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Resumen

Esta investigacion se centra en estudiar la relacion del bienestar y la calidad de vida laboral
con los turnos de trabajo del personal de enfermeria, destacando que la mayoria de las
variables evaluadas superan el punto medio deseable, con excepcion del estrés laboral. Se
observo una consistencia interna alta en las escalas utilizadas, asegurando la fiabilidad de las
mediciones. Las correlaciones encontradas revelan que la edad esta relacionada
negativamente con el bienestar psicologico y general, y positivamente con la fatiga,
indicando que los trabajadores mas jévenes experimentan mayor bienestar pero mas fatiga.
La fatiga correlaciona significativamente con los problemas de suefio, pensamientos de
abandono e intencidon de cambiar de trabajo, afectando negativamente a la satisfaccion laboral
y la calidad de vida laboral (CVL). Los turnos de trabajo influyen, mostrando que aquellos
que trabajan entre 7 y 9 horas diarias tienen menos pensamientos de abandono que los que
trabajan 12 horas, quienes en su mayoria son mas jovenes y experimentan menos problemas
de suefio. Se sugieren intervenciones como apoyo psicologico, mejoras en las condiciones
laborales y politicas de flexibilidad para equilibrar el trabajo y la vida personal, asi como la
gestion efectiva de horarios para reducir la fatiga y mejorar el suefio.

Palabras claves: calidad de vida laboral, fatiga, estrés, problemas de suefio y

descanso y turnos de trabajo.



Abstract

The study investigates the well-being and quality of work life of nurses, highlighting that
most of the variables evaluated exceed the desirable midpoint, with the exception of work
stress. A high internal consistency was observed in the scales used, ensuring the reliability of
the measurements. The correlations found reveal that age is negatively related to
psychological and general well-being, and positively related to fatigue, indicating that
younger workers experience better well-being but more fatigue. Fatigue correlates
significantly with sleep problems, thoughts of quitting and intention to change jobs,
negatively affecting job satisfaction and quality of life (QL). Work shifts also influence,
showing that those who work between 7 and 9 hours a day have fewer thoughts of quitting
than those who work 12 hours, who are mostly younger and experience fewer sleep
problems. Interventions such as psychological support, improvements in working conditions
and flexibility policies to balance work and personal life are suggested, as well as effective
management of schedules to reduce fatigue and improve sleep.

Keywords: quality of working life, fatigue, stress, sleep and rest problems and

working shifts.



Introduccion

El trabajo en el sector de la salud es exigente, y el personal de enfermeria, uno de los
grupos mas afectados, enfrentando largas horas de trabajo y alta presion debido al cuidado de
los pacientes. Una cuestion central en este contexto es como los diferentes tipos de turnos de
trabajo influyen en la salud fisica y mental del personal de enfermeria, quienes trabajan en
turnos rotativos para asegurar atencion continua a las personas enfermas. Aunque este horario
puede afectar su salud y suefio, su dedicacion es clave para proporcionar un cuidado
constante y de calidad.

El estatuto de los trabajadores define el trabajo a turnos como “toda forma de
organizacion del trabajo en equipo, segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los
mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el
trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado
de dias o de semanas” (Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2020).

Esta modalidad de empleo puede desarrollarse durante el dia o la noche, ya sea en un
horario establecido de manera permanente en la tarde o en horarios que varian. Dentro de las
diversas estructuras para organizar los turnos laborales se incluyen (Ortiz Pifiero, 2017):

— Sistema discontinuo: donde el trabajo se interrumpe usualmente durante la noche y

los fines de semana, con dos turnos, uno en la mafana y otro en la tarde. La empresa
opera menos de 24 horas al dia, con una pausa diaria y generalmente durante los fines
de semana.

— Sistema semi-continuo: donde la interrupcion ocurre semanalmente, con tres turnos:

mafana, tarde y noche, y descanso los domingos. La empresa funciona las 24 horas,
sin pausa diaria pero con descansos los fines de semana.

— Sistema continuo: donde el trabajo se lleva a cabo sin interrupciones, cubriendo todos

los dias de la semana, con mas de tres turnos y trabajo nocturno. La empresa opera las

24 horas del dia, los siete dias de la semana, sin pausas diarias, de fin de semana, o en

dias festivos o no laborables.

Lo més importante en la rotacion de turnos es considerar la frecuencia y la extension
del ciclo de rotacion. La frecuencia se refiere a la rapidez con la que los trabajadores cambian
de turno, ya sea semanalmente o en intervalos mas cortos o largos. Por otro lado, la extension
del ciclo determina cuando un trabajador regresa al mismo punto en la secuencia de dias de
trabajo y descanso a lo largo de varias semanas, dependiendo del nimero de equipos y la

frecuencia de la rotacion en un sistema de turnos continuos. Estas variables son cruciales



porque pueden influir en la adaptacion de los trabajadores a los cambios de turno (Ortiz
Pifiero, 2017).

Moreno Arroyo et al. (2013) afirman que los trabajadores de la salud, especialmente
los enfermeros, constituyen un grupo que experimenta los efectos del trabajo por turnos, lo
cual puede influir en la calidad de la atencion ofrecida. Hay que destacar la importancia de
considerar también los factores laborales y organizacionales en el sector salud, ya que el
trabajo por turnos puede afectar tanto el bienestar fisico como el mental de los enfermeros.
Las consecuencias de estos efectos pueden incluir fatiga, trastornos del suefio y problemas de
salud a largo plazo. Asimismo, Orozco-Vasquez et al. (2019) exponen que todo esto tiene un
impacto negativo en la calidad del cuidado y en el bienestar tanto de los profesionales como
de los pacientes.

