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RESUMEN

En el Sector Servicios, el trabajo por turnos especialmente cuando dichos
turnos implican trabajar de noche, puede tener un impacto negativo en el
bienestar psicologico de los trabajadores. En este sentido, el principal
objetivo de la presente investigacion es comparar los niveles de ansiedad,
depresidén y burnout entre trabajadores de tres turnos: diurno de mafiana,
tarde/noche y noche. Con esta finalidad, se administré a una muestra de 62
trabajadores de una empresa Servicios, asi como tres cuestionarios
estandarizados: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el inventario de
Depresion de Beck (BDI-II) y el cuestionario para la evolucidén del sindrome
de quemarse por el trabajo (CESQT). Los datos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS vy los resultados indicarion que los trabajadores
de los turnos de tarde/noche y noche presentaban niveles mas altos de
ansiedad y estrés que los trabajadores del turno de manana . En la variable
depresién, a pesar de observarse un efecto signifcativo del turno, no se han
podido localizar las diferencias entre turnos. Estos resultados evidencian la
necesidad de implementar en las empresas programa preventivos dirigidos

a los trabajadores con turnos rotativos.

Palabras clave: Sector Servicios, Trabajo por turnos, Ansiedad, Depresion

y Burnout.
ABSTRACT

In the Services Sector, shift work, especially when such shifts involve
working at night, can have a negative impact on the psychological well-
being of workers. In this sense, the main objective of this research is to
compare the levels of anxiety, depression and burnout among workers on
three shifts: morning, afternoon/evening and night shifts. With this
purpose, a sample of 62 workers from a Services company was
administered, as well as three standardized questionnaires: the Beck
Anxiety Inventory (BAI), the Beck Depression Inventory (BDI-II) and the
questionnaire for the evolution burnout syndrome (CESQT). The data were
analyzed with the SPSS statistical program and the results indicated that
the afternoon/evening and night shift workers had higher levels of anxiety
and stress than the morning shift workers. In the depression variable,
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despite observing a signifcant effect of the shift, the differences between
shifts could not be located. These results show the need to implement

preventive programs in companies aimed at workers with rotating shifts.

Key words: Services Sector, Shift Work, Anxiety, Depression and Burnout.
INTRODUCCION

El sector servicios es uno de los sectores que mas destaca en nuestro Pais y
en este caso en la comunidad catalana. Este sector que se dedica sobre
todo a la atencion del usuario, tanto de hombres y mujeres que se dedican
a este sector. La hosteleria es una rama del sector servicios y que nos
representa a nivel turistico tanto como en Espafia como en Catalufia. Las
personas que se dedican a este tipo trabajos estan distribuidas por jornadas

laborales o por turnos diurnos y nocturnos.

La mayoria de estudios que hay hechos en el sector servicios estan
enfocados en trabajos diferentes, como la enfermeria, la vigilancia. En
estas ramas si que hay estudios en los que se establecen las variables

psicoldgicas como objeto de estudio en el ambito laboral.

La principal motivacion del autor para realizar este trabajo se debe a su
experiencia en sector servicios. Durante afios ha ejercido trabajos tanto
diurnos y nocturnos, viendo como estos turnos distribuidos por jornadas y
cambiantes por la rotacion, y siendo parte del dia a dia del trabajador

cambios en la persona que los realiza.

En el caso de los estudiantes buscan un trabajo relacionado en el sector
servicios para compaginarlo con los estudios, en cambio otras personas se
dedican a este sector por que les permite estar trabajando todo el afio. La
gente que esta en este tipo de area tiene diferentes jornadas laborales, en
las cuales estan divididas mayormente por diurnas y nocturnas, también
estan divididas por el horario que se establece por la mayoria de empresas.
Hay gente que trabaja en este ambito porque se les recompensa de forma
econdmica, el hecho de trabajar en un tipo de jornada a diferencia de la

otra, como es el caso de la nocturna que tiene mas beneficios salariales.
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Las jornadas laborales estan divididas en dos partes diurna y nocturna,
también estan divididas por contrato de horas. En el contrato por horas se
establece también por la antigliedad del trabajador y por el ejercicio que
desempefie en la empresa. En estos casos, se puede ver un trabajo tanto
fijo como parcial. El contrato de trabajo de fijo es aquel que se establece
entre la empresa y el trabajado a 40 horas semanales, en cambio, el parcial
se establece un minimo de horas o dias que pueden ser ampliables segun la
cantidad de trabajo que haya en la empresa, ya que hara que el trabajador

haga mas horas semanales.

En el caso de los trabajadores/as del sector servicios, por la experiencia y
vivencia de del autor en el trabajo en diferentes turnos. Y trabajando en los
dos turnos, es cuando al autor se le ocurrié de analizar como afecta el tipo
de turno en cada persona, ya que el hecho de trabajar de noche hace que
tu ciclo del suefio (ciclo circadiano) cambio porque estas realizando tareas,

en vez de estar descansando.

Por lo tanto, seria légico pensar que las personas que trabajan de noche
seran mas sensibles a la ansiedad o los estados depresivos, ya que los
trabajadores/ras por motivos, el primero por su contrato, jornada laboral,
su condicion econdmica, social o por su desempefio de sus funciones, etc. Y
el segundo por el hecho de tener un trabajo estable, que les permita
subsistir de forma individual o familiar, exponiéndose a cambios drasticos

de su rutina y vida.

MARCO TEORICO

El interés por la ansiedad, estrés, depresién y él burnout, en el ambito
laboral ha cobrado importancia en algunas investigaciones, cuyo objetivo ha
sido conocer la afectacién y las diferentes consecuencias en los
profesionales del sector servicios. En general, analizar y evaluar las
caracteristicas de los factores psicosociales de riesgo, propios de los
individuos que trabajan por turnos, clasificados en la psicologia social y
laboral. Este tipo de estudios ha venido tomando importancia desde finales
de la década de los 40 principios de los 60, a partir de la segunda guerra
mundial se hace el primer estudio sobre los soldados americanos el

sentimiento de amenaza vy la rotacion entre militares, también se observéd
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la organizacion dentro de las jerarquias que hay en el ejercito (Stouffer et
al., 1949). Entre principios Yy finales de los 60, se publicé un libro
organizacional sobre el estrés (French et al., 1962), luego se es estudiaron
los conflictos entre los trabajadores que hacian que apareciera estrés, el rol
del trabajador y la alta presién en trabajo (French et al., 1964). En esta
linea los autores demostraron que habian unos factores de riesgo
psicosociales que estaban conectados con algunas dificultades de salud,
cémo; las quejas cardiovasculares y desordenes psicoldgicos (Katz y Khan,
1966). A consecuencia de estudios, en Norte América tomo importancia el
estudio sobre la salud mental en los trabajadores, en una linea de montaje
de una fabrica de coches y se estudié el sentimiento de desamparo en los
trabajadores, era el estudio de la salud mental (Kornhauser, 1965). A partir
de los setenta, los estudios buscaron demostrar el estrés ocupacional
estaba ligado a las enfermedades cardiovasculares (French y Kaplan, 1970).
En los afios siguientes, ya no se focalizaban en los estresores especificos del
puesto ni en rol del empleado, sino mas bien se desarrolld6 un modelo de
demandas de control y esquema realizado por Karasek en 1979, analizando
las causas psicosociales y la salud en los trabajadores (Karasek et al.,
1996). Desde los 80 hasta la actualidad, han ido tomando importancia los
estudios del estrés ocupacional, ya que aumento el interés tanto por los
cientificos como por parte de la Organizacion de la Salud (0.M.S.). Desde
ese momento, la investigacion sobre el estrés ocupacional tiene relevancia,
hasta tal punto, que se celebré una reunidn promovida por la OMS, la
comunidad econdmica Europea, la Oficina Internacional del Trabajo y el
Instituto Estadounidense para la Salud y Seguridad Ocupacional
(Organizacion de la Salud, 1991). Posteriormente a la reunién con la OMS,
la Directiva Marco de accidon de materia de Seguridad, Higiene y Proteccién
de la Salud en el trabajo (1995-2000) de la Unidén europea (89/391/CEE) y
en nuestro pais Ley de prevenciéon de Riesgos laborales (B.O.E. 10-11-
1995), destacan los riesgos laborales en contexto laboral. En consecuencia
de las pautas, estructuras estudiadas en las empresas en los sectores
laborales y de que el estrés es mas frecuente entre los trabajadores, se esta
cambiando el cuidado de la salud del empleado, en que los objetivos de
algunos psicélogos y cientificos, determinar y analizar los riegos fisicos y
psicosociales relacionados con el trabajo. Para asi, definir las palabras
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“estrés ocupacional” en el mundo laboral, ya que tiene diferentes
interpretaciones, como las afectaciones psicosociales en el trabajador/as.

A la hora de poner en contexto el significado de estrés ocupacional, primero
hay que diferenciar entre estrés, ansiedad, depresién, estrés laboral y
sindrome burnout entre si y como se interpretan segun autores a lo largo de
la historia. Por tanto, la importancia de definir los conceptos se atribuye a
diferentes autores, que desde un principio quieren separar los conceptos
tanto por aportacién tedrica como la aportacidon practica, y que se puede
resumir gracias a la interpretacién de varios autores (Sierra et al., 2003).
El primer término de estrés se conceptualizo, como una respuesta no
especifica del organismo ante cualquier demanda que aparezca, la
respuesta podia ser mental o fisica (Seyle, 1936). Desde un enfoque
fisioldgico considerd el estrés como una respuesta del cuerpo (Seyle, 1956),
en un enfoque psicoldgico y social, denominan al estrés como externo y
focalizado en el estimulo (Holmes y Rache, 1967).

El estrés se determina en el ambito de la Psicologia, lo explican como el
proceso divido en tres partes, las demandas y exigencias del entorno que
pueden ser internas o externas, las herramientas de la persona y la
satisfaccion del mismo, desde un enfoque psicosocial (Lazarus,1966). Luego
este autor estipuld segun, que el estrés es una amenaza a el entorno y la
persona, y cada persona asimila en su medida las demandas del entorno
que pueden ser una amenaza para su integridad, si se sobrepasan o igualan
las herramientas para afrontar dicha amenaza, con este enfoque decidieron
diferenciar entre estrés y ansiedad (Lazarus y Folkman, 1984). Antes de
nombrar la ansiedad, Freud definié la angustia como una respuesta
emocional ante la pérdida del objeto libidinal, con un enfoque psicoanalista
(Sigmund Freud, 1905). Con este enfoque utilizo el término aleman
“Angst”, para Freud este concepto lo uso para la causa negativa y una
activacion fisica danina, y en inglés fue traducida como anxiety. El
concepto de ansiedad, como concepto introductorio, aparecid en 1920
segun la RAE, el término proviene del latin anxietas, referido a un estado
de agitacién, inquietud o zozobra de dnimo, tensidon emocional acompafiada
de un correlato somatico (Ayuso, 1988, Bulbena, 1986). La diferencia entre
el miedo y la ansiedad, el primero es una alteracion que la presencia
aparece en estimulos presentes, en cambio, la ansiedad es futuro e
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imprevisible (Marks, 1986). La caracteristica mas destacada de la ansiedad
es su forma de anticiparse, prever el peligro o la amenaza para cada
personas con valor funcional (Chorot, 1995).

La activacidon y la facilitacién a la reaccion del individuo, es una forma
organica para responder de manera adaptativa para protegerse y preservar
frente el dafo de uno desde la infancia (Miguel-tobal, 1996). La ansiedad a
diferencia del miedo, como sensaciones de aprension, reacciones fisioldgicas
y respuestas motoras (Cambell, 1986, Thyer, 1987). El caracter de
anticipacidn para prever o sefialar el peligro y/o amenaza, como valor
funcional importante para facilitar y activar una respuesta individual
(Sanderin y chorot, 1995). Desde un punto vista de la personalidad, la alta
variabilidad interindividual en la reaccidon, considerando la ansiedad como
rasgo y como factores bioldgicos comprendidos (Frank, 1969).

