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RESUMEN

Introduccion: el personal sanitario de enfermeria estd expuesto a infinidad de
estresores. Los turnos de trabajo, que sobre todo incluyen la noche, influyen en el peso,
la ingesta alimentaria y los comportamientos alimentarios, ademds de ocasionar
trastornos de alimentacion. Estos profesionales diariamente transmiten a sus pacientes la
importancia de alimentarse bien para gozar de una buena salud y prevenir distintos tipos
de enfermedades, pero los turnos de trabajo que siguen no promueven la imagen de
salubridad que deberian mostrar al resto de la poblacion.

Objetivo: analizar las diferencias en el indice de masa corporal, en los
comportamientos y las actitudes hacia la comida y en la ingesta alimentaria del personal
sanitario de enfermeria, distinguiendo aquellos que trabajan a turnos de los que no, asi
como en relacion a su IMC.

Poblacion: 194 profesionales sanitarios de enfermeria de los principales centros
hospitalarios de Zaragoza.

Instrumentos: entrevista estructurada (datos sociodemograficos, de ingesta y
comportamientos alimentarios), test de actitudes ante la alimentacion (EAT-40),
inventario de trastornos de la alimentacion (EDI), escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), inventario de sintomas relacionados con el estrés e inventario de burnout
(Maslach Burnout Inventory)

Resultados: no se encontraron diferencias significativas en el IMC de los
trabajadores, pero las mujeres con sobrepeso llevaban mas tiempo trabajando a turnos.
Los trabajadores a turnos presentaron el doble de riesgo en cuanto a saltarse mas
comidas. En los sanitarios con sobrepeso, el consumo de alimentos a mediamafana
actuaba como protector a la hora de saltarse comidas. En relacién a la ingesta, fueron
los trabajadores sin turno los que mas hidratos de carbono consumian. En cuanto a otros
trastornos psicologicos los trabajadores a turnos presentaron mas ansiedad y
puntuaciones mas elevadas en burnout.

Conclusiones: la turnicidad no es la Unica variable que influye en el peso en los
trabajadores sanitarios de enfermeria, ser mujer, tener mas edad, mostrar insatisfaccion
con su cuerpo, presentar comportamientos alimentarios poco saludables y mostrar altas
puntuaciones en cansancio emocional, incrementan la probabilidad de sobrepeso. Por
esto es necesario seguir trabajando para la prevencion dentro de la red hospitalaria, con
el fin de favorecer una ingesta rica y variada de alimentos, unos comportamientos
alimentarios mas saludables que impidan la aparicion de trastornos alimentarios y poner
en marcha planes individualizados para evitar o mejorar la salud mental del personal
sanitario de enfermeria.

Palabras clave: indice de masa corporal, comportamientos alimentarios,
trastornos alimentarios, ingesta, trabajo a turnos, personal sanitario de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: medical professionals are subject to multiple factors of stress.
Working shifts, especially night shifts, affect body weight and alimentary habits, as well
as leading to alimentary disorders. Daily, these professionals convey to their patients the
idea that a good nutrition is a prerequisite for remaining healthy and avoiding illness,
but their working shifts do not promote the healthy image that they should convey to the
public.

Aim: to analyse the relationship between Body Mass Index (BMI) and dietary
perceptions and habits among nurses, distinguishing between those that work variable
shifts and those that do not.

Sample: 194 nurses from the main hospitals in Zaragoza.

Instruments: structured interview (socio-demographic, food intake and alimentary
behaviour), food attitude and behaviour survey (EAT-40), dietary disorder inventory
(EDI), depression, anxiety and stress scale (DASS-21), stress-related symptoms
inventory and burnout inventory (Maslach Burnout Inventory)

Results: no significant differences in terms of BMI were attested, but it was found
that women with overweight were generally those who had been working variable shifts
for the longest- Variable shift workers were twice as likely to miss meals, while
overweight workers saw mid-morning snacks as a way to protect themselves for the
possibility of missing a meal. Concerning diets, fixed-shifts workers consumed more
carbohydrates. Variable shift workers were more prone to anxiety and presented higher
levels of burnout.

Conclusions: Shifts are not the only variable in the weight of nurses: gender; age;
self-perception; alimentary habits; and emotional exhaustion are also relevant factors. It
is therefore necessary to continue working to prevent unhealthy attitudes and promote a
balanced and healthy diet and more sound alimentary behaviours, in order to prevent
alimentary disorders, as well as to develop individual plans to improve and safeguard
the mental health among sanitary professionals.

Key words: body mass index, alimentary disorders, food intake, working shifts,
nurses.
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INTRODUCCION

La alimentacion no solo es importante para la supervivencia, sino también es lo que nos
define como personas: “Dime lo que comes y te diré lo que eres” (Brillat-Savarin,
citado por Igor de Garine, 2002). Desgraciadamente, muchos de nosotros no comemos
aquello que querriamos por problemas médicos o econdmicos, otros no comemos

aquello que podriamos por problemas con los horarios laborales.

En la actualidad, numerosas empresas de sectores muy demandados por parte de la
sociedad (proteccion ciudadana, salud, telecomunicaciones...) tienen que dar servicio
las veinticuatro horas del dia para dar respuesta a las distintas necesidades de la
poblacién. Profesiones como bomberos, policias, operarios de fabricas, controladores
aéreos, enfermeros... forman parte de este colectivo, cuyos horarios se distribuyen en

turnos de trabajo.

La mayor parte de las investigaciones publicadas en relacion al trabajo a turnos, hablan
de las consecuencias negativas de este, pero sobre todo es el turno de noche el que
provoca los efectos mas graves en la salud fisica, psicoldgica, emocional y social del
trabajador. El interés por el que nace esta tesis, en conocer las consecuencias que el
trabajo a turnos ocasiona en la alimentacion, deriva de distintas inquietudes que surgen
tras analizar las distintas publicaciones sobre el trabajo a turnos. Primero, en Espafia son
muy pocos los estudios que relacionan los malos habitos alimentarios, ingesta
alimentaria inadecuada o un estilo de vida poco saludable, ocasionados por el trabajo a
turnos. Segundo, las investigaciones llevadas a cabo hasta la fecha, indagan y establecen
relaciones en algunos aspectos que se estudian en esta tesis, pero no en todos los que se
consideran de interés para poder disefiar mejores planes de prevencion psicosocial en las
empresas y, tercero, los trastornos alimentarios como anorexia o bulimia u otras
alteraciones alimentarias, se han estudiado muy poco en su relacion causal con el

trabajo a turnos.

Que el personal sanitario de enfermeria haya sido el colectivo diana para investigar en
esta tesis, no solo ha estado determinado porque muchos de ellos trabajan a turnos, sino
también porque es un colectivo que promueve la salud y es referencia para todos los

ciudadanos (un enfermero que es obeso no nos da confianza cuando nos habla de

15



habitos alimentarios saludables), ademas de mantener un contacto directo y permanente
hacia toda la poblacion (indistintamente de raza, religion, politica, etc.); también conoce
las consecuencias negativas del trabajo a turnos en relacion a los habitos alimentarios,
ingesta e indice de masa corporal (IMC), porque en muchos casos las experimenta en
primera persona y en otros no las sigue, pero sabe lo que es saludable y no en cuanto a
la promocién, prevencion y mantenimiento de un IMC dentro de unos parametros
idoneos. Por todo esto, resulta interesante conocer como son los habitos alimentarios, la
ingesta, el estilo de vida y estudiar las distintas alteraciones alimentarias que tiene el
personal sanitario de enfermeria, asi como analizar otras psicopatologias como la
ansiedad, el estrés, la depresion o el burnout, en relacion al trabajo a turnos es lo que

pretendemos con esta investigacion.

La tesis que se presenta tiene dos partes: marco tedrico y planteamiento empirico.

Dentro del marco tedrico encontramos cuatro capitulos diferenciados. El primer capitulo
consta de cuatro puntos: una revision teorica desarrollada a través de las principales
investigaciones diferenciadas en trabajadores en general y en personal sanitario en
particular. Esta revision parte de una investigacion conceptual sobre el trabajo a turnos;
el marco legal del trabajo a turnos, asi como las consecuencias en la salud, ocasionadas

por el trabajo a turnos.

El segundo capitulo de la revision tedrica analiza las principales investigaciones sobre la
relacion existente entre el trabajo a turnos y los distintos aspectos relacionados con la

alimentacion y el peso.

El tercer capitulo que se desarrolla trata sobre el estilo de vida de los trabajadores a
turnos, concretamente sobre la actividad fisica y el sedentarismo, la disrupcion de los

ritmos circadianos y los problemas de suefio.

El cuarto y ltimo capitulo, investigado en este apartado expone los distintos trastornos

psicopatologicos: ansiedad, depresion, estrés y burnout.

La segunda parte de la investigacion se centra en el planteamiento empirico de la misma

y en €l se desarrollan cinco capitulos. El quinto capitulo se determina el planteamiento
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del problema, los objetivos e hipotesis, el disefio, la definicion de variables, la poblacion
y muestra, los instrumentos de evaluacion, los procedimientos y el disefio y andlisis de

datos.

El sexto capitulo trata sobre los resultados obtenidos, con los datos descriptivos de la

muestra y los resultados contemplados por objetivos.

El séptimo capitulo versa sobre la discusion de la tesis, en el octavo se plantean las

propuestas futuras y en el ultimo las conclusiones a las que se han llegado.

17



18



PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO

19



20



CAPITULO I. EL TRABAJO A TURNOS

La mayor parte de nuestro tiempo diario la pasamos trabajando, incluso cuando un
trabajador se encuentra en situacion de desempleo, parte de ese tiempo lo utiliza para
encontrar un empleo remunerado. La actividad laboral estructura nuestro tiempo, no
solamente el tiempo diario -las horas que trabajamos diariamente, a la hora que
comemos, a la hora que salimos de trabajar, cuantas horas dormimos, a qué hora nos
acostamos, a qué hora nos incorporamos al trabajo, etc.-, sino también da forma a
nuestro tiempo semanal -dias de fiesta con los que contamos a la semana, el turno que
llevamos y el tiempo libre de que vamos a disponer para el deber y el placer, etc.-, a las
vacaciones y a toda nuestra vida (Salanova, Gracia y Peiro, 1996). Las actividades que
se realizan fuera del trabajo dependen de los horarios que seguimos; el tiempo libre que

se dispone para la vida familiar y social, determina el bienestar de los trabajadores.

Para poder enfocar adecuadamente esta investigacion, es necesario tener en cuenta dos
consideraciones. Por una parte, el trabajo no se considera Uinicamente como una
actividad dirigida a ganar dinero, ya que existen otras funciones del mismo que motivan
al individuo a ejercer una actividad profesional. Dichas funciones psicosociales son
positivas y se refieren a la integridad o significado laboral, status o prestigio social,
identidad personal o laboral, oportunidad de interaccidon social, estructuracion del
tiempo, crecimiento personal, proporcion de poder y control. El trabajo puede ser
disfuncional, sobre todo cuando es un trabajo repetitivo, humillante y mondtono. Por
otra parte, los nuevos sistemas de trabajo tienen implicaciones sobre el desempefio del

trabajador (Peiro, 1993):

e Disminucién de la actividad fisica y aumento de la actividad mental.

e Aumento de flexibilidad en la tarea, horarios de trabajo y organizacion.

e Aumento del trabajo en equipos con autorregulacion, sin necesidad de
supervision constante sino con el propio control grupal.

e Aparicion del teletrabajo, que rompe con las barreras de los horarios y los
desplazamientos, que se ven facilitados por la tecnologia que crean

disponibilidades permanentes de los trabajadores.

Las condiciones de desempeiio del puesto de trabajo influyen de forma significativa en

la salud fisica y psiquica del trabajador. Los horarios de trabajo, se incluyen dentro de
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los aspectos temporales del mismo y se refieren a las restricciones externas de caracter
temporal que condicionan la actividad laboral. Para el propodsito de este estudio, también
es importante enfatizar los tipos de factores de tiempo que influyen en la actividad
laboral de los trabajadores. Estos factores son de dos tipos: internos y externos. Los
primeros se refieren a los ritmos biologicos y, mas concretamente, a los ritmos
circadianos; los horarios de trabajo formarian parte de los segundos y aluden a aquellos

aspectos del entorno social en el que se desarrolla la actividad laboral (Peiro, 1993).

Los avances tecnologicos y los cambios en los métodos de produccion en muchos paises
industrializados llevan a la introduccion de sistemas de trabajo por turnos para
garantizar la continuidad en el funcionamiento de las industrias (Knutsson, 1989). La
implantacioén de sistemas de trabajo a turnos es un fenémeno muy frecuente en nuestra
sociedad que obedece a intereses economicos, da respuesta a distintos tipos de
necesidades otorgando servicios de 24 horas en algunas actividades (sanidad, industria,
transporte, comercio, hosteleria, vigilancia), pero que influye de forma significativa en
la salud mental del trabajador. Segin la V Encuesta Europea de Condiciones del
Trabajo presentada en 2015 (Eurofound, 2015), el 25% de los trabajadores europeos,
tiene organizada su jornada laboral bajo sistemas de turnos o trabajan en turnos de
noche. Los sectores de sanidad (36%), hosteleria y restauracion (30%), industria (26%)
y transporte y comunicaciones (24%), son los que presentan una mayor proporcion de
trabajadores a turnos. En Espafia, aproximadamente el 20% de los trabajadores sigue un
sistema de trabajo a turnos o nocturno. El 12% de la poblacion activa trabaja solamente
en turno de noche y este porcentaje aumenta en el sector sanitario, poblacion objeto de
estudio de esta tesis. Asi, alrededor del 30% de los trabajadores sanitarios trabajan a

turnos (Alegret, 2012).

1. Conceptualizacion del trabajo a turnos.

El trabajo a turnos es “una respuesta que dan las empresas a las exigencias del entorno
de trabajo mas alla de “las horas de oficina convencionales” (Knutsson, 1989, p.4). En
la definicion de trabajo a turnos, hay que considerar cualquier extension de los periodos
de trabajo mas alld del periodo ordinario “de nueve a cinco” (Virtanen, Stansfeld,
Fuhrer, Ferrie y Kivimaki, 2012). A dia de hoy, no hay un acuerdo sobre la definicién

de trabajo a turnos. El término en si es bastante impreciso y se refiere “a cualquier
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organizacion de las horas de trabajo diferente a la tradicional, entendida esta como la
que se desarrolla desde la mafiana hasta el final de la tarde”. La tipologia de los turnos
de trabajo y sus consecuencias dependen de: el nimero de rotaciones, el personal de
apoyo, la duracion de la jornada, el nimero de horas que se trabaja de noche, la
inclusion o no de los fines de semana, la direccion de la rotacion para el cambio de
turno, la hora en que se inicia y finaliza en turno, cada cuantos dias tiene lugar esa

rotacion, etcétera (Vogel, Braungardt, Meyer, y Schneider, 2012).

Tomando como referencia el Real Decreto Legislativo (R.D.L. en adelante) por el que
se aprueba el texto redifundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (2015), se

definen los siguientes conceptos de interés para la investigacion:

Se considera trabajo a turnos “toda forma de organizacion 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 en dias o de semanas™ (Art.

36.3).

Existen las siguientes formas de organizacion del trabajo:

1. Sistema discontinuo: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin de
semana, con lo que supone dos turnos, uno de mafiana y otro de tarde.

2. Sistema semi-continuo: la interrupcion es semanal. Supone tres turnos de mafana,
tarde y noche con descanso de domingo.

3. Sistema continuo: el trabajo queda cubierto durante todo el dia y durante todos los

dias de la semana, supone mas de tres turnos de trabajo y el trabajo nocturno.

En el turno de trabajo nocturno “el que tiene lugar entre las 10 de la noche y las seis de
la mafiana”, se considera trabajador nocturno “al que invierte no menos de tres horas de
su trabajo diario o al menos una tercera parte de su jornada anual en este tipo de

horario” (art.36.1).
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2. Marco legal.

La legislacion existente sobre este tema esta recogida en:

R.D.L. 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores. (BOE 24 de Octubre de 2015). Se define el
concepto de trabajo y trabajador nocturno. Establece que no debera trabajarse en turno
de noche mas de dos semanas seguidas, salvo voluntariamente; que los trabajadores
nocturnos deberan gozar de las mismas condiciones que el resto de los trabajadores en
materia de proteccion de salud y seguridad, asi como que los trabajadores nocturnos
deberan tener la garantia por parte del empresario de que se realice una evaluacién
gratuita de la salud en periodos regulares. Los trabajadores a los que se les reconozcan
problemas de salud ligados con el trabajo nocturno tienen derecho a ser destinados a un

puesto diurno. Determina el periodo minimo entre jornadas en 12 horas.

R.D. 1561/1995, de 21 de septiembre sobre jornadas especiales de trabajo (BOE 26
septiembre 1995). En el articulo 19 se prevé la posibilidad de acumular por periodos de
hasta cuatro semanas el medio dia de descanso semanal y de reducir el tiempo minimo
de descanso entre turnos hasta un minimo de siete horas, previendo la compensacion

hasta 12 horas en los dias siguientes.

Ley 31/ 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

Ademas, en aplicacion del principio general que obliga al empresario a proteger la salud
de sus trabajadores y trabajadoras, en la confeccion del horario el empresario debe,
como en cualquier otro aspecto de organizacion del trabajo, procurar condiciones que
no constituyan un riesgo para su salud (ver Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
art. 14) y consultar sus decisiones antes de llevarlas a la practica (art. 33 Ley de

Prevencion de Riesgos Laborales).

El trabajo nocturno es el que se presta entre las 10 de la noche y las 6 de la manana. Se
considera trabajador o trabajadora nocturnos a la persona que realice normalmente en
periodo nocturno una parte no inferior a tres horas de su jornada diaria o que se prevea
pueda realizar en tal periodo una parte no inferior a un tercio de su jornada anual. Los
trabajadores o trabajadoras nocturnos no podran realizar horas extraordinarias. Los

empresarios que recurran habitualmente al trabajo nocturno deben comunicarlo a la
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autoridad laboral. Tampoco podran realizarlo, cuando haya riesgo para su salud o la del

hijo, las mujeres embarazadas, que hayan dado a luz o en periodo de lactancia.

Los trabajadores y trabajadoras nocturnos y a turnos deben gozar en todo momento de
un nivel de proteccion en materia de salud y seguridad adaptada a la naturaleza de su
trabajo y equivalente a la de los restantes trabajadores y trabajadoras. Si la vigilancia de
la salud de los trabajadores y trabajadoras nocturnos pusiera de manifiesto problemas de
salud ligados al hecho de su trabajo nocturno, estos tendran derecho a ser destinados a
un puesto de trabajo diurno que exista en la empresa y para el que sean

profesionalmente aptos.

3. Revision bibliografica sobre las consecuencias del trabajo a turnos.

Los efectos del trabajo a turnos se centran en dos mecanismos vitales para el trabajador:
el desfase de los ritmos bioldgicos (tanto con el medio externo, como una falta de
sincronizacion interna) y por privacion de suefio. Las consecuencias en la salud se dan
con mayor intensidad en turnos rotativos y nocturnos y son: enfermedad coronaria,
cerebro-vascular, depresion, sindrome metabodlico, riesgo de céncer, obesidad,
problemas reproductivos y en el embarazo, accidentabilidad y trastornos inmunologicos

(Serra, 2014).

Para estudiar con mas detalle las consecuencias ocasionadas por los turnos de trabajo
enfocaremos el andlisis de las mismas, primero por la disrupcién circadiana y, segundo,

por la privacién o falta de suefio en el trabajador que trabaja a turnos.