El trabajo por turnos conlleva una serie de desafios significativos que afectan tanto la
vida personal como la profesional de los trabajadores. Estos desafios incluyen el aislamiento
social y las interferencias en las relaciones familiares, asi como la alteracion del suefio, que
puede resultar en fatiga fisica y mental. Ademas, invertir el ciclo vigilia-suefio puede
perturbar los ritmos bioldgicos naturales del cuerpo. Los trabajadores también pueden
experimentar problemas de salud, como trastornos circulatorios y mala calidad del suefio, y
enfrentarse a cambios en los habitos alimentarios que pueden desencadenar trastornos
gastrointestinales. A menudo, recurren al uso de medicamentos para dormir y deben hacer
frente a desafios en su desempefio laboral. Los empleados que siguen horarios de trabajo a
turnos permanentes o rotativos experimentan una reduccion en su salud, bienestar y calidad
de suefio. Ademas, enfrentan interrupciones en su ciclo de sueno, en sus relaciones familiares
y sociales, en sus actividades de ocio, en la regularidad de sus comidas y en su ciclo digestivo
(Collado Lledo, 2022).

Estos efectos negativos estan estrechamente relacionados con los factores
psicosociales en el trabajo que abarcan las interacciones entre el entorno laboral, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones organizativas, junto con las capacidades,
necesidades, cultura y situacion personal del trabajador. Estos elementos pueden tener un
impacto tanto positivo como negativo en la salud, el rendimiento y la satisfaccion laboral.
Los riesgos psicosociales, como el estrés, el sindrome de burnout y la carga mental de
trabajo, pueden surgir de condiciones laborales que afectan directamente la organizacion del
trabajo y el contenido de las tareas, asi como el entorno laboral en si mismo. Es esencial
reconocer estos factores para promover un entorno laboral saludable y mitigar los riesgos

para la salud psicologica de los trabajadores (Lisoén Garcia, 2019).



En este sentido, las exigencias cuantitativas en el trabajo, que abarcan la cantidad de
tareas y el tiempo disponible para realizarlas, generan un estrés significativo para los
profesionales de enfermeria. Estos profesionales enfrentan multiples funciones asistenciales y
administrativas, lo que crea una considerable carga laboral y contribuye al desgaste fisico y
mental. La falta de autonomia, la escasez de apoyo social y la presion por reducir costos y
ausentismo agravan estas condiciones, provocando sintomas psicosomaticos, como trastornos
del suefio y fatiga, y afectando negativamente sus relaciones sociales y familiares. En el
ambito laboral, estas condiciones pueden deteriorar el desempefio, aumentar el ausentismo,
llevar al abandono de la profesion y elevar el riesgo de accidentes laborales. Por otro lado, los
enfermeros son especialmente vulnerables al sindrome de burnout debido a los altos niveles
de estrés. Las demandas emocionales, especialmente en entornos hospitalarios, donde
enfrentan el sufrimiento de los pacientes y las exigencias de familiares y colegas, aumentan el
estrés laboral y el agotamiento emocional. Ademas, las preocupaciones sobre la seguridad
laboral y los bajos salarios pueden exacerbar el agotamiento y el ausentismo, afectando la
calidad de la atencién proporcionada (Orozco-Vasquez et al., 2019).

Por otro lado, Henriquez-Figueroa et al. (2022) encuentran que los estudios sobre la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria indican que una "mala" calidad de vida se
relaciona con largas jornadas laborales, falta de reconocimiento salarial para turnos festivos y
nocturnos, y malas relaciones sociales e interpersonales, lo que conduce a ineficiencia,
ausencias laborales y enfermedades asociadas al trabajo. En contraste, una "regular" calidad
de vida se asocia con buenas remuneraciones y reduccion de la sobrecarga laboral en lugares
con una cultura de calidad y seguridad asistencial. La "buena" calidad de vida se manifiesta
en la satisfaccion profesional y el bienestar del enfermero. Se recomienda aumentar la
autonomia de los profesionales para mejorar la cultura organizacional y, a largo plazo, la
calidad de vida y satisfaccion en el trabajo.

En investigaciones sobre distintos tipos de turnos y su duracion, incluyendo
comparaciones entre los de 12 horas y 7 a 9 horas, se sugiere que los turnos de 12 horas
ofrecen mas beneficios en términos de bienestar, calidad del suefio y relaciones familiares y
sociales. No obstante, existen preocupaciones relacionadas con la fatiga y la seguridad
laboral. Los trabajadores que prestan sus servicios en turno de 12 horas muestran niveles mas
altos de equilibrio entre el trabajo y la vida personal, especialmente en lo que respecta al
tiempo de ocio y el tiempo dedicado a la familia y amigos. En contraste, los que trabajan en
turnos de 7 a 9 horas tienden a experimentar menos satisfaccion en relacion con el tiempo

familiar. Ademas, aquellos en turnos de 12 horas encuentran mas facilidades para atender



asuntos personales o externos durante su jornada laboral, en comparacion con los que
trabajan en turnos de 7 a 9 horas, quienes tienden a sentir que su jornada laboral les dificulta
atender sus necesidades en este sentido. Sin embargo, se observa mayor carga laboral y
problemas de suefio en los turnos de 12 horas, este aumento en las horas de trabajo conlleva
fatiga y problemas de salud y una disminucion en la satisfaccion personal (Moreno Arroyo et
al., 2013).