La ansiedad se comprende como una fase emocional transitoria variable en
cuanto intensidad y duracién, vivencia que, por el individuo, como
patoldgica, en una situacién en concreto, activacion autondmica y somatica
y percepciéon consciente de la tensidn subjetiva. Las circunstancias
percibidas como amenazantes por el sujeto, la intensidad de la emocién
son valoradas como no amenazantes, la intensidad de la emocién sera baja,
aunque exista dicho peligro real (Miguel- Tobal, 1996). La ansiedad se
diferencia entre exdgena (conflictos externos, personales o psicosociales) de
la enddgena (auténoma e independiente de los estimulos ambientales)
(Sheenan, 1982). La primera estd ligada a la ansiedad generalizada,
mientras que la segunda estd ligada a los ataques de panico y en su
extension, de diversos cuadros fobicos. Por tanto, la ansiedad se puede
dividir en primaria, que puede derivar en trastorno psiquico u organico, la
secundaria, acompana las afecciones primarias psiquidtricas. En el enfoque
historico, a partir de los 60, se pasé de estudiar el trastorno mental a
estudiar los estados de animo, especialmente la depresion. En los 80 en
Norteamérica, fue la época que pasaria a la historia como la década de la
ansiedad, esta importancia perdura hasta la actualidad (Husain y Jack
Maser, 1985). En esta década, las neurosis de ansiedad se caracterizan
como preocupacion ansiosa exagerada que llega hasta el panico y con
sintomas somaticos. Puede producirse en cualquier lugar y no esta limitada
a situaciones u objetos (DSM-II, 1986). La ansiedad viene de la raiz

8
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indogermanica angh y, a pesar de ello, el término que ha prevalecido es el
sentimiento de inquietud, constriccion en la zona epigastrica y dificultades
respiratorias (Lewis, 1980). La ansiedad segun Sigmund, se contempla
como el resultado de la percepcion a nivel consciente e inconsciente, la
situacidon de peligro para el individuo, se enlaza a los estimulos sexuales o
agresivos y da lugar anticipacion del ego (Freud, 1964).En los cuales desde
perspectiva como psicoanalista, definié la ansiedad como desagradable, con
elementos subjetivos y fisioldgicos desagradables, y asi estipulo la ansiedad
dividida en tres formas; ansiedad real que es la advertencia para él
individuo; la ansiedad neurdtica que es una sefial de peligro, que su origen
hay que buscarlo en impulsos reprimidos de la persona, siendo la base de
todas las neurosis, este autor explico la psiconeurosis con una carectiristica
comun la ansiedad. En un primer lugar, la ansiedad era definida como una
situacion, que ocurre de forma irracional, se produce por un peligro no real
( Mowrer, 1939). A partir de finales de los 50, la ansiedad era vista como
aquello que lo impregna todo (Wolpe, 1958). A finales de los 60, se
formula una visidon tridimensional de la ansiedad, cognitiva o subjetiva,
fisioldgica y motora o comportamental (Lang, 1968). En esta linea, la
ansiedad se ve como un patrén de conducta, caracterizado por sentimientos
subjetivos de tension, cogniciones y activacion fisiolégica, como internos lo
cognitivo y lo externo lo ambiental (Franks, 1969). En los 70, la ansiedad
se considera como un estado emocional no resuelto de miedo sin direccion
especifica, ocurriendo tras la percepcion de amenaza (Epstein, 1972). En
esta década, empiezan a describir la ansiedad crénica y continua como
ansiedad de fluctuacion libre (Marks y Lader, 1973). Y para finales de los
70, en términos de aprendizaje, la ansiedad seria una repuesta
condicionada como una respuesta incondicionada, las respuestas de la
ansiedad frente a estimulos condicionados superiores y estimulos
incondicionados (Wolpe, 1979). En los 80, Lewis sefiala que la ansiedad es
un estado emocional experimentado como miedo o algo similar
cualitativamente y distinto a la ira, emocién desagradable, amenaza
orientada al futuro o peligro inminente, peligro no real y sensaciones
corporales que causan molestias por episodios de ansiedad ( Lewis, 1980).
De un punto de vista bioldgico, la ansiedad es una estimulacion del sistema
nervioso simpatico y la liberacién de catecolaminas responsables de los

9
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sintomas somaticos que integran la respuesta ansiosa (Tyer, 1982).
Rachman (1984) define la ansiedad dentro de la psicopatologia actual
corresponde a una respuesta condicionada, anticipatoria y funcional. El
autor Spielberg, define el estado de ansiedad como una reaccidn emocional
de aprension, tensidon, preocupacién, activacidn y descarga del sistema
nervioso auténomo, Tobefia (1997) la considera como una emocidon que
modifica los parametros bioldgicos y se expresa a través de diferentes
aparatos y sistemas. En los 90, la ansiedad es un estado emocional que
puede darse solo sobreafiadido a los estados depresivos y los sintomas
psicosomaticos cuando el sujeto fracasa en su adaptacién al medio (Valdés
et al., 1990). Miguel-Tobal et al.(1990= realizd una revision de las distintas
orientaciones, en los cuales propone que la ansiedad es una respuesta
emocional, o patrén de respuesta, que engloba aspectos cognitivos,
displacenteros, de tensién y aprensién, aspectos fisioldgicos, caracterizados
por un alto grado de activacion del sistema nervioso auténomo, y aspectos
motores, que suelen implicar comportamientos poco ajustados vy
escasamente adaptativos. En resumen, la ansiedad es una reaccion
emocional ante la percepcién de un peligro o amenaza, manifestandose
mediante un conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas, cognitivo/
subjetivo, fisioldgico/corporal y motor, con independencia entre ellos
(Miguel-Tobal et al., 1996). Autores como Beck y Clark (1997), todo y que
estudiaron anteriormente es estrés o la ansiedad, elaboraron un modelo de
ansiedad y el panico una secuencia de procesamiento de la informacion
basada en procesos cognitivos automaticos. La ansiedad fébica se definid
como una reaccién excesiva o irracional a una situaciéon particular
(Asociacion Americana Psiquiatria). En definitiva, la ansiedad se refiere a
una respuesta a un peligro indefinido, confuso o imaginario; ésta
caracterizada por la tirantez, inquietud y sentido de desamparo. El individuo
ansioso anticipa una desgracia, dando como resultado ciertas
manifestaciones clinicas particulares, como sudoracion, tensién muscular,
quejidos, pulso acelerado, respiracién entrecortada, indigestion, diarrea,
disfuncién sexual, etc.

La ansiedad generalizada, descrita cientificamente tanto como el DSM-1V,
DSM-V y el CIE-10, en los cuales tiene una vision mas actual. La ansiedad
generalizada segun el DSM-1V, se describe como patoldgica, formando
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parte de un sindrome ansioso o trastorno psiquiatrico, se agrupa
dependiendo de sus sintomas en dominios. En primer lugar, se describe el
dominio emocional que esta relacionado con el nerviosismo, inquietud
psiquica, miedo, presentimiento de la nada y disolucién del Yo. En segundo
lugar, estd el dominio cognitivo, preocupaciones excesivas de situaciones
del presente o de algo que vaya a ocurrir, anticiparse a las amenazas. En
tercer lugar, dominio conductual, inquietud psicomotora, que la persona
esta mas predispuesta a llorar, sentimientos ligados a la impotencia y
sentimientos depresivos. En cuarto lugar, la tensidon fisica o motora, la
persona se encuentra sobresaltada, tembloroso/a, hay un aumento del tono
muscular. Y por ultimo, el dominio somatico, que aparece con sintomas
cardiocirculatorios, respiratorios, sensoriales, digestivos, vegetativos,
instintivos. En el DSM-V, las caracteristicas del trastorno de ansiedad
generalizada (T.A.G.) un ansiedad y preocupacion excesiva acerca de una
serie de acontecimientos o actividades. La intensidad, la duraciéon o la
frecuencia de la ansiedad y la preocupacion es desproporcionada a la
probabilidad o al impacto real del suceso anticipado. El individuo le resulta
dificil controlar la preocupacién, y el mantenimiento de los pensamientos
relacionados con la misma interfiere con la atencion a las tareas inmediatas.
Los adultos con este trastorno suelen tener una preocupacion todos los dias,
en situaciones de su dia a dia, relacionado con el trabajo, salud, familia,
etc. En el caso de los nifios con este trastorno, se preocupan por su
competencia o desarrollo en su dia a dia. Las caracteristicas no patoldgicas
de la ansiedad generalizada, en un primer lugar, afectan al funcionamiento
psicosocial, pero las preocupaciones diarias se perciben como mas faciles de
conllevar y faciles de afrontar si hay otras situaciones mas urgentes. En
segundo lugar, las preocupaciones asociadas al trastorno de ansiedad
generalizada son mas penetrantes, pronunciadas y angustiosas, con mayor
duracién vy se producen con frecuencia sin desencadenantes. Cuanto mayor
sea la variedad de circunstancias de la vida sobre las que una persona se
preocupa, es mas probable que sus sintomas cumplan con los criterios del
trastorno de ansiedad generalizada. En tercer lugar, las preocupaciones las
situaciones cotidianas se asocian con menos frecuencia a los sintomas
fisicos. Las personas con T.A.G., refieren malestar subjetivo debido a la
preocupacion constante y al deterioro de las areas sociales u ocupacionales,
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o de otras areas importantes del funcionamiento. Este trastorno acompafia
tres de los siguientes sintomas adicionales, inquietud o sensacion de
excitacion o nerviosismo, facilidad para fatigarse, dificultad para
concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tension muscular y
trastornos del suefio, a pesar de que los niflos solo se requiere un sintoma
adicional.

EL estrés se debe diferenciar del trastorno del estrés postraumatico i de sus
caracteristicas, que segun el DMS-IV, DSM-V y CIE-10. En el manual de
DSM-1V, los sintomas caracteristicos que sigue la exposicion a situaciones
estresantes y extremadamente traumaticas. La persona que sufre este
trastorno se ve afectado por peligros real en su vida o por amenazas que
dafian su integridad fisica, el individuo que es testimonio de un hecho donde
se producen muertes, heridos, o existen una amenaza para la vida de otras
personas, o el individuo conoce a través de un familiar o cualquier otra
persona cercana acontecimientos que implican muertes inesperadas o
violentas, dafio serio o peligro de muerte o heridas graves. De forma mas
actual segun el DSM-V, las caracteristicas esenciales en trastornos de estrés
post-traumatico (T.E.P.T.), es el desarrollo de sintomas especificos tras la
exposicion a uno o mas eventos traumaticos. Las reacciones emocionales al
evento traumatico ya no forman parte de la exposicidn a la muerte, lesion
grave o violencia, ya sea real o no la amenaza. En algunos individuos se
basa en la reexperimentacion del miedo, y pueden predominar los sintomas
emocionales y de comportamiento. En otros serian mas angustiosos LA
anhedonia y la externalizacién de los sintomas reactivos, mientras que en

otros predominan los sintomas disociativos.

La ansiedad y el estrés son afectaciones que hoy en dia aparecen mas en
nuestras vidas, pero la depresidn también afecta y causa danos en la
persona. En la actualidad, la depresion es una de las enfermedades mas
comunes entre los humanos, esta enfermedad esta cada vez mas en auge
en nuestra sociedad. La depresion es un trastorno psiquico de tipo afectivo,
intelectual y de conducta, caracterizado por la tristeza, pesimismo,
irritabilidad, ideas de culpa, concentracidon. Y es un factor desencadenante
de trastornos alimenticios. La depresion, como tal viene de la antigliedad,
gue recibia el nombre de melancolia. A lo largo de la historia, la depresion

12
MARC TENA PEREDA



[ UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI GRADO DE PSICOLOGIA

Trabajo Fin de Grado

se observd en un sus inicios como un estado mental, corporal y espiritual,
se denominaba melancolia (Hipocrates, S. IV a.C). Segun los médicos de
esa época la melancolia gira en torno a la interacciéon de cuatro humores del
ser humano (sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema), consecuencia de
cuatro caracteristicas naturales (calor, frio, humedad y sequedad). En el
siglo XVI el clérigo Robert Burton (1577-1640), cuyo libro La anatomia de la
melancolia (1621), constituye una de las mas importantes contribuciones a
la historia de la depresion. En el siglo XVIII, aparece por primera vez la
palabra de depresion en la lengua inglesa. Esta palabra deriva del latin de
premere (apretar, oprimir) y deprimere (empujar hacia abajo). Richard
Blackmore, en 1725, habla de “deprimido en profunda tristeza vy
melancolia”, seguido por Robert Whytt, en 1764, relaciona la “depresion
mental” “con espiritu bajo”, hipocondria y melancolia. En la época moderna,
diferentes autores hablaron de los trastornos mentales, sobre todo dando
un nuevo curso a clasificacién de ellos, como en este caso el padre de la
psiquiatria (Phillipe Pinel, 1754). Pinel clasificd los trastornos psiquicos;
Melancolia (alteracién de la funcidn intelectual), Mania (excesiva excitacidon
nerviosa, con delirio o sin él, Demencia (alteracidn del pensamiento), e
Idiocia (detrimento de las facultades intelectuales y afectos). En el S.XIX
Farlet describe el suicidio como resultado del trastorno mental. En esa
misma época, Kraepelin, describe la psicosis maniacodepresiva y define la
melancolia involutiva. (Ayuso et al. ,1980). Entre el siglo XIX y XX, Freud
(1836-1939), desde su perspectiva psicoanalista, elaboro una teoria que
describié una estructura mental y la funcidon de los procesos inconscientes
en la determinacion de la conducta, en segundo lugar de una perspectiva
conductista John B. Watson, Ivan Pavlov, B. F. Skinner, se centraron en la
forma en que influyen el aprendizaje y a adaptaciéon en el desarrollo de la
psicopatologia. En una época mas cercana a la actual, encontramos Beck,
gue en 1970, identifica la triada cognitiva de la depresidon: visidn negativa
de si mismo, percepcién hostil del mundo y una vision de futuro sufrida o
fracasada. En la actualidad, los trastornos del estado de animo son una
causa comun de absentismo y jubilacidn por incapacidad laboral, en los
proximos afos la depresion serd una de las enfermedades mas importantes
(Prieto et al., 2007). Por otra parte, segun el DSM IV-TRT, dentro de los
trastornos depresivos se encuentra; Transtorno Depresivo Mayor, Trastorno
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Distimico y Trastorno Depresivo no Especificado Se distinguen de los
trastornos bipolares por el hecho de haber historia previa de episodio
maniaco mixto o hipomaniaco, con sintomas fisicos como psicoldgicos que
afectan en la vida diaria y en el desempefio del dia a dia (Pereyra, 2010).
La depresion es entendida como un trastorno psiquico de tipo afectivo,
intelectual y de conducta caracterizado por tristeza, pesimismo, irritabilidad,
ideas de culpa, desesperanza, problemas de memoria, concentracion, etc
(Calderén, 1990). En gran medida el resultado de una interpretacion
erronea de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el
sujeto, esta formulacion tedrica gira en torno a tres conceptos basicos: la
cognicién, el contenido cognitivo y los esquemas (Beck, 1979). Este
trastorno puede desatar sintomas como: bajo estado de animo, pérdida de
interés o capacidad para disfrutar de las cosas, pérdida de apetito, pérdida
de suefo, conducta, enlentecida, fatiga y pérdida de energia, baja
autoestima y baja concentracidn/atencion (Horwitz et al., 2007) de
funciones, creando asi una sobrecarga psiquica y emocional que puede
tener graves consecuencias en el area cognitiva (Dejours, 1992, Parra,
2001, 2004 y Vezina, 2007 citado por Ansolega y Toro, 2010).