En relacion al primer aspecto, el desfase de los ritmos bioldgicos, es necesario acotar
conceptualmente algunos términos necesarios que ayudaran a comprender mejor porqué
y cémo afectan los turnos de trabajo.

La cronobiologia es el é4rea de conocimiento que realiza el estudio temporal,
primariamente ritmico, de procesos biologicos (Valdizan, 1996). La misién de los
ritmos biologicos es la de facilitar la adaptacion fisiologica frente a los cambios
ambientales y poder optimizar los procesos biologicos. En el sistema nervioso central
existen dos osciladores basicos: las neuronas del nucleo supraquiasmatico y la sintesis

de melatonina en la glandula pineal. El primer oscilador tiene una oscilacion intrinseca
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de unas 25 horas, y conforma el sistema de control de casi todos los ritmos circadianos.
Regula el ritmo de la temperatura, el ritmo de ACTH-cortisol, el ritmo de sueio NREM,
el de secrecion de TSH-tiroxina, el de la hormona de crecimiento (GH) y el de
prolactina. El nucleo supraquiasmatico recibe sefiales directas de las células
ganglionares retinianas, a través del haz retino-hipotalamico, de esta forma se ajusta el
ritmo intrinseco al ritmo de 24 horas de la luz del ciclo dia-noche. Los ritmos de la
temperatura y del cortisol son estables e independientes del ritmo del suefio. Por el
contrario, el ritmo de secrecion de GH y el de secrecion de prolactina estan
estrechamente relacionados con la presencia de sueio NREM. El sistema TSH-tiroxina
tiene un ritmo circadiano independiente, cuando dormimos descienden los niveles de
TSH. El segundo oscilador es el ritmo de sintesis de melatonina en la glandula pineal,
inducido por la actividad de la enzima N-acetiltrasferasa, regulada por los receptores
noradrenérgicos. La maxima secrecion de melatonina se produce durante los periodos
de oscuridad y es regulada por la via retino-hipotalamica. La melatonina participa en
dos ciclos: circadianos y circanuales; con los ciclos circadianos funciona como hormona
y su 6rgano diana es el NSQ, el cual tiene receptores especificos. Su mision es ajustar el
oscilador supraquiasmatico con las horas de dia. Con los ciclos circanuales detecta la
duracién de la noche y ajusta los ritmos en funcion de las estaciones del afio (Fernandez

Plaza, 1998).

A nivel biologico, en la figura 1, se pueden observar las principales respuestas del
sistema nervioso ante la luz solar, asi como las horas aproximadas en las que su
evidencia estd mas presente. La respuesta del organismo a la luz solar provoca: mayor
incremento de presion sanguinea, parada de la secreciéon de melatonina, reactivacion
intestinal, mayor secrecion de testosterona, maximo despertar, mejor coordinacion,
mayor velocidad de reaccion o mejor eficacia cardiovascular y fuerza muscular. Por
contra, cuando el sol desaparece, los ritmos circadianos responden con: una mayor
elevacion de la presion sanguinea, la temperatura corporal es mas elevada, comienza la

secrecion de melatonina, se interrumpen los movimientos intestinales.

El organismo necesita su tiempo de adaptacion a la luz y a la oscuridad, pero esta
adaptacion también es generalizada a todos los humanos; por ejemplo, a las nueve de la
noche, cuando comienza a anochecer, existe una respuesta generalizada de secrecion de

melatonina, fundamental para iniciar el ciclo de suefio, y es sobre las siete y media de la
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mafiana, en consonancia con la luz solar cuando dicha secrecion persiste. A las diez de
la mafiana es cuando el organismo se encuentra en el estado de méximo despertar; sin
embargo, a las dos de la mafiana es cuando sucede el suefio mas profundo y descanso
reparador, se produce mas secrecion de vasopresina, tiene lugar un suefio mas profundo

y una temperatura corporal mas baja.

Estado de maximo despertar
10:00

Nivel mas alto de testosterona 14:30 Mejor coordinacion

Heces probables
(intestino reactivado)

Parada de la secrecion
de melatonina 07:30,

15:30Mejor velocidad de reaccion

Mejor eficacia cardiovascular

17:00 ¢ f,erza muscular

Mayor incremento 06:45,
de la presion sanguinea
06:00 . . ; 18:00
6 7 Mayor elevacion de la

18:30 presion sanguinea

Temperatura corporal
mas baja 04:30

1:00 Comienzo de la secrecion de
melatonina

02:
Suefio mas profundo 233

90:00
Medianoche

Y también: produccion creciente de vasopresina
durante la noche hasta la manana
(suprime la sensacion de sed)

0
Interrupcion de los movimientos intestinales

Figura 1. Principales respuestas del Sistema Nervioso ante la reaccion de la luz
solar. Fuente: Yassine Mrabet. Wikimedia Commons (2011)

Con esta sincronizacion natural circadiana, es evidente que el trabajador de noche suftre,
en mayor o menor medida, una alteracion importante de su organismo como respuesta a

la falta de luz solar.

La desincronizacion circadiana afecta al funcionamiento del trabajador a nivel no solo

bioldgico, sino también psicoldgico y social (Vogel et al.,2012).

En la figura 2, se detallan las partes del organismo intervinientes en la respuesta a la luz:
nucleo supraquiasmatico, glandula pineal, ganglio cervical superior, médula espinal,
corteza visual y tracto retino hipotaldmico.

Una de las principales consecuencias que puede darse por la desincronizacion

circadiana es el Trastorno de Suefio por Trabajo a Turnos (TSTT); dentro de los
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desordenes circadianos, la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefo en su
segunda edicion (ICSD-2, 2005) considera la presencia del Trastorno de Suefio por

Trabajo en Turnos (TSTT). En la tabla 1, se presentan los criterios diagndsticos y de

apoyo:

Glandula
pineal

El NSQ utiliza la
glandula pineal
para sincronizar
el cuerpo con el

Ganglio mundo exterior.
cervical

superior Tracto retino

hipotalamico

I Médula espinal

Figura 2. Respuesta de reaccion a la luz: partes intervinientes. Fuente:
http://iluminet.com/los-efectos-visuales-y-biologicos-de-la-luz/
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Tabla 1. Criterios diagndsticos y de apoyo para el trastorno de suefio por trabajo en
turnos (TSTT)
Criterios Diagnosticos:
* Insomnio o somnolencia excesiva en asociacion temporal a horarios de trabajo que
se superponen en forma recurrente con el tiempo habitual de suefio.
* Sintomas que se asocian al sistema de turnos estan presentes por al menos 1 mes.
* Se demuestra alteracion de suefio (insomnio) y alteracion circadiana y desfase de
suefio por diarios de suefio o actigrafia por al menos 7 dias.
* El trastorno de suefio no es debido a otro desorden del suefio, trastorno médico,
mental, uso de sustancias o medicamentos.
Elementos de apoyo en el diagnostico:
» Turnos matutinos se pueden asociar a dificultad en iniciar el suefio y en despertar.
* Turnos vespertinos permanentes se pueden asociar a dificultades en iniciar el suefio.
+ La somnolencia excesiva se manifiesta especialmente durante el trabajo en turno
(especialmente en la noche), a menudo acompanado por la necesidad de una siesta y
disminucioén de las capacidades mentales.
* Disminucion de la alerta, no solo durante el turno, se puede asociar a disminucion
del rendimiento y consecuencias en la seguridad.
* Fracciones importantes del tiempo libre deben utilizarse para recuperar el suefio,
con consecuencias sociales adversas.

* Irritabilidad.
Fuente: Serra (2014).

Pero también cuando el sistema circadiano funciona mal, se habla de cronodisrupcion,
la cual incrementa el riesgo de desarrollar determinadas enfermedades o de empeorar
patologias preexistentes en el sujeto como: cancer, envejecimiento prematuro,
enfermedades cardiovasculares, obesidad y sindrome metabdlico (Goémez—Abellan,

Madrid, Ordovés y Garaulet, 2011).

Es importante subrayar que los turnos de trabajo, sobre todo los que se desempefian por
la noche, provocan consecuencias negativas en el trabajador, no solo a nivel bioldgico,
sino también a nivel psicoldgico y a nivel social (Vogel et al., 2012). El trabajo a turnos
impone serias restricciones en la interaccion social del individuo, obligandole a

reestructurar su tiempo de ocio y provocandole importantes consecuencias psicoldgicas
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como, por ejemplo, tristeza o estrés. A veces, los trabajadores no pueden sobrellevar
este ritmo, ya que la necesidad bioldgica de dormir es mas importante que la necesidad
de estar con la familia o amigos, por lo que muchos de ellos se aquejan de aislamiento

social o muerte social (Peiro, 2007).

El segundo gran mecanismo por el que trabajadores a turnos sufren consecuencias de su
labor es por la privacion de suefio. La somnolencia excesiva es una queja frecuente en
los trabajadores de turnos rotativos y nocturnos, que duermen menos y muestran una
mayor somnolencia que los trabajadores diurnos. Aquellos que trabajan a turnos
duermen de media, 6,4 horas diarias, si ademas sufren TSTT el promedio de suefio se
reduce a 5,5 horas. Aunque a estos pacientes se les deje dormir en un ambiente
controlado y puedan dormir al menos ocho horas, jamés llegan a las 6 horas. La
encuesta “Sleep in America”, explica que el 58% de los trabajadores a turnos pasaba
menos de 6 horas en la cama (el 14% de los trabajadores sin turnos) y que el 33% de los
trabajadores a turnos dormian menos de 6 horas comparado con solo un 15% de los
trabajadores con horario normal (Sleep in America Poll, 2008). El no dormir lo
suficiente provoca, entre otros, los siguientes problemas: somnolencia, fatiga,
alteraciones cognitivas y del sueflo. Los episodios de suefio involuntario son mas
frecuentes durante los turnos de noche (especialmente entre las 3-6 am), con mayor
riesgo de accidentes vehiculares, de aviacion o industriales. Se ha demostrado un riesgo
3 veces mayor de accidentalidad en los trabajadores a turnos frente a aquellos que
trabajan durante el dia. La privacion de suefio esta asociada a alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, aumento del apetito y disminucion del gasto energético,
conducentes a resistencia a la insulina, diabetes mellitus y obesidad. Distintos estudios
epidemiologicos muestran un incremento del IMC paralelo a una reduccion de las horas
promedio de suefio. Los pacientes obesos y con sobrepeso duermen menos que los
pacientes con IMC normal (Serra, 2014). Las personas que duermen poco muestran
reducidos los valores de leptina (hormona anorexigénica) y elevados valores de ghrelina
(hormona orexigénica) (Goémez-Abellan, et al., 2011). La restricciéon prolongada del
suefio y la alteracion circadiana alteran el metabolismo, disminuyen la tasa metabolica
en reposo, aumentan los niveles de glucosa en sangre (respuesta insulinica insuficiente
después de una comida) y, por tanto, aumentan el riesgo de padecer obesidad y diabetes
(Buxton, 2012). Ademas, el estrés psicosocial y la inactividad fisica pueden provocar

alteraciones del metabolismo (Lowden, Moreno, Holmbéck, Lennernas y Tucker, 2010).
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Una revision sistematica de estudios longitudinales llevada a cabo por van Drongelen
(2011), pone de manifiesto que existen variables como el sexo, la edad, el peso corporal
o la actividad fisica, que intervienen en el incremento de peso en aquellos trabajadores
que trabajan por la noche; pero concluye que las evidencias aportadas por los distintos

estudios analizados son insuficientes.

A causa de la alteracion de los ritmos bioldgicos de los trabajadores y la privacion de
sueflo, destacan otras consecuencias derivadas de los turnos de trabajo: el incremento de
la accidentalidad, consecuencias metabdlicas y endocrinas, inmunologicas e
inflamatorias, mayor riesgo de accidente vascular, mayor riesgo de cancer y riesgos en

la gestacion de las mujeres que trabajan a turnos (Serra, 2014).

Aunque mas adelante se trata el tema, dentro de las consecuencias negativas que
provocan los turnos de trabajo y que son objeto de estudio de esta tesis, son los
trastornos relacionados con el sobrepeso y la obesidad. En una revision bibliografica
sobre distintas investigaciones publicadas entre 1960 y 2008, se hallan interesantes
estudios relacionados con nuestro tema de estudio. El aumento de peso es mas frecuente
en los trabajadores a turnos, el sobrepeso y la obesidad también son mas frecuentes en
estos, asi como su prevalencia (47,2% de los trabajadores presentaba sobrepeso y el
2,8% obesidad) (Antunes, Levandovski, Dants, Kaumo e Hidalgo, 2010). Otro estudio,
realizado en distintas poblaciones mediterraneas, muestra resultados similares,
sobrepeso y obesidad en el 62,4% y en el 15,7%, respectivamente de los trabajadores a
turnos. Los autores sefialan que el incremento del IMC es independiente de la edad de
los sujetos o del tiempo que llevan trabajando a turnos (Di Lorenzo et al., 2003). En
cambio, en otro estudio realizado las mujeres muestran mas cambios en su IMC que los
hombres y se encuentra el tiempo de exposicion a los turnos de trabajo como variable
significativa en el incremento del IMC (van Amelsvoort, 1999; citado por Antunes et
al., 2010). Las investigaciones mas recientes sugieren una relacion entre cambios de
horarios en las comidas, el patrén de suefio, el estilo de vida y la obesidad. El trabajo a
turnos influye en el incremento del IMC; este incremento depende de la edad del sujeto,
del tiempo de exposicion al trabajo a turnos, del estrés laboral, la jornada de trabajo y

los factores psicosociales (Antunes et al., 2010).
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En resumen, los riesgos que presenta el trabajo a turnos sobre la salud de los
trabajadores se han investigado a través de distintas disciplinas, con evidencias mas o
menos reforzadas. Las mds potentes son: accidentes de trabajo, pérdida de suefio o
insomnio especialmente en mujeres con nifios pequefios, cancer colorrectal en mujeres,
trabajo mal ejecutado, dificultades en la concentracién y memoria, ansiedad, depresion e
irritabilidad e incremento de peso. Las evidencias con menor apoyo empirico serian:
enfermedad cardiovascular, cancer de pecho, insuficiencia crénica renal, problemas de
concepcion y embarazo, diabetes, trastornos gastrointestinales, asma, tumores malignos,
problemas tiroideos y suprarrenales y abuso de sustancias (Hughes, 2004). En
comparacion con las personas que trabajan en horario estandar, los trabajadores a turnos
pueden tener un mayor riesgo de padecer una gran variedad de trastornos, entre otros:
obesidad, problemas digestivos y depresion (Antunes et al., 2010; Atkinson, 2008) y
otros trastornos como irritabilidad, humor cambiante, estrefiimiento, falta de apetito,
dificultades para conciliar el suefio, fatiga, estrés y una alimentacion inadecuada

(Fernandez, Sanchez - Villejas, Bello y Serra, 2007).

Mikko Héarma, director del centro “Factores Humanos y Trabajo del Instituto Finlandés
de Salud Laboral explica que:
“Esta claro que el trabajo a turnos altera uno de los ritmos circadianos basicos
que es el de sueno-vigilia. Esta bien demostrado que el trabajo a turnos
incrementa un 40% el riesgo de padecer enfermedades coronarias incluso
habiendo eliminado el efecto de otros factores como la clase social y
determinados habitos de vida. Ello se debe a la alteracion de los ritmos de
suefio-vigilia, a la falta de descanso suficiente y de control sobre el horario,
entre otros factores, que conducen a diferentes procesos de estrés que bajo
ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duracion afectan el sistema

cardiovascular” (pp 7-8).

Asimismo, hay investigaciones que demuestran la relaciéon entre el trabajo a
turnos y otras enfermedades.
“El trabajo a turnos incrementa un 40% el riesgo de sufrir cancer de mama,
parece que la alteracion de los ritmos circadianos genera una reduccion de
los niveles de melatonina y ello incrementa la incidencia de tumores. Las

enfermedades géstricas (Glceras) pueden aumentar un 100% con el trabajo
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a turnos dada la imposibilidad de comer en horarios regulares, la falta de
apetito y los habitos de comida poco saludables (ingestion de bebidas
estimulantes, comidas sazonadas, etc.). El sindrome metabdlico (obesidad
y resistencia a la insulina) puede incrementarse hasta un 70%, la obesidad
hasta un 100% y los abortos espontdneos hasta un 100%. También se ven
incrementados los accidentes laborales, las alteraciones oculares, la fatiga
cronica, los hijos prematuros, el envejecimiento prematuro y todo tipo de

trastornos neuropsiquiatricos” (Harma, 2009).

Para Alcover (2004) existen tres grupos de problemas en los que pueden ser clasificados
los efectos que provoca trabajar a turnos: alteraciones y trastornos del suefio, problemas
de salud fisica y psiquica, y dificultades en la vida familiar y social. Estos efectos seran
mas o menos acusados, dependiendo de las caracteristicas de los turnos, las diferencias
individuales y la situacion socio familiar. Parece que aquellos trabajos que no tienen un
horario especifico impactan negativamente en el bienestar de los trabajadores (Sanchez
y Pérez, 2004; citado por Figueroa, 2013). Los efectos negativos del trabajo a turnos
aumentan con los afos de exposicion a los mismos (Alegret, 2012). Corral, Durdn e
Isusi (2012), sefialan que los horarios de trabajo irregulares propician el consumo de

alcohol y drogas en el puesto de trabajo.

Fernandez-Montalvo y Pifol (2000) han estudiado las consecuencias del trabajo a
turnos a través de dos perspectivas: psicologica y bioldgica. Bajo una perspectiva
biologica, los seres humanos hemos aprendido a permanecer en estado de vigilia
durante el dia y a dormir por la noche de manera que, seguir un turno que obligue a
estar despierto toda la noche, o parte de la misma, trastornara el reloj biologico del
trabajador (Monk y Folkard, 1992; citado por Fernandez-Montalvo y Pifiol, 2000). La
intensidad de las funciones fisioldgicas sufre variaciones a lo largo del dia, la maxima
actividad fisioldgica suele coincidir con la luz diurna (aumento de glucemia, incremento
de la actividad tiroidea o mayor temperatura corporal) y por la noche en reposo, se
reducen los pardmetros de la misma. El organismo de los trabajadores sujetos a turnos
estd en constante adaptacion. La rotacion en el trabajo a turnos suele ser semanal, por lo
que biologicamente el trabajador no dispone del tiempo suficiente para poder adaptarse

a los distintos cambios. Por este motivo, para los trabajadores a turnos resulta
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complicado adaptar sus ritmos bioldgicos a horarios irregulares o a una organizacion

horaria poco funcional (Fernandez-Montalvo y Pifiol, 2000).

Los ritmos biolégicos son relativamente autdbnomos, ya que aunque existe un marcador
interno, este se encuentra regulado por las condiciones ambientales externas. El ciclo de
suefio-vigilia es el ritmo bioldgico mas importante en el ser humano. Esté localizado en
los ntcleos supraquiasmaticos del hipotdlamo anterior y se regula por las sefiales
externas del ambiente. La sefial que mas condiciona su funcionamiento es la de luz-
oscuridad, captada por la retina modulando la sintesis de melatonina, inductora del

suefio y temperatura corporal (Choliz, 1996).

Bajo una perspectiva psicologica, el trabajo a turnos causa: trastornos del suefio,
sindrome de fatiga cronica, estrés laboral, sintomatologia depresiva y problemas
psicosociales. Los trastornos del suefio conforman el principal problema de los
trabajadores a turnos, pero es complicado conocer con exactitud la relacion entre trabajo
a turnos y trastornos del suefio, ya que interfieren otras variables que amortiguan los
efectos en el sueno. El suefio queda mas o menos trastornado segun la duracion del
turno, el nimero de turnos nocturnos, la direccion de la rotacidén o factores individuales
como la edad, el tiempo que se lleva trabajando a turnos y el estilo de vida (Fernandez-

Montalvo y Pifiol, 2000).

