McCarley, 2007; National Sleep
Foundation 2006; Peraita-Adrados, 2005).

4.3 Ritmos circadianos

Todo organismo vivo tiene algun tipo de variacion ritmica fisioldgica y suele estar asociada a un

cambio ambiental ritmico (Meijer y Rietveld, 1989).

Los ritmos circadianos se originaron en las células mas primitivas para proteger la replicacion del
ADN de la alta radiacion ultravioleta durante el dia. Como resultado, la replicacion se realiza en
el periodo nocturno. Se trata de ritmos de frecuencia media, con ciclos de unas 24h (para las

personas).

El ciclo circadiano de suefio-vigilia, tiene gran importancia ya que la vida de las personas se
organiza en funcion de estos: las personas duermen de noche y de dia desarrollan su actividad.
Estos ritmos no son aprendidos, sino innatos. No se adaptan a condiciones especificas, por ese
motivo las alteraciones de estos ciclos causan efectos nocivos en el organismo de las personas.

4.4 Patologias del suefio

Los trastornos del suefio son problemas relacionados con el suefio. Conjunto de alteraciones
qgue se dan en las fases del suefio impidiendo descansar y restablecer el cuerpo y la mente
(Gallego et al., 2007). Existen multiples tipos diferentes de trastornos del suefio, estos se pueden

agrupar en cuatro grandes categorias:

1 Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido.

2 Problemas para permaneces despierto.
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3 Problemas para mantener horarios regulares de suefio.

4  Comportamientos inusuales durante el suefio.

Algunos de los sintomas que producen los trastornos del suefio son: bajo rendimiento,
agotamiento, dificultad para cumplir con las responsabilidades laborales, familiares o sociales,

entre otros.

Entre diferentes trastornos del suefio que existen, los mas comunes son el insomnio, la apnea

del suefio, el sindrome de las piernas inquietas y la narcolepsia.

e Insomnio: Casi todas las personas han padecido en algin momento en su vida de
insomnio a corto plazo, a causa del estrés, el desfase horario, la dieta u otros. El
insomnio, casi siempre afecta al desempefio laboral y al bienestar en general de la
persona, sobre todo si lo sufre a largo plazo.

e Apnea del suefio: Las personas que padecen este trastorno experimentan pausas en la
respiracion mientras duermen. Las caracteristicas tipicas incluyen ronquidos fuertes,
obesidad y somnolencia excesiva durante el dia. Aunque hay que puntualizar, que no
todas las personas que roncan fuerte tienen apnea del suefio.

e Sindrome de las piernas inquietas: Esta enfermedad tiende a ser hereditaria y provoca
desagradable sensacion de picor y hormigueo en las piernas y pies, lo que provoca la
necesidad de mover constantemente las piernas tanto de dia como de noche, pudiendo
generar problemas para dormir.

o Narcolepsia: Quien sufre de esta afectacion durante el dia tienen “ataques de suefio”, aun
durmiendo las horas necesarias durante la noche. Tiene tendencia hereditaria o por

haber sufrido una lesién o traumatismo craneal.

5. RIESGOS PSICOSOCIALES

5.1 Concepto del riesgo psicosocial

Los “riesgos psicosociales” se han definido por la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo como “aquellos aspectos del disefio, organizacion y direccion del trabajo y de su
entorno social que pueden causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud de los

trabajadores”.

En el ambito laboral los riegos psicosociales pueden provocar problemas cognitivos, emocionales
y conductuales que podrian derivar a problemas de salud fisica y/o mental. Frecuentemente

estos factores se mantienen en el tiempo de forma continua o intermitente.
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Ante determinadas condiciones psicosociales adversas en el trabajo, no todos los trabajadores
desarrollan las mismas reacciones. Hay que tener en cuenta las caracteristicas propias de cada
persona como su personalidad, expectativas, vulnerabilidad, necesidad, capacidad a la
adaptacion, etc. Estas caracteristicas personales, tienen un papel importante a la hora de afectar

a la persona generandole algun problema, como los mencionados anteriormente.

Por ese motivo, es importante estudiar cual es la percepcion de los trabajadores que se

encuentran en condiciones psicosociales desfavorables y de qué forma perciben que les afecta.

5.2 Factores de riesgo psicosocial
A continuacién, se muestra un listado de factores de riesgo psicosocial, basado en PRIMA EF:

- Contenido del trabajo: tiene que ver con los aspectos del disefio de la tarea, en el

que se define las exigencias de esta, como ejecutarla y significado para quien la
ejecuta, por ejemplo, si es un trabajo monétono, poco valorado, desagradable,
repetitivo, etc. Son los factores de riesgo que puede tener.