En la actualidad, segun el DSM-V, los sintomas de los criterios diagndsticos
del trastorno depresivo mayor deberian aparecer casi cada dia para
poderlos considerar, con la excepcidon del cambio de peso y la ideacién
suicida. Deberia haber animo deprimido la mayor parte del dia, ademas casi
cada dia. A menudo los sintomas de presentacién son el insomnio y la
fatiga, y el trastorno se infradiagnostica si no se reconocen los otros
sintomas depresivos acompafantes. Al principio, el paciente quizd niegue
que estés triste, pero la tristeza se podria reconocer a través de la
entrevista o deducir de la expresion facial o la conducta. En los pacientes
gue se centran en una queja somatica, los clinicos deberian determinar si el
malestar de esa queja se asocia a sintomas depresivos especificos.
Aparecen fatiga y alteracion del suefio en una alta proporcidon de casos, y
las alteraciones psicomotoras son mucho menos frecuentes pero son
indicativas de una mayor gravedad global, igual que la presencia de culpa

delirante o casi delirante.
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En las Ultimas décadas numerosos estudios se han interesado por
determinar el impacto que el trabajo por turnos rotativos y el trabajo
nocturno puede tener en la salud fisica y psicoldgica de los trabajadores en
comparacién con aquellos que tienen horarios mas estables o Unicamente
trabajan de dia. En este sentido, a principios del siglo XXI, en un estudio
realizado por Fernandez y Eva Pifiol (2000) para evaluar las consecuencias
del horario sobre la salud fisica y psicoldgica de los trabajadores/as por
turnos, se pusieron de manifiesto las repercusiones negativas para la salud
fisica y mental de los trabajadores, destacdandose trastorno del suefo,
sindrome de la fatiga crénica, estrés laboral la sintomatologia depresiva, asi
como diversos problemas familiares y sociales. Evidencio que el hecho de
rotar por turnos establecidos, afectaba a la calidad y cantidad de suefo,
como consecuencia aumentos de la ansiedad y alteraciones en estado de

animo.

Una evaluacidon psicolégica hecha por Virtannen et al.(2008), comparan
tres grupos por horas y por turnos de trabajo. En este estudio se les
realizaban una prueba de vocabulario y razonamiento, el hecho de trabajar
de 55 horas o mas, les afectaba a la calidad del suefio vy el rendimiento
mental, dando asi unas puntuaciones mas altas en ansiedad, que los grupos

de 35 y 40 horas trabajadas.

En los estudios que evidenciaron que el trabajo por turnos estaba ligado a la
ansiedad y la calidad del sueno. Iskra-Golec et al., (1996), detallaron que
las enfermeras con turnos de 12 horas o mas tenian problemas de ansiedad
y emocionales. Ohida en (2001), estudié y mostré diferencias significativas,
en las cuales las enfermeras que tenian turno de noche daban puntuaciones
mas altas en ansiedad. Otro estudio realizado por Juan Carlos Sierra,
Carlos Delgado-Dominguez y Hugo Carrertero-Dios en 2008, en
participantes del sector servicios mostré mediante el instrumento de indices
SCL-90-R estudid la calidad del suefio, que los trabajadores por turnos
tenian puntuaciones altas en quejas somaticas, ansiedad y trastornos del

animo por trastornos del suefio comparaciéon (Sierra et al., 2008) .

Otro estudio relizado Kalmbach et al. (2015), analizaron el trastorno del

trabajo por turnos, ansiedad, depresién en la transicidn a turnos rotativos

15
MARC TENA PEREDA



[ UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI GRADO DE PSICOLOGIA

Trabajo Fin de Grado

en el suefio y turnos asintomatomaticos (“S.W.D.”). En este estudio
mediante el instrumento del de ansiedad de Beck (BAI), estudiaron
ansiedad y depresidn correlacionada turnos rotativos y el suefio semanal de
cada trabajador/a. Analizando asi las diferencias significativas entre el
tiempo total de suefo, entre semana, fin de semana, latencia de suefo,
somnolencia diurna, despertase después del suefio, vigilia y la calidad del
sueflo en turnos rotativos. Los resultados que demostraron que efectos
directos e indirectos significativos en los que la alta reactividad del suefno
aumentaba el riesgo y mayor gravedad de los sintomas de ansiedad. En el
cual, la ansiedad demostré ser un predictor significativo similar al de la
depresidn, en que los problemas del suefio y el trabajo por turnos, aumento
significativamente de los sintomas de ansiedad. Las diferencias que se
encontraron con un peor calidad de suefio y una mayor somnolencia,
problemas con el ritmo circadiano y ansiedad aquellas personas que
desarrollaron trastorno debido al desorden en su trabajo (SWD) con efectos

perjudiciales en su salud.

El estudio Rincon-Sanabria (2019), que se realizo sobre la turnicidad en la
salud de los trabajadores de una empresa de servicios de alimentos. Se hizo
una encuesta en trabajadores por turnos y jornada (mafana, tarde, noche),
estudiando los efectos fisicos y ansiedad en los trabajadores. Los resultados
demostraron significativamente diferencias entre los trabajadores de noche
y turnos rotativos, en que la ansiedad estaba correlacionada con el
cansancio, suefio, alteraciones alimentarias, problemas digestivos y dolores
musculares. Los trabajadores de turno nocturno y rotativo afectaban
negativamente a los trabajadores, con puntuaciones mas altas en ansiedad

y problemas digestivos.

La ansiedad y el estrés laboral son problemas que vienen deterioro
psicobioldogico del trabajo, la sintomatologia somatica y emocional, puede
causar alteraciones gastrointestinales, en el peso, atenciéon y concentracion,
autoestima, y que estas variables como afectara a las obligaciones a los

empleados para desarrollarse en la empresa (Hernandez, 2020).

Otro estudio realizado por Diaz- Ramiro et al,. (2020), estudio los habitos
de suefio y la salud psicolégica de profesionales del sector sanitario y
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analizar las diferencias entre estas variables. El estudid ser realizd con
enfermeras, médicos y auxiliares, los resultados mostraron que la calidad
del suefio y la somnolencia diurna son variables mas relacionadas a
dimensiones de la salud, especialmente a la ansiedad/ insomnio y sintomas
somaticos. Asi mostraron que los auxiliares tenian puntuaciones mas altas
en ansiedad debido a los turnos que ejercian y a la peor calidad de suefio,

seguido de las enfermeras y los médicos unas puntuaciones mas bajas.

El estudio realizado Cuenca et al., (2021), analizo la ansiedad, la depresion,
estrés relacionado con el trabajo y la flexibilidad psicoldgica en enfermeras
haciendo un estudio de correlacién y comparativo entre estas variables. En
lo que respeta a la ansiedad (cuestionario DASS-21, “Depression Anxiety
Stress Scales 21")y la correlacién con la afectacién psicoldgica en el trabajo,
en diferentes areas de trabajo y por turnos de las enfermeras. Las
enfermeras que trabajaban turnos rotatorios obtuvieron puntuaciones
significativamente mayores en ansiedad que las que trabajan en turnos
diurnos. Y las enfermeras comunitarias mostraron puntuaciones bajas en la

sintomatologia de la ansiedad.

Entre los estudios que han encontrado relacion del trabajo por turnos con la
sintomatologia depresiva, podemos destacar el de Alfredsson et al., (1991),
donde se obtuvo un nivel significativamente mas alto de depresién en los
guardias de seguridad con turno permanente de noche en comparaciéon con
los que tenian un horario tradicional. En esta misma lineam Goodrich vy
Weaver (1998) plantearon que el trabajo por turnos aumenta Ia
probabilidad de desarollar sintomatologia depresiva debido a la combinacion
de problemas asociados con este tipo de trabajo. En este sentido, la
sintomatologia depresiva podria estar asociada a los problemas de suefio,
como indicaron Ford Kamerow (1989), en cuyo estudio las personas con
insomnio mostraron mayor riesgo de desarrollar un trastorno depresivo en
comparaciéon con aquellas con un suefio normal. Finalmente Fernandez y
Eva Pifiol (2000), los trabajadores por turnos rotativos y de noche, les
aumentaba la probabilidad de desarrollar la depresion si sufrian insomnio a
diferencia de los otros grupos de turnos que no son tan vulnerables. El

insomnio parece desempefar un papel importante en esta relacion, en el
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gue sugiere la evidencia entre sintomatologia depresiva y la calidad de

sueno.

Otro aspecto analizado por Virtannen et al., (2008), se encontrdé que los
trabajadores de por turnos de mas de 55 horas, tardaban mas en contestar
las pruebas de razonamiento y vocabulario, se encontrd relacion con los
turnos de muchas horas con fatiga y de depresion. En los grupos de 35 y 40
horas, no se dieron puntuaciones significativas que correlacionen la

sintomatologia depresiva con los turnos de trabajo.

Sierra et al., (2008), hicieron un trabajo utilizando cuestionarios PSQI
(Pittsburg Sleep Quality Index) y SCL-90-R (Symptom Checklist 90 revised)
comparando la calidad del sueio, la sintomatologia depresiva, observando
las respuestas en trabajadores por turnos y rotativos. Los resultados que
los trabajadores por turnos no mostraron puntuaciones significativas en el
indice Sintomdtico General, aunque se obtuvieron datos que se
correlacionaban con la salud mental. Asi Chang, Ford, Mead, Cooper-Patrick
y Klag (1997) pusieron en manifiesto que las personas con trastornos del
suefio crénico con el tiempo podrian desarrollar con el tiempo depresion

mayor.

Kalmbach et al., (2015), analizaron el trastorno del trabajo por turnos,
ladepresion en la transicién a turnos rotativos en el sueno ( “Shift work
disorder , depression, and anxiety in the transition to roating shifts: the
role of sleep reactivity S.W.D.”). Los autores tuvieron en cuenta la
reactividad del suefio como factor de riesgo, identificando las covariables
relevantes para estimar el riesgo de la aparicién del trastorno por turnos
con exposicién somnolencia y la depresidon. En que se diferenciaba entre
grupos de trastorno del trabajo; trabajadores turnos o turnos rotativos en
el suefio y turnos que son asintomatomaticos. Los resultados demostraron
que la alta reactividad del suefio es una importante vulnerabilidad a los
trastornos de los trabajadores por turnos y turnos rotativos, en la que habia
puntuaciones altas en sintomatologia depresiva se asocié a una gravedad
elevada de depresion, aunque no sé marcara la frecuencia de los turnos

rotativos. Los turnos diurnos a diferencias de los otros turnos con y sin
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SWD, teniendo en cuenta el suefio como predictor, obtuvieron puntuaciones

inferiores ya tenian mejor calidad del suefio.

Un estudio mostro que las situaciones con alto estrés ayudaria a la
aparicién de un trastorno depresivo correlacionado con una mala calidad de
vida (Valderrama,2012). Tellez et al., (2015), hicieron una comparacion
por turnos, turnos rotativos correlacionado con los trastornos del suefio y la
depresién. El analisis se hizo en trabajadores por de rotacién semanal de
mafana-tarde-noche y trabajadores de turno fijo diurno que fueron
emparejados por edad. En cuanto a los resultados de las variables
psicoldgicas se encontraron diferencias entre trabajadores de turno rotatorio
y noche con puntuaciones significativas, con presencia de sintomatologia
depresiva minima y de insomnio a diferencia de los otros grupos que tienen

turnos mas convencionales (diurno/mafiana y fijo).

La influencia de la turnicidad en el estado fisico, Rincon-Sabria (2019), se
vio los efectos en los trabajadores de una empresa de servicios de
alimentos. Se hizo una encuesta en trabajadores por turnos y jornada
(mafiana, tarde, noche). Los resultados realizados con SPSS estadisticos
entre grupos, que el 60 % de trabajo por turnos afecta a los trabajadores
de forma negativa al estado fisico. Asi mostrando que los turnos de noche y
rotativos presentan dificultad en el suefo, alteraciones de tipo nervioso y

por consiguiente sintomas de depresion.