Segun los resultados recopilados, la mayoria de los estudios revisados sugieren que
los enfermeros muestran una clara preferencia por los turnos de 12 horas. Esta inclinacion se
justifica por los beneficios que estos turnos ofrecen, como una mayor flexibilidad al trabajar
menos dias a la semana, una disminucion en los conflictos entre el trabajo y la vida familiar,
asi como la posibilidad de una gestion mas eficiente del tiempo libre disponible. Sin
embargo, las enfermeras que cumplian jornadas laborales de 12 horas o mas en su turno mas
reciente mostraban una mayor propension a calificar la seguridad del paciente como regular o
deficiente en contraste con aquellas que trabajaban turnos de 7 horas o menos (Andreu
Alarcon y Gonzélez Chorda, 2018).

Dada la centralidad historica del trabajo en la formacién de la identidad, siendo
esencial para la subsistencia, la produccion de bienes y servicios, y la realizacion personal, es
importante analizar los diversos factores que lo afectan. En particular, la forma y las
condiciones laborales en las que se desempena el individuo, especialmente cuando son
inadecuadas, pueden deteriorar la salud y aumentar el riesgo de que los trabajadores
desarrollen patologias como el sindrome de Burnout (Fava y Moraiia, 2016).

Por otro lado, la tendencia a renunciar al trabajo como enfermero era mas comiin que
la disposicion a dejar la institucion en si misma. Este fendmeno estaba estrechamente ligado a
aspectos personales y a la dindmica entre el trabajo y la vida personal. Ademas, el deseo de
dejar la institucion estaba relacionado con el liderazgo dentro de la organizacion y el entorno
laboral especifico. Por lo tanto, se sugirid que las estrategias para retener a las enfermeras en
su profesion deberian centrarse en mejorar esta interaccion y estos aspectos (Trapp U et al.,
2016).

El objetivo general de esta investigacion es comparar el efecto de los tipos de turno y
su duracion en varios aspectos de la salud y el bienestar de los enfermeros.

Concretamente, los objetivos especificos son los siguientes:

— Evaluar el impacto de los tipos de turno asi como los turnos de 7-9 horas en la calidad

del suefio de los enfermeros en comparacion con los turnos de 12 horas.



— Analizar el nivel de fatiga experimentado por los enfermeros en funcion del tipo de
turno y duracion.

— Comparar el nivel de satisfaccion laboral y la percepcion de calidad de vida entre los
enfermeros en funciodn del tipo de turno y su duracion.

— Analizar la centralidad del trabajo e intencion de abandono de los enfermeros en
funcioén de los tipos de turno y duracion.

— Proponer recomendaciones y medidas para mejorar las condiciones laborales y

promover un entorno de trabajo mas saludable y sostenible para los enfermeros.

Método

Participantes

La muestra esta compuesta por 45 personas, de los cuales 37 son mujeres (82,22%) y 8
son hombres (17,78%), con edades comprendidas entre los 22 y 59 afos, todos desempefian
funciones en el &mbito de la enfermeria.

El 57,78% (N=26) de los participantes posee un grado universitario, el 20% (N=9)
cuenta con un titulo de experto universitario y el 22% (N=10) ha obtenido un master o posgrado
universitario.

Asimismo, entre las preguntas sociodemograficas del estudio, es relevante sefialar que
el 35,56% (N=16) de los encuestados estan en pareja, el 44,44% (N=20) estan solteros/as, el
17,78% (N=8) estan casados/as y el 2,22% (N=1) estan divorciados/as o separados/as.

Ademas, en cuanto a la convivencia, el 11,11% (N=5) vive solo/a, el 31,11% (N=14)
vive en familia, el 31,11% (N=14) vive en pareja y el 26,67% (N=12) vive con compaiieros/as
de piso o amigos/as. Por otra parte, el 22,22% (N=10) convive con hijos/as o personas
dependientes, de los cuales el 80% (N=8) convive con una persona y el 20% (N=2) convive
con dos personas. De estas personas dependientes o hijos/as, el 10% (N=1) no es menor de
edad, el 70% (N=7) convive con un menor de edad y el 20% (N=2) convive con dos menores

de edad.
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Figura 1.

Antigiiedad en arios de trabajo en el hospital y puesto de trabajo actual.
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En relacion con los datos laborales, se observa que el 46,67% (N=21) de los
participantes cuenta con menos de cinco afios de experiencia en su hospital actual, el 22,22%
(N=10) posee entre cinco y diez afios de antigiiedad en el hospital, y el 31,11% (N=14) ha
trabajado en el hospital por més de diez afios. Asimismo, el 68,89% (N=31) tiene menos de
cinco afios de antigiiedad en su puesto de trabajo actual, el 20% (N=9) ha ocupado su puesto
durante un periodo de entre cinco y diez afios, y el 11,11% (N=5) cuenta con mas de diez
afios en su posicion actual.

Por otro lado, el 84,44% (N=38) labora en un hospital publico y el 15,56% (N=7)
trabaja en un hospital privado. Ademas, el 60% (N=27) tiene un contrato temporal a tiempo
completo, el 35,56% (N=16) posee un contrato indefinido a tiempo completo, el 2,22%
(N=1) tiene un contrato temporal a tiempo parcial, y el 2,22% (N=1) cuenta con un contrato
indefinido a tiempo parcial.

En cuanto a los horarios de trabajo, el 60% (N=27) de la muestra trabaja en turnos de
12 horas, mientras que el 40% (N=18) lo hace en turnos de entre 7 y 9 horas. El turno
predominante, con un 57,78% (N=26), es el "Rotatorio diurno (de 8:00 a 20:00) y nocturno
(de 20:00 a 8:00)", seguido por el "Rotatorio de mafiana y tarde" con un 28,89% (N=13).

