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RESUMEN

La profesion de enfermeria conlleva el tener que trabajar a través de un sistema
de turnos, debido a la necesidad de ofrecer asistencia continuada durante las 24 horas
del dia.

La bibliografia consultada, ha demostrado que el trabajo a turnos tiene
consecuencias negativas tanto en la salud fisica de las enfermeras, como en la salud
mental y en la vida socio-familiar.

Por consiguiente, este proyecto de investigacion pretende indagar no solo en los
efectos negativos del trabajo a turnos a diferentes niveles de la persona, sino que su
objetivo principal es conocer los efectos de este trabajo en enfermeria en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UVI) del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC),
donde se realizan turnos de 12 horas y del Complejo Hospitalario Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria (CHUNSC), donde se trabaja por turnos de 7 y 10 horas.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y de caracter retrospectivo, en el
gque se recogeran los datos a través de un cuestionario creado a raiz de otros ya

validados y una parte que sera validada.

Palabras claves: jornada laboral, trabajo a turnos, salud y calidad de vida.



ABSTRACT

The infirmary profession bears having to work across a shifts system due to the

need to offer continued assistance during 24 hours of the day.

The consulted bibliography, has proved that shift jobs have negative
consequences both in the physical health of the nurses, as much as in the mental health
and socio-family life.

Consequently, this research project supposedly investigates not only in the
negative effects of the shift jobs at different levels of the person, but its main target is to
know the effects of this work in nurses of the Intensive care units (UVI) of the Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), where 12 hour shifts are performed and of
the Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (CHUNSC), where

one works for shifts of 7 and 10 hours.

This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study in which the data will
be collected through a questionnaire made from others which have already been validated
and another part that will be validated.

Keywords: working day, shift work, health and quality of life.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de las Ultimas décadas, especialmente a partir de los afios 80%, se
han producido modificaciones en la jornada laboral de las enfermeras, de tal manera
gue, se ha pasado de una jornada de trabajo considerada como normal de 7 y 10
horas por la poblacion de trabajadores no dedicados a la rama de la salud, a jornada
laboral de 12 horas o més. Este Ultimo es considerado como un horario poco comdn? y
gue por lo tanto tiene consecuencias que pueden ser positivas 0 negativas, sobre la

calidad de vida y salud de las enfermeras.

Para entender mejor lo anteriormente explicado, vamos a comenzar definiendo

gué se entiende por jornada laboral, trabajo a turnos, salud y calidad de vida.

-Jornada laboral: es el tiempo diario, semanal o anual, que un trabajador

dedica a la ejecucion de su actividad laboral.

La duracion méaxima es de 40 horas semanales, no pudiendo sobrepasar las 9 horas
diarias, a no ser que haya una redistribucion irregular de la jornada en funcién de las
necesidades de cada enfermera, puesto que estas tienen derecho a adaptar la
duracion y distribuciéon de la jornada para lograr conciliar la vida personal, familiar y
laboral®.

-Trabajo a turnos: segun el BOE, n°® 75, 1995, apartado 3 del articulo 36 sobre
el Trabajo nocturno, el trabajo a turnos y ritmo de trabajo del Estatuto de los
Trabajadores, se define como “una forma de organizacién del trabajo en equipo, en la
cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo segin un
cierto ritmo: continuo o discontinuo implicando para el trabajador la necesidad de
prestar sus servicios en diferentes horarios segun periodos de dias o de semanas™.

-Salud: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la definié en 1948 como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades’™.

-Calidad de vida: “es una nocién eminentemente humana que se relaciona con
el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa y social ,asi como el sentido que le atribuye a su

vida, entre otras cosas’®.



Estos cuatro conceptos, estdn muy relacionados entre si puesto que,
actualmente, la jornada laboral de las enfermeras estructurada en trabajo a turnos,
condiciona directamente la salud, tanto fisica como psicolégica, y la calidad de vida de
estos trabajadores, pudiendo dar lugar a consecuencias negativas en cada una de las
esferas nombradas anteriormente.

Estas consecuencias, pueden afectar tanto a salud fisica de los trabajadores

como a la mental y a la vida personal.

En el &mbito de la salud fisica, abordaremos como se ven afectadas la calidad
del suefio y la alimentacion, puesto que, segun lo observado a lo largo de mi
formacion, la gran mayoria de las enfermeras con las que he podido coincidir no
disponen del tiempo necesario para descansar después de un turno y tampoco para
realizar las pausas necesarias para poder cumplir con los horarios de las comidas

consideradas como normales.

Por otro lado, en cuanto a la vida personal, veremos si el trabajo a turnos
puede llegar a influir en que las enfermeras dispongan de todo el tiempo libre que ellas
desean o0 no, debido a la necesidad de realizar tanto turnos nocturnos como diurnos o
de mafanas, tardes y noches alternas. Consecuencia de esto, analizaremos la
presencia de problemas a la hora de gestionar el ocio tanto con la familia como con los
amigos puesto que se ven limitadas al tener que seguir una rotacion alterna. Esto
provoca que los profesionales de la salud tengan que trabajar dias festivos, fines de
semana y por lo tanto, no pueden emplear estos dias en tiempo libre a diferencia del

resto de trabajadores que no pertenecen a este sector.

Por ultimo, la salud mental se podra ver afectada debido a la alteracién del
suefio, dificultad para compatibilizar la vida laboral con la familiar, carga trabajo... por
lo que hablaremos del estrés, principales factores generadores de estrés y medidas

para combatirlo.

A continuacién vamos a abordar mas detenidamente los tipos de trabajo a

turnos, beneficios y problemas que conlleva este tipo de jornada y sus consecuencias.



MARCO TEORICO

1.1. Tipos deturnos

En algunas profesiones, debido a las necesidades econdmicas, de produccion
o sociales, de ofertar una atencién continuada’ y durante los 365 dias del afio, es
necesario establecer turnos de trabajo en los que unos profesionales sustituyen a

otros sin necesidad de verse interrumpida la atencién al cliente®.

En funcién de lo anterior, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, en el afio 1997, indica en su ficha técnica nimero 455, que los tres sistemas
de organizacion del trabajo a turnos son los siguientes: discontinuo (normalmente se
interrumpe el trabajo durante la noche y el fin de semana), semi-continuo ( la
interrupcién se produce durante la semana y consiste en tres turnos, mafana, tarde y
noche, descansando los domingos) y el sistema continuo (el trabajo se realiza de

forma ininterrumpida y se realizan mas de tres turnos incluyendo el nocturno)®.

Esta turnicidad laboral “es experimentada por el 22,2% de los trabajadores y un
8,9% lo hace con turno nocturno, bien fijo o rotativo”, por lo que existen problemas
para conciliar la vida laboral con la personal. De hecho, del total de trabajadores que
perciben su salud como mala, el 23,3% pertenecen a la rama sanitaria y social®.