El sindrome de fatiga cronica, se refiere a un estado grave de agotamiento fisico y
mental, acompafiado de un sentimiento generalizado de falta de energia para cualquier
tarea y que se agrava ante cualquier tipo de esfuerzo. Las jornadas laborales
prolongadas y el trabajo a turnos propician la aparicion del sindrome, aunque también

esta relacionado con la calidad del suefio (Ferndndez-Montalvo y Pifiol, 2000).

El estrés laboral hace referencia a cuando un trabajador es consciente de que no dispone
de los recursos suficientes para hacer frente a las demandas que se le presentan. El
trabajo a turnos forma parte de las demandas estresantes en el dmbito laboral. El
constante proceso de adaptacion a los turnos es una causa del estrés laboral (Peiro,

1993).
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En relacion a la sintomatologia depresiva también son pocos los estudios que han
examinado la influencia de los turnos sobre el estado de &nimo, aunque parece ser que
las medidas utilizadas por la unidad de prevencion de las empresas para el tratamiento
del insomnio que sufren los trabajadores a turnos, hacen que mejore la sintomatologia
depresiva. Los problemas psicosociales ocasionados por el trabajo a turnos no influyen
solamente en la calidad de vida del trabajador, también afecta a las personas que
conviven con el trabajador (Ferndndez-Montalvo y Pifiol, 2000). La OIT define los
factores psicosociales como: “Las interacciones entre las condiciones de trabajo y las
capacidades, necesidades y expectativas de los trabajadores, que estan influenciadas por

las costumbres, cultura y por las condiciones personales fuera del trabajo”.

El trabajo a turnos provoca consecuencias negativas para la salud de los trabajadores,
pero existen distintos factores que influyen en la tolerancia del trabajador al trabajo a
turnos y amortiguan sus efectos. Estos factores aluden a caracteristicas individuales
(edad, sexo, ejercicio fisico, afios que lleva trabajando a turnos, rasgos de personalidad,
estructura circadiana, cronotipos, habitos de alimentacion y de suefo), familiares
(estado marital, nimero y edad de los hijos, nivel socioecondémico, trabajo a turnos de la
pareja, actitudes respecto al trabajo a turnos), sociales (mercado laboral, tradicion del
trabajo a turnos, actividades de ocio, apoyo social, actitudes de la comunidad), laborales
(sector, horas de trabajo, caracteristicas del puesto, nivel de ingresos, cualificacion,
satisfaccion laboral, desarrollo de carrera, relaciones humanas) y de los turnos de
trabajo (turnos continuos o semicontinuos, turnos rotativos o permanentes, direccion de
la rotacion, duracion del ciclo, nimero de noches consecutivas, nimero de noches al
afno, fines de semana libres, hora de comienzo y fin), (Costa, 1996). Las patologias
detectadas en los trabajadores a turnos se ven mds marcadas en el sexo femenino,
debido a la sobrecarga social y familiar que soportan las mujeres, parece ser que el
descuido en los habitos alimentarios hace que la alimentacion de estas quede alterada

(Cuartero, Valifio, Carvajal y Amords, 2005).

4. La salud de los trabajadores a turnos: principales investigaciones.

Hemos visto como el trabajo a turnos influye tanto en la salud y bienestar del
trabajador/a (trastornos gastrointestinales, pérdida del apetito, alteraciones en el suefio,

trastornos nerviosos, mayor gravedad de los accidentes, insatisfaccion personal en el
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trabajo, empobrecimiento de las relaciones sociales y familiares, pérdida de amistades,
dificultad para disfrutar del ocio y aumento del niimero de accidentes de trabajo), como
sobre la actividad laboral (aumento del numero de errores, reduccion del rendimiento,

disminucién de la capacidad de control y absentismo).

Tras realizar una exhaustiva revision bibliografica de las publicaciones realizadas en los
ultimos veinte afios y recogidas en las bases de datos Medline (a través de Pubmed),
Scopus, Dialnet y otras revistas de reconocido prestigio especializadas en el objeto de

estudio de esta tesis, podemos establecer cuatro lineas de analisis (tabla 2):

Tabla 2.- Lineas de andlisis

1. Las consecuencias derivadas de la desincronizacion de los ritmos circadianos.

2. Las consecuencias derivadas de la privacion de suefio.

3. Problemas que afectan a la salud de los trabajadores, agravados por variables como:
el tiempo que lleva trabajando a turnos, la edad del sujeto, el nimero de hijos, el
estado civil, etc.

4. Variables que aminoran las consecuencias negativas del trabajo a turnos: el tiempo

de ejercicio fisico, la satisfaccion laboral, el sexo, etc.

Nabe-Nielsen, Quist, Garde y Aust (2011), advierten que los estudios analizados sobre
el incremento del IMC en los trabajadores a turnos pueden tener sesgados los

resultados, ya que la mayor parte de los participantes son varones.

4.1. Investigaciones relacionadas con las consecuencias derivadas de la

desincronizacion de los ritmos circadianos.

Li et al. (2017) concluyen en su investigacion sobre los efectos de la alteracion de los
ritmos circadianos que, determinados comportamientos alimentarios nocturnos como:
comer entre las doce de la noche y las dos de la mafana, mayor tiempo de duraciéon de
la ingesta y consumo de alimentos basicos (que no incluyen frutas y/o verduras), asi

como un IMC mayor a 25 tienen una asociacion significativa con el cancer de mama.
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En la misma linea de investigacion, Fresneda, Gomez Santana y Quintanilla (2013)
encuentran una asociacion entre el trabajo nocturno y el aumento del riesgo de cancer de
mama; ya que parece que la exposicion a la luz artificial nocturna inhibe la sintesis de

melatonina y aumenta el riesgo tumoral.

Carlozama (2012) realiza un estudio descriptivo a 74 trabajadores de una empresa
hotelera, para diagnosticar las alteraciones provocadas por los ritmos circadianos. Los
resultados mas importantes son que el 71,43% informan despertarse mas temprano y
con interrupciones del suefio. El 82,14% de los encuestados responden que cuando no
duermen bien se levantan de manera irritable. EI 71,43% manifiesta tener deseo de
dormir durante el dia. El 82,14% experimenta alteracion en el peso, subida o bajada. El
71,43% reporta haber sentido calambres o adormecimiento de los pies o brazos desde

que trabajan en sistema de turnos.

El estudio llevado a cabo por De Bacquer, van Risseghem, Cays, Kittel, Backer y
Braeckman (2009) en distintas empresas belgas explica que los trabajadores a turnos
que llevan mas de seis afios expuestos a los mismos, tienen mayor riesgo de sufrir
sindrome metabolico, el cual se asocia con la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares.

Biggi, Consonni, Galluzzo, Sogliani y Costa (2008), en una investigacion dirigida a 488
trabajadores, entre los afios 1.976 y 2.007, para analizar las diferencias interindividuales
e intraindividuales respecto al trabajo nocturno y diurno; en ambos casos, sefialan que
los trabajadores que trabajan en turno de noche, muestran un aumento significativo del
IMC, del colesterol, de los triglicéridos, del consumo de tabaco y una incidencia mas

alta en enfermedades coronarias, como consecuencia de la cronodisrupcion.

4.2. Investigaciones relacionadas con las consecuencias derivadas de la

privacion de sueiio.

Itani, Kaneita, Murata, Yokoyama y Ohida (2011), analizan una muestra de mas de
32.303 trabajadores, a partir de los datos obtenidos en los reconocimientos médicos. Las
variables que estudian son el IMC y las horas de suefio de los trabajadores. Al finalizar

esta investigacion, llegan a la conclusion de que los trabajadores que duermen menos de
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cinco horas tienen mas probabilidad de ser obesos que los que duermen entre cinco y

siete horas. Las mujeres presentan mucho mas riesgo que los hombres.

Sierra, Delgado y Carretero (2008) estudian una muestra de 237 trabajadores del sector
quimico. El objetivo es estudiar la calidad del suefio de estos trabajadores y su posible
deterioro mental. Las variables que consideran son: calidad de suefo, ansiedad,
depresion y estrés. Tras analizar la muestra, llegan a la conclusion de que el turno de

noche trastoca la calidad de suefio de los trabajadores y su salud mental.

4.3. Investigaciones relacionadas con los problemas que afectan a la salud

de los trabajadores, agravados por distintas variables.

En la investigacion llevada a cabo por Marqueze, Ulloa y Moreno (2013), tratan de
averiguar el efecto que provoca el trabajo a turnos y su interaccion con la actividad
fisica en el tiempo libre, en el riesgo cardiovascular de 57 conductores de camion (31 a
turnos irregulares y 26 en turno diurno). Las variables estudiadas son: edad, apoyo
social, horas de trabajo diarias, tiempo que lleva el sujeto trabajando a turnos, demanda
y control sobre su trabajo, presion arterial, colesterol, tabaquismo, IMC y medidas
antropométricas cintura-cadera. Los resultados son los siguientes: los conductores del
turno irregular moderadamente activos, presentan significativamente mayores presiones
arteriales sistolica y diastélica (143 y 93,2 mmHg, respectivamente) que los conductores
diurnos moderadamente activos (116 y 73,3 mmHg, respectivamente), asi como mayor
concentracion de colesterol total en comparacion con los conductores diurnos
moderadamente activos (116 y 73,3 mmHg, respectivamente). Independientemente de la
practica de actividad fisica, los conductores con turnos irregulares tienen
concentraciones mas elevadas de colesterol total y LDL-colesterol (211,8 y 135,7 mg/dl,
respectivamente) que los del turno diurno (161,9 y 96,7 mg/dl, respectivamente).

Ruiz de la Fuente, Cifuentes, Segura, Chovama y Sahueza (2010), investigan el estado
nutricional de 47 funcionarios que trabajan a turnos. Las variables que consideran son:
peso, talla, distribucion de la grasa corporal, aporte nutricional, perfil lipidico y glicemia
y horas de suefio. La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en el turno de
noche, también encuentran una correlacion positiva entre la antigiiedad laboral y el IMC

y la antigiiedad y la grasa corporal.
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Lopes Simoes, Marqués y de Mattia Rocha (2010) analizan una muestra de 233
trabajadores de una empresa de grano de EEUU, 68 de estos trabajan a turnos. El
objetivo del estudio es conocer los efectos del trabajo a turnos en la vida diaria de los
trabajadores, concretamente las alteraciones en el suefio, en la vida social y en la salud.
Las variables tomadas de referencia para el estudio son: calidad del suefio, salud general
y vida social. La investigacion es meramente descriptiva, los resultados mas importantes
en relacion al suefio son que el 50% de los trabajadores muestra una calidad de suefio
poco satisfactoria, el 51% padece insomnio y el 11% se medica para poder dormir. El
13% toma bebidas estimulantes para no dormir mientras trabajaba y el 49% se medica
por el mismo motivo. El 42% duerme menos de 6 horas diarias. En relacion a otros
problemas de salud encuentran que: el 52,8 % de los entrevistados menciona
estrefiimiento intestinal, el 43,3% ardor de estomago, irritabilidad el 43,3 %, el 35,8%
falta de apetito, el 26,4% dolor de cabeza frecuente y el 68 % considera el turno de
trabajo como dafiino para su salud. Con respeto a la interaccion entre la vida social: el
70 % de los entrevistados advierte que sus horas de trabajo obstaculizaban su ocio y la
vida social. El1 80 % reconoce que las horas de descanso no le permiten relajarse y el
56,6% no logra conciliar su tiempo libre con el del resto de la familia con la que

convivia.

Palomino et al. (2005) toman una muestra de 1.240 mineros. El objetivo de la
investigacion es identificar la asociacion entre el trabajo a turnos y el lumbago. Las
variables analizadas a través de los historiales clinicos de los trabajadores son: edad,
sexo, estado civil, tiempo que lleva trabajando, IMC, trabajo a turnos y puesto de
trabajo ocupado. Los resultados ademas de mostrar que los trabajadores a turnos tienen
mas riesgo de padecer lumbago con cidtica, el 57,4% de los hombres y el 35% de las

mujeres presentan obesidad.

Jamar (2004), en una muestra de 376 trabajadores de diferentes empresas canadienses,
trata de averiguar la influencia del trabajo a turnos en el burnout. Las variables
analizadas son: burnout, sintomas psicosomaticos y tipo de turno. Tras el analisis de
datos, se concluye que el trabajo en fin de semana y el trabajo en horario nocturno,

produce burnout y problemas psicosomaticos.
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Che et al. (2004), quieren estudiar la relacion existente entre edad, IMC, ejercicio fisico
y turno de trabajo. La muestra estd compuesta por 1.612 trabajadoras de empresas del
sector electronico. Tras analizar los datos, concluyen que las mujeres de mayor edad son
las que muestran un IMC mas elevado y que las trabajadoras de turno de noche

presentan un mayor riesgo de sobrepeso.

Por ultimo, Di Lorenzo et al. (2003) analizan distintas variables relacionadas con la
tolerancia a la glucosa en 319 trabajadores de distintas industrias italianas,
diferenciando aquellos que iban a turnos de los que no. Los trabajadores a turnos tienen

mayor riesgo de tener sobrepeso y obesidad.

En la tabla 3 quedan reflejadas, las investigaciones anteriormente descritas segun las

lineas de investigacion mencionadas (véase p. 41)
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Tabla 3.-Principales investigaciones relacionadas con la salud de los trabajadores a turnos

AUTORES PAIS MUESTRA
(afio)

Lietal. China N=922

(2016) trabajadores
en turno de
noche.

Fresneda, Espafia

Gomez

Santana y

Quintanilla

(2013)

Marqueze, Brasil N=57

Ulloay conductores

Moreno de camiodn,

(2013) 31 a turno
irregular y 26
en turno
diurno.

Carlozama, Ecuador N=74

(2012) trabajadores
de una
empresa
hotelera.

OBJETIVO
Averiguar por qué
motivo las
trabajadoras a

turnos presenta mas
casos de cancer de
mama.

Identificar la
evidencia de la
asociacion existente
entre trabajo
nocturno y céncer
de mama.

Analizar el posible
efecto del turno de
trabajo y su
interaccion con la
actividad fisica en el
tiempo libre en los
factores de riesgo
cardiovasculares.

Diagnosticar las
alteraciones del
ritmo circadiano
(variables
fisiologicas)
sufridas por los
trabajadores y
proponer un plan de
contingencia para

este grupo
vulnerable.

VARIABLES

ESTUDIADAS
Trabajo nocturno
Céncer de mama
Comportamientos e
ingesta alimentaria
durante la noche.

Trabajo nocturno
Cancer.

Edad

Apoyo social
Horas de trabajo
diarias

Tiempo trabajando
a turnos
Demanda y control
del trabajo
Presion arterial
Colesterol
Tabaquismo

IMC

Variable
Independiente:

* Turnos rotativos
Variables
Dependientes:

* Alteracion del
ritmo circadiano
(variables
fisiologicas)

* Accidentes de
trabajo.

INSTRUMENTOS
Cuestionario
disefiado para el

estudio y registro de
comportamientos e
ingesta  alimentaria.
No se reporta.

Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica,
Presion arterial

IMC

Razodn cintura-cadera
Analisis de factores
lipidicos en sangre.

No se reporta el
cuestionario
empleado.
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ANALISIS

T Suden
Regresion
multivariable

Estudio
bibliografico  de
15 articulos
seleccionados tras
cribaje.

Los datos fueron
analizados
utilizando el
modelo factorial
controlado por las
co-variables: edad,
tabaquismo,
demanda de
trabajo, control en
el trabajo y apoyo
social.

Descriptivo

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
La asociacion entre comer
durante la noche y el cancer
de mama so6lo se observa

entre las mujeres con un
IMC <25.

Resulta una asociacion
certera entre trabajo a turno
y cancer de mama
(OR=1,14).

Los conductores del turno
irregular, presentan mayores
presiones arteriales sistolica
y diastdlica que los
conductores diurnos, asi
como mayor concentracion
de colesterol.
Independientemente de la
practica de actividad fisica,
los conductores irregulares
muestran  concentraciones
mas elevadas de colesterol
El 71,4% se despiertan mas
temprano y  presentan
despertares nocturnos. El
82,1% cuando no duerme
bien se levanta irritable.

El 71,4% muestra deseo de
dormir durante el dia.

El 82,1% presenta
alteraciones en el peso.

El 71,4% siente calambres,
desde que trabajaba en
horarios rotativos.



AUTORES
(afio)

Lopes Simoes,

Marques, y de
Mattia Rocha
(2010)

Ruiz de la
Fuente,
Cifuentes,
Segura,
Chovama y
Sahueza
(2010)

De Bacquer ,
van
Risseghem,
Cays, Kittel,
Backer, y
Braeckman
(2009)

Biggi,
Consonni,
Galluzzo,
Sogliani, y
Costa (2008)
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PAIS

Brasil

Chile

Bélgica

Italia

MUESTRA

N=233
trabajadores,
de los cuales
68 trabajaban
a turnos

N=47
funcionarios.

N=1.529
trabajadores a
turnos de
distintas
empresas
belgas.

N=488
hombres.

OBJETIVO

Analizar los efectos
del trabajo a turnos
en la vida diaria de
los trabajadores de
una empresa de
grano, las
alteraciones en el
suefio, en la vida
social y en su
salud.

Evaluar el estado
nutricional,
cuantificar la
ingesta nutricional y
analizar posibles
factores de riesgo
nutricionales segun
tipos de turno:
permanente y
rotativo.

Conocer mediante
estudio prospectivo
la influencia del
trabajo a turnos en
el desarrollo del
Sindrome
Metabolico.

Averiguar el
incremento del IMC
en trabajadores
nocturnos.

VARIABLES

ESTUDIADAS
Calidad del suefio
Salud General
Vida social.

Peso

Talla
Distribucion de la
grasa corporal
Aporte nutricional
Perfil lipidico y
glicemia

Horas de suefio.

Edad, IMC y
circunferencia de la
cintura, consumo de
tabaco y alcohol,
actividad fisica,
presion arterial,
problemas de
suefio.

Colesterol,
triglicéridos. IMC.

INSTRUMENTOS

Cuestionario de
suefno PSQI

No se reporta el
cuestionario
empleado para
problemas de salud.

Extraccion sanguinea
Balanza SECA

No se reporta el
cuestionario
empleado.

No se reporta el
cuestionario
empleado.

Reconocimientos
médicos

ANALISIS

Descriptivo

Prueba T
Mann Whitney
Coeficiente de
Pearson

Estudio
prospectivo
epidemiologico de
cohorte

Estudio
retrospectivo

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

En relacion al sueno: el
50% muestra calidad de
suefio poco satisfactoria, el
51% muestra insomnio. El
42% dormia menos de 6
horas diarias. En relacion a
otros problemas de salud: el
52,8 % estrefiimiento
intestinal, el 43,3% ardor de
estomago, el 433 %
irritabilidad, el 35,8% falta
de apetito, el 26,41% dolor
de cabeza frecuente el 68 %
considera el turno de trabajo
como dailino para su salud.
La prevalencia de sobrepeso
y obesidad es mayor en el
turno de noche, asi como
una correlacion  positiva
entre la antigliedad laboral y
el IMC y la antigiiedad y la
grasa corporal.

Los trabajadores a turnos
presentan mayor riesgo de
sufrir sindrome metabdlico,
al cabo de seis afios.