Diaz- Ramiro et al.,(2020), el estudié ser realizé con enfermeras, médicos y
enfermera auxiliares correlacionado con las dimensiones de la salud
psicoldgica y analizando la depresién entre estos grupos. Los resultados
fueron que las enfermeras auxiliares y enfermeras son los grupos que
mostraron las puntuaciones mas altas en la subescala de depresién. El
grupo de médicos puntuo con valores mas bajos en todas las variables
estudio relacionado con (Rios et al.,2011). Las enfermeras y auxiliares
mostraron un mayor nimero de sintomas de depresidon y somaticos (dolor
de cabeza, irritabilidad, fatiga debilidad y acidez estomacal) , relacionado
con los turnos de fin de semana y turnos de noche correlacionado con la
mala calidad del suefio y somnolencia diurna debido a la jornada laboral.

Aunqgue se obtuvieron resultados significativos, es necesario sefialar que los
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valores eran muy bajo en depresion y disfuncidon social. Los resultados
verificaron que las enfermeras en relacion a los aspectos laborales como la
carga del trabajo, turnos rotativos y las jornadas laborales influyen en el
estrés laboral y emocional. Esto podia ser explicado por los largos turnos
nocturnos y del horario variable de las enfermeras de hospital.

Blanca Cuenca et al.,(2021), en lo que consta este estudio hecho por el
cuestionario DASS-21, analizar la depresidon en enfermeras que trabajaban
en diferentes areas del hospital, por turnos y turnos rotatorios. Los
resultados salieron contradictorios a otros estudios anteriores (Puolakanaho
et al.,2020, Meye et al.,2019), las enfermeras de horario diurno que tenian
puntuaciones mas altas en depresién que en las enfermeras que trabajan
por turnos rotativos, largas horas de trabajo y de noche. Los resultados
también mostraron que las enfermeras comunitarias reportaron,
significativamentelos niveles mas bajos de depresion, en comparacion de
las enfermeras hospitalarias y de cuidados intensivos con puntuaciones

significativamente mucho mas altas.

Por otra parte, el estrés laboral se produce cuando una persona se enfrenta
a demandas del entorno laboral que superan sus recursos o habilidades, lo
gue genera una percepcion de no poder responder de manera efectiva. Esta
situacién provoca una respuesta de estrés en el organismo, que se
caracteriza por un aumento significativo en la activacion fisioldgica y
cognitiva, preparandose para una actividad motora intensa, esta intensidad
puede tener unas repercusiones negativas en forma de trastornos

psicofisioldgicos (Labrador y Crespo,1993).

En el ambito laboral se ha identificado una serie de factores estresantes,
entre los que se incluyen el ambiente fisico, las demandas de trabajo, los
contenidos laborales, el desempefip de roles, las relaciones interpersonales,

el desarrollo de la carrera y las tecnologias (Peiro,1992).

Los turnos rotativos en el trabajo estas asociados al estrés laboral, ya que
implican un constante proceso de adaptacién a nuevos horarios, que puede
generar estés crénico y afectas las salud (Costa, 1996; Nicholson y D’Auria,
1999). Los trastornos fisicos mas comunes enlas personas que trabajan en
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turnos rotatitvos son problemas gastrointestinales y cardiovasculares,

aunque existe discrepancias en algunos estudios (Jamal y Baba, 1997).

Por tanto, los turnos largos y rotativos en el trabajo que van relacionados
con el estrés laboral, las enfermeras que realizan turnos semanales entre
40 a 8 horas y turnos rotatorios incluyendo la noche. Las enfermeras de los
grupos de noche y con turnos largos presentaron mayor estrés laboral, que
las enfermeras que realizaron jornada diurna y con maximo de 40 horas

semanales (Arikan et al., 2007).

En la sanidad se encuentran las trabajadoras como las enfermeras que
realizan turnos diurnos, nocturnos y rotativos, ya que tienen intercambios
de horarios en su jornada semanal. Estos turnos causan dificultades para
tener un buen ritmo circadiano o de suefio, provocando problemas en el
funcionamiento psicolégico. Asi mismo, las enfermeras turno de noche que
realizaban un horario rotativo desarrollaron problemas con el suefio y
diferencias significativas en niveles de estrés, a las enfermeras que no
tenian un turno rotativo o de noche (Ohida et al., 2001). Por otra parte,
estudios observaron la correlacién entre el suefio y los turnos de trabajo, se
observd que las enfermeras por turnos rotatorios y de noche tenian peor
calidad de suefio, somnolencia, disfuncion diurna, latencia y perturbaciones
del sueno, siendo este un predictor de la afeccion en el estrés laboral. Los
resultados arrojaron que la mala calidad del suefio del grupo rotativo y de
noche, las enfermeras de horario habitual no tenian deficiencias en el suefio

ni sintomatologia de estrés (Sierra et al., 2009).

Dada la situacién de procesos de estrés en el ambito laboral, se empieza
hablar del sindrome burnout como respuesta a un estrés crénico con causas
de agotamiento emocional, despersonalizacion, disminucién del desempefio
personal (Gutierrez et al.,2006). Esto haciendo aparecer un dificultades en
el bienestar del individuo causando; cansancio emocional, fatiga fisica,
pérdida de interés por la actividad, baja realizacion laboral vy
deshumanizacion (Martinez y Salanova, 2003 et Rodriguez, 2011). Un
estudio mostro que las situaciones con una respuesta de estrés elevada a
nivel laboral, podria generar problemas fisicos, mentales y un bajo
rendimiento en el trabajo (Valderrama,2012).
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En los estudios del estrés laboral, se vieron a una asociacion débil con la
calidad del suefio (Kim y Dimsdale, 2007).Asi basandose buscaron la
relacién entre el estrés laboral, la calidad del suefio en trabajadores de
turnos rotativos con puntuaciones altas, en comparacién con un horario
convencional. En los que los trabajadores que realizaron trabajo por turnos
rotatorios eran los mas afectados, la relacién del estrés con las alteraciones
del suefo no dieron puntuaciones significativamente claras entre turnos
Tellez et al.,(2015).

Posteriormente, se hicieron estudios que avalaban estas teorias. En estudios
que analizaron con instrumentos psicoldégicos los trastornos de los
trabajadores por turnos rotatorios y el papel de la reactividad del suefio. Los
autores con un instrumento que medio el insomnio y la repuesta del estrés
mediante el FIRST, encontraron los trabajadores obtuvieron puntuaciones
altas en estrés del suefio, siendo los trabajadores por turnos rotativos con
problemas en la duracién, calidad, latencia, conciliacién, tiempo de vigilia,
somnolencia diurna, estos biomarcadores afectaban al bienestar vy

rendimiento laboral ( Kalmbach et al.,2015).

En la psicologia que estudio el sindrome burnout en enfermeras de
hospitales se estudio el estrés laboral y crénico. Los factores mas relevantes
del sindrome burnout comparado con el malestar psicoldgico medido con el
inventario MBI, los turnos de trabajo estaban divididos en matutinos,
vespertino y nocturno. Los resultados mas importantes mostraron que las
enfermeras presentaban niveles bajos en burnout, pero problemas de salud
mental (despersonalizacidén realizacién personal), especialmente relacionada
con el patréon del sueno, con los turnos dobles con turno nocturno (Meléndez
et al.,2016).

En relacion entre estrés laboral y la calidad del suefio en personal de
enfermeria, que ejercieron turnos rotativos y nocturnos, se les analizo con
el cuestionario de suefio y estrés de Pittsburg. Las enfermeras que
presentaron estrés leve y mala calidad del suefio, aunque las puntuaciones

no fueron significativas entre turnos (Pefia- Rodriguez et al. , 2019).

En la influencia de turnos en la salud de trabajadores de una empresa, se
utilizo estadistico SPSS para compara los turnos entre trabajadores de
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jornada (mafana, tarde, noche), turno rotativo y turno fijo de noche. El
estudio mostro que el trabajo por turnos afecta negativamente en estado
fisico debido al estrés laboral, asi arrollo que los trabajadores nocturnos y
rotativos, desarrollaron problemas gastrointestinales y en el apetito
(Rincon-Sanabria,2019).

En el ambito laboral las enfermeras que trabajaron por turnos manifestaron
una alta probabilidad de absentismo por enfermedad y estrés vy
insatisfaccidén por el trabajo (Ministerio de Trabajo Espafol, 2010). El estrés
afecta a la salud mental y al rendimiento laboral, las enfermeras estan
expuestas a estresores del trabajo, en el estudio actual se analizé al
personal que realiza funciones en distintas areas del hospital y que tiene
diferentes turnos. El estudio es correlaciona comparativo con cuestionarios
que mide la prevalencia del estrés, el cuestionario que utilizaron fue el
DASS-21. Los resultados evidenciaron que la mayoria de enfermeras
trabajaban por turnos rotativos (60 %) y las otras enfermeras restantes
trabajaban de turnos diurnos (39%). Por tanto, las enfermeras comunitarias
presentaron niveles mas bajos en estrés laboral y emocional que las
enfermeras de hospital, y las enfermeras que trabajan en cuidados
intensivos, unidades de emergencia y area de cirugia presentaron niveles
mas altos de estrés emocional y laboral. Y las enfermeras que realizaron
los turnos rotativos verificaron prevalencia de niveles mas altos en estrés
ocupacional que el grupo de sanitarias de turno diurno con puntuaciones

mas bajas (Cuenca et al., 2021).

En el enfoque de estas investigaciones versa en torno a la ansiedad,
depresion y estrés laboral, la importancia de estos temas también va
enlazada a la satisfaccion y conciliacién personal y laboral. En lo que refiere
a las condiciones de empleo, se refiere al tipo de contrato fijo o temporal, la
estabilidad de entre la empresa y el trabajador, sino la satisfaccién y la
conciliacion como marcador del entorno laboral y la experiencia de los
individuos. Asi varios autores establecieron que ciertos factores laborales
que influyen al trabajo por turnos, en concordancia con el nivel de
satisfaccion laboral y la salud mental de los trabajadores (Fernandez y
Garrido, 1999).
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La capacidad de conciliar en los horarios de trabajo con las
responsabilidades y prioridades personales puede influir en la satisfaccién
laboral de los empleados. Aquellos que logran un equilibrio satisfactorio
pueden experimentar una mayor satisfaccidn en su trabajo, mientras que
aquellos que enfrentan dificultades pueden experimentar menor satisfaccion

laboral (Fernandez y Eva Pifiol, 2000).

Para elaborar datos relevantes, se elaboraron estudios para los empleados
a nivel individual, social y organizacional. Se hallaron estudios mediante
analisis transversales y longitudinales en empresas de los niveles
satisfaccion laboral a causa del estrés en el trabajo y el desgaste laboral,
los resultados mostraron que el desgaste profesional tiene consecuencias
negativas tanto para el individuo como para a organizacion, incluyendo una
disminucion del rendimiento laboral, problemas de salud fisica y mental y
perdida de motivacién y satisfaccion (Cheung F. Tang, 2010). En el estudio
sobre los habitos del suefio y la salud psicoldgica en enfermeras, indicé que
las enfermeras que tienen alta probabilidad de ausentismo por enfermedad,
y que el estrés y la insatisfaccion en el trabajo son las causas (Carrillo-
Garcia,2015).

Por tanto, otros autores fue explorar las diferencias en la satisfaccion
laboral y la calidad de vida entre los trabajadores normales y los
trabajadores por turnos. Los resultados arrojaron que aquellos
trabajadores que realizaban los turnos fijos y tenian una mejor conciliacidon
del suefio desarrollaron menos estrés, ansiedad y depresién, por
consiguiente se sentian mas satisfechos se su trabajo si tenian una mejor

conciliacion personal (Kalmbach et al.,2015).

Los factores laborales como la satisfaccion por el trabajo, el rol que se
desempeia en la empresa y la antigliedad laboral son indicadores del estrés
y burnout (Dermerouti et al, 2001). En el ambito social se han hecho
estudios tanto del estrés como del burnout, en que los trabajadores/as con
menores de exclusién utilizan estrategias de afrontamiento. En el que se
observd que factores afectan a los niveles de estrés, sindrome burnout
correlacionados con variables laborales y socio demograficas. En estos

estudios mas actuales, mediante el cuestionario “Ad Hoc” que mide las
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variables como; sexo, edad, contrato, satisfaccién, jornada y salario. Los
resultados mostraron, que los trabajadores que obtuvieron puntuaciones
altas en ilusién por el trabajo en el CESQT, mostraron niveles altos en
satisfaccion con el trabajo que realizaban. Al mismo tiempo, las variables
fisicas y psiquicas correlacionaron con la satisfaccion, la jornada laboral,
relaciones con sus compafieros y la estabilidad laboral. Asi se demostré que
la satisfaccion en el trabajo era un factor de proteccién para el estrés y el
burnout. Asi se mostr6 que la estabilidad y el tipo de contrato
correlacionaba con la satisfaccién, el contrato indefinido correlaciona
negativamente con la de malestar en el entorno laboral (Navarro et al. ,

2018). Influye la jornada, el equipo, el bienestar personal y laboral.

En estudios mas actuales, en los cuales se estudio la asociacién entre el
estrés laboral relacionado con el trabajo y los efectos fisicos en trabajadores
por turnos. El estudio analizé los factores organizacionales y personales que
van ligados estrés en las empresas y la satisfaccién que tenian a nivel
personal en los empleados. Los resultados mostraron que los trabajadores
por turnos que no estan empleados regularmente, tenian menor satisfacciéon
laboral sobretodo realizando los turnos largos y de noche (Isaia et al.
2019).