Ademas, y basandonos en la definicién de “jornada laboral”, el turno de trabajo
considerado normal es el que se realiza durante un turno consistente en 8 horas, con
las noches y los fines de semana libres, por lo que profesionales de la enfermeria que
realizan turnos rotatorios, llevan un ritmo de vida contrario al considerado como
normal. Es decir, mientras la poblacién en general trabaja, ellos duermen porque estan
de saliente de un turno de noche, o mientras ellos trabajan de noche o durante un
turno continuo de 12 horas, sus familiares y amigos estan disfrutando del ocio, dias
festivos, fines de semana...puesto que la vida social y familiar considerada como
normal es la diurna®®.

Sin embargo, existen estudios como el de M2 Carmen Moreno Arroyo,
diplomada en Enfermeria y profesora de la Escuela Universitaria de Barcelona,
realizado en el afio 2013, que demuestran que los turnos de 12 horas presentan mas
ventajas que los de 8 horas debido a que presentan menores niveles de estrés, mejora
del bienestar y de la calidad del suefio asi como mejores relaciones familiares, siendo

la fatiga el principal inconveniente’.



Estos turnos de trabajo, segun la bibliografia consultada, generan en el
personal de enfermeria consecuencias negativas tanto para su salud fisica como

psicolégica puesto que influyen en distintas esferas que veremos a continuacion.

1.2. Efectos negativos del trabajo a turnos

Hoy en dia, los profesionales de enfermeria se ven sometidos al trabajo a

turnos y por consiguiente se ven afectados por sus consecuencias negativas.

El grado de afectacidon de esta jornada, variara de un profesional a otro en
funcién de sus caracteristicas individuales como su personalidad, situacién familiar,
social y econdmica, tipo de rotatorios, capacidad de adaptacion...pues existe
evidencia, segun un articulo del Dr. Harold Valero Cruz, sobre un estudio realizado en
las enfermeras del Hospital Julio Trigo Lépez (Cuba), publicado en el afio 2004 en la
Revista Cubana de Salud y Trabajo de que, por ejemplo, la juventud tiene una
adaptacion mas rapida a los trabajos por turnos y variables psicoldgicas como la
motivacion?.

En base a esto, se producen efectos negativos sobre la salud fisica, la salud

mental y por Gltimo en la vida socio-familiar.

1.2.1. Efectos negativos sobre la salud fisica: descanso y alimentacidn

Todo ser humano se puede considerar como un ser ritmico, es decir, su dia a
dia se ve regido por unos ritmos conocidos como “ritmos circadianos” que influyen en
su funcionamiento y que se ven afectados por el sistema de trabajo a turnos,

incluyendo el nocturno.

1.2.1.1. ;Qué son los ritmos circadianos?

Los ritmos circadianos son “ritmos de frecuencia media, con ciclos de unas 24
horas, por ejemplo, los ciclos de suefo-vigilia, los ciclos de la temperatura corporal y

los ciclos del cortisol”*.

En cambio, el ciclo que se ve mas afectado en las enfermeras que trabajan a
turnos es el de suefio-vigilia, puesto que lo considerado “normal” es dormir durante la
noche y realizar la actividad laboral durante el dia. Cuando esto es imposible de
cumplir como en el caso de los profesionales de enfermeria, aparecen sintomas como

el malestar, la fatiga y alteraciones del suefio, entre otros.

En el trabajo de fin de Master, sobre la relacion entre el trabajo a turnos, el

estrés y el rendimiento laboral en el personal de enfermeria, realizado por la alumna



Ana Maria Castafio Pérez, se hace mencién a los autores Geiger-Brown y Mc Phaul,
quienes en sus publicaciones sobre la promocion del suefio en los entornos de salud
ocupacional en el afio 2011, insisten en que en funcibn de como se organice
temporalmente el trabajo, la persona tendra mas oportunidades de descansar y menor

riesgo de padecer problemas derivados del suefio.

Ademads, el suefio diurno no es igual de reparador que el nocturno dado que,
durante el dia la persona tiende a estar mas alerta en funcién de su ciclo circadiano y

las condiciones ambientales tampoco son las favorables (presencia de ruidos y luz).

A pesar de que estos ritmos no son aprendidos sino que son innatos al ser
humano, pueden variar de una persona a otra en funcion de la edad, sexo y
matutinidad. Asi, se ha demostrado que los jévenes soportan mejor las condiciones del

trabajo a turnos™.

Para entender mejor esto es necesario definir qué es el suefio y qué pasa

cuando no dormimos.

1.2.1.2. ;Qué es el sueio y que pasa cuando no dormimos?

Segun el Instituto del Suefio de Madrid, en su web oficial, indica que el suefio
es “una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad biol6gica que permite

restablecer las funciones fisicas y psicolégicas esenciales para un pleno rendimiento”*?

Asi mismo, esta pagina hace referencia a que durante el suefio se permanecia
en un estado de pasividad plena, sin embargo, se ha demostrado que existe actividad
cerebral y que durante él se producen madificaciones en el funcionamiento del
organismo como en la tensién arterial, frecuencia cardiaca y temperatura, entre otros,

ademas de movimientos oculares y musculares®.

Segun la MGM, una empresa ubicada en Chile que se encarga de la
Importacion, Distribucion y Venta de equipamiento médico, entre otros para
enfermedades respiratorias y del suefio, han comprobado en sus estudios que, debido
a los turnos de trabajo y la necesidad de combinarlo con otros aspectos de la vida,
muchas personas se ven incapacitadas para realizar una correcta higiene del suefio,
por lo que no duermen lo considerado normal en el adulto (6-8 horas)™ y por lo tanto a
medida que se suprime el suefio, este se va acumulando y produce efectos negativos
en el funcionamiento diurno, rendimiento intelectual, disminucion de los reflejos y por

tanto, aumento del riesgo de cometer accidentes laborales™?.



1.2.1.3. Trastornos alimenticios

No solo se ve afectado el suefio, sino que la turnicidad también provoca
trastornos en la alimentacion, lo que puede desembocar en enfermedades

gastrointestinales y metabdlicas.

Asi, en el articulo anteriormente nombrado de Ana Maria Castafio Pérez, se
cita a autores como Cooper y Spurgeon, quienes en su estudio publicado en el 2004,
sobre el tiempo de trabajo, la salud y el rendimiento en el mismo, consideran que las
personas que trabajan a turnos corren mayor riesgo de padecer estas enfermedades

respecto a los que trabajan solo en turnos de dia™.

Estas alteraciones, se ven propiciadas debido a cambios en la dieta, al
aumento del consumo de refrescos, snacks y comida rapida® debido a la falta de
tiempo y carga de trabajo y a la alteracién de los horarios e incluso restriccién de las
comidas, pues estas se realizan de manera irregular, cuando el enfermero encuentra

el momento mas idéneo.