- Desempefio del trabajo: tiene que ver con los aspectos que definen aspectos

cualitativos, el ritmo de trabajo y sus condiciones, por ejemplo, tener ritmos elevados
de trabajo, plazos muy estrictos de ejecucion, niveles altos de concentracion, etc.
Son los factores de riesgo que puede tener

- Tiempo de trabajo: tiene que ver con la dimension temporal del trabajo. La

organizacién del tiempo de trabajo tiene una relacion directa con algunos
desordenes fisiol6gicos como la fatiga, derivados del trabajo a tunos y nocturnos. Y
puede afectar también a la vida personal del trabajador, cuando dificulta la
conciliacion del tiempo de trabajo con los tiempos de la vida personal, por ejemplo,
trabajo a turnos (como hemos comentado), jornadas muy largas, falta de flexibilidad
horaria, descansos inadecuados, etc. Son los factores de riesgo que puede tener.

- Participacién y control: tiene que ver con la capacidad y posibilidad que tiene el

trabajador para participar en la toma de decisiones sobre diferentes aspectos de la
organizacién del trabajo, de forma que pueda tener un cierto grado de control y
autonomia. En muchas ocasiones la baja autonomia de decision se ha asociado con
experiencias de ansiedad, estrés y otros dafios, por ejemplo, bajo control sobre la
tecnologia, baja capacidad de control sobre el ritmo de trabajo, etc. Son los factores
de riesgo que puede tener.

- Desempefio de rol: tiene que ver con aquellas cuestiones relacionadas con la

definicién de funciones, objetivos, responsabilidades y las relaciones con otras
unidades de la empresa, por ejemplo, que no haya una definicion del puesto o
definidos unos objetivos, procedimientos, que haya sobre carga del rol, etc. Son los

factores de riesgo que puede tener.
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- Desarrollo profesional: tiene que ver con las cuestiones que afectan a la posicion de

un trabajador respecto a su organizacion, es decir, crecimiento, oportunidades,
equidad, etc. Si hay ausencia del desarrollo profesional, inseguridad contractual o
inadecuado equilibrio entre lo aportado por el trabajador y la compensacion que
obtiene puede ser una fuente importante de estrés.

- Relaciones interpersonales o apoyo social: tiene que ver con aspectos de las

condiciones del ambiente laboral que se derivan de las relaciones que se establecen
entre los trabajadores. Las relaciones interpersonales pueden proyectarse tanto al
cliente interno como al externo y pueden ser el origen de situaciones conflictivas. Por
ejemplo, inexistente o inadecuado apoyo social, con el teletrabajo se puede producir
aislamiento o tener relaciones interpersonales malas o de poca calidad, etc. Son los
factores de riesgo que puede tener.

- Equipos de trabajo y exposicién a otros riesgos: tiene que ver con los equipos,

herramientas, software que se utiliza en la elaboracion de las tareas, se pueden
generar algunos problemas por desajustes en el uso o funcionamiento. Por ejemplo,
equipos de trabajo, herramientas o tecnologias inadecuadas para realizar las tareas,
exceso de equipos, herramientas o tecnologia, o su mal mantenimiento, trabajos con

exposicion a riesgos fisicos, etc. Son los factores de riesgo que puede tener.
5.3 Relacién entre riesgo psicosocial y trabajo a turnos

Los trabajadores que trabajan a turnos permanentes o a turnos rotativos supone una disminucion
en la salud, el bienestar y la calidad del suefio de esos trabajadores. Asi como disrupcién del
suefio, de la vida familiar y social, de las actividades de ocio, de la regularidad de las horas de

comida y del ciclo digestivo.

Los principales inconvenientes para destacar del trabajo a turnos segun la revision de Krauss et
al. (2003):

- Aislamiento social e interferencias en la vida familiar

- Alteracion del suefio que puede causar fatiga fisica y/o psiquica.

- Alteraciones de ritmos bioldgicos al invertir el ciclo vigilia-suefio

- Problemas de salud, tanto en la salud percibida como problemas circulatorios, mala
calidad del suefio, etc.

- Cambio de habitos alimentarios que pueden ocasionar trastornos gastrointestinales

- Uso de ayudas para dormir

- Incidencias en la actividad profesional
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6. HIPOTESIS

La hipdtesis central de este trabajo de méaster es demostrar la influencia negativa que tiene en
la calidad del suefio y la conciliacién con la vida familiar/social, afectando de forma psicosocial
para aquellas personas trabajadoras en el ambito sanitario catalan que ejercen su jornada

laboral en turnos y/o turnos nocturnos.

7. OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es analizar el impacto que tiene la rotacion de turnos y/o turnos

nocturnos en la calidad del suefio y afectacion psicosocial del personal sanitario catalan.

Después de forma mas especifica, conocer si existen diferencias significativas cuanto a la
afectacion de la calidad del suefio segun la variable independiente del sexo.

Y como andlisis original del estudio, se pretende valorar cual es la autopercepcion de estas
personas con relacion a los riesgos psicosociales, para conocer como perciben las personas
expuestas a este tipo de turnos de trabajo, conocer si perciben que les afecta en su vida familiar

y social.

8. METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y laborales de la muestra.
Después, se llevo a cabo un estudio comparativo en el que se realizaron comparaciones por

turno, por edad y por sexo.

Se realiz6 un estudio correlacional dénde se pretendié visualizar como se relacionan o vinculan
varias variables entre si o si por el contrario no existia relaciéon entre ellas. Para conocer el
impacto de la turnicidad en la calidad del suefio y en la autopercepcion de los riesgos

psicosociales en el personal del &mbito sanitario catalan.

Se establecié un nivel de confianza del 95% para todos los intervalos de confianza y un nivel de

significacion a = 0,05 para los contrastes.
El tratamiento estadistico de los datos se realizé con hoja de calculo de EXCEL.
8.1 Muestra

En el presente trabajo se consideraron las respuestas emitidas por una muestra de 31 personas,

de las cuales eran 24 mujeres y 7 hombres, que trabajan dentro del ambito sanitario, con
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diferentes tipologias de roles: Psicdlogas, facultativos, fisioterapeutas, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, técnicos de laboratorio y radiologia, técnicos de transporte sanitario (TES), matrona
y auxiliares administrativos, que trabajan en diferentes tipos de turnos laborales: turno fijo
(mafiana o tarde), turno rotatorio (entre mafiana y tarde), turno rotatorio (entre mafiana/ tarde y
noche), turno fijo de noche y guardias de 24h. La seleccion de los patrticipantes fue aleatoria

entre las personas conocidas que trabajan en ese ambito.

8.1.1 Criterios de inclusion
- Personal del ambito sanitario, que trabajen en el territorio catalan.
- Se encuentren en activo desde hace un mes, como minimo.

- Participen de forma voluntaria al estudio.

8.1.2 Criterios de exclusion
- Personas que no trabajen en el ambito sanitario.
- Personal que trabaje en el ambito sanitario, pero que no sea en el territorio catalan.
- No encontrarse en activo desde hace un mes como minimo. (Paro, baja laboral o

jubilacion).

8.2 Instrumento de medida
El instrumento de medida para la recogida de informacién ha sido el “indice de Calidad del suefio
de Pittsburg” (PSQI), un cuestionario autoadministrado a través de un Google forms, que valora
la calidad del suefio durante un intervalo de tiempo de un mes (Buysse et al, 1989). Es el
cuestionario de suefio mas utilizado en adultos, y consta de 25 preguntas (ANEXO I). Se escogio
este instrumento por las siguientes razones: es el cuestionario de suefio mas utilizado en adultos,
esta basado en evidencia cientifica, la fiabilidad y validez de este método son muy altas. Se

administra de forma individual, anénima, confidencial y se garantiza la voluntariedad.

Este cuestionario esta formado por 24 preguntas. Contiene 19 preguntas que las contesta la
propia persona evaluada teniendo en cuenta lo que ha experimentado durante el Gltimo mes,
evalian 7 dimensiones relacionadas con la calidad de suefio. Dichas dimensiones son: 1)

Calidad de suefio subjetiva, se refiere a que tan “bien” o “mal” percibe la persona que duerme.

2) Latencia de sueiio, se refiere al tiempo que toma quedarse dormido a partir de que comienza

a intentarlo. 3) Duracién del dormir, es decir, la cantidad de horas que duerme. 4) Eficiencia de
suefio, se refiere al porcentaje de tiempo que se duerme respecto al tiempo que pasa en cama

acostado. 5) alteraciones de suefio, implica sintomas de insomnio, apnea y dificultad para

mantener el suefio, entre alguno de las alteraciones posibles. 6) Uso de medicamentos para

dormir y 7) Disfuncion diurna, hace referencia a la sensacion de somnolencia durante el dia.
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Tabla 1. Factores y respuestas del PSQI

Factores Respuesta promedio por reactivo

1. Calidad de suefio subjetiva Bastante buena Buena Mala Bastante mala

2. Latencia de sueiio® <15 min. 16-30 min. 31-60 min. > B0min.

(Sensacién de dificultad para quedarse dormido) Minguna vez en el | Menos de una vez |Una o dos veces | Tres o mas veces
paraq lltimo mes ala semana ala semana ala semana