Finalmente, el 82,22% (N=37) de la muestra trabaja en turnos rotativos, mientras que
el 17,78% (N=8) no tiene turnos rotativos. De aquellos que trabajan en turnos rotativos, el
75,68% (N=28) dispone de "Menos de 3 dias" de descanso al finalizar un turno de noche, y el

24,32% (N=9) tiene "De 3 a 5 dias" de descanso tras finalizar un turno de noche.
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Contexto

El presente estudio se centra en investigar como los turnos de trabajo de 7 a 9 horas y
de 12 horas, asi como los distintos tipos de turnos, afectan la salud fisica y mental de los
enfermeros. Se investigan factores como la calidad del suefio, la fatiga, el estrés y la salud
emocional, asi como la satisfaccion laboral. Esta investigacion evalua como los diferentes
horarios de trabajo influyen en estos aspectos criticos del bienestar de los enfermeros.

Se analizan las diferencias en la salud emocional y la satisfaccion laboral entre los
enfermeros de ambos sectores. Este andlisis proporciona informacion valiosa para mejorar las
politicas laborales y practicas en los hospitales, con el objetivo de optimizar la salud,

satisfaccion de los enfermeros y la calidad de la atencion médica.
Disefio

Se ha utilizado un disefo correlacional para estudiar la relacion que hay entre los
tipos de turnos de trabajo y su duracion con la fatiga, los problemas de suefio y descanso, el

bienestar psicologico, la intencidon de abandono, la centralidad del trabajo y la calidad de vida

laboral.

Procedimiento

Para evaluar las variables del estudio, se disefié un cuestionario utilizando Google
Forms para la recoleccion de datos de los participantes. Este cuestionario fue desarrollado
con el objetivo de obtener informacion precisa y relevante sobre las experiencias laborales de
los encuestados. La participacion en el estudio se realizo bajo el consentimiento informado de
cada individuo, asegurando su anonimato y confidencialidad.

Para garantizar la actualidad y relevancia de los datos, se estableci6 un criterio de
inclusion especifico: los/as participantes no debian haber estado desempleados por mas de un
afio para asegurar que las respuestas reflejaran experiencias recientes, basadas en su contrato
de trabajo actual o el mas reciente.

El método empleado para la recoleccion de datos fue la técnica de bola de nieve que
consiste en que los participantes iniciales del estudio consiguen a otros/as enfermeros/as,

quienes a su vez invitan a mas personas, y asi sucesivamente.

Instrumentos

Se ha elaborado un cuestionario que se divide en las siguientes partes:
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Preguntas de datos sociodemograficos y laborales consiste en 17 items que
exploran aspectos tales como la edad, el género, el nivel educativo, el estado civil, la
situacion de convivencia y responsabilidades con hijos y/o personas dependientes,
afos trabajados en el hospital y puesto de trabajo actual, sector de la sanidad, tipo de
contrato, numero horas por turnos, jornada de trabajo semanal, tipo de turnos de
trabajo y turnos rotativos, entre otros aspectos.

— De respuesta corta: estd compuesto por 4 items (edad, antigliedad laboral en el

hospital actual, el puesto de trabajo actual y duracion del turno de trabajo),
para los cuales se requiere proporcionar informacion especifica solicitada.

— De respuesta nominal: estd formado por preguntas de opciones multiples con

una unica alternativa, integrado de 12 items, tales como género, nivel
educativo, estado civil, sector de la sanidad, tipo de contrato, turnos rotativos,
entre otros. Ademas, se incluye un item de respuesta multiple sobre el tipo de
turnos de trabajo, considerando que un contrato puede abarcar diversas
modalidades.
Escala de impacto de fatiga estudiada por Duarte et al. (2019) ha sido aprobada por
9 reactivos inicialmente, de cuales se han elegido 5 para el estudio en cuestidn, siendo
el 1,3,5,7y9. Por ejemplo, el item 1: “Cuando estoy fatigado disminuye mi
motivacion”. La escala de respuesta se modifica para la investigacion siendo Likert de
1 a 5 puntos, donde 1 significa "Totalmente en desacuerdo" y 5 "Totalmente de
acuerdo". Todos los items son afirmativos y presentaron una fiabilidad alfa de
Cronbach (a) de 0.94. Ademas, se ha afiadido un item general sobre la fatiga: “Me
siento fatigado/a la mayor parte del tiempo™.
Calidad subjetiva del sueiio evaluada por Mufioz Cruz y Rodriguez Marmol (2015).
Consta de 15 items agrupados en tres escalas: satisfaccion subjetiva de suefio,
insomnio e hipersomnio. Para el presente estudio se han escogido 3 items sobre
insomnio, por ejemplo: “Me cuesta conciliar el suefio”. Adicionalmente, se afiadi6 un
item general sobre la calidad subjetiva del suefo: “Al despertarme siento que he
dormido suficiente”. Todos los items son negativos para evaluar problemas de suefio y
descanso, con la unica excepcion del item general, cuya respuesta se invierte. Estos
items demostraron una fiabilidad Alfa de Cronbach (o) de 0.90 y se evaluaron
utilizando una escala Likert de 1 a 5 puntos, donde 1 representa “Totalmente en

desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”.
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Modelo de Bienestar Psicolégico de Ryff desarrollado por Ryff en 1989 y adaptado
por Vega-Monsalve y Serna-Gomez en 2019, consta de dos factores: salud favorable y
desfavorable. Este estudio incluye unicamente tres items de salud favorable: V26,
V32 y V43. Este factor presenta una fiabilidad Alfa de Cronbach (a) de 0.94. Se
utiliz6 una escala de respuesta Likert de 1 a 5 puntos, donde 1 indica “Totalmente en
desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”. Cada item tiene un Alfa de Cronbach
calculado si el elemento se suprime:

— V26: “Por lo general me siento feliz” con una fiabilidad Alpha de Cronbach
(o) de 0.936.