1.2.2. Efectos negativos sobre la salud mental: estrés y Sindrome de Burn-

out

Tanto el Ministerio de Trabajo de Asuntos Sociales (MTAS) como el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el afio 2002, anunciaron
que las actividades sanitarias, eran una de los dos trabajos que obtienen mayores
niveles medios de estrés. El personal de enfermeria, por situacion profesional, nivel de
estudios, ocupacion y seccién de actividad se integra en los colectivos “cuyo
porcentaje es el segundo mayor tanto en estrés laboral como en frecuencia de

percepcion de su trabajo como estresante™”.

En la profesién de enfermeria, el hecho de tener como instrumento de trabajo
al ser humano, implica estar en contacto continuo con el dolor, el sufrimiento y todos
aguellos sentimientos resultantes de una enfermedad. Sin embargo, no es esto lo que
mas influye en la aparicion de estrés en esta profesion, sino que el principal

desencadenante es, el objeto principal de este estudio, el trabajo a turnos™.

La jornada de trabajo puede convertirse en un elemento que propicia desgaste
y sufrimiento al trabajador; cuando el contexto organizacional causa sufrimiento, el

individuo busca desarrollar mecanismos de defensa para intentar disminuirlo™.



1.2.2.1. ;Qué es el estrés?

Segun un articulo sobre el estrés, la resistencia y el turno de trabajo en
enfermeria, publicado por Estela Regina Ferraz Bianchi en el afio 2013, se define el
estrés como “un cambio en el ambiente interno o externo de tal magnitud que, requiere
del organismo una mayor adaptacién, promoviendo la reaccién de defensa para
mantener la vida en homeostasis”*®. En cambio, Lazarus lo defini6 en 1986, como
“una relacion particular entre el individuo y el entorno, que es evaluada por éste como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar’’.

1.2.2.2. Tipos de estrés, estresores y sus consecuencias

El estrés, sus causas (estresores), su afrontamiento y sus consecuencias
estan determinados tanto por rasgos personales, como por la capacidad de resistencia
o la propia personalidad y circunstancias ambientales®’.

El estrés puede ser agudo o cronico y da lugar a consecuencias que pueden
estar directamente relacionadas con la persona, como la desmotivacion, dificultades
interpersonales, enfermedades fisicas e infelicidad en el ambito personal, o bien
relacionadas con el trabajo como el absentismo y falta de involucramiento.
Concretamente, la elevada carga horaria a la que las enfermeras se ven expuestas,
favorece a enfermedades mentales, aparicion de estrés y por lo tanto, aumento de
accidentes en el trabajo dificultando a su vez el ocio®, pero no es solo ésta la que
provoca efectos negativos en la salud mental sino que también existen otros

estresores.
Los estresores laborales pueden ser: fisicos, cognitivos y emocionales.

Dentro de los fisicos encontramos el ruido, la temperatura extrema, posturas
inadecuadas, monotonia, tarea nocturna y prolongacién de la jornada, mientras que en
el grupo de estresores cognitivos y emocionales estan los conflictos en el ambito de
trabajo, cambios en la organizacion, promocién, competicibn con compaferos,
pensamientos negativos, conflicto o ambigiiedad de rol y presion del tiempo®®. Asi, el
turno de noche, actia como factor estresante ya que se altera el ciclo circadiano y

normal del suefio e interfiere en las relaciones socio-familiares y habitos diarios®.

Ante la presencia de estresores, el trabajador tiende a buscar medidas de
afrontamiento para poder evadirse de ellos o buscar una solucién. Estas medidas son
conocidas como “coping” y se trata de un proceso por el cual el individuo administra
las demandas de la relaciéon persona / ambiente que son evaluados como estresantes

y las emociones que ellas generan. Lazarus y Folkman, agruparon los mecanismos de



“coping” en estrategias de acuerdo con el foco de atencion del individuo, es decir, en la

emocion y el problema.

Las estrategias enfocadas en el problema son aquellas que buscan identificar
el problema, buscar soluciones, sopesar la relacibn de costo beneficio de las

alternativas, definirlas y actuar'®.

Las estrategias que se centran en la emocion, son aquellas que buscan la fuga
y el distanciamiento del estresor y tratan de buscar algo positivo en la situacion
negativa. Consisten en desconectar del ambiente mediante la meditacion y el ejercicio
fisico (conductas inmunégenas) o mediante el consumo de téxicos como el tabaco,
las drogas y el alcohol (conductas patdgenas). Basandonos en este Ultimo aspecto,
existen resultados obtenidos por Corral, et al. (2012), que demuestran que una de las
principales causas del consumo de estas sustancias son los horarios de trabajo
irregulares. Ademas, segun el Proyecto de Investigacién realizado en la Universidad
de Zaragoza por Yovana Figueroa Pinilla, Ochoa y Madoz (2008), exponen que “los
trabajadores que consumen alcohol y otras sustancias, presentan entre 2 y 3 veces

mayor absentismo laboral y 3 veces mas bajas laborales.”. *°®

Cuando la persona no es capaz de aplicar estas medidas de afrontamiento y
permanece en un estado de estrés cronico, se produce el conocido como “Sindrome

del Quemado o Burnout”.

1.2.2.3. Sindrome de Burn-out
1.2.2.3.1. Definicion y antecedentes

El Sindrome de Burnout, fue definido por primera vez por Herbert
Freudenberger en 1974 como "una sensacién de fracaso y una experiencia agotadora
gue resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o

fuerza espiritual del trabajador".

Mas tarde, Cristina Maslach en 1976, define el sindrome como "un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas." En estos primeros estudios se
destacaba mas la importancia de las diferencias individuales, como de personalidad,

gue la influencia de las condiciones objetivas de trabajo.

En 1988 Pines y Aronson lo definen como “el estado de agotamiento mental,
fisico y emocional, producido por la involucracion cronica en el trabajo en situaciones

con demandas emocionales"®.

Segun el Trabajo de Fin de Grado realizado por Vanesa del Rio Navas,
estudiante de La Escuela Universitaria de Enfermeria del Mar en Barcelona en el curso
8



académico 2012-2013 sobre el sindrome en cuestion, existe mayor predisposicion de

que desarrollen este Sindrome profesionales de la Enfermeria, debido a la elevada

carga de trabajo, baja autoestima debido a la poca valoracion profesional, cambios de

turno y horarios, entre otros factores influyentes?.
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1.2.2.3.2. Fases del Sindrome

Fase inicial o de entusiasmo: se inicia cuando se obtiene el nuevo puesto de

trabajo, la persona se encuentra con gran energia y existen expectativas

positivas. No importa alargar la jornada laboral.

Fase de estancamiento: no se cumplen las expectativas profesionales, la

relacion entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada. El profesional se

siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

Fase de frustracion: el trabajo no tiene sentido, cualquier cosa irrita y provoca

conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a fallar y aparecer

problemas emocionales, fisiolégicos y conductuales.