3. Duracion del dormir > T horas 6-7 horas 5-6 horasa < & horas

4, Eficiencia de suefio > 85% 75-84% 65-74% < B5%

3. Alteraciones de suefio®

(Despertarse durante la noche, no poder respirar, roncar fuerte,
sentir frio o calor, etc_

MNinguna vez en el
ltimo mes

Menos de una vez
a la semana

Una o dos veces
a la semana

Tres o mas veces
a la semana

6. Uso de medicamentos para dormir

MNinguna vez en el
lltimo mes

Menos de una vez
ala semana

Una o dos veces
ala semana

Tres o mas veces
ala semana

1. Disfuncién diurna®

MNinguna vez en el

Menos de una vez

Una o dos veces

Tres o mas veces

(Frecuencia de sentirse somnolento al conducir, comer, etc. lltimo mes a la semana a la semana a la semana
(Sensacidn del problema que representa la somnolencia en las A Sdlo un leve Un grave

; o b . Ningun problema Un problema
mismas actividades mencionadas arriba). problema problema

Para evaluar la percepcion de los riesgos psicosociales no se encontraron herramientas

estandarizadas que permitieran su medicion sobre la percepcion de afectacion que tienen las

personas que trabajan a turnos con relacion a su vida personal y social. Para poder evaluar su

percepcion, se elaboré un pequefio cuestionario con 10 preguntas sobre la autopercepcion de

cada persona relacionadas con su relacién de pareja, sus relaciones familiares y su vida social.

Estas preguntas se pasaron juntamente con el “indice de Calidad del suefio de Pittsburg” (PSQI)

8.3 Definicién de variables

A continuacién, se definen las variables (independientes y dependientes), utilizadas en el estudio:

Variables independientes: variables sociodemogréficas referidas a datos de identidad y aspectos

laborales:

- Sexo: Son aquellos caracteres anatomo fisioldgicos, actitudinales y conductuales que
diferencian a la mujer del hombre. Se constituye en las categorias 1 para las mujeres y
2 para los hombres.

- Edad: edad cronolégica exacta que tiene la persona en el momento de la investigacion.

- Estado civil: Situaciébn sentimental de la persona en el momento del estudio. Se
constituy6 en cuatro categorias: 1 casado/a, 2 soltero/a, 3 divorciado/a y 4 otros.

- Puesto de trabajo: Rol que ocupa en la actualidad en la empresa donde trabaja.

Respuesta libre.

- Lugar de trabajo: ubicaciéon donde presta desarrolla su actividad laboral durante su

jornada. Respuesta libre.
- Hijos y/o personas dependientes a su cargo: existencia de hijos menores de 12 afios o

persona dependiente a su cargo. Se categorizo en 1 si, 2 no.

- Turno de trabajo: horario que presta la persona durante su jornada laboral. Se constituy6

en 5 categorias: 1 turno fijo (mafiana o tarde) (F M/T), 2 turno rotatorio (entre mafiana y
tarde) (R M/T), 3 turno rotatorio (entre mafiana/ tarde y noche) (R M/T/N), 4 turno fijo de
noche (F N) y 5 guardias de 24h. (24)
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8.4 Técnica de recogida de datos
La recogida de datos se realizé entre los meses de marzo y abril de 2022, mediante el
cuestionario “indice de Calidad del suefio de Pittsburg” (PSQI) y afiadiendo 10 preguntas no
estandarizadas para la evaluacion de la autopercepcion de afectaciéon que tienen las personas

que trabajan a turnos con relacion a su vida personal y social.

Se elaboré un cuestionario con preguntas sociodemograficas, para conocer las diferentes
casuisticas de las personas que participaran en el estudio, las preguntas del PSQI y las
preguntas de autopercepcion de afectacion psicosocial en formato Google forms. El cuestionario
se paso por la red social WhatsApp a diferentes personas conocidas que trabajan en el ambito
sanitario y se solicité difusion de la prueba para poder obtener mas resultados. También se

publico en Twitter para tener un mayor alcance en el territorio catalan.

Al inicio del cuestionario se realiza una pequefia explicacion informativa sobre el motivo del

estudio y el objetivo de este. La participacion fue totalmente voluntaria e individual.

9. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, de acuerdo con los objetivos planteados
en el estudio. En primer lugar, se presenta el analisis descriptivo correspondiente a las variables

sociodemograficas y laborales de la muestra.
Se han realizado andlisis de los porcentajes de las diferentes variables.