Los trabajadores nocturnos
fuman mas, tiene mayor
IMC y mas colesterol que
los trabajadores diurnos.



AUTORES
(afio)
Sierra,
Delgado y
Carretero
(2008)

Palomino,
Ruiz, Navarro,
Dongo, Llap,
Yesan y
Gomero
(2005)

Jamal
(2004)

Chee, Kandiah,
Khalid,
Shamsuddin,
Jamaluddin,
Nordin, Shuib,

y
Osman(2004)
Di Lorenzo,
Pergola,
Zoccheti,
Labbate,
Basso,
Pannaccuilli,
Cignarelli,
Giorgino y
Soleo (2003)

PAIS

Espafia

Peru

Canada

Malasia

Italia

MUESTRA

N=237
trabajadores.

N=1.240
mineros.

N=376
trabajadores
de distintas
empresas de
Canada.

N=1.612

trabajadoras
de empresas
electronicas.

N=319
trabajadores
con tolerancia
a la glucosa.

OBJETIVO

Calidad de suefio y
rasgos
psicopatologicos.

Identificar la
asociacion entre
trabajo a turnos y
lumbago en un
grupo de
trabajadores
mineros.

Coémo influye el
tiempo de trabajo
(turnos de noche,
fines de semana,
horarios variables)
en las puntuaciones
de burnout.
Conocer las
variables
relacionadas con el
IMC y el trabajo a
turnos.

Conocer los efectos
del trabajo a turnos
sobre el IMC.

VARIABLES

ESTUDIADAS
Calidad de sueiio,
ansiedad,
depresion, estrés.

Edad, sexo, estado
civil, grado de
instruccion, tiempo
de trabajo, IMC,
trabajo a turnos (8
horas) y puesto de
trabajo.

Burnout, trabajo de
fines de semana,
trabajo diurno,
sintomas
psicosomaticos.

IMC
Trabajo a turnos
Ejercicio.

IMC

Edad, tiempo que
lleva trabajando,
nivel de glucosa y
lipidos en sangre.

INSTRUMENTOS

PSQI, SCL-90-R

Historiales clinicos.

Psicosomatic health
problems (Jamal &
Badawim, 1995)
Maslach Burnout

Inventory (Maslach &

Jackson, 1981).

No se reportan los
cuestionarios
empleados.

Analiticas.

No se reporta el
cuestionario
empleado.
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ANALISIS

T de Student
MANOVA

Descriptivo
OR

ANOVA

T Student
Chi cuadrado
OR.

ANOVA

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
El turno de noche trastoca la
calidad de suefio en los
trabajadores, asi como un
deterioro en la salud mental
de los mismos.

Los trabajadores a turnos no
solo presentan un mayor
riesgo de Ilumbago con
cidtica, también presentan
obesidad (57,4% hombres y
35% mujeres).

El trabajo en fin de semana
y el trabajo en horario
nocturno, ocasiona burnout
y problemas
psicosomaticos.

Las mujeres de mas edad
presentan un IMC mas
elevado Las trabajadoras de
turno de noche, en cambio
presentan mayor riesgo de
sobrepeso.

Los trabajadores a turnos
muestran mayor prevalencia
en sobrepeso y obesidad. El
IMC es mas elevado segun
la edad, la insulina y el
turno.



5. La salud en los trabajadores sanitarios a turnos: principales

investigaciones.

El personal sanitario se ve obligado a desempefiar gran parte de su actividad laboral en
horario nocturno. Las investigaciones publicadas en el ambito de los profesionales de la
salud son mas numerosas que en el resto de sectores, ya que es una poblacion que
suscita gran interés por parte de la gran mayoria de investigadores y mucho mas cuando
se trata de analizar las consecuencias en la salud ocasionadas por el trabajo a turnos. La
mayor parte de estudios publicados toman como muestra al personal sanitario de
enfermeria y en contadas ocasiones incluyen a auxiliares o0 médicos, quizas por tener los
primeros mayor carga laboral por la noche o quizas porque son los modelos a seguir por

el resto de la poblacion en cuanto a habitos saludables.

El personal sanitario de enfermeria que rota de turno diurno a nocturno, sufre una

tension continuada en un intento de adaptarse al cambio (Garcia Lopez, 2003).

A continuacion, se exponen las principales investigaciones relacionadas con la salud de

los trabajadores sanitarios expuestos a trabajo a turnos (véase tabla 4, p.49).

5.1. Investigaciones relacionadas con las consecuencias derivadas de la

desincronizacion de los ritmos circadianos.

Cada vez son mas los estudios publicados que hacen referencia a las consecuencias

provocadas por la desincronizacion de los ritmos circadianos en personal sanitario.

Selvi (2015) en un estudio comparativo a 196 enfermeras que tiene por objeto de
analizar como afectan los distintos horarios a la conducta y a la cognicion de las
trabajadoras, muestra que aquellas que trabajan de noche tienen un mayor déficit de
atencion y mas impulsividad que las que solamente trabajan en horario diurno y
ademas, parece que segun el cronotipo que se tiene (vespertino o matutino), se soporta

mejor trabajar por la noche que por la mafiana.

De Mattos Moraoes, Inocente y Figuereido (2014) estudian a 239 enfermeros con el

objetivo de clasificar sus cronotipos y la relacion de estos con el trabajo a turnos y la
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calidad del suefio; el dato mas llamativo de dicho estudio es que el 83% de la muestra

presenta mala calidad en el suefio.

5.2. Investigaciones relacionadas con los problemas que afectan a la salud

de los trabajadores, agravados por distintas variables.

El turno de trabajo influye en el estado de salud de las personas. Los sanitarios que
trabajan de noche presentan una mayor susceptibilidad a tener perturbaciones
alimentarias de manera mas temprana, una alteracion importante en las concentraciones
de insulina y/o peptina, un mayor riesgo a sufrir sobrepeso u obesidad, asi como a
padecer enfermedades cronicas no transmisibles y estados de fatiga que causan una

reduccion en la actividad fisica de los trabajadores (Ruiz de la Fuente et al. 2010).

Jorgensen, Karlsen, Stayner, Hansen y Andersen (2016) analizan las consecuencias que
provoca el trabajo a turnos, en las enfermeras de distintos hospitales daneses,
encontrandose una fuerte asociacion entre trabajo a turnos y mortalidad por enfermedad
de Alzheimer; asi como una relacion significativa del trabajo nocturno con enfermedad

cardiovascular y diabetes.

Parece existir una relacion clara entre el nimero de horas trabajadas a la semana y el
riesgo médico a sufrir determinadas enfermedades. Existe un mayor riesgo médico,
cuando se dan las siguientes situaciones: trabajar entre 50 y 70 horas a la semana,
trabajar 14 horas consecutivas al dia, tener uno 6 dos turnos nocturnos por semana,
sufrir una extensioén horaria del turno en la noche, disfrutar menos de 10 horas de
descanso entre periodos de trabajo o disponer de un dia libre de trabajo a la semana.

Estos horarios de trabajo son propios del personal de enfermeria (Calabrese, 2004).

Asimismo, el tiempo que las personas llevan trabajando a turnos también afecta a su
salud. De hecho, un estudio prospectivo realizado a 74.862 enfermeras que trabajan a
turnos nocturnos demuestra que las que llevan mas de cinco afios trabajando en este
sistema, presentan un riesgo de muerte un 11% mayor en comparacion con otros
trabajadores exentos de turnos, también aquellas que llevan mas de quince afios
trabajando de noche, tienen mas riesgo de morir por cancer de pulmoéon (Gu, Han y

Laden, 2015).

45



Las consecuencias fisicas del trabajo a turnos no solo ocasionan problemas gastricos y
cardiovasculares, también afectan a las areas psicolégica y social del trabajador
(Ramirez, Paravic y Valenzuela, 2013). Un estudio dirigido haciadistintos profesionales
sanitarios de cinco hospitales catalanes, concluye que el personal nocturno tiene varices,
sufre de trastornos del apetito, insomnio, interrupciones del suefio, asi como
alteraciones relacionadas con el apoyo social, el ocio y el bienestar fisico y psicologico

(Bonet et al, 2009).

En Madrid, se analizaron los trastornos psiquiatricos menores de 804 trabajadores
sanitarios a través del cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28), las mujeres
auxiliares de enfermeria, de mediana edad (35-50 afios), con contratos de trabajo fijos y

trabajo a turnos, son las que presentan dichos trastornos (Sanchez, 2001).

Otro estudio dirigido a 223 enfermeras, que tiene por objeto averiguar qué estresores
existen en el ambito laboral y si estos son los mismos o distintos dependiendo de la
unidad en la que se trabaja, concluye que la identificacion de estresores no depende de
la unidad donde las enfermeras desempefian su trabajo, pero si que se observan
diferencias significativas en relacion a la identificacion de estresores con la edad y la

antigiiedad laboral (Garcia Vazquez, 2001).

En estudios que investigan el trabajo a turnos y los agravios que causa el turno
nocturno, revelan que enfermeras con edades comprendidas entre los 51 y 60 afios,
trabajando en turnos rotativos de noche, manifiestan una mayor vulnerabilidad al estrés
a través de sintomas psicosomaticos, consumo regular de alcohol y tabaco, asi como
toma de tranquilizantes e hipnoticos, frecuentemente (Piko, 1999). Asimismo, un
estudio descriptivo realizado a 173 enfermeros/as que trabajan de noche, resalta que
mas del 50% de los trabajadores presenta los siguientes sintomas: varices, fatiga,

irritabilidad y cervicodorsolombalgias (De Carvalho, 2009).
En una investigacion en Argentina, se analiza una muestra de 192 enfermeras de las

cuales las que van a turnos presentan un 35% de sobrepeso y 41% de obesidad

(Escasany, Tumminello y Gonzalez, 2008)
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El ser mujer y estar diagnosticada de una enfermedad crénica, asi como larga
experiencia en los turnos rotativos y cargas familiares, son condicionantes que agravan
las consecuencias negativas del trabajo a turnos, entre ellas: problemas de suefo, fatiga

cronica, problemas digestivos y cardiovasculares y ansiedad (Korompeli et al., 2014).

5.3. Investigaciones relacionadas con los problemas que afectan a la salud

de los trabajadores, amortiguados por distintas variables.

Aquellos trabajadores sometidos a turnos de trabajo nocturnos muestran, respecto a los
trabajadores que no van a turnos, un mayor IMC, mayor ingesta de cafeina y tabaco,
menor cantidad de calorias consumidas durante el dia y menos horas de suefio. Las
consecuencias para la salud son menos drasticas cuanto menor es la edad de los sujetos

(Ramin, 2015).

En una investigacion dirigida a 2.059 enfermeras, se comprueba que efectivamente
existen diferencias individuales relacionadas con la salud fisica, la personalidad y otras
variables sociodemograficas (edad, hijos, estado civil, cronotipo), las cuales amortiguan

los efectos negativos provocados por los turnos (Saksvik, 2014).

Un estudio comparativo entre las enfermeras y matronas que trabajan a turnos y las que
no (N=657), trata de averiguar las diferencias existentes en las mismas respecto a los
niveles de prolactina. Aunque no se hallan diferencias significativas entre ambos
grupos, si que se da una relacion significativa entre el consumo de tabaco, la edad y los

niveles de prolactina (Bukowska, Beata y Wojciech, 2014).

Hay otras investigaciones que demuestran que el trabajo a turnos no tiene tantas
consecuencias negativas como parece. Diaz-Sampedro, Lopez Maza y Gonzalez-Puente
(2010) pretenden conocer los habitos alimentarios y la actividad fisica de los
trabajadores de un hospital. Para ello, analizan una muestra de 311 trabajadores y
estudian el IMC, la actividad fisica y el consumo de alimentos; concluyendo que el
trabajo a turnos no influye negativamente en ninguna de las tres variables anteriormente
mencionadas, pero demuestran que los efectos del trabajo nocturno se incrementan con

los afios de exposicion.
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La edad del personal sanitario de enfermeria es un factor determinante para asimilar
mejor el trabajo a turnos. Asi, en un estudio realizado a 101 enfermeros de un hospital
de Cuba, demuestra que los efectos del trabajo a turnos se agravan con el aumento de la

edad (Ramirez et al., 2013).
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Tabla 4.-Principales investigaciones relacionadas con la salud de los trabajadores sanitarios a turnos

AUTORES
(afio)
Jorgensen,
Karlsen ,
Stayner ,
Hansen y

Andersen
(2016)

Gu, Han y
Laden
(2015)

Selvi
(2015)

Korompeli.
Muurlink,
Tzavara,
Velonakis,
Lemonidou y
Soutzi
(2014)

PAIS

Dinamarca

Estados

Unidos

Turquia

Grecia

MUESTRA

N=28.731
enfermeras

N=174.862
enfermeras

N=196

(69 enfermeras
de diay 127
enfermeras en
turno nocturno)

N =365
enfermeros /as
y auxiliares

OBJETIVO

Evaluar las consecuencias
del trabajo a turnos en el
desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer
y otras demencias.

Averiguar las
consecuencias que provoca
el turno de noche a través
de un estudio prospectivo.

Explorar las relaciones
entre diferencias de ritmos
bioldgicas (cronotipos) y
comportamientos
impulsivos y sintomas de
hiperactividad de déficit de
atencion en trabajadores a
turnos.

Conocer las consecuencias
que provoca el trabajo a
turnos rotativos.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Trabajo a turnos
Demencia
Riesgo
cardiovascular
Diabetes

Enfermedad
cardiovascular
Cancer

Afos trabajados
Turno rotativo
de noche

Cronotipos
Trabajo a turnos
Impulsividad
Hiperactividad
Déficit de
atencion

Turnos rotativos
Suefio

Fatiga
Problemas
digestivos y
cardiovasculares
Ansiedad
Satisfaccion

INSTRUMENTOS

Estudio prospectivo a
través de entrevistas
individuales y pruebas
médicas.

Estudio prospectivo a
través de entrevistas
individuales y pruebas
médicas.

Escala de Autoinforme
de Desorden de
Hiperactividad de
Déficit de Atencion
Adulta (ASRS)
Morgningness-
Eveningness
Questionnaire

Escalas de salud clinica
y mental disefiadas para
el estudio, que no se
reportan.
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ANALISIS

Chi
cuadrado
Regresion de
Cox

T de Student

T Student

Coeficiente
de
correlacion
Betay T
Student

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
Se  encuentra una fuerte
asociacion entre trabajo a turnos
y mortalidad por enfermedad de
Alzheimer y demencia; asi
como significacion entre turno
de noche 'y enfermedad
cardiovascular y diabetes.
Aquellas mujeres que llevan
trabajando mas de 5 afios en
turnos  rotativos  nocturnos
incrementan su riesgo de muerte
por problemas cardiovasculares,
aquellas que llevan mas de 15
afios, tienen mas probabilidad
de desarrollar cancer de

pulmon.
Los trabajadores a turnos,
muestran mas impulsividad,

hiperactividad y déficit de
atencion.

Las trabajadoras a turnos
rotativos (mujeres,
diagnosticadas de enfermedad
cronica, con cargas familiares y
con larga experiencia en el
trabajo a turnos); sufren en
consecuencias negativas
provocadas por la rotacion.



AUTORES
(afio)
De Mattos,
Inocente y
Figueiredo
(2014)

Bukowska,
Beata. y
Wojciech
(2014)

Antunes,
Jornada,
Ramalho y
Hidalgo
(2010)

De Carvalho
(2009)
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PAIS

Brasil

Polonia

Brasil

Brasil

MUESTRA

N=239
enfermeros /as

N = 657
enfermeras y
comadronas

que trabajaban
en turnos
rotativos y
durante el dia

N=27
trabajadores
del sector de
salud

N=173
enfermeros /as
de turno
nocturno

OBJETIVO

Clasificar los cronotipos de
enfermeras y verificar la
relacion entre el trabajo por
turnos y la calidad del
suefio.

Evaluar una asociacion
posible entre caracteristicas
del trabajo de turno
nocturno, calidad de suefio,
estilo de vida y
concentracion prolactina.

Estudiar 1la correlacion
entre el trabajo a turnos
con las wvariables: IMC,
circunferencia abdominal,
sintomas  depresivos y
cronotipo.

Identificar los principales
agravantes de salud de
estos trabajadores.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Cronotipos
Trabajo a turnos
Calidad del
suefio

Peso, altura,
prolactina,
consumo de
tabaco

Trabajo a turnos
Circunferencia
abdominal

IMC

Cronotipo
Sintomas
depresivos

Trabajo a turnos
horas de trabajo,
sintomas y
dolencias

INSTRUMENTOS

El Indice de Pittsburgh
de Calidad de Suefio de

Indice (PSQI),

El Cronotipo de Horne

y Ostberg (1976).

Analisis de sangre

Medidas
antropométricas

Cuestionario disefiado
para el estudio, que no

se reporta.

SRQ-20
BDI
MEC
IMC

No se reporta el

cuestionario empleado.

ANALISIS

Descriptivos

Estudio
transversal
T Student

Spearman

Descriptiva

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
El 83,26%, presenta mala
calidad de sueflo,

probablemente ocasionada por
el efecto del trabajo por turnos.

No hay diferencias
significativas entre los niveles
de prolactina y los grupos de
trabajo, pero si que se encuentra
una relacion significativa entre
consumo de tabaco, edad y
niveles de prolactina.

Los trabajadores a turnos
muestran mayor IMC vy
circunferencia abdominal, asi
como una media de edad mas
elevada. No se hallan relaciones
entre trabajo a turnos y
cronotipos y trabajo a turnos y
sintomas depresivos.

Los sintomas mas significativos
son: fatiga, irritabilidad y
cervicodorsolombalgias.

Los sintomas registrados
después del descanso confirman
que, el trabajador todavia se
siente cansado, desanimado y
vuelve al trabajo en situacion de
fatiga.



AUTORES PAIS
(afio)
Bonet,
Moliné,
Olona, Gil,
Les, Iza, y
Bonet

(2009)

Espafia

Escasany,
Tumminello,
y Gonzalez
(2008)

Argentina

MUESTRA

N=476
Profesionales
de enfermeria,
con
permanencia
continua, min.
de 6 meses, en
un turno diurno
0 nocturno
N=192
enfermeras

OBJETIVO

Estudiar las diferencias en
los aspectos de salud y
calidad de wvida del
personal de enfermeria de
los hospitales de la sanidad

publica  catalana  con
relacion al turno de trabajo
(diurno/nocturno).

Determinar la prevalencia
de sindrome metabdlico
(SM) entre las enfermeras
y determinar si trabajo,
descanso, dieta y estado de
salud son sus predictores.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Tipo de turnos
Salud
Sueno
Condiciones
laborales
Variables
demogréaficas

Tiempo
trabajando a
turnos

Edad
Ejercicio y
estudios
realizados

INSTRUMENTOS

Cuestionario
autoadministrado
no se
relacionado con la
salud, el sueflo las
condiciones laborales y
las variables
demograficas.

que
reporta,

Mediciones
antropométricas,
presion  arterial y
extraccion  sanguinea
para analizar glucemia
en ayunas, colesterol
unido a lipoproteinas
de alta densidad vy
triglicéridos
plasmaticos.
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ANALISIS

T Student
U Mann-
Whitney
Chi
cuadrado

Descriptiva
Bivariada
T Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
El personal nocturno que trabaja
por la noche tenia varices, sufre
trastornos del apetito, insomnio,
interrupciones del suefio, asi
como alteraciones relacionadas
con el apoyo social, el ocio y el
bienestar fisico y psicologico.