Finalmente en estudios mas actuales, autores compararon la salud mental y
la ansiedad con la satisfaccion dependiendo de sus necesidades personales
y laborales. Los resultados de Caballero et al. (2021) arrojaron que si no
habia enfermedad o trastorno causado por el estrés laboral o cualquier
factor que afecte a la salud mental y ayude al mantenimiento del bienestar
con una buena sincronia con el entorno, la satisfaccion del empleado/a se
podria medir con las respuestas que te dé a nivel sentimental, mental y
social. Los resultados en enfermeras que realizaron trabajos en diferentes
areas del hospital, en las enfermeras que realizaron trabajos por turnos
rotativos y largos tenian una repuestas de estrés mas alta, ya que no les
permitia tener una conciliacién personal y social. Y la satisfaccién por el
trabajo era mayor en aquellas enfermeras que realizaban turnos diurno y
turnos no les afectard en las respuestas emocionales por las constantes

rotaciones (Cuenca et al.2021).
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En los estudios que se contemplaron las variables psicologicas se
compararon con otras variables socio demograficas como la edad. Las
caracteristicas individuales en ambito laboral como en la edad que
repercuten en la tolerancia de los turnos y las caracteristicas familiares
como el estado marital, nivel socioeconémico, trabajo por turnos de la
pareja pueden afectar a la adaptacidon a los turnos laborales. Fernandez-
Montalvo (2000), algunos estudios indican que las personas de mayor edad
y las mujeres suelen experimentar mas problemas a nivel personal y
afectaciones debido a los turnos laborales. Mird et al. 2002, relaciono las
horas se suefio y vigilia con los contextos culturales y la edad, asi cuando
mayor fuera la persona mas dificultad de recuperaciéon. Virtanen 2008 por
su parte, el estudio sacé las conclusiones que las largas horas de trabajo
podrian tener un impacto negativo en la cognicidon durante la mediana edad,
ya que los factores de riesgo de la mediana edad estan asociados con la
demencia posterior. Por lo contrario Kalmbach et al.2015, la exposicion al
estrés y en la linea de base de la depresion y la ansiedad no predijeron la
aparicion del trastorno del trabajador por turnos. En la misa linea, Navarro
et al. , 2018, encontré que las trabajadoras de mas edad se inclinaban
hacia la necesidad de una mejor remuneracion, asi que la evidencia una
mayor antigledad y madurez profesional requiere una compensacion
salarial. Otro autores Isaia et al. 2019, la edad fue un claro factor
contribuyente para analizar los efectos de los turnos en los trabajadores, en
la cuales a mayor edad de los individuos mayor afectaciones
cardiovasculares y problemas para conciliar el suefio. En cambio, por lo
contrario en las enfermeras por turnos se mostro una evidencia negativa
con los factores estresante con las trabajadoras en sanidad de mas Edad
(Cuenca et al.2021).

CONTEXTO

El realizar este estudio, surgid de pensar que, entre los trabajadores de
turnos diurnos, turnos de tarde y de noche, deberia haber diferencias de
ansiedad, depresion y sindrome burnout frente a su jornada laboral, para
ello se ha comparado a los trabajadores/as del turno de diurno con un

horario fijo con trabajadores/as de turno de tarde y de noche que son
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rotativos en una poblacidn diana y si existen diferencias seran mayores en

los turnos de noche.

OBJETIVOS y HIPOTESIS

El objetivo general del presente TFG es analizar el estado de salud mental
de los trabajadores del sector servicios en Espafia y realizar una
comparacién en funcion del turno de trabajo (diurno mafana, tarde/noche,

noche). Dicho objetivo se concreta en los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el nivel de afectacién de ansiedad, depresidén y sindrome de
burnout en trabajadores del sector servicios.

2. Analizar si existen diferencias en funcién del turno de trabajo en los
niveles de ansiedad experimentados por los trabajadores del sector
servicios. Se parte de la hipdtesis que los trabajadores del turno
diurno mafiana presentaran niveles de ansiedad inferiores a los
trabajadores de los otros turnos.

3. Analizar si existen diferencias en funcién del turno de trabajo en los
niveles depresion experimentados por los trabajadores del sector
servicios. Se parte de la hipdtesis que los trabajadores del turno
diurno mafana presentaran niveles de depresidon inferiores a los
trabajadores de los otros turnos.

4. Analizar si existen diferencias en funcion del turno de trabajo en los
niveles del sindrome burnout experimentados por los trabajadores del
sector servicios. Se parte de la hipdtesis que los trabajadores del
turno diurno manana presentaran niveles de burnout inferiores a los
trabajadores de los otros turnos.

5. Analizar si existen diferencias en funcién del turno de trabajo en los
niveles de satisfaccién laboral y concialiacién laboral y familiar.
Se parte de la hipétesis que los trabajadores del turno diurno
mafiana presentaran niveles de satisfaccion laboral y concialiacion
laboral y familiar inferiores a los trabajadores de los otros turnos.

6. Determinar la relacién entre la edad de los trabajadores del sector
Servicios y los niveles de ansiedad, depresion y sindrome de burnout
gue presentan. Se parte de la hipdtesis que los trabajadores de mas
edad tendran mayores puntuaciones en ansiedad, depresion y
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burnout en los trabajadores por turnos diurnos tendran puntuaciones

inferiores que los turnos de tarde y noche.

METODOLOGIA
INSTRUMENTOS

La psicologia, al ser una ciencia que estudia el comportamiento y el
desarollo de las de las personas en su trabajo, posee unos instrumentos que
permiten predecir la ansiedad, la depresion y el sindrorme burnout de los
individuos, hasta la fecha los medios de que se dispone para tal hecho, son
cuestionarios basdados en diversos tests y cuestionarios, en la estadistica,

experiencia y estudios de los psicologos dentro del mundo laboral.

Por lo tanto, a pesar de que existen varios cuestionarios o tests especificos
que analizen la ansiedad, depresién y sindrome del trabajador quemado y
que diferencien las sintomatologias de las personas que estan en diferentes

sectores de trabajo a la poblacién general que trabaja.

En afinada relacién a este tipo de test, Aaron T. Beck y Robert A. Steer
(1988), ha creado un test el “inventario de Ansiedad de Beck (B.A.L.)". La
version espafiola fue interpretada y descrita por Jesus Sanz; Fréderique
Vallar; Elena de la Guia y Ana Hernandez en el 2011, elcual ha sido utilizado

para la realizacion de estudio.

Este inventario (B.A.I.) estd hecho para medir de manera auto informada
para estudiar el grado de ansiedad y los sintomas de la ansiedad menos
comun con la depresion. Lo que pretende analizar este test es el trastorno
de angustia o panico y la ansiedad generalizada, segun los criterios del

DSM-III para su diagnostico en la poblacién sobretodo poblacié clinica.

El BAI es un instrumento que tiene diferentes areas de aplicacién en la
psicologia como; educativa, neuropsicologia, forense y del deporte. El test
tiene un formato de tipo likert y con un numero de 21 items, la
administracién oral, papel y lapiz. Asi proporcionando un rango de
puntuacion entre 0 y 63 puntos, y los puntos de corte sugeridos para
interpretar el resultado obtenido son los siguientes; ansiedad muy baja (00-
21), ansiedad moderada (22-35), ansiedad severa (mas de 36). Los puntos
de corte de la versidon espafiola son los mismos que los de la version
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original. Cada item se puntia de 0 a 3, corresponiendo la puntuacié 0 a
“Nada absoluto”, 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a
“moderadamente, fue muy desagradable pero podria soportarlo” y la
puntuacion 3 a” Gravemente, casi no podria soportarlo.

Una vez administrado, su correccidn se hace mediante un manual, con un
procedimiento de la obtencidn de puntuaciones directas, sumando las
respuestas de la persona evaluada, a cada una de las 21 preguntas. El test
tiene un tiempo de aplicacién de 5 a 10 minutos, la validez que tiene este
test tanto como la versidn original como en la versién espafiola, entre 0,41
a 0,58. La mediana de los coeficientes de consistencia es de r_> 85, en el
caso del test original tiene una correlacion en el retest del 0,75. En la
baremacion sobre el manual, solo se perciben la version espafiola en la

poblacion general y en la de estudiantes universitarios.

Con todo lo citado anteriomente, existen test especificos que estudian la
diferente sintomatologia de la depresién en la poblacidon general y con las

personas que estan activos a nivel profesional.

En consonancia, existe el inventario de depresion de Aaron T. Beck (BDI-II),
Robert A. Steer y Gregory k. Brown (1996), la versidon espafiola Jesls Sanz
y Carmelo Vazquez; el departamento de I+D de pearson clinical and Talent
Assentement Espaia, Fréderique Vallar; Elena de la Guia y Ana Hernandez

con la adaptacion espafiola Pearson Educacién en 2011.

Este inventario (BDI-II) se compone de 21 items, que son indicativos de
sintomas como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y
de culpa, pensamiento o deseos de suicidio, pesimismo. Los sintomas
nombrados corresponden al DSM-IV y el CIE-10. El formato de los items es

de tipo Likert se hace con la obtencién de puntuaciones directas.

El procedimiento de correccién mediante manual, La areas de aplicacion que
tiene esta herramienta son; la psicologia clinica, neuropsicologia, psicologia
forense. La validez de este test se basa en DSM-IV y CIE-10 para la

evaluacion de la depresidon mayor o distimia.

Las puntuaciones estan comprendidas entre 0 (puntuacidn minima) y 63
(puntuacién mas alta). Los puntos de corte que permiten clasificar a los
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evaluados esta divido en cuatro grupos; minima depresiéon (0-13),
depresion leve (14-19), depresion moderada (20-28), depresion grave (29-
63). En cada item se corresponde una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto
los items 16 (suefo) y 18 (apetito), que estan relacionados con el suefio y
el apetito, divididos en 7 categorias. Si un usuario elige mas de item, se
elige el de la categoria mas alta.

La fiabilidad se basa en la consistencia interna, en los coeficientes son
superiores a 0'85. En la baremacién, divido en 3 puntos de corte, estos se
basan segun la muestra y el propdsito para que se esté usando el test. Y
esta divido en depresién minima, leve, moderada o grave. En el manual en
si no contiene baremos, sino que las publicaciones espafiolas tienen

baremos en estudiantes y poblacién general espafola.

El BDI-II se aplica de manera individual o colectiva, y de forma oral o
escrita. Este cuestionario tarda en aplicarse de 5 a 10 minutos, pero si
tienen una depresion mas grave podrian tardar un poco mas en realizarlo.
Los criterios piden al usuario que conteste en una temporalidad actual o de

dos semanas atras.

Por ultimo, el cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por
el trabajo (CESQT), fue creado por Pedro R. Gil-Monte en el 2011. Esta
herramienta se realizo para evaluar y medir el sindrome de quemarse por el
trabajo. El CESQT es necesario para la poblaciéon que sufren este sindrome,
como observar su estado y prevenir los efectos dafninos que pueden padecer

todo tipo de personas y/o empresas en el sector del trabajo.

El cuestionario evalla las cogniciones, emociones y actitudes que tiene cada
persona en relacién a su experiencia laboral. El test tiene dos tipos de
versiones; la versién que analiza un trabajo con un contacto mas directo
con las personas (CESQT) y el otro sin un contacto directo con personas
(CESQT-DP). Este instrumento tiene diferentes areas de aplicacién en el
ambito de la psicologia de trabajo, clinica, forense, salud general y
bienestar. Es un test con formato likert con 5 alternativas (0= nunca, 1=
raramente, 2= a veces, 3 = frecuentemente, 4= todos los dias, muy

frecuentemente).
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La version original del test consta de 20 items que se distribuye en 4
subescalas; Ilusién por él trabajo (5 items, puntuaciones indirectas),
Desgaste psiquico (4 items), Indolencia (6 items) y Culpa (5 items) y la
version por desencanto profesional también por 20 items y se distribuye con
4 subescalas pero con diferente distribucion en las subescalas (Ilusidn por él
trabajo 5 items, Desgaste psiquico 4 items, Desencanto profesional 6 items
y Culpa 5 items).

El CESQT tuvo una recogida de datos en diferentes paises y por diferentes
investigadores. Se analizo la correlacién entre las escalas del CESQT y e
MBI (Malach Burnout Inventory), estos dos instrumentos tienen constructos
similares con una correlacién del 0'48<r< al 0'76. Tiene un analisis a nivel
de muestra espafiola y una muestra no espafola dentro del analisis factorial
de test.

El cuestionario que el autor de este trabajo utilizd, mediante la
administracién del programa Microsoft forms con el que se adminitré los
instrumentos estandarizados anteriores. En este instrumento lo primero se
realizd, fue un andlisis descriptivo en el cual se botuvieron las frecuencias
de las variables sociodemograficas (sexo, edat, nivel de estudios, turnos de

trabajo, etc.) de la muestra pata los diferentes grupos.