Se establecié un nivel de confianza del 95% para todos los intervalos de confianza y un nivel de

significacion a = 0,05 para el contrate de la hipotesis.

El tratamiento estadistico de los datos se realiz6é con hoja de calculo de EXCEL.

9.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas de las 31 personas participantes muestran que se
trata de una poblacion mayoritariamente femenina, 24 (77,4%) son mujeres y 7 (22,6%)
hombres. El 3,23% son menores de 30 afios, el 22,58% se sitla entre los 30-39 afios, el
38,71% se sitla entre los 40-49 afios, el 25,81% se sitla entre los 50-59 afios y por ultimo

el 9,68% tienen 60 anos.

Respecto al estado civil 18 profesionales (58,1%) est4 casado/a, 5 (16,1%) soltero/a, 5

(16,1%) divorciado/a y 3 (9,7%) se encuentra en otro tipo de estado civil. En cuanto a la

distribucion segun el rol profesional la poblacién de estudio esta formada por 2 psicologas
0, Adj 0, A i 0, A
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(TES) (22,58%), 1 fisioterapeuta (3,23%), 6 enfermeras (19,35%), 6 auxiliares de enfermeria
(TCAE) (19,35%), 1 matrona (3,23%), 2 técnicos de laboratorio (6,45%) y una administrativa
sanitaria (3,23%). Asi mismo, con relacién a hijos menores de 12 afios y/o personas
dependientes, de las 31 personas encuestadas 15 (48,39%) tiene algun hijo/a menor de 12
afios y/o alguna persona dependiente viviendo en su domicilio. En la tabla 2 se representa

la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Genero M Porcentaje
Mujer 24 T7.40%
Hombre 7 22.58%
Total i

Edad

Menor de 30 afios 1 3.23%
Entre 30-39 afios T 22.58%
Entre 40-49 afios 12 38.71%
Entre 50-59 afios 8 25.81%
60 afios 3 9,68%
Total 31

Estado Civil

Casado/a 18 58.10%
Solterofa 5 16.10%
Divorciado/a 5 16.10%
Otros 3 9.68%
Total 31

Rol profesional

Psicdloga 2 6.45%
Médico 2 6.45%
Técnico de rayos 3 9.68%
TES T 22 58%
Fisioterapeuta 1 3.23%
Enfermeras 6 19.35%
TCAE 6 19.35%
Matrona 1 3.23%
Técnico de laboratorio 2 6.45%
Administrativa sanitaria 1 3.23%
Total 31

Hijos=12 afios y/o personas

dependientes

Si 15 48.39%
Mo 16 51.61%
Total 31

9.2 Aspectos laborales

En cuanto al turno de trabajo se establecieron 5 grupos F M/T, R M/T, R M/T/M, F Ny 24. El
22,58% de la muestra trabaja con turno F M/T, el 16,13% trabaja con turno R M/T, el 19,35%
trabaja con turno R M/T/N, el 9,68% trabaja con turno F N y por ultimo el 32,26% trabaja con
turnos 24. En cuanto a la ubicacion del lugar de trabajo de las personas participantes, se
distribuyen 8 trabajan en la provincia de Lleida (25,81%), 10 en la provincia de Barcelona
(32,26%), 4 en la provincia de Tarragona (12,90%) y 9 en la provincia de Girona (29,03%),
muestra con representacion en las cuatro provincias de Catalufia, ubicacion de interés en el

estudio.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, aspectos laborales.

Turno de trabajo M Parcentaje
Fijo maiiana o tarde (F M/T) 7 22.68%
Rotative mafiana y tarde (R M/T) 5 16.13%
Rotativo mafiana. tarde y noche (R M/T/N) & 19.35%
Fijo noche (F N) 3 9,68%
Guardia 24h (24) 10 32,26%
Total N

Ubicacion Trabajo

Provincia de Lleida g 25.81%
Provincia de Barcelona 10 32,26%
Provincia de Tarragona 4 12,90%
Provincia de Girona 29.03%
Total 3

9.3 Analisis de las dimensiones sobre calidad de suefio

En la tabla 4 se muestra los resultados de los diferentes componentes que valora el PSQI y en
la tabla 5 la valoracion global, la que nos indica si estos trabajadores y trabajadoras tienen

dificultades en las areas estudiadas.