— V32: “Soy una persona activa al realizar los proyectos que propongo para mi
mismo” con una fiabilidad Alpha de Cronbach (o) de 0.935.

— V43: “Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho
como persona’ con una fiabilidad Alpha de Cronbach (o) de 0.934.

Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral (CVL) (WRQoL) desarrollada por
Easton y Van Laar (2013) y adaptada por Riega (2013). Esta escala consta de 24
items, de los cuales 20 fueron utilizados en este estudio, excluyendo aquellos
correspondientes al area de control del trabajo y uno de bienestar general. El Gltimo se
considera una medida de control, mientras que los 23 items restantes presentaron una
fiabilidad alfa de Cronbach (o)) de 0.91. Ademas, los items Y la escala de respuesta
fueron adaptados para este estudio, empleando finalmente una escala de respuesta
Likert de 1 a 5 puntos, donde 1 significa "muy en desacuerdo™ y 5 "muy de acuerdo”.
Cabe destacar que la mayoria de los items son afirmativos, con excepcion de los items
7,9y 19, cuyas puntuaciones estan invertidas. Los 19 items seleccionados para este
estudio se dividen en cinco variables:

— Bienestar general (a = 0.89), que incluye los items 4, 9, 10, 15 y 17. Ejemplo
item 4: “Me siento bien en este momento”.

— Interrelacion Trabajo-Hogar (o = 0.82), que comprende los items 5, 6 y 14.
Ejemplo item 5: “Mi hospital me brinda las facilidades y la flexibilidad
necesarias para compaginar el trabajo con mi vida familiar y personal”.

— Satisfaccion en el Trabajo-Carrera (o = 0.86), que abarca los items 1, 3, 8, 11,
18 y 20. Ejemplo item 1: “Tengo metas y objetivos claros que me permiten

realizar mi trabajo”. Ademas, se incluyeron dos items relacionados con la



satisfaccion salarial: “Estoy satisfecho/a con el salario que recibo por mi

trabajo” y “En general estoy satisfecho/a con mi trabajo”.
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— Estrés en el Trabajo (o = 0.81), que incluye los items 7 y 19. Ejemplo item 7:

“Algunas veces me siento presionado/a en el trabajo”.
— Condiciones de Trabajo (o = 0.75), que comprende los items 13, 16 y 22.

Ejemplo item 13: “Me proporcionan todo lo que necesito para realizar mi

trabajo eficazmente”.

El item 24 de Calidad de Vida Laboral General funciona como medida general de

comparacion, siendo el siguiente: “En general, estoy satisfecho con la calidad de mi

vida laboral”.

e Se han incorporado dos items relativos a la intencion de abandono: “Pienso a menudo

en abandonar este trabajo” y “Estoy buscando otro puesto de trabajo distinto”. Para su

evaluacion, se ha utilizado una escala Likert de 1 a 5 puntos, donde 1 corresponde a

“Totalmente en desacuerdo” y 5 a “Totalmente de acuerdo”. Ademas, se ha incluido

un item referente a la centralidad del trabajo: “Sefale en qué medida el trabajo es un

aspecto central en su vida”, evaluado mediante una escala Likert de 1 a 5 puntos,

siendo 1 “Nada” y 5 “Mucho”.

Tabla 1.

Datos descriptivos y fiabilidad de las variables dependientes.

Resultados

N =45 Media Mediana DE Minimo Maximo Alpha
Centralidad del trabajo 3.62 4.00 0.94 1.00 5.00 -
Fatiga 2.96 2.83 0.99 1.00 4.83 0.91
Problemas de suefio y descanso 2.79 2.75 0.99 1.00 5.00 0.70
Bienestar psicol6gico 3.90 4.00 0.79 1.00 5.00 0.83
Bienestar general 3.60 3.60 0.70 1.60 4.80 0.75
Interrelacion Trabajo-Hogar 3.23 3.33 0.96 1.00 5.00 0.87
Satisfaccidon en el Trabajo-Carrera 3.23 3.29 0.70 1.71 5.00 0.82
Estrés trabajo (invertida) 2.87 3.00 1.05 1.00 5.00 0.74
Condiciones trabajo 3.04 3.33 0.89 1.00 5.00 0.76
Promedio CVL 3.19 3.24 0.56 1.79 4.43 0.85
CVL general 3.13 3.00 0.81 1.00 4.00 -
Pensamiento de abandono 2.27 2.00 1.19 1.00 5.00 -
Intencién de buscar otro puesto de trabajo 1.91 1.00 1.16 1.00 5.00 -
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Como se puede observar en la Tabla 1, la mayoria de las medias de las variables se
situan por encima del punto medio (3 puntos), excepto el estrés laboral (M/=2.87). Cabe
destacar que las variables relativas a la fatiga, problemas de suefio y descanso, pensamientos
de abandono e intencidén de buscar otro empleo no tienen escalas invertidas, por lo que se
busca estar por debajo de la media; sin embargo, sus puntuaciones medias se encuentran por
debajo de los 3 puntos, destacando especialmente la intencion de buscar otro puesto de
trabajo (M=1.91).

En relacion a la consistencia interna medida por el Alpha de Cronbach (), todas las
escalas presentan una consistencia interna por encima del .70, valor minimo para

considerarse aceptable.