Una segunda parte este instrumento recogié varibables vinculadas a la
actividad laboral, el tipo de contrato (fijo o parcial), horas semanales
trabajadas, la remuneracié salarial, etc. Finamente, el cuestionario online
recogia instrumentos estandarizados para la ansiedad (BAI), la depresién

(BDI) y por ultimo para el sindrome del trajador guemado (CQEST).
MUESTRA

La muestra de este estudio estd compuesta por 62 personas, con edades
gue van desde los 21 afos el mas joven hasta los 58 afios el mas mayor,
con edad media de 36,11 anos, todos ellos han participado de forma
voluntria. Del total de personas del que esta compuesta la muestra, 41 de
estas personas estan con un contrato a tiempo fijo, las otras 21 personas
restantes estan contratadas a tiempo parcial.
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Esta muestra, se divide en tres grupos por turnos, en primer lugar, el grupo
del turno diurno (manana) con un tolal de 18 sujetos, estda formado por
mujeres y hombres que trabajan en la empresa de 08:00 de la mafiana
hasta las 16:00 horas. En segundo lugar, el grupo del turno tarde
(tarde/noche)con un total de 19 sujetos, formado por mujeres y hombres
que trabajan en un turno de 15:00 a las 23:00 horas. Por ultimo, el grupo
del turno de noche 25 sujetos, formado por hombres y mujeres, que hace
un horario de las 21:00 horas hasta las 05:00 horas de la madrugada.

Asi mismo el primer turno de mafanas 18 sujetos, esta compuesto por
trabajadores contrato fijo a tiempo completo. El grupo del turno de tarde y
de noche esta distribuidos por contratos completos y parciales, tienen
turnos rotativos entre grupos. Asi como, los trabajadores del horario de
mafana tenian un turno fijo, siempre realizando turnos de mafiana sin
rotaciones. Los grupos de tarde y noche realizaban rotaciones entre sus
grupos, asi en la muestra se eligid el turno que realizaban conmas

frecuencia.
PROCEDIMIENTO

La aplicacién del cuestionario, se ha llevado a cabo entre los meses de abril,
mayo Yy junio, de forma individual y colectiva en grupos hasta de 3
personas, para los trabajadores del turno de mafana, para el grupo del
turno de tarde, el grupo del turno de noche y se realizo via online a traves
con el google forms con el dispositivo movil propio de cada individuo. Los
tests se realizaron con todos los trabajadores de la empresa de Tarragona
capital y localidad de Tarragona (“Empresa de Tarragona”); en primer
luger; se les informd en qué consistian los test, que erapara un trabajo de
fin de grado y que sus datos obtenidos serian confidenciales, una vez
informados se les administréo los tests de modo voluntario a los que
quisieron hacerlo, cumpliendo las normas deontolégicas, en todos los
lugares donde se realizd el trabajo se firmd el consentimiento informado
para la utilizacién anénima de los resultados. Para la seleccion de los
participantes, en el “Empresa de TARRAGONA”, se obtuvo una muestra

aleatoria de 62 trabajadores entre los 73 que tiene de plantilla.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico, se ha realizado con el paquete estadistico IBM SPSS
Stadistics 29. Se ha analizado las puntuaciones totales de los test BAI y
BDI, las puntuaciones de las subescalas de CESQT vy la puntuacién CESQT
total diferenciando cada uno de los grupos.

Lo primero que se realizd, fue un analisis descriptivo de las 3 variables
psicoldogicas de interés, acompanados de dos graficos de barras con los
porcentajes de las diferentes categorias del BAI y BDI, junto con la prueba
de Normalidad de K-S, puesto que se trabaja con una muestra de mas de

50 sujetos.

Para evaluar posibles diferencias en las tres varaibles psicoldgicas
cuantitativas, en los items de satisfaccién y concialiacion en funcion del
turno de trabajo, asi se han extraido las medidas aritméticas y las
desviaciones tipicas, utilizando para ello el analisis de la varianza ANOVA
(robusta de la normalidad) y Welch en funcién del cumplimiento o no de del
supuesto de homoscedasticidad, por haber tres grupos de comparacién. De
forma complementaria, se ha calculado el tamafio del efecto con el

estadistico eta cuadrado y las pruebas post hoc HSD de Tukey o Tamhane.

En el BAI y el BDI, aprovechando la existencia de puntos de corte
indicativos de la gravedad de la sintomatologia, se han comparado los
porcentajes en funcidon del turno con la prueba exacta de Fisher-Freeman-
Halton como la pruebade Chi- Cuadrado dado el imcumplimiento de los

criterios de la aplicacién de la misma ( menos de 5 sujetos por casilla).

Por Ultimo, para analizar la relacidbn entre la edad y las variables
psicoldgicas de interés, se ha utilizado se ha utilizado el coeficiente de
correlacion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, dado que la

mayor parte de escalas no han presentado buen ajusta a la Normalidad.

RESULTADOS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En los siguentes datos obenidos por el google forms, podemos observar

cuatro variables sociodemograficas que se han utilizado.La variable sexo no
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fue equiparada, ya que del grupo de trabajadores/as no esté formado por el
mismo porcentaje de hombres que de mujeres. Como pudimos observar, en
relacién al género de los trabajadores/as dentro de la empresa fue de un 39
hombres (63%) y de 23 mujeres (37%). La segunda varible,estado civil de
los empleados y empladas de esta empresa se classificaron en;
casdados/das o en pareja (), solteros/as (23) y divorciados/as o
separados/as (9).

En la tercera variable, seria a nivel educativo, en esta variable pudimos
observar que, en los estudios primarios (4) eran pocos los que tenian pocos
estudios, como los con formacién secundaria (21). Por lo tanto, podemos
observar que dentro los empleados tenian una formaciéon minima e incluso
de formacion profesional; bachillerato (21), formacion profesional (26),

uninversidad (11).

Por ultimo, en los grupos de trabajo habian tipos de contrato dentro del
total de empleados eran de un total de 63. Asi pues, con el cuestionario
online observamos que tipos de contratos eran de dos tipos, el primero
completa 41 (66%) y parcial 21 (34%). También se obtuvieron las
puntuaciones entre subgrupos de trabajo, el primero turno diurno 18 (30

%), el segundo turno tarde/noche 19 (31%) y el turno nocturno 24 (39 %).
ANALISIS DE LA PUNTUACION DEL TEST Y CORRELACIONES

En la tabla 1, se presentan los estadisticos descriptivos de las puntuaciones
de ansiedad (BAI), depresién (BDI) i el sindrome burnout (CESQT) vy la
prueba de Kolmogorov-Smirnov de ajuste a la normalidad. Los resultados
de la prueba Kolmogorov-Smirnov indicaron que Unicamente las
puntuaciones totales de CESQT se ajustaban a la normalidad, el resto de

variables presentan distribuciones que no se ajustan a la normalidad.

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de los cuestionarios de ansiedad (BAI), depresion
(BDI) i burnout (CESQT) en funcidén de los tres turnos de trabajo.
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VARIABLES Minimo Maximo Rango M SD KS

BAI 19 58 39 27,41 9,40 ,185 62 ,000
BDI 0 38 38 8,77 9,93 ,241 62 ,000
CESQT_llusién 0 20 20 7,64 6,11 ,135 62 ,007
CESQT_Desgaste 0 14 14 3,74 4 175 62 ,000
CESQT_Indolencia 0 19 19 4,34 5,13 ,199 62 ,000
CESQT_Culpa 0 15 15 2,05 3,29 ,267 62 ,000
CESQT_Total 0 49 49 20,44 10,07 ,081 62 ,200
En la figura 1 se presentan los porcentajes de participantes para cada una

de las categorias del BAL.

Figura 1.

Diagrama de barras del BDI categorico.
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En la figura 2 se presentan los porcentajes de participantes para cada una

de las categorias del BDI.

Figura 2.

Diagrama de barras del BDI categdrico.
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En la tabla 2, se presentan los resultados de la prueba ANOVA vy la prueba
de Welch para evaluar las diferencias en las medias de las variables

psicoldgicas de interés en funcion del turno.

Por lo que respecta a las puntuaciones totales observadas en el BAI, se
incumplié el supuesto de homogeneidad de varianzas (F,59 )= 5,50;
p=,006) de manera que se trabajé con la pruebas de Welch, cuyo resultado
indicd que existian diferencias en los niveles de ansiedad en funcion del
turno de trabajo, con un tamafo del efecto del 18 %. En concreto, las
pruebas post hoc (Tamhane) indicaron que los trabajadores de turno de
mafana presentaban una media de ansiedad significativamente inferior a
los trabajadores de turno de tarde (dif de medias= -6,02; p=,023) y los

trabajadores de turno de nocturno (dif de medias=-9,69, p=,001).

Por lo que respecta a las puntuaciones totales observadas en el BDI, se
cumplié el supuesto de homogeneidad de varianzas (F2,59 )= 3,12; p=,051)
de manera que se trabajo con la pruebas de ANNOVA, cuyo resultado indicd
que existian diferencias en los niveles de depresidon en funcidn del turno de
trabajo, con un tamafo del efecto del 10 %. Sin embargo, las pruebas
post hoc (HSD Tukey) no se han podido identificar diferencias significativas
entre las parejas de medias, siendo la comparacion entre la media del turno
de manana y el turno de tarde/noche la que ha quedado mas cerca de la
significaciéon (dif de medias= -7,42; p=,056) de manera que se observo una
tendencia a que los trabajadores en turno de mafiana mostraran niveles de

depresion inferiores a los trabajadores de tarde/noche.

En relacidn a las puntuaciones totales observadas CESQT Ilusidon por el
trabajo, se cumplié el supuesto de homogeneidad de varianzas (Fz,59 )=
0,683; p=,509) de manera que se trabajé con la pruebas de ANNOVA, cuyo
resultado indicd que no existian diferencias en los niveles de ilusién por el

trabajo en funcidn del turno de trabajo.

En referencia a las a las puntuaciones totales observadas en el CESQT
Desgaste, no se cumplié el supuesto de homogeneidad de varianzas (F(z2,59
y= 3,862; p=,027), de manera que se trabajé con la prueba de Welch, cuyo
resultado indicd que existian diferencias en los niveles de desgaste por el
trabajo en funcién del turno de trabajo, con un tamafio del efecto del 17
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%. En concreto, las pruebas post hoc (Tamhane) indicaron que los
trabajadores de turno de manana presentaban una media de desgaste
significativamente inferior a los trabajadores de turno de tarde (dif de
medias= -4,04; p=,003) y los trabajadores de turno de nocturno (dif de
medias=-3,178; p=,006). Por lo que respecta a las puntuaciones totales
observadas en el CESQT Indolencia, no se cumpli6 el supuesto de
homogeneidad de varianzas (Fi2,59 )= 11,638; p<,001) de manera que se
trabajé con la prueba de Welch, cuyo resultado indicd6 que existian
diferencias en los niveles de Indolencia en funcion del turno de trabajo, con
un tamano del efecto del 32 %. En concreto, las pruebas post hoc
(Tamhane) indicaron que los trabajadores de turno de mafana presentaban
una media de Indolencia significativamente inferior a los trabajadores de
turno de tarde (dif de medias= -7,49; p<001) y los trabajadores de turno
de nocturno (dif de medias=-3,684; p<001).

Por lo que se refiere a las puntuaciones totales observadas en el CESQT
Culpa, no se cumplid el supuesto de homogeneidad de varianzas (F(z,59
y=8,118 ; p=,001) de manera que se trabajé con la prueba de Welch, cuyo
resultado indicd que existian diferencias en los niveles de culpa en funcién
del turno de trabajo, con un tamafo del efecto del 14 %. En concreto, las
pruebas post hoc (Tamhane) indicaron que los trabajadores de turno de
mafana presentaban una media de Culpa significativamente inferior a los
trabajadores de turno de tarde/noche (dif de medias= -3,073; p=,023)
pero no con los trabajadores de turno de nocturno, donde las diferencias no

alcanzaron la significacién estadistica(dif de medias=-1,228 p=,196).

Finalmente, por lo que respecta a las puntuaciones totales observadas en el
CESQT Total, se cumplié el supuesto de homogeneidad de varianzas (F(z,59
y= ,894; p=,415) de manera que se trabajé con la pruebas de ANOVA, cuyo
resultado indicé que existian diferencias en los niveles del Total del CESQT
en funcién del turno de trabajo, con un tamano del efecto del 23 %. En
concreto, las pruebas post hoc (HSD Tukey) indicaron que los trabajadores
de turno de mafiana presentaban una media de burnout significativamente
inferior a los trabajadores de turno de tarde/noche(dif de medias= -11,672;
p=,001) y los trabajadores de turno de nocturno (dif de medias=-9,017;
p=,006).
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Comparacién de medias de los niveles de ansiedad (BAI), depresion (BDI) i

burnout (CESQT) en funcion de los tres turnos de trabajo.