Tabla 4. Resultados por dimensiones

Puntuacion|Comp. 1| % |Comp2| % |Comp.3| % |Comp.4| % |Comp.5| % |Comp.6| % |Comp.7| %
Bastante buena 0 6 1935 2 645 5 1613 18 | 5806 3 968 | 26 |8387 3 9.68
Buena 1 1M (3548 T (2258 | 13 41,94 4 1290 16 | 51,61 1 323 18 | 58,06
Mala 2 10 |3226| 14 | 4516 7 2258 4 12,90 1213871 1 323 7 2258
Bastante mala 3 4 1290 8 | 2581 6 1935 5 1613 0 0.00 3 9,68 3 9,68
TOTALN 31 [100,00( 31 [100.000 31 10000 31 (100.00) 31 [100,00f 31 |100,000 31 |100.00
Tabla 5. Resultados globales PSQI
Puntuacion Psal %
Mo dif. 0-5 8 25,81
Leve 08-10 13 41,94
Problema 11-15 9 29,03
Severa dif. 16-21 1 3.23
TOTAL N Kl 100,00

En la tabla 4, se observa en relacion con la primera dimensién del PSQI, que hace referencia a
la calidad del suefio subjetiva, que el 35,48% de las personas trabajadoras en el ambito sanitario
de la muestra, siente tener una buena calidad del suefio. En cambio, el 12,90% considera que

es bastante mala.

Cuando observamos la segunda dimension, la cual hace referencia a la latencia de suefio, el
45,16% siente que le cuenta llegar a dormirse entre 31-60 min. Y el 25,81% le cuesta mas de

una hora llegar a dormirse.
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En relacion con la duracion del suefio, el 41,94% tienen una media de suefio entre 6-7horas de
suefio diarias. En cambio, cuando hablamos de eficacia del suefio, la mayoria con el 58,06%,
duerme todas las horas en las que se encuentra en la cama, contando desde que se acuesta

hasta que se levanta.

Por lo que se refiere a las alteraciones de suefio, el 51,61% considera que no tiene mucha
alteracion de su suefio. Nadie en la muestra, ha considerado que tiene un grave problema con
las alteraciones de suefio. En cambio, cuando observamos la tabla 5, que muestra las
puntuaciones globales del PSQI, muestran como una persona ha obtenido resultados de 20,
puntuacion muy cercana a 21, la que indica severas dificultades en todas las areas estudiadas.
Y el 29,03% no se encuentran muy lejanos a esa puntuacion, indicando que existen dificultades

en las areas estudiadas. Y la mayoria de la muestra (41,94%) indica una dificultad leve.

Cuando valoramos si la muestra consume medicacion para poder dormir, el 83,87% indica que

no consumen ningdn medicamento para poder dormir.

Valorando la dltima dimension del PSQI, en relacion con la disfuncién diurna, el 58,06% indica

gue tiene un leve problema. Y el 22,58% considera que es un problema.

Los resultados generales nos muestran que las personas que han participado tienen un leve

problema con la calidad del suefio.

Tabla 6. Resumen Dimensiones PSQI

DIMENSIONES PSQl

Oml m2 m3
~
)
)
00
© ©
< — =
o s @ i
— ;"., n

x Q — ™~

< © g o

n N %)

Mo ol % 00 00
n_ ™ Y S A n
alis N Y NP 887 ~
— 9 o — ) o 0 0

o~ 1) -l N AN ) m m
— < — = m o
8 o o NNm o
[ WII " il s | lan I
[S)
..I |
COMP.1 COMP. 2 COMP.3 COMP. 4 COMP. 5 COMP. COMP.

Realizada la prueba Chi-cuadrado (Tabla 7), se ha obtenido un valor estadistico de Chi en la
tabla de 3,8415 y un Chi calculado de 0,5241; por lo que se concluye que no hay relacion entre
las variables observadas.
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Tabla 7. Calculo de Chi-Cuadrado

Datos Observados:
Calidad del suefio
Buena Mala TOTAL
SEXO Mujer 14 10 24 58%
Hombre 3 4 7 43%
TOTAL 17 14 K
55% 45%

Datos Esperados:

Calidad del suefio
Buena Mala
i 13,16129032 10,83870968
SEXO Mujer
Hombre 3,838709677 3,161290323

9.4 Andlisis de la autopercepcion riesgos psicosociales

Al realizar el analisis de los porcentajes por columnas (para observar y comparar las diferentes
percepciones de cada persona trabajadora), se observa que el 29% considera que trabajar a
turnos afecta a las relaciones de pareja, concretamente a sus relaciones intimas. El 25,8% en
cambio considera que no le afectan. Un 35,5% cree que a veces el trabajo a turnos afecta a sus

relaciones intimas. Un 9,7% ha preferido no contestar esta pregunta.

Cuando se pregunta sobre la percepcién de la calidad en la relacion con sus hijos e hijas, el
andlisis de los porcentajes reflejado en la tabla 7 nos indica que un 37% considera que el trabajo
a turnos afecta en la calidad de su relacion. Un 22,2% no cree que le afecte y el 40,7% piensa

gue a veces les afecta. 4 personas de las 31 no han contestado la pregunta por no tener hijos.