Con referencia a la CVL general y con el fin de determinar si el item 24 del CVL
general y el promedio de los 18 items restantes se realiza una prueba de diferencias de medias
relacionadas que muestra que no existen diferencias significativas (#44)=0.74; p=.464;
d=0.11) entre el promedio de CVL (M=3.19; d=0.56) y el CVL general (M=3.13; dr=0.81).
Esto indica que el promedio de los 18 items restantes representa de manera adecuada la CVL
de los encuestados, sugiriendo que el promedio de los 18 items puede ser utilizado para

evaluar con precision la calidad de vida laboral de los/as encuestados/as.

Para analizar las relaciones de las variables del estudio se realiza un matriz de
correlaciones (ver la Tabla 2). La edad esta estrechamente relacionada con el bienestar
psicoldgico y general, mostrando correlaciones negativas significativas de r=-.358 y r=-.484,
respectivamente. Esto indica que a medida que las personas envejecen, tienden a
experimentar un peor estado de bienestar tanto psicoldgico como general. Por otro lado, la
edad también estd negativamente correlacionada con la fatiga (r=-.294), sugiriendo que
conforme las personas envejecen, es menos probable que sufran de fatiga en comparacion
con grupos mas jovenes.

La fatiga se relaciona de manera muy significativa positiva con los problemas de
suefio y descanso (r=.684), pensamiento de abandono (r=.345) e intencion de buscar otro
puesto de trabajo(r=.365), lo que indica que a mayor fatiga, mayores problemas con el suefio
y descaso, ademas las personas mas fatigadas tienen mayor pensamiento de abandono y una
mayor propensién a considerar cambiar de empleo. Por otro lado, la fatiga muestra una

correlacion negativa con la satisfaccion en el Trabajo-Carrera (r=-.321), el promedio de CVL



16

(r=-.394), y la CVL general (r=-.345), sugiriendo que niveles mas altos de fatiga estan
asociados con una menor satisfaccion con el trabajo y la carrera y menor Calidad de Vida
Laboral.

Los problemas de suefio y descanso tienen una correlacion negativa con el bienestar
general (r=-.406), la interrelacion trabajo-hogar (r=-.527), el estrés laboral (r=-.444), el
promedio de CVL (r=-.604), y la CVL general (r=-.505), sugiriendo que los problemas de
suefio deterioran significativamente estos aspectos. Por otro lado, existe una correlacion
positiva con la intencién de buscar otro puesto de trabajo (r=.342), indicando que las
personas con problemas de suefio tienden a tener mayor deseo de cambiar de empleo

El bienestar psicologico se relaciona positivamente con el bienestar general (r=.552),
satisfaccion Trabajo-Carrera (r=.402), promedio CVL (r=.454) y CVL general (r=.481) lo
que indica que niveles mas altos de bienestar psicolégico estan asociados con un mayor
bienestar general, satisfaccidn con el trabajo y la carrera y Calidad de Vida Laboral.

El bienestar general tiene una relacion significativamente positiva con el promedio
CVL (r=.468) y CVL general (r=.366), es decir, a mayor bienestar general los participantes
del estudio tienen mayor nivel de Calidad de Vida Laboral.

La interrelacion Trabajo-Hogar tiene una correlacion significativa positiva con la
satisfaccion en el Trabajo-Carrera (r=.645), estrés en el trabajo (r=.317), condiciones de
trabajo (r=.449), promedio CVL (r=.804), compartiendo un 64,64% de varianza, y CVL
general (r=.649), lo que indica que a mayor interrelacion del trabajo con el hogar las personas
tienen mayor nivel de satisfaccion con el trabajo y la carrera, mayor nivel de estrés, mejores
condiciones de trabajo y mayor nivel de Calidad de Vida Laboral.

La satisfaccion con el trabajo y la carrera tiene una relacion positiva significativa con
las condiciones de trabajo (r=.497), el promedio CVL (r=.678) y con la CVL general
(r=.554), sugiriendo que cuando las personas tienen mayor nivel de satisfaccion con el
trabajo y la carrera mejores son sus condiciones de trabajo y mayor es su nivel de Calidad de
Vida Laboral.

El estrés en el trabajo esta estrechamente relacionado con el promedio CVL,
mostrando una correlacion positiva significativa de r=.599, lo que muestra que a medida que
aumenta el estrés en el trabajo aumenta el nivel de Calidad de Vida Laboral.

La variable condiciones de trabajo muestra una correlacion positiva significativa con
el promedio CVL (r=.665) y CVL general (r=.627) a un nivel de significacion muy alto. Esto
significa que a medida que mejoran las condiciones de trabajo, también aumenta la Calidad

de Vida Laboral de los/as empleados/as.
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El promedio de CVL de los 18 items del cuestionario WRQoL se encuentra

positivamente correlacionado con el item de CVL general (r=.736), compartiendo un 54,17%

de varianza. Estos hallazgos sugieren que un mayor promedio de CVL esté asociado con

mejores resultados en el item de CVVL general.

El item de Calidad de Vida Laboral (CVL) muestra una correlacion negativa con la

intencion de buscar otro puesto de trabajo (r=-.371), sugiriendo que un mayor nivel de CVL

estd asociado con menor intencion de buscar otro puesto de trabajo.

La intencion de buscar otro puesto de trabajo esta fuerte y positivamente asociada con

el pensamiento de abandono (r=.475). Esto indica que a medida que aumenta la intencion de

cambiar de trabajo, también lo hace la intencién de buscar otro puesto de trabajo.

Tabla 2.