VARIABLES Grupos N M SD F gll p Eta
ANNOVA/ cuadrado
WELCH
BAI Diurno 18 21,67 5,01 9,13 2 ,001*%* 18
Mafana 38,03
Tarde /noche 19 27,68 7,67
Noche 25 31,36 11,02
BDI Diurno 18 4 7,10 3,23 2 ,047* ,10
Mafana 59
Tarde /noche 19 11,42 11,07
Nocturno 25 10,20 9,91
CESQT_Ilusién Diurno 18 8,56 5,97 0,87 2 ,425 _
por el trabajo Mafiana 59
Tarde /noche 19 8,42 5,32
Nocturno 25 6,40 6,76
CESQT_Desgaste  Diurno 18 1,22 2,18 9,54 2 <,001** 17
Mafana 36,80
Tarde /noche 19 5,26 4,27
Nocturno 25 4,40 4,07
CESQT_Indolencia Diurno 18 0,56 1,50 20,27 2 <,001** 32
Mafana 32,71
Tarde /noche 19 8,05 6,35
Nocturno 25 4,24 3,65
CESQT_Culpa Diurno 18 6,11 1,38 5,22 2 ,011* ,14
Mafana 34,23
Tarde /noche 19 3,68 4,35
Nocturno 25 1,84 2,87
CESQT_Total Diurno 18 13,22 6,73 8,59 2 ,001** ,23
Manana 59
Tarde /noche 19 24,89 10,31
Nocturno 25 22,24 9,38

*significativo al 5% **significativo al 1%

De forma complementaria a los analisis anteriores y aprovechando el hecho

de que el BAI y el BDI presentan puntos de corte, se ha llevado a cabo una

comparaciéon de la gravedad de la sintomatologia ansiosa y depresiva de los

trabajadores participantes en funcién de los tres turnos de trabajo.
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En la figura 3, se presentan los porcentajes de trabajadores de cada turno
gue han manifestado diferentes grados de severidad de la sintomatologia
ansiosa segun los puntos de corte del BAI. La prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton indicé que existia una relacion significativa entre turno y
gravedad se la sintomatologia (Estadistico F-F-H=15,79;P=,002), de
manera que los trabajadores de tarde/noche y de noche presentaban
porcentajes mas altos de ansiedad moderada y severa que los trabajadores

de turno de manana.
Figura 3.

Porcentajes de trabajadores de cada turno que presentan niveles de

sintomatologia ansiosa muy baja, moderada o severa.
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En la figura 4, se presentan los porcentajes de trabajadores de cada turno
gue han manifestado diferentes grados de severidad de la sintomatologia
depresiva segun los puntos de corte del BDI. La prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton indicé que no existia una relacion significativa entre turno y

gravedad se la sintomatologia (Estadistico F-F-H=5,53 ;P=,464), de hecho,
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en la figura 2 se puede que la mayoria de trabajadores (mas del 70%) de

los tres turnos mostraban niveles minimos de depresion
Figura 4.

Porcentajes de trabajadores de cada turno que presentan niveles de
sintomatologia depresiva; minima depresion, depresion leve, depresion

moderada, depresion grave.
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En la tabla 3, se presentan los resultados de la prueba ANOVA vy la prueba
de Welch para evaluar las diferencias en las medias de las variables de

satisfaccion y conciliacion laboral en funcién del turno de trabajo .

Por lo que respecta a las puntuaciones totales observadas en el satisfacciéon
general por el trabajo, no se incumplié el supuesto de homogeneidad de
varianzas (F2,59 )= 3,238; p=,047) de manera que se trabajo con la prueba
de Welch, cuyo resultado indicd que no existian diferencias en los niveles

de satisfaccién general en funcién del turno de trabajo.

Por lo que respecta a las puntuaciones totales observadas en el satisfaccién
con la jornada laboral, no se incumplié el supuesto de homogeneidad de
varianzas (F2,59)= 7,983; p =,001) de manera que se trabajé con la prueba
de Welch, cuyo resultado indicé que existian diferencias en los niveles de
satisfaccion con la jornada laboral en funcién del turno de trabajo, con un
tamano del efecto del 13 %. En concreto, las pruebas post hoc (Tamhane)
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indicaron que los trabajadores de turno de tarde/noche presentaban una
media de satisfaccién con la jornada laboral significativamente inferior a los
trabajadores de turno de diurno (dif de medias= -,781; p=,019).

Finalmente, Por lo que respecta a las puntuaciones totales observadas en el
itme satisfaccion con la conciliacidon laboral y personal, se incumplio el
supuesto de homogeneidad de varianzas (Fi,59 )= 1,455; p=,242) de
manera que se trabajé con la prueba de ANOVA, cuyo resultado indicé que
existian diferencias en los niveles satisfaccidn con la conciliacion laboral y
personal en funcidn del turno de trabajo, con un tamafio del efecto del 11
%. En concreto, las pruebas post hoc (HSD Tukey) indicaron que los
trabajadores de turno de mafana presentaban una media de satisfaccidon
con la conciliacion laboral y personal significativamente superior a los los
trabajadores de turno de nocturno (dif de medias="',707, p=,044), mientras
que las diferencias respecto a los trabajadores de turno de tarde no

alcanzaron la significacién (dif de medias=0,667; p=,083) .
Tabla 3.

Comparacion de medias de los niveles de satisfaccion conel trabajo, la

jornada y conciliacion en funcion de los tres turnos de trabajo.

VARIABLES Grupos N M SD F gll p Eta
ANNOVA/ cuadrado
WELCH

Nivel de Diurno 18 3,72 ,58 ,93 2 ,402 -

Satisfaccion con Manana 37,6

tu Trabajo en Tarde /noche 19 3,37 ,96

General Noche 25 360 87

Nivel de Diurno 18 3,83 ,51 4,94 2 ,013%* ,13

Satisfaccion con Manana 36,72

tu jornada laboral Tarde /noche 19 3,05 1,02

actual Nocturno 25 3,44 ,82

Nivel de Diurno 18 3,67 ,686 3,52 2 ,036* ,11

Satisfaccion con Mafiana 59

la concilia.cién Tarde /noche 19 3,00 ,943

entre tu vida Nocturno 25 2,96 1,06

laboral y personal

*significativo al 5% **significativo al 1%
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En la tabla 4, se presenta los coeficientes de correlacion de Spearman entre
la edat y las variables psicoldgicas de interés. En las puntuaciones que
aparecen en la tabla, solamente se observan dos correlaciones que
guedarian proximas a ser significativas, que son la correlacién con el BDI y

con el CESQT en la subescala ilusion por el trabajo.
Tabla 4.

Coeficiente de correlacion rho de Spearman entre la edad y las variables

psicoldgicas de interés.

BAI BDI CESQT _ilusion | CESQT_Desgaste | CESQT_Indolencia | CESQT_Culpa | CESQT_Total
por el trabajo
Edad | -,133 -, 188 -,208 -,008 -,081 -,046 -,099
(p=,152) | (p=,072) | (p=,053) (p=,477) (p=,267) (p=,361) (p=,221)

*significativo al 5% **significativo al 1%

DISCUSION

En el presente TFG se han podido estudiar variables clave de la salud
mental de los trabajadores del sector servicios (ansiedad, depresién y
burnout) en funcién del turno de trabajo, con el objetivo de determinar el

impacto sobre dichas variables del hecho de trabajar en horario nocturno.

En relacidn con el primer objetivo especifico, dirigido a describir el nivel de
sintomatologia ansiosa, depresiva y de burnout que presentaban los
trabajadores, cabe destacar que se ha observado que el 65% de los
participantes presentaban niveles entre moderados y severos de
sintomatologia ansiosa, mientras que en el caso de la sintomatologia
depresiva una amplia mayoria de participantes (80% aproximadamente)
presentaban niveles minimos. Asi pues, podemos concluir que, en el
presente estudio, los trabajadores del sector servicios presentaban una

mayor severidad sintomatologia ansiosa que depresiva.

En relacién con el segundo objetivo especifico, que pretendia analizar las
diferencias en sintomatologia ansiosa en funciéon del turno de trabajo, la
hipotesis planteada se ha cumplido, ya que los resultados indicaron que los

trabajadores de turno diurno mafiana presentaban niveles de ansiedad
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inferiores a los trabajadores de tarde/noche y noche. Ademas, cuando se ha
analizado la clasificacidon segun los puntos de corte, se ha podido confirmar
que los trabajadores de tarde/noche y de noche presentaban porcentajes
mas altos de ansiedad moderada y severa que los trabajadores de turno de
manana. A la hora de interpretar este resultado y relacionarlo con la
literatura previa, cabe destacar que los trabajadores de turno diurno
mafana hacen siempre el mismo horario, mientras que los de tarde/noche y
noche hacen turnos rotativos. En este sentido Fernandez -Montalvo y
Echeburtda, (2000), tuvieron en cuenta que los turnos rotativos
incrementarian la incidencia de problemas de salud mental, como la
ansiedad y la depresion hasta un 20 % respeto a los trabajadores con

horarios normales.

Estos resultados irian en la linea de los reportados por Sierra et al. (2008),
quienes analizaron participantes del sector servicios y concluyeron que los
trabajadores por turnos mostraban puntuaciones mas altas en ansiedad y
quejas somaticas. También serian coincidentes con los resultados
reportados por Meléndez et al. (2015), evaluando al colectivo de
enfermeras, donde constataron la presencia de problemas de salud mental,
como alteraciones del suefio, sintomas somaticos y ansiedad, debido al
trabajo por turnos. Mas recientemente, Blanca et al. (2021) trabajando con
una muestra de enfermeras, observaron que las enfermeras que trabajaban
a turnos presentaban niveles mas altos de ansiedad que las que trabajan

siempre en turno diurno.

El impacto que el trabajo por turnos parece tener en la ansiedad
experimentada por los trabajadores del sector servicios se ha relacionado
con la afectacidon del sueifo. Asd, por ejemplo, Kalmbach et al. (2015)
encontraron que la reactividad al suefio incrementaba la gravedad de los
sintomas de ansiedad, favoreciendo la aparicion de alteraciones debidas al
desorden en el trabajo, que impactaban negativamente en la salud de los
trabajadores por turnos. En esta misma linea, Rincén-Sanabria (2019)
demostré que la ansiedad estaba correlacionada con el cansancio y el suefio

en los trabajadores nocturnos y lo que trabajan por turnos rotativos.

43
MARC TENA PEREDA



[ UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI GRADO DE PSICOLOGIA

Trabajo Fin de Grado

En relacion con el tercer objetivo especifico, dirigido a analizar las
diferencias en sintomatologia depresiva en funcién del turno de trabajo, la
hipotesis sbélo se ha podido confirmar de manera parcial, puesto que,
aunque se ha identificado un efecto significativo del turno en las
puntuaciones totales del BDI, las pruebas post hoc no han resultado
significativas y Unicamente se han obtenido un resultado tendencial en la
comparacién de los trabajadores de turno diurno mafiana y los de turno
tarde/noche. Estas dificultades para identificar las comparaciones
significativas en las pruebas post hoc podrian deberse, en parte, al reducido
tamano de la muestra de los subgrupos comparados, que limita la potencia
de las pruebas estadisticas. Por otra parte, las comparaciones utilizando las
categorias segun gravedad de la sintomatologia depresiva tampoco han
permitido obtener diferencias significativas en funcidén del turno, puesto que
un elevado porcentaje de participantes se han situado en la categoria

depresién minima.

Estudios previos habian observado que el trabajo por turnos incrementaba
los niveles de depresion de los trabajadores. En este sentido, Alfredsson et
al. (1991, citado por Fernandez- Montalvo y Echeburua, 2000) reportdé que
los guardias de seguridad que trabajaban en turno de noche presentaban
niveles significativamente mas altos de sintomatologia depresiva en
comparaciéon con sus compafieros que tenian horarios diurnos. Segun
Goodrich y Weaver (1998, citado por Fernandez —-Montalvo y Pifiol, 2000),
el trabajo por turnos incrementaria el riesgo de desarrollar sintomas
depresivos debido a la combinacion de problemas asociados a esta tipologia
de trabajo y mostraron que el hecho de rotar por turnos afectaba al suefio,

causando insomnio como problemas en el estado animico.

El impacto sobre el estado de animo del trabajo por turnos estaria también
relacionado con la duracién total de la jornada, como ponen de manifiesto
los resultados reportados por Virtanen et al. (2008), quienes indicaron que
existian relacion con la fatiga y la depresidn en trabajadores de turnos de

mas de 55 horas semanales.

En los resultados obtenidos por Sierra et al. (2008), se evidencié que las
personas con trastornos debidos a los turnos de trabajo que podian acabar
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desarrollando estrés y afectaciones crdénicas en las pautas del suefio, de
manera que con el tiempo podian desarrollar sintomatologia depresiva y, en
algunos casos mas graves, incluso depresion mayor. En la misma linea,
Diaz-Ramiro et al.(2020), en un estudio donde compararon diferentes
profesionales de la salud, constataron que las enfermeras auxiliares
seguidas por las enfermeras, obtuvieron puntuaciones mas altas en los
cuestionarios de sintomatologia depresiva. De esta forma, las enfermeras
auxiliares tenian mas problemas con los sintomas depresivos y en quejas
somaticas, pero puntuaciones bajas en la disfuncidn social que estaba
asociada a la depresion. Por el contrario, los resultados de Blanca et al.
(2021) fueron en la linea opuesta a los estudios previos, puesto que las
enfermeras que realizaban turnos de dia presentaban puntuaciones mas

altas que las enfermeras que realizaban turnos rotativos y nocturnos.