El 35 y el 41% del personal de
enfermeria tienen sobrepeso y
obesidad respectivamente.

La prevalencia de sindrome
metabolico (SM) hallada fue del
33,3%. Las afectadas de SM
tienen una media de edad de
53afios.

Hay diferencias
estadisticamente  significativas
entre las variables: edad, tiempo
de ejercicio profesional, tiempo
trabajado en turno nocturno,
nivel de estudios y el SM.

La edad es la variable mas
relevante para predecir la
aparicion de SM en la poblacion
de enfermeras.



AUTORES PAIS MUESTRA
(afio)

Sanchez Espana N=23804

(2006) trabajadores de
sanidad

Villarreal Costa Rica  N=129

(2003) trabajadores
sanitarios
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OBJETIVO

Identificar 'y  describir
alteraciones  psiquiatricas
menores en el personal
sanitario.  Analizar  los
factores sociodemograficos
y laborales de riesgo.

Determinar en una muestra
de trabajadores del
Hospital de La Anexion, el
estado nutricional de los
trabajadores, utilizando los
indicadores
antropométricos y
bioquimicos, identificar las
enfermedades cronicas no
transmisibles, los habitos
alimentarios, la actividad
fisica, el consumo de
alcohol, el grado de estrés
y la asociacion con la
obesidad.

VARIABLES
ESTUDIADAS

Distrés
Sintomas
somaticos
Ansiedad
Insomnio
Depresion
Disfuncion
social

Trabajo a turnos

Habitos
alimentarios
Enfermedades
médicas
Estrés

INSTRUMENTOS

Encuesta de variables
sociodemograficas y
laborales.

Cuestionario de Salud
General de Goldberg en
la version de 28 items
(GHQ-28).

Entrevistas y
cuestionarios disefiados
para el estudio, que no
se reportan, con
relacion a la salud de
los trabajadores
Examen en laboratorio.

ANALISIS

T Student
U Mann-
Whitney
Chi
cuadrado

Descriptivo

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

La prevalencia del malestar
psiquico para el total de la
muestra es del 18,2%. Las
auxiliares de enfermeria, con
edades comprendidas entre los
36 y 50 afios, que llevan
trabajando entre 11 y 15 afios, a
turnos y con contrato fijo, son
las que presentaron alteraciones
psiquiatricas menores.

El 77% presenta algun grado de
obesidad Padecian colitis el
62%, gastritis el 41%, varices el
33%, hemorroides el 19%,
enfermedades cardiacas el 7%,
diabetes mellitus el 25% e
hipertension arterial el 15%.

Un 46% realiza algiin tipo de
ejercicio fisico, la mayoria
hombres (25%). Se encuentra
una alta ingesta caldrica diaria
tanto en hombres (6215 Kcal)
como en mujeres (4180 Kcal).
En relacion a la ingesta
alimentaria, el 84% consumia
alimentos fritos, el 60% alcohol
(hombres 31% y mujeres 29%).
El 83% presenta un nivel
elevado de estrés.



AUTORES
(afio)
Garcia
(2001)

PAIS

Espafia

MUESTRA

N=223
enfermeras

OBJETIVO

Contrastar si las
enfermeras/os de nuestro
hospital identifican como
estresores  los  mismos
agentes,

independientemente del
area del hospital donde
trabajen.

VARIABLES
ESTUDIADAS

INSTRUMENTOS
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ANALISIS

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Se  encuentran  diferencias
significativas con respecto a la
edad, antigiiedad en Ia
Seguridad Social y antigliedad
en la Unidad. Los factores

estresantes ~ presentan  una
distribucion  similar en las
cuatro areas de  trabajo
estudiada; ademas se hallan
diferencias  significativas en
relacion a cuestiones
organizativas y a relaciones
laborales segun los
profesionales tuvieran o no
hijos.



CAPITULO 1II: TRABAJO A TURNOS Y PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION Y CON EL PESO.

En el primer apartado de esta tesis se ha descrito el trabajo a turnos, asi como las
peculiaridades del mismo y de las personas que lo realizan. Parece que la privacion de
suefio y la disrupcion de los ritmos bioldgicos, asi como otras variables como: la edad,
el tiempo que llevan trabajando a turnos, la duracion de las jornadas laborales o el estilo
de vida de los trabajadores (sedentarismo, estrés, habitos alimentarios, etc.), favorecen

un IMC mas elevado.

Tal y como se va a exponer en este segundo apartado, la turnicidad no solo conduce a
una afectaciéon en los comportamientos alimentarios, en los trastornos de la
alimentacion, en el IMC o en la ingesta de alimentos de los trabajadores; también es
necesario aclarar que los ritmos bioldgicos alterados en las personas que trabajan a

turnos influyen en la alimentacion de mis mismos.

En el tercer apartado de esta tesis, se tratard mas en profundidad las consecuencias que
presentan los trabajadores en cuanto a la cronodisrupcion, pero para ir estableciendo la
relacion existente entre alimentacion y trabajo a turnos, es interesante mencionar la
investigacion llevada a cabo por Nea, Pourshahidi, Kearney, Barbara, Livingstone,
Bassul, y Corish (2018), que explica que los ritmos bioldgicos normalmente se ajustan a
un ciclo de 24 horas y regulan tanto los procesos conductuales, endocrinos y
neurofisioldgicos, como los ciclos de suefio-vigilia, la temperatura corporal, la presion
arterial y la liberacion de distintas hormonas. Cuando los patrones de suefio no estan
sincronizados con la luz y la oscuridad, como puede ocurrir en el trabajo por turnos, los
ritmos circadianos pueden verse afectados. Esta circunstancia puede tener implicaciones
adversas para la salud: alteraciones en el metabolismo de la glucosa, mayor riesgo de
sobrepeso / obesidad, sindrome metabolico, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, canceres y trastornos gastrointestinales. Los malos hdabitos
alimenticios y / o de estilo de vida pueden potenciar el problema. Los trabajadores a
turnos de la muestra, presentan dietas de peor calidad, patrones de alimentacion
irregulares, mayor consumo de alcohol y de tabaco, menor actividad fisica y trastornos

del suerfio.
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Las investigaciones relacionadas con el peso y la alimentacion de los trabajadores a
turnos, se engloban en dos grandes areas, aquellas que estudian la relaciéon entre el
trabajo a turnos y la obesidad y/o el incremento del IMC y las que indagan en la
nutricion y/o en la dieta que siguen los trabajadores a turnos. En términos de obesidad o
incremento del IMC, la mayoria de los estudios enfatizan que el trabajo a turnos
incrementa la ganancia de peso y la prevalencia de la obesidad. Los trabajos publicados
sobre nutricion alimentaria, subrayan un incremento en la frecuencia de las comidas y/o

una calidad nutricional empobrecida (Amani y Gill, 2013).

Dados los objetivos que posteriormente se proponen en esta tesis, dentro de este punto
se van a exponer las principales investigaciones en relacion con la alimentacion y el
peso de los trabajadores a turnos en tres apartados diferenciados. En el primero, se van a
presentar las investigaciones centradas en las alteraciones del IMC de los trabajadores a
turnos, en el segundo las referidas a comportamientos alimentarios y en el tercero las

relacionadas con la ingesta de alimentos.

6. Alteraciones en el IMC de las personas que trabajan a turnos.

Es bien sabido que, en los trabajadores a turnos, se ha detectado falta de apetito y una
alimentacion poco saludable, ademas del incremento del IMC. (Fernandez, 2007). En
Espafia y en los paises industrializados en general, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad, anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, en los trabajadores a turnos apenas se

conocen.

Dentro este apartado, se van a tratar los problemas relacionados con la alimentacion y el
peso en los trabajadores a turnos; para ello se toma como base de la investigacion la
definicion de los “trastornos de la nutricion y de la conducta alimentaria” del DSM-V
(2014, p.329) en el cual se describen como: “Una alteracion persistente en la
alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion, que lleva a una
alteracion en el consumo o en la absorcion de alimentos y que causa un deterioro

significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial”.

55



En relacion a la bulimia nerviosa, o hambre desmesurada, los estudios que hay
publicados sobre la manifestacion de la misma en los trabajadores a turnos son escasos,
al igual que ocurre en anorexia nerviosa. Una investigacion llevada a cabo por el
Sindicato de Enfermeria de Espafa (SATSE), en 2004, detecta que el porcentaje de
profesionales que sufren bulimia nerviosa era del 16,2% (SATSE, 2004).

En cuanto a la anorexia nerviosa, o rechazo a la comida y miedo a engordar, las
investigaciones publicadas que relacionan la anorexia nerviosa y el trabajo a turnos,
unicamente se refieren a esta como una consecuencia derivada del estrés provocado por

el trabajo a turnos (Mejia y Manrique, 2014).

Un estudio publicado recientemente, desvela que aquellos trabajadores que los
trastornos alimentarios de los trabajadores estdn asociados con una peor calidad de

suefio desde un punto de vista subjetivo (Maso, Engwall, Mead, Irish ,2019).

En relacion a la obesidad, las investigaciones que estudian a trabajadores a turnos, son
mas numerosas. El acceso a la comida no saludable causado por: la fuerza de la
publicidad, el incremento en el consumo de bebidas gasificadas, el comer fuera de casa,
etc. y la falta de actividad fisica manifestada por trabajos sedentarios, traslado al trabajo
en vehiculo propio, los avances tecnologicos en el hogar que han incrementado el uso
de ordenador, videojuegos, etc. convierten a la obesidad en una epidemia en todos los

trabajadores, pero especialmente en los trabajadores a turnos (Morales, 2014).

La obesidad se entiende no solo como enfermedad aislada, sino también como factor de
riesgo para otras muchas patologias: problemas coronarios, respiratorios, disminucion
de la expectativa de vida, apnea de suefio o depresion en el caso de las mujeres (Haslam
y James, 2005). Una revision sistematica realizada en 2016, en relacion a la ingesta
alimentaria de los trabajadores demuestra que, los cambios de peso en los trabajadores a
turnos no difieren de los trabajadores diurnos segiin la ingesta de energia, sino que
existen otros factores como la desalineacion circadiana, el horario de las comidas, la
eleccion de alimentos y la variacion diurna del metabolismo energético durante la noche
podian ser responsables de mayores tasas de obesidad observadas en los trabajadores

por turnos (Bonham, Bonnell y Huggins, 2016).
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La mayor parte de la bibliografia consultada hace escasa alusion a los trastornos de la
nutricion y la conducta alimentaria en los trabajadores a turnos, pero, sin embargo, si
que se han publicado muchos trabajos referidos a la influencia del trabajo a turnos en la
calidad, cantidad y ritmo de las comidas. Las necesidades alimentarias de las personas
tienen que cubrirse con al menos tres comidas diarias, algunas de ellas calientes, con un
cierto aporte calorico y tomadas a una hora més o menos regular. El horario de trabajo
afecta a la cantidad, calidad y ritmo de las comidas. Las personas que trabajan a turnos,
en muchas ocasiones alteran sus habitos alimentarios, con lo que sufren importantes
perturbaciones digestivas; por ejemplo, la calidad de la comida no es la misma, se
suelen tomar comidas rapidas y en un tiempo corto e inhabitual, los alimentos estan mal
repartidos a lo largo de la jornada y suelen tener un alto contenido caldrico, con abuso
de ingesta de grasas, etc. Ademas, en el turno de noche suele haber un aumento en el
consumo de café, tabaco y excitantes, factores que pueden ayudar a la aparicion de
dispepsias. La calidad de los alimentos se ve alterada (aumento de grasas, comidas
rapidas, alcohol, etc.), asi como el aporte equilibrado de elementos (exceso de lipidos y
falta de glucidos/hidratos de carbono), cuando el ritmo metabdlico es mas bajo

(Nogareda, 1986).

Siguiendo a Nogareda (1986), entre los efectos patologicos del trabajo a turnos, los
trastornos digestivos, la tendencia al ulcus, los trastornos intestinales y las
perturbaciones del apetito son muy frecuentes en el trabajador nocturno. Estos
trastornos estan provocados porque de noche la digestion y el metabolismo se hallan en
fase de desactivacion, la comida nocturna provoca un trastorno del ritmo circadiano
normal de la nutricién. Es frecuente la ingesta de comidas frias y pesadas, grandes
bocadillos, etc., asi como el consumo de bebidas alcohoélicas, cuando lo correcto seria el
consumo de comidas ligeras, calientes y zumo de frutas. A corto plazo, la salud fisica se
deteriora por una alteracion de los hdbitos alimentarios, que a largo plazo puede
favorecer la aparicion de alteraciones gastrointestinales, neuropsiquicas y
cardiovasculares. El trabajo a turnos obliga, en muchas ocasiones, a aplazar una comida
o incluso saltarsela (generalmente el desayuno después de un turno de noche). Los
ritmos circadianos digestivos empeoran cuando los trabajadores tienen que comer fuera
de hora y sin la familia. Patron (2012) explica que los hébitos habituales de los
trabajadores a turnos son: consumo de tentempiés hipercaloricos y bebidas con cafeina,

cenas muy abundantes con posibilidad de hiperfagia nocturna, escasa actividad diurna,
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almuerzos escasos, posibilidad de insomnio y pocas horas de suefio (de cuatro a cinco

horas) y omision del desayuno (anorexia matutina).

Parece que el trabajo a turnos incrementa la ganancia de peso y la prevalencia de la
obesidad en los trabajadores, asi como una mayor frecuencia de la ingesta de comida
y/o una pobre calidad nutricional en la dieta (Amani y Hill, 2013; Obberliner, 2009). El
trabajo a turnos se asocia a un mayor riesgo de problemas cardiovasculares, diabetes,
obesidad (Scheer, van Montfrans y van Someren, 2004) y estd significativamente
asociado con el sindrome metabolico (Esquirol, et al., 2009). El turno laboral no solo
provoca afecciones médicas como diarreas, malas digestiones, ulceras, sindrome
intestino irritable, etc., sino que también altera el apetito y modifica el peso corporal de
los trabajadores. Dichas alteraciones conllevan en su asociacion con la obesidad otras
enfermedades médicas mas graves como diabetes tipo II, dislipemias, sindrome
metabolico y enfermedades cardiovasculares. Aquellos trabajadores que trabajan a
turnos, sobre todo laborando en el turno de noche, son mas propensos a sufrir: mayor
acidez géstrica, menor sensacion de saciedad, mayor resistencia a la insulina, menor
respuesta gastrointestinal y mayor incremento de triglicéridos. Es durante la noche
cuando se da mayor sensacion de apetito y se ingieren alimentos poco saludables

(Patrén, 2012).

Segun la OMS (2017), “Una mala nutriciéon puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la
productividad”. En esta misma linea, Wanjek (2015) autor de un estudio liderado por la
OIT en relacién a la alimentacion en el trabajo, sefiala que una alimentacion deficiente

en el entorno laboral afecta a la salud y a la productividad.

A continuacion, se describen las principales investigaciones que estudian la relacion
entre el trabajo a turnos y la obesidad y/o el incremento del IMC en los trabajadores en

general (véase tabla 5, p.70).

El estudio de Ghanbary, Ashnagar, Habibi, Nowrouzi y Ghasemi (2016), llevado a cabo
en personal militar, demuestra que el peso corporal medio, la circunferencia de la
cintura, la circunferencia de la cadera, el IMC y la proporcion cintura-cadera son mas

elevados en los trabajadores a turnos que en los trabajadores diurnos.
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Watson y Watson (2016) estudian los informes médicos de 10.840 empleados
pertenecientes a la industria minera australiana, entre 2012 y 2014. Se encuentra que
existen distintos factores que predisponen a la presencia de obesidad en este tipo de
poblacién, concretamente los factores hallados son: el trabajo a turnos y sobre todo los
horarios de trabajo prolongados; la vida sedentaria, el consumo de alcohol, el estrés en

el trabajo y trastornos de ansiedad y depresion.

De Souza Palmeira (2016) trata de identificar la prevalencia y los factores asociados al
sobrepeso y la obesidad en pilotos de lineas aéreas, concluyendo que el exceso de peso
se asociaba con el turno de noche, con la dificultad para relajarse después del trabajo,
con la calidad y la cantidad de suefio inadecuados en dias libres, padecer otras
enfermedades cronicas e inactividad fisica. Asi pues, el exceso de peso, resulta de una
serie de interacciones complejas derivadas de factores ocupacionales, del suefio y de la

salud.

En Brasil, se llevé a cabo una investigacion dirigida a 84 controladores aéreos con el fin
de estudiar como afectaban la duracion de la rotacion en horas (grupos de investigacion
de 6 horas u 8 horas de rotacion) a la calidad de vida, al ejercicio, al suefio y a la grasa
corporal. El grupo de controladores que trabaja en rotaciones de 8 horas muestra
respecto al otro grupo porcentajes mas significativos en menor calidad de vida y mas

grasa corporal (Sonati, De Martino, Vilarta et al., 2015).

Un estudio analizado en los Paises Bajos demuestra que el turno de noche no siempre se
asocia a habitos insanos o a ganancia de peso. Se distinguen dos grupos de trabajo:
trabajadores que siempre trabajan de noche, sin cambiar de turno y trabajadores que
rotan; estos Ultimos experimentan ganancia de peso en el tiempo de estudio, por lo que
esta investigacion muestra que el trabajo de noche no siempre implica ganancia de peso

(Bekkers, Koppes, Rodenburg y van Steeg, 2015).

En Hungria, se estudia una muestra de 481 trabajadores, 234 a turnos y 247 a turno de
dia, diferenciando los resultados por sexo. En los hombres, la presion arterial sistolica
es mayor en los trabajadores por turnos. En las mujeres, el peso, el IMC y la tasa de
prevalencia de hipertension en la historia clinica son mayores en las trabajadoras por

turnos en comparacion con las trabajadoras que laboran durante el dia. La proporcion de
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fumadoras es mayor en las trabajadoras por turnos que en las trabajadoras diurnas.
Tanto en los hombres como en las mujeres, los trabajadores por turnos rotativos dedican
menos tiempo a dormir, tanto en dias laborables como en dias no laborables, invierten
menos tiempo a la actividad deportiva y beben mas café. Parece ser que las mujeres
tienen un riesgo afiadido al trabajo a turnos, el riesgo cardio-metabdlico debido a un
estilo de vida menos saludable: fuman mas, duermen menos, realizan menos actividad

fisica y beben mas café¢ (Gyorgy, 2012).

La investigacion liderada por Tucker dirigida a 1.757 trabajadores, de los cuales 989
trabajaban a turnos, pretende demostrar la relacion entre el trabajo a turnos y el
sindrome metabodlico. Los resultados destacan que los trabajadores que trabajaban a
turnos rotativos tienen mayor riesgo de padecer sindrome metabolico cuantos mas afios

llevan trabajando a turnos (Tucker, Marquie y Folkard, 2012).

En un estudio realizado en EEUU, dirigido a 72 trabajadores de una planta industrial, de
los cuales 33 trabajan a turnos, se analizan los niveles de cortisol, tomando muestras del
mismo en el cuero cabelludo de los trabajadores. Los resultados muestran que los
niveles de cortisol a largo plazo son significativamente mas altos en los trabajadores a
turnos y sobre todo en los menores de 40 afios. Niveles elevados de cortisol junto con
un IMC elevado, pueden contribuir a incrementar el riesgo cardiovascular en los
trabajadores por turnos. Parece que el trabajo a turnos afecta al nivel de cortisol de los
trabajadores, dandose sobre todo entre aquellos de menor edad y mayor IMC

(Manenschijn, van Kruysbergen, De Jong, Koper y van Rossum, 2011).