Matriz de correlaciones.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Edad -
2. Centralidad 244 -
3. Fatiga -.294* 069 -
4. Problemas suefio 004 022 684* 7
y descanso
5 Bienestar _358* -266 -039 -172 -
psicoldgico
6. Bienestar general -.484* -244 -109 -406* .552* -
7 Interrelacion 010 -011 -267 -527% 274 150
Trabajo-Hogar
8. Satisfaccion 036 020 -321% -207* 402* 140 .645% —
Trabajo-Carrera
9. Estrés trabajo -.013 -.075 -280 -.444* .089 .266 .317* .037 -
10. Condiciones 074 -097 -284 -250 272 094 .449% 497* 119 —
trabajo
11. PromedioCVL  -.091 -.120 -.394* -604* .454* .468* .804* .678* .599* .665* —
12. CVL general -036 -.111 -.345* -505* .481* .366* .649* .554* 220 .627* .736* -
13 Pensamientode 56 974 3amx 231 133 228 -203 -287 -233 -125 -242 -131  —
abandono
14. Intencion de
buscar otro puesto -157 -157 .365* .342* -167 -145 -273 -277 .027 -033 -199 -371* .475*
de trabajo
Nota. *p < .05

Con el fin de estudiar el efecto de los tipos de turno y su duracidn en varios aspectos

de la salud y el bienestar de los enfermeros se realizan diferencias de medias independientes,

pero es importante destacar que la variable numero de horas por turnos y la variable tipos de
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turnos de trabajo, en realidad, es una tnica variable: los/las enfermeros/as que trabajan 12
horas lo hacen en turnos rotativos diurnos (de 8:00 a 20:00) y nocturnos (de 20:00 a 8:00) y
aquellos/as que trabajan entre 7 y 9 horas abarcan el resto de los turnos de trabajo, incluyendo
turnos rotativos de mafiana y tarde, turnos fijos de mafiana, segun las necesidades del
servicio, turnos rotativos diurnos, de mafana con una tarde semanal, y turnos rotativos de 2
mafianas, 2 tardes y 2 noches.

En general, las diferencias de medias en las variables dependientes en funcion del
numero de horas trabajadas por turnos no son significativas (ver Figura 2), con excepcion de
la variable pensamiento de abandono (#44)=-2.06; p=.046; d=-0.63). Quienes trabajan entre
7-9 horas tienen menos pensamiento de abandono (M=1.83; d=0.99) que quienes trabajan 12
horas (M=2.56; dt=1.25).

En lineas generales, se puede destacar que los que trabajan entre 7 y 9 horas diarias
tienden a experimentar, en promedio, mas dificultades relacionadas con el suefo y el
descanso que aquellos que trabajan 12 horas. Ademas, se observa una consistencia en los
niveles de fatiga entre ambos grupos, con medias idénticas. Asimismo, se aprecia una
tendencia general hacia una mayor satisfaccion laboral y de carrera en el grupo que trabaja de
7 a 9 horas.

Ambos grupos muestran puntuaciones similares en cuanto a la calidad de vida laboral,
superando el promedio de los 3 puntos. No obstante, el grupo de 7-9 horas exhibe una mayor
centralidad en el trabajo en comparacion con el grupo de 12 horas. Ambas métricas revelan
que el grupo de 12 horas reporta niveles mas altos de pensamientos de abandono y una mayor

intencion de buscar otro empleo en comparacion con el grupo de 7-9 horas.
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Figura 2.

Medias de las variables dependientes en funcion del numero de horas por turnos de trabajo.
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En relacion con la cantidad de horas por turno y la edad de los trabajadores (ver
Figura 3), se observa que el grupo que trabaja entre 7 y 9 horas tiene una media de edad
ligeramente inferior a los 40 anos (M=37.8; d=9.65), mientras que el grupo que trabaja 12
horas presenta una media de edad ligeramente inferior a los 30 afios (M=28.7; dt=7.54).

Por lo tanto, los trabajadores con turnos mas largos (12 horas) tienden a ser mas
jovenes y muestran menos variabilidad en la edad en comparacion con aquellos que trabajan

turnos de 7 a 9 horas.

Figura 3.

Grdfico de distribucion de la edad en funcion de la duracion de los turnos.
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Discusion

El trabajo en el sector de la salud, especialmente en el &mbito de la enfermeria, es
exigente y presenta desafios significativos debido a la necesidad de proporcionar atencién
continua a los pacientes. Los turnos rotativos, diseados para garantizar que siempre haya
personal disponible, pueden tener efectos profundos en la salud fisica y mental de los
enfermeros. Las referencias bibliograficas indican que los sistemas de turnos pueden ser
discontinuos, semi-continuos o continuos, cada uno con distintas implicaciones para la
adaptacion y el bienestar de los trabajadores (Ortiz Pifiero, 2017). Estos turnos afectan a la
calidad del suefio, el bienestar general y la salud a largo plazo, con consecuencias directas en
la calidad de la atencion proporcionada (Moreno Arroyo et al., 2013; Orozco-Vasquez et al.,
2019).

El andlisis de las variables relacionadas con el bienestar en los resultados del estudio
revela que la fatiga, los problemas de suefio y la intencion de buscar otro empleo estan
estrechamente vinculados con la calidad de vida laboral (CVL). Respecto a la satisfaccion
laboral, se observa que quienes trabajan turnos de 7 a 9 horas reportan una mayor satisfaccion
Trabajo-Carrera (Figura 2). Esto coincide con estudios que indican que los trabajadores en
turnos de 12 horas experimentan una mayor carga laboral, problemas de suefio, fatiga y un
deterioro en la salud, con una satisfaccion personal mas baja (Moreno Arroyo et al., 2013).