Fase de apatia: se caracteriza porque aparecen cambios actitudinales y

conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los
clientes de forma distanciada y mecanica, y por un afrontamiento defensivo-

evitativo de las tareas estresantes y de retirada personal.

Fase de qguemado: colapso emocional y cognitivo, con importantes

consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el

empleo y llevarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion®.

1.2.2.3.3. Dimensiones y consecuencias

Cansancio emocional: representa al estrés individual y se caracterizada por la

pérdida progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento, la fatiga etc.

Despersonalizacion: se produce un cambio negativo de actitudes y respuestas

hacia los demas con irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el trabajo. El

profesional se deshumaniza y el principal afectado es el paciente.

Incompetencia personal: negativas hacia si mismo y el trabajo®?*.

Entre las consecuencias del sindrome, un articulo publicado en la Revista

Espafiola de Salud en 1997, escrito por Juan Carlos Atance Martinez dice que, segun

Orlowski se producen alteraciones emocionales y conductuales, psicosomaticas y

sociales, pérdida de la eficacia laboral y alteraciones leves de la vida familiar.



Ademas, segun Flérez, autor también citado en el articulo anteriormente
nombrado, se justificaria el alto nivel de absentismo laboral entre los profesionales
sanitarios, tanto por problemas de salud fisica como psicoldgica, siendo frecuente la
aparicion de situaciones depresivas hasta la automedicacion, ingesta de

psicofarmacos y aumento del consumo de téxicos, alcohol y otras drogas?.

1.2.3. Efectos negativos en la vida socio-familiar

Para entender mejor como se ve afectada esta esfera, hay que explicar cémo

se estructuran y organizan las familias.

Una familia est4 formada por miembros individuales que desempefian un papel
dentro de ella, el cual si se ve interrumpido o alterado, puede dar lugar a conflictos
entre los componentes de la misma y por tanto modificar o romper la estructura

familiar.

Por lo tanto, actualmente existen distintos tipos de familias en funcién de los
miembros que la conforman (de un solo progenitor, una madre y un padre con pocos
hijos, abuelos que viven en casa...) pero el concepto mas basico y que se viene
arrastrando desde hace siglos de ésta, es el de una mujer y un hombre que estan
casados y tienen hijos. Sin embargo, esto ya no es asi y con el paso de los afios la
estructura ha ido variando gracias también a los avances cientificos que permiten

incluso que una mujer sea madre sin necesidad de tener un marido.

Ademas, antiguamente eran los hombres los que salian a trabajar y las mujeres
quienes se quedaban realizando las labores domésticas (cocinar, limpiar, planchar y
cuidar de los hijos). Gracias al progreso, en la actualidad la sociedad ha dado un giro y
la mujer se ha incorporado al trabajo, por lo que en la mayoria de los hogares trabajan
los dos progenitores y las tareas son compartidas pero, muchas veces los turnos que
tienen que cubrir las enfermeras no les permite compartir estas tareas, creando

tension en la convivencia y en la pareja®.

Muchos de los autores de los distintos articulos citados, coinciden en que el
trabajo a turnos influye en la vida socio-familiar ya que los horarios de trabajo
interfieren directamente con las actividades de ocio, las obligaciones domésticas y
otras tareas de la vida diaria’, bien porque se deben de realizar en el mismo horario
durante el cual se esté desarrollando la jornada laboral, o bien porque el turno que se
ha realizado ha sido nocturno y ha impedido el descanso del profesional por lo que
este querra descansar cuando termine la jornada. Ante esto, el trabajador va a tener

que decidir si descansa o si sacrifica su descanso para realizar cierta actividad con sus
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amigos o familia, es decir, que en funcién del turno de trabajo, la persona va a tener
sus ritmos biolégicos alterados y quizas cuando le toque dormir, sea ese el momento
de ocio de sus familiares y amigos. Por lo tanto, se puede apreciar que la gestion del
trabajo no consiste solo en saber a qué hora entray sale el trabajador, sino que afecta
a como el trabajador va a gestionar su tiempo de ocio y de descanso y esto a su vez

afectara en cierta proporcion a sus relaciones familiares y sociales™.

Segun las evidencias encontradas en un articulo de la revista Nure
Investigation n® 64, publicado en el afio 2013 acerca del trabajo a turnos, los efectos
del conflicto trabajo-familia tienen repercusiones en la salud del trabajador y en la
empresa. La sobrecarga de rol del trabajador, produce mas Burnout, niveles mas altos
de estrés, depresién y pobre salud fisica provocando en la empresa mas absentismo,
riesgo de perder el trabajo por el cuidado de los hijos, y mayor riesgo de cambio o

abandono del trabajo.

Por otro lado, sefiala que los turnos rotatorios y/o nocturnos dificultan también
las relaciones de la vida en pareja y debido a la dificultad para coincidir con el resto de

la sociedad, el tiempo de ocio se dedica a actividades individuales.

La diferencia con el resto de personas y la sensacion de vivir aislado, provoca
sentimientos de inferioridad y culpa, por lo que aumenta la dificultad de adaptacion de

los trabajadores al turno rotatorio.

Ademas, hace referencia a un estudio canadiense publicado en 2009 sobre el
conflicto vida-trabajo en Canada, que llegd a la conclusion de que no afrontar con
eficacia los problemas familia-trabajo, ha provocado que muchos de los trabajadores
sacrifiguen su vida personal y social, renuncien a tener hijos e incluso hacerlo méas

tarde y en menor nimero, trabajar mas y dormir menos.

En cambio, existen personas que anteponen el trabajo a la familia, y por lo
tanto estdn menos satisfechos con éstas y su bienestar, con sus habilidades como

padres y tienen menos probabilidades de mantener una familia estable.

A pesar de ello, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en su
declaracion de posicion sobre las enfermeras y el trabajo a turnos, publicado en el
2007, es consciente de la necesidad de realizar ajustes para minimizar el malestar
producido por la desincronizacion interna, para evitar problemas de salud y mejorar la

conciliacion entre la vida laboral y la vida familiar'®.

Como vemos, existen numerosas evidencias acerca de las consecuencias del
trabajo a turnos en la vida de las enfermeras en todas sus esferas y el fuerte papel que

desempefan sobre la salud de los trabajadores.
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2. JUSTIFICACION

Los estudios y articulos consultados coinciden en que el trabajo a turnos
produce consecuencias tanto negativas como positivas en la vida de las enfermeras
pero, la gran parte de ellos se centra en el estrés que estos turnos generan y las
repercusiones que producen en el trabajo, mientras que las consecuencias positivas
dependeran de la actitud y cualidades de los profesionales frente a su puesto de
trabajo’.