En la misma linea que en la variable ansiedad, en la sintomatologia
depresiva los trabajadores por turnos también se ha establecido un vinculo
con las alteraciones del suefio. En esta linea, Tellez et al. (2015),
comparando los turnos rotativos con la sintomatologia depresiva, mostraron
la presencia de una minima depresién a la vez que problemas con el sueno
en las personas de turnos rotativos, a diferencia de los que hacian jornadas
establecidas como horarios fijos. Mas recientemente, Rincon-Sanabria
(2019) demostré que los turnos de noche y rotativos eran la causa de
problemas para conciliar el suefio, de manera que dichos problemas
acabarian provocando,a la larga, sintomas depresivos en el grupo de

empleados por turnos.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, que pretendia analizar las
diferencias en los niveles de sindrome de burnout en funcién del turno de
trabajo, se ha cumplido la hipotesis planteada, ya que los trabajadores de
turno diurno mafiana obtuvieron una media total en burnout
significativamente inferior a la de los trabajadores de turno tarde/noche y a
la de los trabajadores de turno de noche. Estas diferencias se han podido
observar también en las escalas burnout, excepto en ilusiéon por el trabajo.
Cabe destacar, el estrés en el trabajo se vio asociado a los turnos rotativos,
porque a los trabajadores con un cambio constante de los horarios les
generé estrés crénico y problemas en la salud Costa et al. (1996). Ohida et
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al. (2001) mostré diferencias entre enfermeras que no tenian un horario
nocturno, se vio diferencias significativas de estrés en comparacién con las
enfermeras que ejercian un turno rotativo y de noche. En esta linea Arikan
et al.(2007) encontr6 en las enfermeras que realizaron turnos largos y
nocturnos, dafos psicoldgicos por estresores mayores que las enfermeras

ejercian un horario diurno y maximo de 40 horas a la semana.

Estudios mas recientes han confirmado la problematica del estrés en
trabajadores por turnos. Asi por ejemplo, Rincdn-Sanabria et al. (2019),
demostré que los turnos nocturnos y rotativos causaron dificultades en la
salud a nivel fisico debido al estrés en el trabajo. Cuenca et al. (2021) en
estudios mas actuales mostraron que las enfermeras que realizaron los
turnos diurnos no presentaron estrés, cosa que las enfermeras que
trabajaron por turnos rotativos se les encontrd niveles de estrés altos

sobretodo en las enfermeras sanitarias.

Por lo que respeta al quinto objetivo especifico, dirigido a analizar las
diferencias en los niveles de satisfaccion laboral y conciliacion laboral y
familiar en funcién del turno de trabajo, se ha cumplido la hipdtesis
planteada en la satisfaccién con la jornada laboral y la conciliacidon, donde
los trabajadores de turno de tarde/noche y noche obtuvieron puntuaciones
significativamente inferiores que los trabajadores de mafana, perono en
caso de la satisfaccion general, donde no se observaron diferencias entre
turnos. Este resultado confirmaria que la concialiacién y la satisfaccién
laboral de los trabajadores estaria relacionada con el horario que realizan,

como habian indicado Fernandez et al. (2000).

En otro orden de ideas, kamblach et al. (2015) demostraron una asociacion
entre la conciliacién y satisfaccién con los turnos fijos a diferencia de los
turnos rotativos, si los trabajadores tenian un horario que les permitiera la
conciliacion familiar y personal, estaban mas satisfechos en el entorno
laboral. Isaia et al. (2019) los resultados constataron que los trabajadores
gue hacian turno largos y de noche, tenian menor satisfaccion en el trabajo

que los trabajadore que realizaron turnos diurnos.

De forma mas reciente,Cuenca et al. (2021) sefalaron que las enfermeras
gue realizaron turnos diurnos y fijos estaban mas satisfechas por poder
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conciliar con la familia que las enfermeras que tenia cambios seguidos en
los turnos, a quienes tocaba hacer rotaciones y les dificultaban conciliar con
la familiar, cosa que perjudicaba su satisfaccion laboral y personal.

Finalmente, en referencia al sexto objetivo especifico que ha analizado la
posible relacion de la edad con las variables psicoldgicas, la hipotesis
planteada no se ha cumplido puesto que la variable edad no ha presentado
ninguna correlacion significativa con la ansiedad, depresion o estrés. Por lo
contrario Fernandez-Montalvo y Pifiol (2000), sefialaron mediante estudios
que la variables socio demografica de la edad correlacionaba de manera
positiva con las variables psicoldgicas en el trabajo por turnos, de manera
que las personas mas mayores o con una determinada carga familiar tenian
mas sintomatologia y les costaba mas el trabajo por turnos. En la misma
linea Mird et al. (2002), sefalaron que a mayor edad de los trabajadores,
estos tendrian mas dificultades de recuperacién, esto se deberia a que la
conciliacion del suefio y la vigilia correlacionado con los contextos culturales
y la edad son los causantes de estos problemas en la salud psicoldgica. Por
la linea de los resultados en este trabajo, Kalmbach et al. (2015), no
encontraron relacion de la aparicion de ansiedad, estrés, depresion con la
variable de la edad y con los turnos. Aunque Isaia et al. (2019), indicaron
que la edad podria comportar mas problemas de salud cardiovasculares y
con el suefo, pero no encontraron una correlacidon con el trabajo por turnos.
Por ultimo estudios que van en linea de los resultados, Cuenca et al.
(2021), mas reciente manifestaron que las enfermeras por turnos no

obtuvieron puntuaciones significativas con respecto a la edad.

LIMITACIONES
En este estudio, habria que tener en cuenta alguna especificacion o
limitacion que deberiamos valorar al interpretar los resultados obtenidos

con lo que las investigaciones futuras serian mucho mas eficaces.

La primera limitacidon es que los cuestionarios utilizados fueron aplicados en
una muestra no representativa de la poblacién diana, ya que Unicamente
han participado en el estudio una parte de los trabajadores de una empresa
de Servicios de Catalunya que, ademas, no se ha escogido de manera

aleatori, sino que pertenecen al entorno del investigador. Este sesgo en la
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elecciéon de los participantes puede influir en los resultados obtenidos y
limita su generalizacién a la poblacién estudio.

La siguiente limitaciéon, vendria dada por el tamafio de muestra
relativamente pequeno de trabajadores que han participado, ya que
teniendo en cuenta la necesidad de dividirlos en tres grupos para poder
realizar la comparacion entre turno, se han obtenido dos grupos con un
tamano inferior a los 20 sujetos, cosa que, desde el puntode vista
estadistico, puede implicar una limitacién de la potencia de las pruebas para
detectar diferencias significatvias, como ha ocurrido en el caso de las

pruebas post hoc en la variable depresion.

Por ultimo, existe la limitacién de posibles sesgos en las respuestas en los
cuestionarios, ya que para evitar dar mala imagen de uno mismo en tanto
que trabajador/a, a pesar de garantizar el anonimato, algunos participantes
ha podido mostrar cierta reactividad al responder, de manera que los
trabajadores/as podrian contestar los cuestionarios por deseabilidad social

al conocer el investigador que realiza este estudio.

CONCLUSIONES

Por ser de gran importancia la utilizaciéon de instrumentos especificos para
la valoracion de la ansiedad, depresién y el burnout en trabajadores por
turnos, el principale objetivos de este estudio era poder
diferenciar,utilizando los diferentes puntuaciones de tres cuestionarios
estandarizados entre el grupo de trabajo diurno (con horario fijo) y los
otros dos grupos (con turnos rotativos), el grupo de tarde/ noche y el grupo
que hacia horario de noche. Una vez realizado los andlisis comparativos, se
ha comprobado que como se predijo el grupo de tarde/noches y noche
puntia mas alto. Una vez realizados los analisis comparativos, se ha
evidenciado, en la direccion de los que se habia predicho, que el grupo de

trabajp diurno puntuaria mas bajo en problematicas de salud mental.

Asi pues, el presente TFG ha contribuido a evidenciar problemas de
ansiedad y estrés de los trabajadores por turnos, poniendo de manifiesto
gue presentan sintomatologia que podria actuar como un factor de riesgo
en el desarrollo de problemas importantes, tanto en la esfera psicoldgica
como fisica. Cabe destacar que la presencia de ansiedad y estrés en los
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trabajadores no solo implica un sufrimiento personal y familiar, siné6 que
también tiene repercusiones en la propia empresa, en formas diversas,
como reduccion de la implicacion y la productividad o absentismo, y en la
sociedad, con un importante impacto econdémico en forma de bajas

laborales, tratamientos médicos, etc.

En consecuencia, la constatacién de los problemas psicolégicos que pueden
afectar a los trabajadores por turnos, especialmente aquellos que incluyen
horarios de trabajo por turnos, pone en manifiesto la necesidad de
desarollar programas preventivos y/o de intervencidon en las empresas para
atender las necesidades de estos trabajadores y evitar que las
problematicas se agreven y cronifiqguen y acaben teniendo un fuerte

impacto en la vida del trabajador y enla dinamica de la empresa.
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ANEXO

O i T ) T S SR PO O G O O Fecha .oiviiiiviiione

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
cllos durante la Gltima semana y en ¢l momento actual, Elija de entre las siguientes opciones la que
mejor se corresponda:

0 = en absoluto

| = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportario
1 = Severamente, casi no podia soportarlo

0 1 2. 3
1. Hormigueo 0 entumecimiento ........co.cooeveeeeeeereerennas o O O o
2 Sensacion:de calor . it i S LR © O O o
3. Temblor de piernas ..., o O O ©
4. Incapacidad de relajarse ..., © O O ©
5. Miedo a que suceda 10 PEOT ,.....cccvreererrrirnnnnessrrsnsrensees © O o o
6. Mareo 0 aturdimiento .........ccemveeesmmsnrmsseesnesens o O o ©
7. Palpitaciones 0 taquicardia ..........cooceeeieeuiresisinscienniie c O O ¢©
8. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica ......... c O O ©
w T8 0w ) ) R R S P P L A T S T PR it c O O ©
L0 INETVIOSIBIND ~.vic ioiissmsisnsssmmsismotmmmse s saaeGisoiraians c O O ©
11, SensaciOn 3e-8h0B0 .......ceeasssiissssivsrsrisrassisssnsraserss 0O 0O O ©
12. Temblores e MAN0E - .......cxosiertrasrorssrsassressmonnssressmmoes o O O ©
13. Temblor generalizado o estremecimiento ..., o O O ©
14. Miedo a perder el control .......cciiiiiiiciiiiniiaiiinn o O O ©
15. Dificultad para respirar .......cc.coovveeiesverenrnineinainens o O o o
16: Miedo 8. MOTITSE ... oiiiitiiivaieoissmniesoarivasssvnssnnitoassss o O o o
17 SODTeRRROR ..o st s s s N s O O O ©
18. Molestias digestivas o abdominales ........................ c O O ¢©
TRAINARY v pexecrnessepadaopioganvasnarsonydasysdanssauessnsrartys rasvasmssas © O O ©
20, RUBOF FACIAL L1vveuvvsviesiicesiessssssssessssesssnsessssaesssssssens 0O O 0O ©
21. Sudoracion (no debida al calor) ..o o O O ©
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE QUEMARSE
POR EL TRABAJO (CESQT)

A continuacion hay algunas afinmaciones en relacon s su tmbajp y scbre s
corsecuenoas gue se derivan de esa relacion para usied coma prafesional y como persona
Piense con qué frecuenca e surgen a usied esas idess o con gue frecuencia las siente, teniendo
en cuenta by escala que == le presenta & conSnuacion. Para responder rodee can un ciroulo a
allernativa (e nimero) gue més se susls 3 su Suacdn

0 1 2 3 4
PR Rarsmente: A veces: Frecuentemente: Muy
algunas veces algunas veces algunas veces frecuentemente:
al ano al mes por semana todos los dias
1) Mi trabajo me supane un relo esSmulante, 0 1 2 3 4
2) No me apetece atender a2 algunos colaboradores. 0 1 2 3 &
3) Creo gque muchos colaboradares son nsoportables. 0 1 2 3 4
4) Me preocupa el tristo que he diedo 2 algunas personas en of trabsjo, Q 1 2 3 4
5) Vieo mi trabajo como una fuente de realizacion persona. Q 1 2 3 4
8) Creo gue los familinres de los colaboradares san unos pesadas, Q 1 2 3 4
7) Pienso gue trato con indiferenca a algunes colsboradores. Q 1 2 3 4
8) Pieniso gue estoy salursdo'a por o ratio. Q 1 2 3 4
9) Me siento culpable par alguna de mis actitudes en ol trabsjo. 0 1 2 3 4
10} Piensa que mi ratisio me aporta cosas positives. Q 1 2 3 4
11) Me apetece  ser ranico'a con aigunos colaboradores. g 1 2 3 &
12} Me sienio agebiadala par of trabajo 1] 1 2 3 &

13} Tengo remordimientos por algunas de mis camportamienios en of

traba.

; 14) Etigueta o clasfico a los colaboradores sogan =u camportameento. Q 1 2 3 4
15) Mi rabajo me resulta gratificante. 0 1 2 3 4
16) Piensa que deberia pedir disculpas a algsen poe mi 0 " 2 3 p
campartamento
17) Me sienio cansado'a fisicamenie en el Irabajo. Q 1 2 3 4
18} Me sienio desgastado’a emoconamente. 0 1 2 3 4
19) Me sienio ilusionado’a por mi abiajo. 0 1 2 3 &
20} Me sienio mal par slgunas cosas gue he dicho en of trabajo. ] 1 2 3 &
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