Ademas, investigaciones como las de Orozco-Vasquez et al. (2019) sefialan que estos
profesionales enfrentan una alta carga laboral y falta de apoyo, afectando su desempefio y
aumentando el riesgo de accidentes y abandono de la profesion. Andreu Alarcoén y Gonzélez
Chorda (2018) también muestran que la preferencia del personal de enfermeria por los turnos
de 12 horas se basa en la flexibilidad y un mejor equilibrio entre el trabajo y la vida personal.
Estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio, donde los trabajadores en turnos de
12 horas, a pesar de mostrar mayor flexibilidad y satisfaccion en algunos aspectos, reportan
mayores niveles de pensamientos de abandono y una mayor intencion de cambiar de empleo
en comparacion con aquellos que trabajan entre 7 y 9 horas. Esto subraya la importancia de
considerar no solo las preferencias de los trabajadores, sino también los efectos a largo plazo
de los turnos extendidos en su salud y bienestar (Tabla 1).

Asimismo, la edad de los trabajadores juega un papel significativo en su experiencia
con los turnos. Los resultados indican que los trabajadores mas jovenes tienden a trabajar en
turnos de 12 horas, mientras que los trabajadores mayores prefieren los turnos de 7-9 horas.

La correlacion negativa entre la edad y la fatiga sugiere que los trabajadores mas jovenes
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pueden experimentar menos fatiga, pero esto no reduce los riesgos asociados con los turnos
extendidos, como los problemas de suefio y el agotamiento a largo plazo (Figura 3). Ademas,
los trabajadores mas jovenes experimentan menos centralidad en el trabajo, lo cual puede
deteriorar la salud y aumentar el riesgo de patologias como el sindrome de Burnout (Fava y
Moraiia, 2016).

En conclusion, tanto las referencias bibliograficas como los resultados del estudio
subrayan la complejidad y las implicaciones de los turnos de trabajo en el personal de
enfermeria. Aunque los turnos de 12 horas ofrecen ventajas en términos de flexibilidad y
equilibrio trabajo-vida personal, los riesgos asociados con la fatiga y la intencioén de
abandono no pueden ser ignorados. Las organizaciones deben encontrar un equilibrio que
maximice los beneficios mientras disminuyan los riesgos, promoviendo asi una mejor calidad

de vida laboral y asegurando una atencion continua y de alta calidad a los pacientes.
Intervencion y/o propuesta de mejora

Las variables relacionadas con el bienestar y la calidad de vida laboral de los
enfermeros estan interconectadas, lo que sugiere que mejoras en una de estas areas pueden
tener efectos positivos en las demas.

Una propuesta para mejorar estas condiciones incluye la implementacion de
programas de apoyo psicologico y promocion de la salud fisica, facilitando el acceso a
asesoramiento psicologico y fomentando la actividad fisica a través de clases o descuentos en
gimnasios lo que puede reducir el estrés y mejorar el estado fisico y mental del personal.

Mejorar las condiciones laborales es fundamental para el bienestar de los enfermeros,
asimismo, ajustar los horarios de trabajo para evitar el agotamiento, establecer turnos
rotativos equitativos y crear areas de descanso adecuadas. Ademads, asegurar un ambiente de
trabajo seguro mediante la capacitacion continua en manejo de riesgos y el suministro de
equipos de proteccion adecuados puede aumentar la seguridad y reducir la incidencia de
lesiones laborales.

Por otro lado, el desarrollo profesional continuo y el reconocimiento son importantes
para mantener alta la motivacion y satisfaccion laboral. Facilitar el acceso a programas de
educacion continua, establecer planes de carrera personalizados y crear programas de
reconocimiento y recompensas pueden fomentar un sentido de progreso y valoracion en el

trabajo, lo que también aumenta la dedicacion hacia la organizacion.
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Ademés, fomentar relaciones interpersonales positivas y un liderazgo inclusivo puede
transformar la cultura organizacional, a través de la realizacion de actividades de integracion
y teambuilding, junto con procedimientos claros para la mediacion de conflictos.

Por ultimo, es fundamental equilibrar el trabajo y la vida personal de los enfermeros
para prevenir el agotamiento con politicas de flexibilidad laboral, junto con servicios de
guarderia y permisos parentales extendidos, que pueden ayudar a los profesionales de
enfermeria a conciliar sus responsabilidades laborales y personales. Ademas, proporcionar
salarios competitivos y beneficios adicionales, como seguros médicos y programas de
bienestar financiero.

La fatiga y los problemas de suefio son desafios significativos que afectan
profundamente el bienestar y la satisfaccion laboral de los enfermeros. Estos profesionales
enfrentan jornadas agotadoras, con largos turnos y frecuentes rotaciones, lo que contribuye a
niveles altos de fatiga fisica y mental. Ademads, aumenta el riesgo de errores y afecta la
calidad del cuidado que proporcionan a los pacientes, asimismo, es importante implementar
intervenciones efectivas.

Las politicas de gestion de horarios y turnos deben disefiarse de manera que
minimicen las rotaciones excesivas y aseguren periodos adecuados de descanso entre turnos
para ayudar a reducir la fatiga y obtener una mejor recuperacion fisica y mental entre las
jornadas laborales.

Ademas, los programas educativos pueden informar a los/as enfermeros/as sobre la
importancia del suefio y proporcionar estrategias practicas para mejorar la calidad del
descanso, incluye técnicas de higiene del suefio y practicas para manejar el estrés relacionado
con el trabajo.

Finalmente, acceder a servicios de salud mental y recibir apoyo emocional puede
ayudar al personal de enfermeria a gestionar el estrés y la carga emocional asociada con su
trabajo. Ademas, fomentar el ejercicio regular, una dieta equilibrada y técnicas de relajacion
puede mejorar la resistencia fisica y mental de los enfermeros, lo que contribuye a una mejor

capacidad de manejo del estrés y la fatiga.
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