Sin embargo, la finalidad de este proyecto consiste en investigar sobre el tema
para abarcar de forma holistica la problemética que causan los turnos en las
enfermeras, en su salud y en sus relaciones personales tanto de pareja, hijos como

amigos.

A lo largo de mi trayectoria en la formaciébn como enfermera, he tenido que
realizar rotatorios de 12 horas y he vivido como afectan estos turnos, en mis relaciones
sociales, en el descanso y el suefio. Por ello, se ha planteado la realizacién de este

proyecto.

Ademas, la probabilidad de que existan distintos grados de afectacién en
funcion de las horas de trabajo a las que estd sometida cada enfermera, nos lleva a
realizar un proyecto en las Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI) de los dos
hospitales de Tenerife, de tercer nivel, el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria y el Hospital Universitario de Canarias, los cuales en uno se trabaja por

turnos de 7-10 horas y en el otro por turnos de 12 horas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Obijetivo general:

o Conocer los efectos del trabajo a turnos en enfermeras de las Unidades de
Vigilancia Intensiva (UVI) con diferentes horarios.

3.2.  Obijetivos especificos:

o Verificar cédmo influyen los turnos de trabajo en la cantidad y calidad del suefio,
habitos alimenticios y actividad fisica.
o Comprobar si la vida laboral y social son compatibles.

o Valorar el nivel de estrés causado por el turno de trabajo en las enfermeras.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. DISENO

Se realizara un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, a todas las
enfermeras que trabajan en la UVI, aproximadamente 132 (pendiente de confirmar),
tanto del Hospital Universitario de Canarias (CHUC), donde realizan turnos de 12
horas, como del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (CHUNSC),
donde realizan turnos de 7 y de 10 horas, con la finalidad de ver los efectos negativos

del trabajo a turnos en ambos complejos hospitalarios.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio serdn las enfermeras de la UVI del CHUC que se
distribuyen en 5 equipos y siguen la rotacién adjuntada en el Anexo 1 (de forma
provisional) y las enfermeras de la UVI del CHUNSC, las cuales se distribuyen en 6
equipos que siguen los turnos adjuntados en el Anexo 2 (de forma provisional).

Del total de enfermeras que conforman la poblacion sobre la que realizaremos
el estudio, escogeré a través de un consentimiento informado en el que quedara
reflejada la finalidad de mi trabajo, quienes desean colaborar en él como muestra de

estudio y quiénes no.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

o Enfermeras que lleven trabajando en el servicio 6 meses o0 mas.
o Aquellas enfermeras que rellenaron el consentimiento quedando reflejado que

desean participar en el proyecto.

4.4, CRITERIOS DE EXCLUSION

e Enfermeras que llevan menos de 6 meses en el servicio.

e Aguellas enfermeras que no desean participar como muestra.

4.5. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Se medirdn, a través de un cuestionario creado por la propia autora del
proyecto a partir de otros cuestionarios ya validados, las variables socio-demograficas
(sexo, edad, n° de hijos) y consumo de toxicos (frecuencia y cantidad) a través de una
serie de preguntas creadas por la misma que tendran que ser validadas; la realizacion

de actividad fisica se evaluar4 a partir de items seleccionados del Cuestionario
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Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)**; los habitos alimenticios (n° de comidas al
dia, tipo de alimentacion) seran medidos por el Kidmed®; a continuacion se medira el
ocio (horas libres, organizacién...) a través de un cuestionario realizado por La
Universidad Auténoma de Madrid®®; y por Gltimo se medira el nivel de estrés a través
del Cuestionario Breve de Burnout (CBB)*.

Ademés de las preguntas creadas para valorar las variables socio-
demogréficas, para la medicién de la alimentacién y la organizacion del tiempo libre
también se validardn junto a las anteriores, una serie de items considerados

importantes (Anexo 3).

Seguidamente a este cuestionario, se adjuntara el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburg®, disefiado por D.J. Buysse y sus colaboradores del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh con el objetivo de medir la calidad del
suefio. Dicho cuestionario consta de 19 items que deben ser respondidas por la propia
enfermera mas otras 5 que deberan de ser respondidas por su compafero/s/a/s de
habitacion o pareja en caso de que se tuviera.

Concretamente, la distribucién del instrumento de medida propuesto seré la
siguiente:
1) Los items del 1-9 son cuestiones de tipo socio-demografico para conocer la
situacion personal de cada trabajador individualmente y como puede verse
afectada por el trabajo.

2) Los 3 items siguientes (10-12) abordan el consumo de tdéxicos en la vida
diaria, para determinar si es el trabajo a turnos uno de los principales
factores del aumento de su consumo.

3) A continuacién, los items del 13-19, son extraidos del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), concretamente su version corta,
que permite evaluar la actividad fisica en adultos, en un periodo de los

ultimos 7 dias®.

4) Los items del 20-33, han sido extraidos del Cuestionario de Calidad de la
Dieta (Kidmed) y se basan en el estudio de los habitos alimenticios para
investigar si el personal de enfermeria realiza una dieta equilibrada y
correcta®, a excepcion de los items 20,21 y 22 que los he afadido puesto

gue considero necesario conocer los habitos de alimentacion en el trabajo.

5) Los items del 34-40 abordan el tema del ocio, tiempo libre y la familia,
procedentes de un cuestionario realizado por la Universidad Autébnoma de

Madrid®® a excepcion de las cuestiones 37-40 que son de elaboracion
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propia, con la finalidad de obtener respuesta sobre hasta qué punto puede
limitar el trabajo a turnos las relaciones interpersonales.

6) Los items del 41-58, se han extraido del Cuestionario Breve de Burnout
(CBB), con el objetivo de detectar a aquellas enfermeras que corran el
riesgo de padecer este sindrome o que ya lo hayan adquirido®.

7) Finalmente se adjunta el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh®,

cuestionario ya validado.

4.6. METODO DE RECOGIDA DE INFORMACION

Se solicitaran los permisos pertinentes a la gerencia de ambos complejos
hospitalarios, para que autoricen a realizar el estudio y para que aporten los datos
sobre numero de enfermeras y turnos reales de trabajo que realiza cada una de ellas
(Anexo 4).

Cuando se tengan las autorizaciones, se solicitara a los supervisores de cada
una de las Unidades de Vigilancia Intensiva, que organicen una reunion para cada
equipo de enfermeras a las que acudiran la autora del proyecto y su colaborador para

explicar en qué consiste el trabajo y cuales son sus objetivos.

Ademds, se les entregar4 en la reuniébn un consentimiento informado de
participacion y confidencialidad (Anexo 5) y una encuesta con aquellos items que sea
necesario validar a 10 de las enfermeras (cinco en cada Hospital) que hayan decidido
participar, para proceder a su validacion si no existe ninguna problematica con su

redaccion y entendimiento (Anexo 3).