En Japon, se registré durante catorce anos, el IMC de mas de siete mil trabajadores; la
edad de los mismos y el tiempo que llevan trabajando a turnos, dichas variables se
relacionan significativamente con el IMC, a mayor edad y mas tiempo trabajando a

turnos, mas elevado resulta el IMC (Tanaka, et al., 2010).

En 2006, se realiz6 un estudio de un afio de seguimiento a trabajadores que comenzaban
a trabajar a turnos en una empresa, comparandolos con los trabajadores de dia. Al
finalizar el periodo de registro y analizar los resultados obtenidos, se observa que la

media de IMC de los trabajadores a turnos desciende, no sucediendo lo mismo en la
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media de IMC de los trabajadores que no van a turnos (van Amelsvoort, Jansen y Kant,

2006).

También, las jornadas laborales afectan al IMC, sobre todo en el caso de los hombres.
Aquellos trabajadores sometidos a muchas horas de trabajo, muestran un mayor IMC

respecto al de otros trabajadores (Ostry, Radi, Luie y La Montagne, 2006).

El perfil lipidico o perfil de riesgo coronario puede estar asociado a la obesidad.
Comprende un grupo de pruebas diagnosticas de laboratorio clinico, que determinan el
estado del metabolismo de los lipidos corporales en sangre y asi poder valorar el riesgo
cardiovascular del sujeto. El perfil lipidico esta constituido por la cuantificacion
analitica de lipidos transportados en sangre por diferentes tipos de lipoproteinas
plasmaticas. Para determinar estos parametros, se lleva a cabo una analitica basica que
permitird diagnosticar y realizar un seguimiento de las distintas enfermedades
metabolicas, p.e. el riesgo cardiovascular. Los parametros analiticos que se pueden
determinar son: el colesterol total, el colesterol transportado por las LDL, el colesterol
transportado por las HDL, los triglicéridos totales, ciertas apoproteinas particulares, etc.
(Tuniez y Galban, 2016). El estado lipidico en sangre es la suma de: colesterol total,
HDL (lipoproteinas de alta densidad), LDL (lipoproteinas de baja densidad y
comunmente conocidas como «colesterol malo»), VLDL (lipoproteinas de muy baja

densidad) y triglicéridos.

Shirasawa, et al. (2013) demuestran una relacion directamente proporcional entre el
IMC vy el nivel de colesterol de baja densidad (C-LDL). Asimismo, otros estudios hallan

una relacion directa entre el IMC y los niveles de triglicéridos (Costa, 2009).

En el caso de los trabajadores a turnos, parece que presentan mayor riesgo de tener
valores mas altos en LDL, debido a la alteracion de sus ritmos circadianos y no a otras
variables como el tipo de alimentacién que siguen o la edad (Ghiasvand, Heshmat

Golpira, Haghpanah, et al., 2006).

En Malasia, se estudia el IMC de 1.612 trabajadoras a turnos de una fabrica de

componentes electronicos; los resultados del estudio ponen de manifiesto que las
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mujeres mas mayores son las que tienen un IMC madas elevado. También, las

trabajadoras de noche tienen més probabilidad de padecer sobrepeso (Chee et al., 2004).

En una investigacion dirigida a mas de mil doscientos trabajadores en Suecia, donde se
analizan los niveles de grasa y lipidos a través muestras sanguineas y medidas
antropométricas, se observa que los trabajadores a turnos tienen mayores niveles de
triglicéridos y menor nivel de lipoproteina de alta densidad que los trabajadores de dia.
Los resultados encontrados en los registros indican que dichos niveles, favorecen el
desarrollo de obesidad en los trabajadores a turnos (Karlsson, Kutsson, Lindahl y
Alfredsson, 2004). Asimismo, estos autores en 2001, ya habian observado, en un
estudio transversal realizado a 27.845 trabajadores a turnos, que la obesidad tiene mayor
prevalencia entre los trabajadores a turnos una vez hechas las correcciones por edad y

nivel socioecondomico (Karlsson et al. 2004).

Otro estudio, realizado a 319 hombres de una industria farmacéutica, demuestra que
aquellos que trabajan a turnos tienen un IMC superior a los trabajadores de dia (Di

Lorenzo et al., 2003).

En una empresa de Reino Unido de instalaciones de gas, se estudia el IMC de 1.574
hombres, observandose que no solo se hallan relaciones significativas entre el trabajo a
turnos y el incremento del IMC, sino también que dicho incremento correlaciona
significativamente con los afios de exposicion de los trabajadores a turnos (Parkes,

2002).

En relacion a las investigaciones que tratan de establecer relaciones entre el trabajo a
turnos y la calidad alimentaria e ingesta de los trabajadores, es bien sabido que, el
trabajo a turnos, afecta a la calidad de la dieta, asi como a la frecuencia con la que se
consumen ciertos alimentos poco saludables (tentempiés, dulces, bebidas excitantes,
etc.), a un aumento en el nimero de comidas o incluso a no realizar la comida principal
(Da Silva et al., 2015). Es necesario puntualizar que una dieta es equilibrada cuando
estd constituida por todos los nutrientes y en las proporciones adecuadas para aportar la
energia necesaria y permitir el mantenimiento o consecucion del peso adecuado

(Marquéz, Beato y Tormo, 2015).
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7. Alteraciones en el IMC del personal sanitario que trabajan a

turnos.

La mayor parte de los estudios dirigidos a personal sanitario se centran en la ganancia
de peso, las causas y las consecuencias que refuerzan la ganancia de peso, los nutrientes
ingeridos con mayor asiduidad, asi como variables independientes tales como la edad,
horas de trabajo, sexo, turno, etc., que influyen en el incremento del IMC, de la grasa

corporal y su distribucion.

En algunas publicaciones, se detallan datos descriptivos sobre este colectivo. En
Argentina, por ejemplo, las enfermeras que van a turnos presentan un 35% y un 41% de
sobrepeso y obesidad respectivamente (Escasany et al., 2008). También, hay estudios
que no encuentran ningun tipo de relacion entre el trabajo a turnos y el sobrepeso y/o la
obesidad (Gémez, Romero, Vasquez, Valencia y Palacio, 2016), pero segun la
American Nurses Association (2017), el personal de enfermeria, no cumple con las
recomendaciones dietéticas para la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades cronicas.

Las investigaciones halladas hasta la fecha, se centran en la ganancia de peso y el turno

de noche (véase tabla 6, p.74).

Un estudio muy reciente realizado en EEUU (Horton y Dawson, 2019), pretende
explorar las experiencias en relacion a las conductas alimentarias en el lugar de trabajo.
Se entrevista individualmente y en grupo al personal de enfermeria que trabaja a turnos
de mafiana, tarde y noche. El analisis de datos revela que existen cuatro variables que
tienen una mayor influencia en las conductas alimentarias de las enfermeras, dichas
variables encontradas son: 1) el rol y las responsabilidad del puesto de trabajo, que
restringen la libertad de movimiento y minimizan el control individual sobre las
practicas dietéticas; 2) el ambiente hospitalario es inapropiado para llevar a cabo una
alimentacion sana; 3) el trabajo a turnos es una barrera importante para una

alimentacion saludable.

En Austria, se realiza un estudio entre las enfermeras y matronas de distintos centros

hospitalarios (2.086 sanitarias), que trabajan en los siguientes turnos: rotativos de
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mafiana, tarde y noche; turno de noche y turno diurno, tratando de averiguar si existen
relaciones significativas entre los distintos tipos de turnos y la obesidad y el sobrepeso.
Los resultados muestran que aquellas que van a turnos rotativos tienen mayor
probabilidad de sufrir sobrepeso y obesidad, pero solamente las que trabajan por la
noche, tienen indices explicitos de obesidad, concluyendo que el trabajo a turnos, sobre

todo el nocturno, provoca que los trabajadores se alimenten mal (Zhao, 2012).

Otro estudio dirigido a mas de 9.000 enfermeras canadienses, trata de demostrar
relaciones significativas entre el tipo de turno y el IMC, el mismo pone de manifiesto
que aquellas trabajadoras a turnos rotativos o turno de noche tienen un IMC mas
elevado que aquellas que trabajan en un horario fijo diurno (Smith, Fritschi, Reis y

Mustard, 2013).

El trabajo de Bonet et al. (2009) tiene como objetivo estudiar las diferencias entre
diversos aspectos de salud y calidad de vida de los sanitarios en relacion a su turno de
trabajo. Los resultados hallan que los trabajadores del turno de noche presentan
significativamente mayor proporcion de trastornos del apetito que aquellos que trabajan

en horario diurno.

Un estudio realizado a 11 enfermeras que trabajan por la noche, registra la respuesta de
la insulina en funcién de la ingesta de alimentos a determinadas horas de la noche:
19:30, 23:30 y 3:30. La insulina es la principal hormona que regula los niveles de
glucosa en sangre. El nivel més alto de insulina se registré a las 23:30 y el mas bajo a
las 3:30, por lo que se deduce que la respuesta de la insulina a la ingesta de alimentos en
las enfermeras que trabajan de noche es mas pronunciada en comparacién con la
mafiana y la tarde, por lo que el grupo de trabajadoras de noche tienen mas riesgo de
sufrir trastornos metabolicos y cardiovasculares. (Landstrdm, Knutsson, Ornkloo,

Lennernés y Eriksson, 2002).

El turno de noche es el que ocasiona mas agravios. En el afio 2004, el sindicato de
enfermeria SATSE, analiza 5000 cuestionarios cumplimentados por el personal
sanitario de enfermeria con el fin de estudiar el efecto del trabajo a turnos sobre la vida
del mismo. En el estudio se distinguen dos tipos de grupos: los que siempre trabajan de

noche y los que rotan. Los resultados revelan la presencia de un impacto en la vida
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familiar de los enfermeros y enfermeras, derivado del trabajo nocturno mas que del
turno rotatorio. Este dato se cuantifica por el aumento de la prevalencia de divorciados y
separados segun aumenta la cantidad de trabajo de noche. Asimismo, el trabajo
nocturno se asocia a un aumento de las alteraciones psiquiatricas no psicoticas y se
relaciona estadisticamente con un empeoramiento de la calidad de vida de los
enfermeros y enfermeras. Se relaciona de forma positiva y estadisticamente significativa
la cantidad de trabajo nocturno con una mayor frecuencia de alteraciones digestivas
similares al ulcus. (Gastritis/dispepsia/tlcera). También, existe un incremento de la
bulimia nerviosa entre los enfermeros y enfermeras con mayor exposicion a trabajo

nocturno o rotatorio.

Un estudio llevado a cabo en 2017 concluye que, a pesar de tener amplios
conocimientos sobre una alimentacion saludable, el personal sanitario reconoce que
cuando se trabaja a turnos, las actitudes alimentarias e ingesta que llevan a cabo son
poco adecuadas. Se demuestra también que, aquellas enfermeras que trabajan a turnos,
se saltan mas comidas, ademas reconocen que cuando trabajan por la noche, coinciden
en sufrir sintomas como: pérdida o exceso de apetito, dolor de cabeza, irritacion o
dificultad para concentrarse. Las trabajadoras a turnos consumen mas dulces y menos
leche que el resto de trabajadoras y realizan maés restricciones alimentarias cuando

trabajan a turnos (Nejman y Gotlib, 2017).

Almajwal en 2016, encuentra una relacion significativa entre el grado de estrés que
soportan las enfermeras y una ingesta inadecuada asociada a su estado emocional.
Segun demuestra el autor, trabajar durante el turno de noche se asocia positivamente

con una alimentacion restringida y emocional.

7.1. Variables que refuerzan la ganancia de peso ademas de trabajar por la

noche.

Parece ser que el trabajar de noche ademas de cambiar los patrones del suefio y otros
habitos diarios, como el ejercicio fisico, o la ingesta alimentaria, incrementa la
posibilidad de ganar peso (Geliebter, 2000). Una investigacion dirigida a 47 sanitarios,

valora que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en el turno de noche y
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también existe una correlacion positiva entre la antigliedad laboral y el IMC y la

antigiiedad y la grasa corporal (Ruiz de la Fuente et al., 2010).

En una muestra investigada de 4.996 enfermeras y matronas, se observa que el 61,87%
de las mismas estd por encima de un IMC normal. El sobrepeso y la obesidad se asocian
con las siguientes variables: edad (a mayor edad mas obesidad y sobrepeso),
menopausia, primipara y mujer. El trabajo a tiempo parcial o temporal en este colectivo
reduce significativamente el riesgo de sobrepeso y obesidad (Bogossian, Hepworth y
Leong, 2012). Parece existir una relacion entre los afios de exposicion al trabajo a
turnos y el IMC. Asimismo, el incremento del IMC es mas evidente en hombres que en

mujeres (Griep, et al., 2014).

Un estudio coreano que cuenta con una muestra de 9.989 enfermeras, muestra que la
duracion del trabajo por turnos se asocia positivamente con la prevalencia de

sobrepeso/obesidad en las trabajadoras (Min- Ju et al., 2013).

También, durante la noche se incrementa el consumo de sustancias poco saludables. El
estudio de Kivimaki, Kuisma, Virtanen y Elvaino (2001) halla que el trabajo por turnos
en enfermeras aumenta el consumo de tabaco y el sobrepeso, contribuyendo a

problemas de salud, sobre todo enfermedades coronarias.

Antes de pasar a presentar los principales estudios relacionados con la ingesta de
nutrientes en los trabajadores a turnos, es necesario realizar las siguientes

puntualizaciones:

La alimentacion tiene tres componentes principales:

e Los nutrientes: que son aquellos que se encuentran en los alimentos, y se pueden
clasificar en proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas, las
cuales deben asegurarse en la alimentacion diaria en diferentes cantidades

(Caparros, Molero, Barragan, Simon, Martos, Pérez-Fuentes y Gazquez, 2018).

e Los alimentos: que pueden influir directamente en la salud de las personas.
Algunos se consideran saludables por los beneficios que aportan al organismo

(Berciano y Ordovas, 2014; Ros, 2015) y son principalmente las frutas y
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verduras, ya que el consumo habitual de las mismas, permite disfrutar de una
mejor salud en general y guarda relacion con una menor probabilidad de padecer
enfermedades cronicas (Molina y Domene, 2015). ElI consumo de legumbres
esta relacionado con el mantenimiento del peso corporal aconsejable y una
menor obesidad abdominal (Delgado, Olias, Jiménez, y Clemente, 2016). Los
productos lacteos, tienen un efecto beneficioso en lo relacionado la formacion
osea (Méndez-Cabo et al., 2014) Los frutos secos, tienen un efecto protector,
otorgan propiedades beneficiosas para la salud y la prevencion de diferentes
enfermedades (Berciano y Ordovas, 2014; Ros, 2015). El Pescado y el marisco,
son considerados beneficiosos por su alto contenido en omega 3, lo cual se ha
demostrado que presenta numerosos aspectos positivos en la salud de la persona,
de manera que reduce la posibilidad de muerte subita entre otras patologias
(Ros, 2015). A pesar de que todos estos alimentos son beneficiosos para la
salud, hay que tener en cuenta la cantidad de consumo de cada uno de ellos, ya
que cualquiera de estos en exceso puede ser contraproducente. (Gonzalez, Perea,

y Ortega, 2015).

e Los patrones dietéticos o alimenticios, es decir, la forma en que la persona
incluye los dos elementos anteriormente mencionados en su dieta diaria

(Berciano y Ordovas, 2014).

8. Ingesta alimentaria en los trabajadores a turnos.

Si bien la restriccion del suefio se ha asociado con un aumento de la ingesta caldrica,
como se expondra mas adelante, la preferencia de los alimentos, la disponibilidad de los
mismos, el tiempo que los trabajadores disponen para comer, el entorno familiar y

social también puede jugar un papel clave en el aumento de peso en el trabajo a turnos.

En la tabla 7, p.79, se describen las investigaciones mas importantes relacionadas con la

ingesta de alimentos en los trabajadores a turnos.

Una de las publicaciones mas recientes, para estudiar las diferencias en ingesta
alimentaria entre los trabajadores de dia (N =7.173) y los trabajadores de noche (n =
683), toma como variables independientes: el nimero de noches que trabajan al mes los

participantes y el tiempo que llevan trabajando a turnos. Los resultados de los distintos
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analisis multivariantes manifiestan que los trabajadores a turnos tienen un consumo de
energia significativamente mayor que los trabajadores diurnos (+56 kcal/dia). El
porcentaje de energia derivado del consumo de proteinas y carbohidratos es ligeramente
superior en los trabajadores de noche; concretamente las diferencias que se observan
son: mayor consumo de cereales, pescado, carne, productos lacteos, alimentos ricos en
colesterol, galletas y pasteles en los trabajadores a turnos de noche. Aquellos
trabajadores que trabajan por la noche mas de cinco turnos al mes, tiene un IMC mas
elevado. Por ultimo, la investigacion no descubre diferencias significativas en relacion a
la ingesta en funcion del tiempo trabajado a turnos. (Hulsegge, Boer, van der Beek,

Verschuren, Sluijs, Vermeulen y Proper, 2016).

Cain, Filtness, Phillips y Andderson (2015) analizan la ingesta de 16 participantes en
una situacion simulada de trabajo a turnos y destacan que aquellos trabajadores que han
permanecido trabajando bajo la condicion de turno de noche simulado, comen productos
para el desayuno significativamente mas altos en grasa que los de la condicion de

control; asimismo, el total de calorias consumidas también es mas elevado.

En otro estudio dirigido a un grupo de conductores de autobus, resulta que los
conductores a turnos tienen un IMC mas elevado que los trabajadores diurnos vy,
ademas, en los trabajadores nocturnos, la ingesta de carne es mayor y la de frutas y

verduras menor respecto al otro grupo de trabajadores (Balieiro, et al., 2014).

En una investigacion llevada a cabo sobre una muestra de 2.254 trabajadores hombres,
se clasifico el trabajo a turnos en tres grupos divididos en distintos intervalos de edad:
trabajadores de dia a turno fijo, trabajadores a turnos sin nocturnidad y trabajadores a
turnos con nocturnidad. Al comparar a los sujetos por turnos y por grupos de edad, se
concluye que el grupo de sujetos de 20 a 29 afios que trabaja por la noche toma menos
grasas saturadas, calcio, potasio, vitamina A y vitamina B1. En el resto de grupos, los
mayores de 30 afios que trabajan a turnos con nocturnidad, presentan un consumo
mayor de energia y la diferencia fue significativa respecto a los trabajadores de turno
fijo. Por tanto, los autores concluyen que se puede determinar que existen dos tipos de
variables independientes que afectan a la alimentacion: la edad y la nocturnidad

(Morikawa, Miura y Sasaki, 2008).
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Al-Naimi, Hampton, Richard, Tzung y Morgan (2004) justifican en su estudio que las
consecuencias patologicas del trabajo a turnos tienen una causa multifactorial, pero
existe una mala adaptacion entre los ritmos circadianos enddgenos y los cambios
bruscos de horarios. Los niveles de glucosa en sangre son mas elevados en aquellos
trabajadores que toman una comida durante la noche que cuando la toman de dia; por
esta razon, existe mayor posibilidad de que en los trabajadores nocturnos presenten una
mayor probabilidad de resistencia a la insulina, un mayor riesgo cardiovascular y

obesidad.

Pasqua y Moreno (2004), estudian a 12 trabajadores durante 7 dias en invierno y en
verano, con el fin de comprobar si la estacionalidad, asi como el turno de trabajo influye
en el IMC de los mismos. Los resultados del trabajo no ponen de manifiesto diferencias
significativas entre los grupos de trabajadores seglin los turnos, pero si que se observa

que en invierno los trabajadores incrementan su ingesta calorica.