Se ha querido explorar sobre la procedencia de las amistades, para conocer si a causa del trabajo
a turnos, sus amistades acaban siendo de su entorno laboral. En esta muestra el 61,30% sus
amistades son de fuera de su entorno y el 38,70% sus relaciones de amistad estan relacionadas

con su entorno laboral.

Aunque cuando se considera si el trabajo a turnos afecta a su vida social, el 45,20% considera
que, si le afecta, frente a un 41,90% que piensa que no. Un pequefio porcentaje de la muestra
(12,90%) considera que sélo a veces.

Cuando se pregunta por las causas por las que consideran que el trabajo a turnos afecta a su
vida social, la mayoria de las repuestas cualitativas hacen referencia a la dificultad de adaptar
los horarios con sus amistades o con la familia. También sefialan el padecer estrés y cansancio
como uno de los motivos.
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Tabla 7. Andlisis riesgos psicosociales

Rel. Pareja Rel. Hijos/as Amlstalzssrsmumu Afec?i?; 1=
S 29% 3% 38,70% 45,20%
MNa 25.80% 22.20% 61,30% 41,90%
Aveces 35,50% 40,70% 12.90%

Prefiere no contestar

contesta 9.70%

10. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado, teniendo en cuenta los objetivos e hipotesis, instrumentos
y procedimiento utilizado, llegamos a las siguientes conclusiones sobre el impacto de el trabajo
a turnos en el suefo y en la autopercepcion de afectacion psicosocial del personal sanitario

catalan analizado:

En primer lugar, remarcar que las caracteristicas principales de la muestra que realizan turnos
rotativos y/o nocturnos, muestra que esta descompensada en género, teniendo un claro
predominio de respuestas de mujeres. La edad comprendida entre los 40 y 49 afios, con mayor
ndmero de personas en estado civil casadas y con mayor participacion de profesionales con el
rol de técnico en emergencias sanitarias (TES), con ubicacion de su puesto de trabajo en la

provincia de Barcelona y realizando turnos laborales de 24horas.

En segundo lugar, los niveles de calidad del suefio de algo mas de la mitad de la muestra no
indican tener una percepcion negativa sobre su calidad del suefio. Las personas que manifiestan

sentir mala calidad del suefio representan un 45,16% de la muestra.

Respecto a la percepcién sobre alteraciones del suefio el 61,29% de la muestra considera que
no tiene mucha alteracion de su suefio. El 38,71% considera que tiene un leve problema y nadie
en la muestra, ha considerado que tiene un grave problema con las alteraciones de suefio. A
pesar de haber una persona de la muestra que ha obtenido en las puntuaciones globales del
PSQI un resultado de 20, puntuacién muy cercana a 21, la que indica severas dificultades en
todas las areas estudiadas. Con problemas, pero no tan graves, hay 9 personas que han obtenido

resultados entre 11 y 15.

En tercer lugar, no he ha encontrado relacion entre las variables sexo y calidad del suefio. A
pesar de que la evidencia sugiere que si, por el predominio de mujeres profesionales en el &mbito

de la sanidad.

En cuarto lugar, el analisis de la autopercepcion en referencia a los riesgos psicosociales nos

indica que en relacion con la pareja y los hijos/as un porcentaje elevado considera que el trabajo
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a turnos les afecta a veces. Seguido de un porcentaje, también elevado, que consideran que si

les afecta en ambos ambitos de su vida personal.

En relacién con qué tipo de amistades se suelen relacionar, el resultado ha sido del 61,30%
proceden de fuera de su entorno laboral, frente al 38,70% que se relacionan de forma social con

las mismas personas que en su entorno laboral.

En general, el 58,10% considera que trabajar a turnos les afecta en su vida social, aunque un
porcentaje pequefio considera que sélo es a veces. Los motivos principales por los que piensan
que les afecta es por la diferencia horaria laboral, con la que no pueden adaptarse a las personas

de su entorno y por sufrir estrés y cansancio.

Este estudio no se puede considerar una referencia cientifica porque tiene importantes
limitaciones, como son la cantidad de participantes de la muestra, estar sesgada en género por
haber mas participantes del sexo mujer.

Para obtener resultados mas fiables, seria mejor que la muestra fuera de un centro sanitario
concreto, un o dos roles profesionales concretos y una ubicacion. Ya que, al pertenecer a
empresas diferentes, ubicaciones diferentes, roles profesionales diferentes ... no se focaliza el
estudio y los datos obtenidos no seran significativos. Cémo nos ha ocurrido en el presente

estudio.