Posteriormente, se acudird durante varios dias al finalizar los cambios de turno
de ambos complejos hospitalarios, para coincidir con todos los equipos de enfermeras
y proceder a la entrega del cuestionario final para que sea realizado (Anexos 6y 7).

Los cambios de turno a los que se acudira son los dos que se realizan en el
CHUC (8h-20h) y los tres que se realizan en el CHNSC (8h-15h-22h).

La entrega del cuestionario relleno, se realizara en los despachos de los
supervisores de cada Unidad, a quienes se les ha solicitado la posibilidad de colocar
un buzoén donde las enfermeras participantes puedan depositar el cuestionario relleno

para su posterior recogida.
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4.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se comunicard a la Gerencia tanto de un complejo hospitalario como de otro, la
intencion de llevar a cada una investigacion sobre parte de su poblacion, para obtener
los permisos pertinentes y poder acceder a los datos necesarios y a la

cumplimentacion de los cuestionarios.

Con respecto a los aspectos éticos, se mantendra en todo momento el anonimato

de los participantes en el estudio.

En relacién a los datos obtenidos a raiz de la participacion de los trabajadores, se
asegura, en funcidén del cumplimiento de legislacién espafiola (Ley Orgéanica de
Proteccién de Datos 15/1999, de 13 de diciembre®) la preservacién de los resultados
individuales obtenidos de cada enfermera y la confidencialidad de sus datos

personales obtenidos tras la cumplimentacién del consentimiento.

4.8. METODOS ESTADISTICOS

En base a los objetivos planteados en este proyecto, el analisis de los datos
obtenidos sobre cada una de las variables de estudio, se realizara a través del

programa SPSS versién 21.0 para Windows.
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5. PRESUPUESTO

CONCEPTOS DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO | TIEMPO TOTAL €
Paquete de 6 3,00 18,00
500 folios*
RECURSOS
MATERIALES
Cartuchos de 3 55,00 165,00
tinta
RECURSOS COLABORADOR 1 150,00
HUMANOS
ESTADISTICO 1 300,00
GASTOS DE 600,00
PUBLICACION
TOTAL 1.233,00

* Se valorara la posibilidad de enviar el cuestionario via online en funcién de las

preferencias individuales de cada profesional.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

ROTACION ENFERMERAS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS
(PROVISIONAL)

LY MA Mi JU vi SA DO

Equipo D N S L L D N
1

Equipo N S L L D N S
2

Equipo S L L D N S L
3

Equipo L L D N S L L
4

Equipo L D N S L L D
5

D: DIA; N: NOCHE; S: SALIENTE,; L: LIBRE

NOTA: Hasta el afio 2015, este ha sido el modelo de rotaciéon. Actualmente se
cree que son los mismos pero se esta pendiente de confirmacion.
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ANEXO 2

ROTACION ENFERMERAS HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA
SENORA DE CANDELARIA (PROVISIONAL)

LU MA M JU Vi SA DO LU MA Mi
Equipo M M T T N N S S L L
1
Equipo L M M T T N N S S L
2
Equipo L L M M T T N N S S
3
Equipo S L L M M T T N N S
4
Equipo S S L L M M T T N N
5
Equipo N S S L L M M T T N
6

M: MANANA; T: TARDE; N: NOCHE; S: SALIENTE; L: LIBRE

NOTA: Hasta el afio 2015, este ha sido el modelo de rotacién. Actualmente se

cree que son los mismos pero se esta pendiente de confirmacion.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS A VALIDAR

1. Género:
Hombre _
Mujer _
2. Edad:

3. Estado civil:

Soltero/a _

Casado/a _

Separado/a _

Pareja de hecho o conviviendo en pareja _
Viudo/a _

4. Ndamero de hijos:
5. Edad de cada uno de sus hijos:
Hijo1:
Hijo 2:
Hijo 3:
Hijo4:
6. Puesto que desempenia:
7. Horas diarias de trabajo:
8. Afios de antigliedad en el mismo puesto de trabajo: ___
9. Turno de trabajo que realiza: __
10.¢Su turno de trabajo le ha hecho aumentar el consumo de alguno de los
siguientes toxicos? Indique cual.

Cafeina: __
Alcohol:
Tabaco:
Otros: ___

11. ¢ Con qué frecuencia consume alcohol (vino, cerveza, licores, etc.)?

Nunca:
Ocasionalmente: ___

Dos veces por semana: __
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Solo los fines de semana:

Tres o cuatro veces por semana: __

Diariamente: __

12. ¢ Cuéantos cigarrillos fuma?

Ninguno: __

Entre 1y 5al dia: __

Entre 6y 10 al dia: __

Entre 11y 15 al dia: ___

Mas de 15 al dia: __

Ocasionalmente: __ (Indigue cuantos y en gque situaciones)

13. ¢ Cuantas comidas realiza diariamente?

14. ¢ Cuando esta en el turno de trabajo, se salta alguna comida? Indique cual.

15. ¢ Considera que s alimentacién ha empeorado desde que realiza el trabajo a
turnos? __
16. ¢ Suele coincidir con su pareja?

Casinunca:

Aveces:

A menudo:

Responda Sl o No a las siguientes cuestiones

17. ¢ Se sientes satisfecho con sus relaciones sociales?
18. ¢ Considera que sus amistades le han dejado de lado por el trabajo? ___

19. ¢ Tiene tiempo suficiente para dedicarse a tus hijos (si los tiene)? __
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ANEXO 4

CARTAS A LA GERENCIA

CARTA 1

A la Gerencia del Hospital Universitario de Canarias:

Mi nombre es Heena Chetwani Khubani, alumna de 4° Grado de Enfermeria en

La Facultad de Ciencias de la Salud, Seccion de Enfermeria perteneciente a la ULL.

Me pongo en contacto con Vd. debido a que estoy realizando mi proyecto de
fin de carrera, tutorizado por el profesor Julian Cabrera Figueroa y cuya finalidad es
averiguar como afecta el trabajo a turnos en la salud fisica, mental y vida socio-
familiar, en las enfermeras de la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) con diferentes

turnos de trabajo y en distintos hospitales.

Por lo anterior expuesto, necesitaria saber los datos sobre el n® de enfermeras

de dicha unidad y la rotacién de trabajo que realizan.

Mediante la presente carta, solicito Vd. permiso para obtener acceso a dichos

datos y que me sean enviados.

Para cualquier duda o comunicacion, estaré a su disposicion y podra ponerse

en contacto conmigo a través de los siguientes medios:

Correo electronico: heenal994@hotmail.com

Teléfono movil: 628108609

Un cordial saludo

Heena Chetwani Khubani.

A 1 de septiembre de 2016, Santa Cruz de Tenerife
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CARTA 2

A la Gerencia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria:

Mi nombre es Heena Chetwani Khubani, alumna de 4° Grado de Enfermeria en

La Facultad de Ciencias de la Salud, Seccion de Enfermeria y perteneciente a la ULL.