Un estudio realizado a 93 trabajadores (43 trabajaban de dia y 50 estaban sometidos a
turnos), expone que los trabajadores a turnos comen cuando pueden y no cuando tienen
sensacion de hambre, ademds de que toman mas tentempiés y platos frios que los

trabajadores de dia (Waterhouse, Buckley, Edwards y Reilly, 2003).

Sudo y Ohtsuka (2001) analizan los patrones alimentarios de 137 mujeres de una
industria de fabricacion de ordenadores. Los resultados identifican que las trabajadoras
a turnos tienen peores patrones alimentarios, la mayoria de ellas no toma el desayuno;

sin embargo, el consumo de carbohidratos es mayor en las trabajadoras de dia.
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Tabla 5.-Principales investigaciones relacionadas con los problemas de alimentacion y peso, en trabajadores a turnos: Obesidad e IMC

AUTORES
(Aio)

Ghanbary,
Ashnagar, Habibi,
Nowrouzi y
Ghasemi (2016)

De Souza Palmeira
(2016)

Watson y Watson
(2016)

Sonati, De Martino,
Vilarta, Maciel,
Moreira, Sanchez,
De Martino y Sonati
(2015)
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PAIS

Iran

Brasil

Australia

Brasil

MUESTRA

N=100
militares

N=1198
pilotos

N=10.840
trabajadores

N=284
controladores
aéreos

OBJETIVO

Investigar la
relacion entre el
trabajo por turnos,
IMC y la relacion
cintura-cadera
(RCM) entre el
personal militar.
Averiguar qué
variables son las
responsables  del
sobrepeso y
obesidad en los
pilotos aéreos que
trabajan a turnos.

Conocer qué
factores
predisponen a la
obesidad entre los
trabajadores  del
sector minero
Investigar
caracteristicas de
salud, suefio vy
calidad de vida en
controladores
aéreos expuestos a
trabajo a turnos.

VARIABLES
ESTUDIADAS
IMC

RCM

Trabajo a turnos

Trabajo a turnos
IMC

Calidad y cantidad
de suefio
Tiempo de
ejercicio
Enfermedades
cronicas

IMC

Horas de trabajo
Trabajo a turnos

Trabajo a turnos
Grasa corporal
Calidad de vida
Suefio

Ejercicio

INSTRUMENTOS

Medidas
antropométricas

Work Ability
Index (WAI)
Karolinska Sleep

Questionnaire — KSQ
Cuestionario que no se
reporta en relacion a
las variables objeto de

estudio
Informes médicos

Cuestionario que no se

reporta
Medidas
antropométricas

ANALISIS

Anova
unidireccional
Pearson

Analisis de
regresion

Analisis de
Correlacién

T Student
Chi cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Los resultados de esta
investigacion muestran que el
trabajo por turnos aumenta el
riesgo de sobrepeso y obesidad.

El exceso de peso, segiin dichos
autores, resulta de una serie de
interacciones complejas
derivadas de factores
ocupacionales, del suefio y de la
salud.

Se hallan correlaciones
significativas entre el IMC y las
jornadas prolongadas de trabajo,
el estrés, el consumo de alcohol y
los trastornos de ansiedad y de
depresion.

Se encuentran porcentajes en
peor calidad de vida y mas grasa
corporal, en el grupo de
trabajadores que rota de ocho en
ocho horas, frente al grupo de
trabajadores que rota de seis en
seis horas.



AUTORES (aiio)

Bekkers, Koppes,
Rodenburg, van
Steeg, y Proper
(2015)

Gyorgy
(2012)

Tucker, Marquie. y
Folkard
(2012)

Manenschijin, van
Kruysbergen, De
Jong, Koper.y van
Rossum

(2011)

PAIS

Estados
Unidos

Hungria

Francia

Estados
Unidos

MUESTRA

N=50951
trabajadores

N=481
trabajadores
(234 a turnos y
247 de dia)

N=1.757
trabajadores

N=T2

33
trabajadores a
turnos y 39 sin
turnos)

OBJETIVO

Estudiar la posible
relacion entre
nocturnidad,
trabajo a turnos y
cambios en peso y
habitos de vida.

Analizar las
diferencias entre
turnos de trabajo,
sexo y desarrollo
de obesidad.

Averiguar si el
trabajo a turnos
tiene relacion con
el sindrome
metabolico.

Comparar los
niveles de cortisol
en el pelo del
cuero cabelludo de
los trabajadores a
turnos y  sin
turnos.

VARIABLES
ESTUDIADAS

Trabajo a turnos
IMC

Habitos
alimentarios

IMC

Trabajo a turnos
Actividad diaria
Sexo

Horas de suefio
Consumo de café
y tabaco

Trabajo a turnos
Colesterol
Triglicéridos
Estrés percibido
Calidad del suefio
Consumo de
tabaco y alcohol

Cortisol
IMC
Edad

INSTRUMENTOS

Estudio prospectivo
Medidas
antropométricas

Muestra de sangre
Presion arterial
IMC

Medidas
antropométricas y
analisis clinicos

Muestras de pelo
(cortisol)

Altura

Peso
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ANALISIS

T Student

T Student

Cronbach

T Student
Chi Cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Se observa un cambio de peso
mayor en los trabajadores de
peso normal que rotan frente a
los que siempre trabajan de
noche. No se observan otras
asociaciones de la noche y turno
de trabajo con cambio de peso, ni
en peso normal, ni en sobrepeso,
ni en obesidad.

Las mujeres que van a turnos
presentan un mayor riesgo
cardiometabdlico debido a su
estilo de vida.

El estudio confirma la asociacion
entre el trabajo por turnos y el
sindrome metabolico. La
evolucion del desarrollo de la
enfermedad estd condicionada
por la duracién de la exposicion,
aunque esto solo se examina con
el trabajo por turnos de rotacion.
Los trabajadores a turnos tienen
niveles de cortisol mas altos que
los trabajadores diurnos. Los
niveles elevados de cortisol estan
presentes solo en los trabajadores
por turnos mas jovenes. El IMC
es mayor en los trabajadores por
turnos, mas jovenes.



AUTORES (aiio)

Tanaka, Sakata,
Oishi, Morimoto,
Nakada, Uetani,
Nogawa y
Suwazono
(2010)

Ostry, Radi, Luie. y
La Montagne
(2006)

Ghiasvand,
Heshmat Golpira,
Haghpanah,
Soleimani,
Shoushtarizadeh,
Tavangar, y Larijani
(2006)

Chee, Kandiah,
Khalid,
Shamsuddin,
Jamaluddin, Nordin,
Shuib, y Osman
(2004)

PAIS MUESTRA
N=17.254
trabajadores de
empresa
sidertrgica
japonesa

Japon

N=1.101
obreros

Australia

N=424
trabajadores

Iran

N=1.612
mujeres

Malasia

OBJETIVO
Conocer las
variaciones del
IMC en los
trabajadores a
turnos.

Examinar las
condiciones de
trabajo

psicosociales y el
IMC.

Investigar si el
trabajo por turnos
se asocia con
alteraciones de
lipidos, glucemia
en ayunas y la
hipertension.

Estudiar el estilo
de vida de los
trabajadores a
turnos  asociados
con la obesidad y
el sobrepeso.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Edad
Tiempo a turnos
IMC
Consumo de
alcohol y tabaco y
ejercicio habitual

IMC

Horas de trabajo
Demanda fisica
Tension laboral

IMC, Colesterol
total, HDL-C
medidas después
de doce horas de
ayuno y
Triglicéridos

Actividad fisica
IMC

INSTRUMENTOS

Autorregistro
Medidas
antropométricas

Entrevistas

Cuestionario que no se
reporta
Analitica

Cuestionarios
autoadministrados,
que no se reportan

ANALISIS

Estudio
prospectivo de
14 afios
regresion
logistica
analisis
multivariante
Analisis de
regresion lineal

Chi cuadrado
Prueba exacta
de Fisher

OR

Chi cuadrado
ANOVA
OR

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
La edad y el tiempo que se lleva
trabajando a turnos son variables
que influyen en el IMC, que se
incrementa respecto al inicial en
un 5%, 7,5% y un 10% durante el
periodo de observacion.

No se muestra ninguna relacion
entre tension laboral y el IMC.
En hombres se encuentran
asociaciones  positivas  entre
esfuerzo, demanda psicologica,
horas de trabajo ¢ IMC.

El colesterol alto en sangre y el
nivel total de LDL-C son mas
comunes en los trabajadores a
turnos que en los trabajadores de
dia. Este hallazgo persiste
después del ajuste realizado para
la edad y el tipo de alimentos. El
trabajo a turnos es un factor de
riesgo para los trastornos de
perfil lipidico.

El trabajo a turnos que incluye
noches se asocia
significativamente con el
sobrepeso y es independiente de
la edad de los sujetos. EI
problema de sobrepeso es mas
significativo en el grupo de
mujeres de mas edad.



AUTORES (aiio)

Kalsson, Kutsson,
Lindahl y
Alfredsson
(2004)

Di Lorenzo,
Pergola, Zoccheti,
Léabbate, Basso,
Pannaccuilli,
Cignarelli, Giorgino
y Soleo

(2003)

Parkes

(2002)

Karlsson, Knutsson
y Lindahl
(2001)

PAIS

Suecia

Italia

Reino
Unido

Suecia

MUESTRA

N=1.324
(665
trabajadores
sin turno y 659
a turnos)

N=319
trabajadores

N=1.574
trabajadores

N=27.845
trabajadores

OBJETIVO

Investigar la
relacion entre
factores de riesgo
metabdlicos para
la enfermedad
coronaria y la
diabetes tipo 2.

Conocer los
efectos del trabajo
a turnos sobre el
IMC.

Estudiar la
relacion entre
trabajo a turnos,
IMC y tiempo de
exposicion.
Analizar si el
trabajo a turnos se
asocia con el
sindrome
metabolico y otros
factores de riesgo.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Triglicéridos
HDL-Colesterol
Obesidad
abdominal

IMC

Edad, tiempo que
llevan trabajando,
nivel de glucosa y
lipidos en sangre

Trabajo a turnos
Tiempo de
exposicion
Tabaquismo
IMC

Obesidad
Hipertension
Triglicéridos
Trabajo a turnos
Edad

INSTRUMENTOS

Medidas
antropométricas
Analisis de sangre

Analiticas,
cuestionario

descriptivo que no se

reporta

Cuestionario

autoadministrado, que

no se reporta
Medidas
antropométricas
Muestras de sangre
Cuestionario

autoadministrado, que

no se reporta.
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ANALISIS

T Student

ANOVA

T Student

T Student
Chi cuadrado
Pearson
Regresion
logistica

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
La prevalencia de la
hiperglucemia es similar en los
trabajadores sin turnos y a turnos.
No hay interaccion significativa
entre el trabajo por turnos y la
obesidad abdominal con respecto
a las asociaciones con los
triglicéridos y HDL-colesterol.
Se encuentra una asociacion
significativa entre el trabajo por
turnos y las alteraciones lipidicas.
Los trabajadores a turnos tienen
un IMC mas elevado que los
trabajadores de  dia. Las
diferencias entre ambos grupos
son significativas.

Los trabajadores a turnos, tienen
un IMC mas elevado. El IMC es
mas elevado segun el tiempo de
exposicion de los trabajadores.

La prevalencia de la obesidad es
mas alta entre los trabajadores a
turnos que entre los trabajadores
de dia. La obesidad y los niveles
de triglicéridos persisten como
factores de riesgo haciendo
correcciones por edad y nivel
socioecondmico.



Tabla 6.-Principales investigaciones relacionadas con problemas de alimentacion y peso en trabajadores sanitarios a turnos: obesidad e IMC

AUTORES
(afio)
Horton y
Dawson
(2019)

Nejman y
Gotib
(2017)

Gomez,
Romero,
Vasquez,
Valencia y
Palacio
(2016)
Almajwal
(2016)
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PAIS

EEUU

Varsovia

Colombia

Arabia
Saudi

MUESTRA

N:
enfermeras

N=126
enfermeras

N=200
trabajadores
sanitarios

N=1395
enfermeras

OBJETIVO

Explorar las
experiencias en
relacion a las conductas
alimentarias en el lugar
de trabajo.

Conocer las actitudes
alimentarias de las
enfermeras.

Evaluar la asociacion
entre trabajo a turnos y
sobrepeso u obesidad
en los trabajadores.

Investigar la relacion

entre el estrés, el
trabajo a turnos y los
comportamientos

alimentarios de las
enfermeras no sauditas.

VARIABLES

Turnos de trabajo
Ingesta
Comportamientos
alimentarios

Trabajo a turnos
Comportamientos
alimentarios
Ingesta

IMC
Estrés
Estilo de vida

Habitos
alimentarios
Comer emocional
Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

Entrevistas individuales
Grupos de discusion

Cuestionario disefiado
que no se reporta

Cuestionario
demogréafico de estrés
ocupacional

Indice de masa corporal
Relacion cintura-cadera

DEBQ: cuestionario de
comportamiento
alimentario holandés

ANALISIS

Analisis de
datos

U de Mann
Whitney

OR

T Student
U Mann
Whitney
Regresion
logistica
Shapiro
Wilk Test
OR

Chi
cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
El trabajo a turnos es una barrera
importante para una alimentacion
saludable.

Independientemente del turno, la
dieta diaria contiene rasgos
insaludables en nutriciéon. Sin
embargo, son las enfermeras que
trabajaban a turnos las que mas
comidas se saltan y muestran
actitudes menos sanas hacia la
comida.

No se observa  relacion
significativa entre el sobrepeso y
la obesidad.

Para todos estilos de alimentacion
estudiados, el estrés y el trabajo a
turnos influyen en la cantidad de
alimentos  consumidos.  Las
enfermeras mas  estresadas,
presentan una alimentacion de
tipo restringida y emocional.
Trabajar de noche se asocia
positivamente con una
alimentacion restringida y
emocional.



AUTORES
(afio)

Griep, Bastos,
Mendes da
Fonseca,
Silva-Costa,
Fernandes
Oortela,
Toivanen, y
Rotenberg
(2014)
Smith,
Fritschi, Reid
y Mustard
(2013)

Min-Ju, Hulk-
Hu, Hyun-
Young, Dong-
Ju, Chang-
Hwan, Hea-
Young, Eun-
Young y
Myeong-Chan
(2013)

PAIS

Brasil

Canada

Corea

MUESTRA

N=2.372
enfermeros

N=9.291
enfermeras

N=9.989
enfermeras

OBJETIVO

Determinar la relacion
entre afios de
exposicion al trabajo
nocturno y el IMC en
enfermeras.

Estudiar cambios
significativos del IMC
segun turnos.

Investigar la asociacion
entre el trabajo a turnos
actual y el indice de
masa corporal.

VARIABLES

IMC

Turno de noche
Tiempo
trabajando en
turno de noche

Turno de noche
Turno fijo de dia
Turno mixto
rotativo

IMC

Trabajo a turnos
Tiempo de trabajo
a turnos

IMC

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado
que no se reporta, sobre
datos de
comportamiento,
variables
sociodemograficas y
profesionales, estilo de
vida y salud e IMC

Cuestionario disefiado
que no se reporta en
relacion a los turnos de
trabajo

Cuestionarios
autoadministrados que
no se reportan, en
relacion al consumo de
tabaco, alcohol, habitos
alimentarios, ejercicio,
suefio y turnos de trabajo
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ANALISIS

T Student

T Student

Regresion
logistica
multivariada

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
La asociacion entre tiempo
trabajando de noche e IMC es
significativa tanto en hombres
como en mujeres. Los efectos del
trabajo nocturno en el IMC, son
mayores en los hombres.

Las puntuaciones de IMC son
significativamente mas elevadas
en los turnos rotatorios o en el
turno de noche que en los turnos
fijos de dia.

Hay diferencias en los habitos de
fumar y beber, los habitos
alimentarios, el ejercicio regular,
problemas de suefio y el estado de
salud percibido seglin la duracion
de los turnos de trabajo. La
prevalencia global de sobrepeso
(18,6%) 'y obesidad (7,4%)
aumentan significativamente a
medida que la duracion del
trabajo por turnos se incrementa.
Los participantes que mas tiempo
llevan trabajando a turnos,
muestran mas probabilidades de
tener sobrepeso u obesidad.



AUTORES
(afio)

Zhao
(2012)

Bogossian,
Hepworth,
Leong, Flaws,
Gibbons, K.,
Benefer, C. y
Turner

(2011)

Ruiz de la
Fuente,
Cifuentes,
Segura,
Chovama y
Sahueza
(2010)

Bonet, Moliné,
Olona, Gil,
Les y Bonet
(2009)
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PAIS

Australia,
Nueva
Zelanda y
Reino
Unido

Australia,
Nueva
Zelanda y
Reino
Unido

Chile

Espaiia

MUESTRA

N=2.086
enfermeras y
matronas

N=4.996
enfermeras y
matronas

N=47
funcionarios

N=476
enfermeros
/as

OBJETIVO

Examinar la obesidad y
el sobrepeso entre
sanitarias que van a

distintos  tipos  de
turnos.

Examinar la
prevalencia de

sobrepeso y obesidad y
su  asociacion  con
aspectos
sociodemograficos vy
laborales.

Evaluar el  estado
nutricional, cuantificar
la ingesta nutricional y
analizar posibles
factores de  riesgo
nutricional segun tipos
de turno: permanente y
rotativo.

Estudiar las diferencias
entre los aspectos de
salud y la calidad de
vida de los sanitarios,
en relacion al turno de
trabajo que siguen.

VARIABLES

IMC
Estilo de vida
Tipo de contrato

IMC

Edad

Sexo

Estado civil
Tipo de empleo

Distribucion de la
grasa corporal
Aporte nutricional
Perfil lipidico y
glicemia

Horas de suefio

Salud

Suefio
Condiciones
laborales
Variables
demogréficas

INSTRUMENTOS

Cuestionario que no se
reporta, en relacion al
estilo de vida y turno de
trabajo

Cuestionario que no se
reporta en relacion a las
variables de estudio.

Extraccion sanguinea
Balanza SECA
Cuestionario disefiado
que no se reporta en
relacion al estado
nutricional y los turnos
de trabajo

Cuestionario que no se
reporta, en relacion a la
salud y los problemas de
suefio

ANALISIS

Descriptivo

Chi
cuadrado
T Student

Prueba T
Mann
Whitney
Coeficiente
de Pearson

T Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Los trabajadores a  turnos
rotativos tienen un 1,02% mas de
probabilidad de tener sobrepeso y
obesidad que los trabajadores que
trabajan solamente de dia. El
trabajo nocturno se relaciona con
la obesidad, pero no con el
sobrepeso.
El sobrepeso y la obesidad se
asocian con la edad y el sexo
masculino. Las enfermeras vy
matronas primiparas, y
menopausicas, son mas propensas
al sobrepeso y la obesidad. Las
enfermeras y matronas, a tiempo
parcial tienen menor riesgo de
padecer sobrepeso y obesidad.
La prevalencia de sobrepeso y
obesidad es mayor en el turno de
noche, asi como una correlacion
positiva entre la antigliedad
laboral y el IMC y la antigiiedad
y la grasa corporal.

En el turno de noche se observa
una mayor prevalencia de
trastornos del apetito y varices,
insomnio e interrupciones del
suefio.



AUTORES
(afio)
SATSE,
(2004)

Landstrom,
Knutsson,
Ornkloo,
Lennernids y
Eriksson
(2002)

Kivimaki,
Kuisma,
Virtanen. y
Elvainio .
(2001)

PAIS

Espaiia

Suecia

Finlandia

MUESTRA

N=5000
enfermeras

N=11
enfermeras a
turno de
noche

N=689
enfermeras

OBJETIVO

Conocer como influye
el trabajo a turnos en el
personal de enfermeria.