A pesar de no considerar este estudio un referente cientifico, por sus limitaciones, nos resulta
inquietante los resultados observados, mostrando como afecta el trabajo a turnos a las personas
gue realizan ese tipo de turnos. Por ese motivo, consideramos que es importante abordar este
desde las empresas e involucrando al Ministerio de Proteccién Social para buscar soluciones de

forma conjunta. De esa forma velar por el bienestar de los trabajadores.
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Anexos

XIl.1. ESCALAS

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH (Pittsburgh Sleep Quality Index) (PSQI)
Instrucciones: Para realizar el estudio, realizaremos el cuestionario de suefio de Pittsburgh, que
es el méas utilizado en adultos y para conocer la percepcion realizaremos algunas preguntas
sobre como lo percibes. Por favor, contesta a todas las preguntas.

1. Durante el dltimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?

Hora habitual de acostarse...........ccccceeeee.
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2. Durante el dltimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después
de acostarte por las noches?

Numero de minutos para conciliar el suefio.........................

3. Durante el dltimo mes, ¢,a qué hora te has levantado habitualmente por la mafiana?

Hora habitual de levantarse.........................

4. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede

ser diferente del nUmero de horas que estuviste acostado)

Horas de suefio por noche................c.oeueees

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu

situacion.

5. Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado a consecuencia

de...?

a. No poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:

- Ninguna vez en el dltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

b. Despertarse en mitad de la noche o de madrugada:
- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres o0 mas veces a la semana

c. Tener que ir al bafio:

- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana
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d. No poder respirar adecuadamente:
- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

e. Toser o roncar ruidosamente:
- Ninguna vez en el dltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

f. Sentir de frio:

- Ninguna vez en el Ultimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

g. Sentir demasiado calor:

- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres o0 mas veces a la semana

h. Tener pesadillas o “malos suefios”:
- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres o0 mas veces a la semana

i. Sufrir dolores:

- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

j. Otra causa/s, describir: ...........ccoveeeennne
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6. Durante el Ultimo mes, ¢,cémo valorarias, en general, la calidad de tu suefio?
- Bastante buena

- Buena

- Mala

- Bastante mala

7. Durante el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces has tomado medicinas (prescritas 0 automedicadas)
para poder dormir?

- Ninguna vez en el Ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto/a
mientras conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?

- Ninguna vez en el Ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ¢,como de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?

- Ningun problema

- S6lo un leve problema

- Un problema

- Un grave problema

10. ¢ Duermes solo/a o acompafiado/a?

- solo/a

- Con alguien en otra habitacion

- En la misma habitacién, pero en otra cama.

- En la misma cama.

Contesta a las siguientes situaciones SOLO en el caso de dormir acompafiado/a si durante el

ULTIMO mes has tenido ronquidos ruidosos

- Ninguna vez en el dltimo mes
- Menos de una vez a la semana
- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana
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SITUACION: Has tenido grandes pausas entre respiraciones mientras duermes
- Ninguna vez en el dltimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

SITUACION: Has tenido sacudidas o espasmos de piernas mientras duermes.
- Ninguna vez en el Ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

SITUACION: Has tenido episodios de desorientacion o confusion mientas duermes.
- Ninguna vez en el Ultimo mes

- Menos de una vez a la semana

- Una o dos veces a la semana

- Tres 0 mas veces a la semana

SITUACION: Algun otro inconveniente mientras dormias (describe cual) ...............

Para valorar la AUTOPERCEPCION

1. Autopercepcion sobre relacién de pareja: Si tienes pareja ¢ Hace cuanto tiempo sois

pareja? ...

2. ¢Qué actividades realizas con tu pareja?

3. ¢Crees que el trabajo a turnos ha afectado a vuestras relaciones intimas?
-Si
-No
-A veces
- Prefiero no contestar.
4. Autopercepcién sobre las relaciones familiares: Las personas que tienen hijos ¢ Cuantos
hijos tienes?
5. ¢, Cuénto tiempo paséis al dia juntos?
6. ¢,Crees que el trabajo a turnos afecta a la calidad de vuestra relacién?
-Si
-No
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-A veces

-Prefiero no contestar

7. Autopercepcion sobre la vida social: ¢La mayoria de las personas con las que te relacionas
socialmente son personas de tu entorno laboral?

-Si

-No

8. ¢ Qué tipo de actividades realizas con tus amistades?
9. ¢ Crees que el trabajo a turnos afecta a tu vida social?

10. Si en la pregunta anterior has contestado SlI, explica el motivo:
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