Me pongo en contacto con Vd. debido a que estoy realizando mi proyecto de
fin de carrera, tutorizado por el profesor Julidn Cabrera Figueroa y cuya finalidad es
averiguar como afecta el trabajo a turnos en la salud fisica, mental y vida socio-
familiar, en las enfermeras de la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI con diferentes

turnos de trabajo y en distintos hospitales.

Por lo anterior expuesto, necesitaria saber los datos sobre el n° de enfermeras

de dicha unidad y la rotacion de trabajo que realizan.

Mediante la presente carta, solicito Vd. permiso para obtener acceso a dichos

datos y gue me sean enviados.

Para cualquier duda o comunicacion, estaré a su disposicion y podra ponerse

en contacto conmigo a traves de los siguientes medios:

Correo electréonico: heenal994@hotmail.com

Teléfono mdvil: 628108609

Un cordial saludo

Heena Chetwani Khubani.

A 1 de septiembre de 2016, Santa Cruz de Tenerife.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

A todas las enfermeras que desempefian su profesibn en la Unidad de
Vigilancia Intensiva (UVI) del Hospital Universitario de Canarias y de Nuestra Sefiora
de Candelaria, por medio de este escrito, solicito vuestra participacion voluntaria como
muestra de investigacion en mi Proyecto de Fin de Carrera, en el que me he puesto
como objetivo indagar en los efectos negativos que tiene el trabajo a turnos tanto de 7-
10 horas como de 12 horas en la salud fisica, mental y vida socio-familiar de las

enfermeras de este servicio en ambos Hospitales.

A las enfermeras que decidan participar, se les pasara un cuestionario que
recogera informacion acerca del turno de trabajo, horas trabajadas, aspectos socio-
demogréficos, cuestiones relacionadas con el estrés, el suefio y el tiempo libre, entre

otras.

La prueba se les hara llegar personalmente al puesto de trabajo en noviembre
de 2016. También se valorara la entrega via online segun las preferencias de cada
participante. Una vez rellena, deberdn de depositarla en un buzén en el despacho de
la supervisora de la Unidad que se encargara de guardarlas para que la autora del
proyecto acuda a recogerlas a principios de diciembre.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la prueba tendra un
caracter eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico
por ningun medio.

Igualmente usted podra conocer los resultados de la interpretacion de sus

respuestas.

En efecto, aquellos que quieran participar ruego por favor rellenen sus datos

aqui abajo.

o Nombre y apellidos:

. Tiempo trabajado en el servicio:
. Turno de trabajo:

o Direccion de correo electronico

. Preferencia: Online __  Papel __
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Para cualquier duda que surja, podréis contactar conmigo a través de los
siguientes medios:

Teléfono movil: 628108609

Direccion de correo electréonico: heenal994@hotmail.com

Muchas gracias de antemano.

Heena Chetwani Khubani, alumna de 4° grado de Enfermeria.
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ANEXO 6

CUESTIONARIO

A continuacion se presenta el cuestionario que debera de ser rellenado.
Por favor, conteste cada bloque segun se le indica.

Muchas gracias.

Datos socio-demogréaficos

Rellene o marque con una X las siguientes cuestiones:

1. Género:
Hombre _
Mujer _

2. Edad:

3. Estado civil:
Soltero/a _
Casado/a _
Separado/a _

Pareja de hecho o conviviendo en pareja _

Viudo/a _
4, Numero de hijos:
5. Edad de cada uno de sus hijos:
Hijo1:
Hijo 2:
Hijo 3: __
Hijo 4:
6. Puesto que desempenia:
7 Horas diarias de trabajo:
8. Afos de antigiiedad en el mismo puesto de trabajo: ___
9 Turno de trabajo que realiza:



Habitos toxicos
Rellene o marque con una X las siguientes cuestiones:
10. ¢Su  turno de trabajo le ha hecho aumentar el consumo de
alguno de los siguientes toxicos? Indique cual.

Cafeina:

Alcohol:

Tabaco:

Otros:

11. ¢, Con qué frecuencia consume alcohol (vino, cerveza, licores,

etc.)?

Nunca: __

Ocasionalmente:

Dos veces por semana: __

Solo los fines de semana: ___

Tres o cuatro veces por semana: __

Diariamente: __
12. ¢, Cuéantos cigarrillos fuma?
Ninguno:

Entre 1y 5al dia: __
Entre 6y 10 al dia: ___
Entre 11y 15 al dia: ___
Mas de 15 al dia: ___

Ocasionalmente: __ (Indigue cuantos y en gque situaciones)

Actividad fisica

13. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana: ___

Ninguna actividad fisica intensa: __ (Vaya a la pregunta 20)
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14. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica intensa en uno de esos dias?

Horas por dia:
Minutos por dia: __
No sabe/No esta seguro:

15. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar.

Dias por semana: __
Ninguna actividad fisica moderada: __ (Vaya a la pregunta 22)

16. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica moderada en uno de esos dias?

Horas por dia: __
Minutos por dia: __
No sabe/No esta seguro:

17. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10
minutos seguidos?

Dias por semana: __
Ninguna caminata: __ (Vaya a la pregunta 24)

18. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno
de esos dias?

Horas por dia: __
Minutos por dia:
No sabe/No esta seguro:

19. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante
un dia habil?
Horas por dia: __
Minutos por dia: __

No sabe/No esta seguro:

Habitos alimenticios

20. ¢,Cuantas comidas realiza diariamente?
21. ¢,Cuéando esta en el turno de trabajo, se salta alguna comida?
Indique cual.
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Responda Sl o No a las siguientes afirmaciones:

22. ¢ Considera que s alimentacion ha empeorado desde que realiza

el trabajo a turnos?

23. Toma una fruta o zumo todos los dias:

24. Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia:
25. Toma pescado con regularidad:

26. Acude una vez 0 mas a la semana a un fast-food:
27. Desayuna un cereal o derivado:

28. Toma frutos secos con regularidad:

29. Utiliza aceite de oliva en casa:

30. No desayuna:

31. Desayuna un lacteo:

32. Desayuna bolleria industrial:

33. Toma golosinas varias veces al dia:

Tiempo libre, ocio y familia
Rellene o marque con una X las siguientes cuestiones:

34. ¢, Cudl es la actividad que mas le gusta hacer fuera de casa
cuando dispone de tiempo libre?

Beber, ir de copas y bailar: ___
Hacer deporte: __

Viajes, excursiones:

Ir al cine, al teatro: ___

Ir a museos, concierto:

Leer:
35. En total, ¢ cuantas horas libres tiene a la semana para su ocio o
diversion?
36. Aproximadamente y por término medio, ¢cuantas horas

semanales dedica a ver la television? __
37. ¢ Suele coincidir con su pareja?

Casinunca: __

Aveces:

A menudo: __

Responda Sl o No a las siguientes cuestiones:

38. ¢ Se sientes satisfecho con sus relaciones sociales?

35



39. ¢Considera que sus amistades le han dejado de lado por el
trabajo? __
40. ¢ Tiene tiempo suficiente para dedicarse a sus hijos (si los

tiene)? __

Estrés y Sindrome de Burn-out
Marque con una X la respuesta que considere correcta:

41. En general estoy mas bien harto de mi trabajo.

En ninguna ocasién __
Raramente

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones ___

42. Me siento identificado con mi trabajo.

En ninguna ocasiéon
Raramente

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones ___

43. Los usuarios de mi trabajo tienen frecuentemente exigencias
excesivas y comportamientos irritantes

En ninguna ocasiéon __
Raramente ___

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones ___

44, Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo.

En ninguna ocasion __
Raramente
Algunas veces __
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones
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45, Mi trabajo actual carece de interés.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

46. Cuando estoy en mi trabajo, me siento de mal humor.

En ninguna ocasién __
Raramente

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones __

47. Los comparieros nos apoyamos en el trabajo.

En ninguna ocasién __
Raramente

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones ___

48. Las relaciones personales que establezco en el trabajo son
gratificantes para mi.

Nunca
Raramente

Algunas veces

Frecuentemente
Siempre __
49. Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco

los esfuerzos que se hacen por ellas.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo ___
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50. Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy
escaso.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

51. ¢ Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su
salud personal (dolor de cabeza, insomnio, etc)?.
Nada

Muy poco ___
Algo
Bastante
Mucho

52. Mi trabajo es repetitivo.

En ninguna ocasién __
Raramente

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones ___

53. Estoy quemado en mi trabajo.
Nada

Muy poco
Algo
Bastante
Mucho

54. Me gusta el ambiente y el clima de mi trabajo.
Nada

Muy poco ___
Algo
Bastante

Mucho
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55. El trabajo estd afectando a mis relaciones familiares y
personales.
Nada

Muy poco ___
Algo
Bastante
Mucho

56. Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi
trabajo.

Nunca
Raramente

Algunas veces

Frecuentemente
Siempre __
57. Mi trabajo me resulta muy aburrido.

En ninguna ocasién __
Raramente

Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones ___

58. Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea
menor.

En ninguna ocasién __
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones
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ANEXO 7

CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el dltimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por

favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el dltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de

acostarse?

2.- ¢, Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del

altimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min __

Entre 16-30 min __

Entre 31-60 min __

Méas de 60 min __

3.- Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana? __

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes? ___

5.-Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido Vd. problemas para

dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana ___
Una o dos veces a la semana ___
Tres 0 mas veces a la semana ___
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Ultimo mes __
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___

Tres o mas veces a la semana __
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c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el Ultimo mes ___
Menos de unavez ala semana2 __
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana __
d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Ultimo mes ___
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana ___
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana ___
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana ___
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana ___
h) Tener pesadillas 0 malos suefios:
Ninguna vez en el Ultimo mes __
Menos de una vez a la semana ___
Una o dos veces a la semana ___
Tres 0 mas veces a la semana __
i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Ultimo mes __

Menos de unavez alasemana3
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Una o dos veces a la semana ___
Tres 0 mas veces a la semana __

j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el Gltimo mes ___
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces a la semana ___

Tres 0 mas veces a la semana __

6) Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su
suefio?

Muy buena

Bastante buena __

Bastante mala

Muy mala __

7) Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana ___

8) Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___

Tres o mas veces a la semana __
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9) Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta

anterior?
Ningun problema __
Sélo un leve problema
Un problema
Un grave problema 4 __
10) ¢ Duerme Vd. solo o acompafiado?
Solo
Con alguien en otra habitacion __
En la misma habitacién, pero en otra cama __

En la misma cama __

POR FAVOR, SOLO RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN
EL CASO DE QUE DUERMA ACOMPANADO

Si Vd. tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el

ultimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos:

Ninguna vez en el Ultimo mes ___
Menos de una vez ala semana __
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana ___

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez ala semana __
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana __

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme:

Ninguna vez en el Ultimo mes __
Menos de una vez a la semana __
Una o dos veces a la semana ___

Tres 0 mas veces a la semana __
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d) Episodios de desorientacion o confusién mientras duerme:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana ___
Tres o mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por

describalos a continuacion)

favor,

Ninguna vez en el Ultimo mes _
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces a la semana __

Tres o méas veces a la semana __
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ANEXO 8

CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas auto-

aplicada y de 5 preguntas evaluadas por la pareja de la persona o su compafiero de

habitacion (si existe). Solo las preguntas auto-aplicadas estan incluidas en el

puntaje. Los 19 items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete

componentes de puntuacion, cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3

puntos. En cualquier caso, una puntuacion de O puntos indica que no existe

dificultad, mientras que una puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los siete

componentes entonces se suman para rendir una puntuacién global, que tiene un

rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia de

dificultades, y una de 21 puntos indicando severas dificultades en todas las areas

estudiadas.

Componente 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta: Puntuacion del componente 1
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacion de la pregunta n°2:
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2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion correspondiente:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion de a pregunta n°5a:

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n°2 y n°5a:

Suma de las puntuaciones de las preguntas n°2 y n°5a:

4. Asigne la puntuacién del componente 2 como sigue:

Suma de n°2 y n°a: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne las puntuaciones correspondientes:

Respuesta: Puntuacion de componente 3
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2. Calcule el numero de horas permanecidas en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n®3):

b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):

NUumero de horas permanecidas en la cama (Hora de levantarse — Hora de

acostarse):
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3. Calcule la eficiencia habitual del suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Numero de horas que permanecidas en la cama) x
100= Eficiencia Habitual de Suefio (%)

( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacién del componente 4 como sigue:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas del n°5b al n°j y asigne puntuaciones para cada
pregunta segun sigue:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion n®5b

Puntuacion n°5c

Puntuacion n°sd

Puntuacion n°5e

Puntuacion n°5f

Puntuacion n°5g

Puntuacion n°®5h

Puntuacion n°5i

Puntuacion n°5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b a 5;j:

Suma de 5b a 5j:
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3. Asigne la puntuacién del componente 5 como sigue:

Suma de 5b a 5j Puntuacion del componente 5:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Componente 6: Utilizacién de medicacién para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacién que corresponda:
Respuesta: Puntuacién:

Ninguna vez en el tltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne las puntuaciones como sigue:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n°8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne las puntuaciones como sigue:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n°8 y la n°9:

Suma de n°8 y n°9:
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4. Asigne las puntuaciones del componente 7 como sigue:

Suma de n°8y n°9: Puntuacion:
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacién PSQI Total
Sume la puntuacioén de los 7 items

Puntuacion PSQI Total:
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