Estudiar la respuesta de
glucosa, insulina y
triglicéridos en la
ingesta de comida a
diferentes horas del
turno nocturno.

Investigar la asociacion
entre los habitos de
trabajo por turnos y de
salud: tabaquismo,
consumo de alcohol,
actividad fisica y
sobrepeso.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Trastornos
alimentarios
Ansiedad
Ulceras
Calidad del suefio

Ingesta de
nutrientes
Respuesta de
insulina y glucosa
Horas de ingesta

Turno de noche
Consumo de
tabaco y alcohol
Sedentarismo
Actividad fisica y
sobrepeso

INSTRUMENTOS

Cuestionario que no se
reporta en relacion a la
salud mental de los
trabajadores

Muestras de sangre

Diarios de registro
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ANALISIS

Analisis
descriptivo
T Student

ANOVA

T de Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

El trabajo nocturno se asocia a un
incremento  de  alteraciones
psiquiatricas no psicoticas. Existe
un aumento de la bulimia entre
los enfermeros y enfermeras con
mayor exposicion al trabajo
nocturno o rotatorio; asi como
alteraciones gastricas.

El nivel mas alto de insulina es
después de la ingesta de comida a
las 23:30, y el mas bajo después
de la ingesta de las 3:30. La
respuesta de la glucosa muestra el
mismo patréon, debido a estos
resultados, las enfermeras que
trabajan de noche son mas
proclives a sufrir trastornos
metabolicos y cardiovasculares.
Las trabajadoras de noche fuman
mas y tienen mas sobrepeso. Este
problema se agrava conforme los
sujetos de la muestra tienen mas
edad. El consumo de alcohol y
estilo de vida sedentario no
muestra una asociacion
significativa con la nocturnidad.



AUTORES
(afio)
Geliebter
(2000)
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PAIS

Estados
Unidos

MUESTRA

N=285
enfermeras
(36 en turno
de diay 49 en
turno de
tarde)

OBJETIVO

Determinar si el
aumento de peso fue
mas frecuente en los
trabajadores en turnos
de tarde que en
aquellos en los turnos
de dia.

VARIABLES

Cambios de peso
Ingesta de
alimentos
Ejercicio

Suefio

INSTRUMENTOS ANALISIS

Cuestionario que no se T Student
reporta en relacion a la

ingesta, el ejercicio y los

hébitos de suefio de los

trabajadores

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Los trabajadores de turno de
noche presentan ganancia de peso
respecto a los trabajadores de dia.
En los trabajadores de noche, la
ingesta calorica es mayor (aunque
realizan menos comidas y la
ultima comida la realizan mas
tarde que los trabajadores de dia)
y el tiempo de ejercicio menor.
No hay diferencias significativas
en el IMC entre ambos grupos.
Los cambios reportados en la
alimentacion, el ejercicio y el
suefio pueden contribuir al
aumento de peso de los
trabajadores del turno de noche.



Tabla 7.- Principales investigaciones relacionadas con problemas de alimentacion y peso en los trabajadores a turnos: ingesta alimentaria

AUTORES
(afio)

Hulsegge, Boer,

van der Beek,
Verschuren,
Sluijs,
Vermeulen, y
Proper
(2016)

Cain, Filtness,
Phillips y
Anderson
(2015)

Balieiro,
Rossato,
Watherhouse,
Paim, Mota. y
Crispim
(2014)

PAIS

Paises
Bajo

Australia

Brasil

MUESTRA

N=1683
trabajadores
de noche
N=7.173
trabajadores
de dia.

N=16
participantes

N=150
conductores
de autobus
(81
trabajadores
de noche y 69
de dia)

OBJETIVO

Conocer la ingesta
alimentaria en
funcion del turno,
la frecuencia y la
duracion de la
jornada nocturna.

Valorar el impacto
de un turno
nocturno simulado
de noche sobre la
preferencia de
alimentos.

Comparar los
patrones de
consumo
alimentario y
antropometria.

VARIABLES

Numero de veces
que trabajaban por
la noche al mes
Afios que llevaban
trabajando a
turnos

Preferencia
alimentaria
Trabajo a turnos
Cantidad de
alimento
Calorias
consumidas

Trabajo nocturno
Medidas
antropométricas

INSTRUMENTOS

Cuestionarios que no
se reportan,
relacionados con la
ingesta alimentaria

Registro alimentario

Cuestionario de
alimentacion, que no
se reporta

Medidas
antropométricas
Analiticas
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ANALISIS

Multivariante

T Student
ANOVA
Shapiro Will

Regresion

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Se observa una ingesta mas elevada de
lacteos, pescado, carne, cereales,
galletas y pasteles. Los trabajadores de
noche presentan un mayor consumo de
calorias; asimismo los trabajadores con
una mayor frecuencia de trabajo
nocturno presentan un IMC mas
elevado. No se hallan diferencias en
funcion del tiempo trabajando a turnos.
La preferencia por alimentos con alto
contenido en grasa para desayunar es
evidente entre la mayoria de individuos
después del turno nocturno simulado el
81 %), pero no para la condicion de
control (el 31 %). No hay diferencias
en el resto de alimentos estudiados,
pero si que se observan variaciones en
la cantidad total de alimentos o calorias
consumidas.

Los trabajadores nocturnos presentan
una mayor proporcion de ingestas
inadecuadas de grupos de alimentos en
comparacion con los trabajadores de
dia.



AUTORES
(afio)

Morikawa,
Miura. y Sasaki
(2008)

Al-Naimi,
Hampton,
Richard, Tzungy
Morgan

(2004)

Pasqua y
Moreno
(2004)

Waterhouse,
Buckley,
Edwards y
Reilly
(2003)
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PAIS

Japon

Reino
Unido

Brasil

Reino
Unido

MUESTRA

N=2254
trabajadores

Ocho hombres
no obesos

N=28
trabajadores a
turnos

N=093
trabajadores.
(50 dediay
43 a turnos)

OBJETIVO

Evaluar los efectos
del trabajo a turnos
en los nutrientes
ingeridos segun
grupos de edad y
tipo de turno.

Estudiar la
resistencia a la
insulina tras la
ingesta de comidas
diferenciando el
turno.

Verificar los
cambios en la
alimentacion

en verano e
invierno, asi como
el estado
nutricional.
Averiguar por qué
se come, cuando se
come y por qué se
eligen
determinados
alimentos.

VARIABLES
ESTUDIADAS

Edad, historia de
trabajo a turnos,
IMC, altura,
habito de fumar

Nutrientes
ingeridos
Resistencia a la
insulina

Trabajo a turnos

Alimentos
consumidos
Trabajo a turnos
IMC
Estaciones:
invierno-verano

Sensacion de
apetito
Nutrientes
ingeridos

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado
de ingesta alimentaria,

que no se reporta.

Analisis de sangre
Registro de ingesta

Registro de dieta
MC

Cuestionario

ANALISIS

ANOVA
Chi
Cuadrado

ANOVA
Tukey
Kramer

ANOVA
Kruskall-
Wallis

Wilcoxon

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

El total de energia consumida por los
trabajadores que hacian noche, es
mayor que por los trabajadores de dia.
En el grupo de 20 a 29 afios, que
trabaja de noche, consume menos
carne, lacteos y vegetales. El grupo de
trabajadores nocturnos, toma menos
calcio, menos vitamina A y B1, que los
trabajadores de dia. Los trabajadores
mas jovenes son los que menos comen,

porque tienen que invertir mas
esfuerzos en adaptarse al trabajo
nocturno.

Los niveles de glucosa en sangre son
mas elevados en aquellos trabajadores
que toman una comida durante la
noche que cuando la ingieren de dia.

El consumo medido de calorias en 24
horas, es significativamente mayor en
invierno que en verano para los
trabajadores. No hay diferencias
significativas segun el turno de trabajo.

Los trabajadores de turno de noche
varian su ingesta prefiriendo alimentos
frios. Comen segun el tiempo que
disponen para hacerlo, no segin su
sensacion de apetito, a los trabajadores
de dia les sucede igual, pero menores
cantidades.



AUTORES
(afio)

Sudo y Ohtsuna
(2001)

PAIS MUESTRA OBJETIVO

Japon N=137 Conocer la

trabajadoras frecuencia de las

de la industria =~ comidas y
tentempiés.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Numero de
comidas
Ingesta de
tentempiés
Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

Cuestionario

81

ANALISIS

T Student
Descriptiva

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Los patrones alimentarios son mas
adecuados en los trabajadores de dia.
La ingesta de carbohidratos también es
mayor en este grupo. Los trabajadores
de noche se saltan el desayuno.



9. Ingesta alimentaria en los trabajadores sanitarios a turnos.

En la tabla 8, p. 85, se describen las principales investigaciones relacionadas con la
ingesta alimentaria, cantidad, calidad y ritmo en las comidas en el personal sanitario

expuesto a turnos.

En una de las ultimas investigaciones que se han encontrado, se estudia el consumo de
nutrientes en 52 enfermeras que trabajan en turnos de mafana, tarde y noche. El turno
de tarde se asocia con un menor consumo de energia, el turno de la mafiana con un
consumo de carbohidratos mas bajo y el turno nocturno con un menor consumo de

proteinas (Heath, Dorrian .y Coates, 2019).

Los turnos de trabajo influyen en la ingesta alimentaria para determinados grupos de
alimentos, y por tanto, en el peso corporal, segun concluye el estudio realizado por
Seychell y Reeves, en 2017. Dichos autores analizan la ingesta alimentaria y algunas
variables relacionadas con el estilo de vida del personal de enfermeria del hospital
general de Malta. La muestra se divide en dos grupos: las enfermeras que rotan solo de
dia y las enfermeras que trabajan a turnos, también por la noche. Los resultados indican
que aquellos que rotan por la noche consumen mas energia y ademas su dieta es mas
rica en proteinas, grasas y fibra que los que solo trabajan por el dia; sin embargo, estos

ultimos consumen mas tabaco.

Navruz y Bilici (2016) han analizado durante tres dias, la ingesta alimentaria de un
grupo de enfermeras trabajadoras de un hospital de la ciudad de Ankara. 56 enfermeras
no rotan por la noche, pero 54 si. Las trabajadoras han detallado a través de un registro
individual los alimentos que consumen a lo largo del dia resultando que, el grupo de
enfermeras a turnos, realiza una mayor ingesta diaria de calorias, asi como un mayor
consumo de carbohidratos y lipidos; en cambio, las enfermeras que no trabajan por la

noche consumen mas proteinas que sus compafieras.

En una investigacion llevado a cabo en Espafia por Marquez et al. (2015), se estudian
los habitos de vida y diversos aspectos nutricionales en 43 trabajadores sanitarios (30 de
estos trabajaban a turnos de manana, tarde y noche). La mayor parte de los trabajadores

presentan una ingesta de proteinas, lipidos y colesterol ligeramente mas elevada; sin
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embargo, la ingesta de hidratos de carbono se presenta disminuida con respecto a los

valores recomendados por SENC (Sociedad Espafiola de nutricién comunitaria).

En otro estudio también nacional, se analizan durante 7 dias los registros de ingesta
alimentaria, efectuada durante la vigilia, de 15 enfermeras que trabajaban a turnos, y se
compararon, como en el estudio citado anteriormente, con las raciones recomendadas
por SENC. Dichas trabajadoras, superan la ingesta de energia recomendada, asi como la
de proteinas, la de lipidos (se incrementd el consumo de aceite, lacteos, carnes y
pescados) y la de sodio; sin embargo, hay un consumo deficiente de hidratos de carbono

y calcio (Franco et al., 2012).

La alimentacion de los trabajadores nocturnos sufre alteraciones en la calidad, cantidad
y ritmo de las comidas, asi como un mayor consumo de nicotina y estimulantes. Existe
un mayor consumo de bocadillos, tentempiés, bebidas alcohdlicas y gaseosas, dulces y
cafeina, lo que les convierte en poblacion mas proclive a sufrir sobrepeso. La
investigacion de Fernandez Rodriguez (2004) trata de hallar diferencias significativas
entre los trabajadores sometidos a turnos y los que no; aquellos que van a turnos
consumieron mas ternera, huevos, zumos y pastas que el grupo que no trabaja a turnos.
Sin embargo, no se hallan diferencias significativas en cuanto a niveles lipidicos, estado
ponderal ni de actividad fisica entre los trabajadores sometidos a turnos y los que no. La
conclusion del estudio es que el trabajo a turnos en los trabajadores hospitalarios influye

solo parcialmente en los habitos alimentarios de dicho colectivo.

En otro estudio realizado a personal sanitario sobre dieta oral y sin especificar el tipo de
rotacion, se concluye que el aporte caldrico de este colectivo de profesionales de la
salud es adecuado, existiendo un exceso en la ingesta de proteinas, vitamina C, vitamina

B12, 4cido f6lico y yodo con una baja ingesta de vitamina D (Aller de la Fuente, 2003).

La investigacion elaborada desde la Unidad de Suefio de la Mutua de Accidentes de
Zaragoza, sobre el estado de salud de los trabajadores a turnos, confirma que el trabajo a
turnos es un factor de riesgo para la salud, ya que produce trastornos en el suefio, en la
alimentacion y en la vida social de los trabajadores. Dichas patologias se ven mas

marcadas en el sexo femenino, debido a la sobrecarga social y familiar que soportan las
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mujeres. El descuido en los hébitos es la principal via por la que se ve alterada la

alimentacion (Cuartero et al., 2005).
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Tabla 8.-Principales investigaciones relacionadas con problemas en alimentacion y peso en trabajadores sanitarios a turnos: ingesta

alimentaria

AUTORES
(afio)
Heath,
Dorrian .y
Coates
.(2019)

Seychell y
Reeves
(2017)

Navruz y
Bilici
(2016)

PAIS

Australia

Malta

Turquia

MUESTRA

N=52
enfermeras

N=110
enfermeras

N=110
enfermeras
(56 grupo
control y 54

grupo a
turnos)

OBJETIVO

Explorar la
relacion entre el
trabajo por turnos,
el suefo, el estado
de animo y la dieta

Investigar la
ingesta dietética y
el estilo de vida de
las enfermeras que
trabajan turnos en
el hospital general
de Malta.

Averiguar si se dan
o no diferencias
significativas entre
los grupos a
estudio en ingesta
alimentaria.

VARIABLES

Ingesta
dietética;
Trabajo a turnos
Duracidon del
suefio Estrés

Ingesta
alimentaria
Estilo de vida
Trabajo a turnos

Ingesta calorica
Carbohidratos
Lipidos
Proteinas

INSTRUMENTOS

Cuestionario de
variables
sociodemograficas y
laborales.

Monitor de actividad
cerebral

Diarios de comida
Cuestionario de
estado de animo
(Visual Analog
Scales)
Cuestionarios sobre
estilo de vida, que no
se reporta

Medidas
antropométricas
EPIC-

Norfolk FFQ
(Cuestionario de
frecuencia
alimentaria)

Diario de registro de
nutrientes
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ANALISIS

Chi cuadrado
Coeficiente
Beta

Fisher

Chi cuadrado
ANOVA
UNIANOVA
Scheffe

U Mann
Whitney

T Student
Chi cuadrado

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
El trabajo de tarde se asocia con un
menor consumo de energia y niveles
mas  bajos de estrés. En
comparacion con los otros tipos de
turnos, el turno de la mafiana se
relaciona con un consumo mas bajo
de carbohidratos y el turno nocturno
se asocian con un menor consumo
de proteinas.

Las enfermeras a turnos consumen
mucha mads energia en comparacion
a las enfermeras de dia; asimismo
las enfermeras a turnos realizan
comidas con mas proteinas, grasas y
alimentos ricos fibra que las
enfermeras de dia; sin embargo,
estas Ultimas fuman mas.

El grupo que trabaja por la noche,
realiza una mayor ingesta diaria de
calorias, asi como un consumo mas
elevado de carbohidratos y lipidos
que las enfermeras del grupo
control. Estas en cambio ingieren
m4s proteinas.



AUTORES
(aio)

Marquez,
Beato y
Tormo (2015)

Franco, Bravo
Sanchez
Romero,
Rodriguez
Barriga y
Cubero
(2012)

86

PAIS

Espafia

Espafia

MUESTRA

N=37
sanitarios

N=15
mujeres
sanitarias a
turnos

OBJETIVO

Conocer aspectos
nutricionales y
habitos saludables
del personal
sanitario

Estudiar las
raciones diarias
ingeridas por un
grupo de
enfermeras y

compararla con las

raciones diarias
recomendadas
(SENC).

VARIABLES
ESTUDIADAS

Ingesta
alimentaria
Estilo de vida
Trabajo a turnos

Nutrientes
Alimentos

INSTRUMENTOS

Cuestionario de
habitos y estilo de

vida que no se reporta.

Recogida de
parametros
antropométricos

Diario de registro de
nutrientes

ANALISIS

T Student
Test de
Levene

U Mann
Whitney
Anova
Kruskall
Wallis

Test de
Tuckey

Test de
Dunett
Coeficiente de
correlacion de
Pearson
Spearman

T Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Los sujetos con  normopeso
practican mas horas de actividad
fisica, pero son estos los que pasan
mas horas sentados a la semana.

La ingesta es ligeramente superior a
la recomendada en relacion a las
proteinas lipidos y colesterol; en
cambio la ingesta de hidratos de
carbono es inferior.

No se encuentran diferencias en
relacion a los turnos de trabajo.

La ingesta de energia es superior a
la recomendada, asi como la de
proteinas y lipidos ademas de un
alto consumo de raciones diarias de
aceites y grasas, lacteos y carnes y
pescados. La ingesta de hidratos de
carbono es menor a la recomendada,
con un mayor consumo en raciones
de cereales y azucares. La ingesta
de las vitaminas B12, C y K, asi

como sales minerales, son
superiores al doble de las raciones
recomendadas. El colectivo
sometido a  turnos  rotatorios

mantiene una dieta no equilibrada.



AUTORES PAIS
(afio)

Fernandez
Rodriguez

(2004)

Espafia

Aller de
Fuente
(2003)

la Espafa

MUESTRA

N=417
trabajadores
sanitarios. 2
expuestos a
turnos.

N =
médicos
enfermeras

10

51
y

OBJETIVO

Estudiar si el
trabajo a turnos
altera el IMC, los
parametros
lipidicos e influye
en la actividad
fisica.

Determinar el
patrén de ingesta
por via oral en un
grupo de
profesionales de la
salud.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Trabajo a turnos
Parametros
lipidicos
IMC
Actividad fisica

Ingesta
alimentaria

INSTRUMENTOS
Cuestionario de
frecuencia de
consumo de
alimentos, que no se
reporta

Evaluacion
antropométrica
Evaluacion
bioquimica

Diarios de registro de
nutrientes
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ANALISIS

T Student
Chi cuadrado

T Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Los trabajadores a turnos muestran
mayor consumo de proteinas y
lipidos. No se  encuentran
diferencias intergrupales ni en
actividad fisica ni en IMC.

El aporte calorico de este colectivo
es adecuado, existiendo exceso de
proteinas, vitamina C, B12, acido
folico y Yodo. Baja ingesta de
vitamina D.



10. Comportamientos alimentarios de los trabajadores a turnos.

Los estudios analizados hasta la fecha sobre los hédbitos alimentarios y el trabajo a
turnos siguen siendo controvertidos; lo Unico que parece estar claro es que, aquellos
trabajadores que trabajan a turnos, ganan peso y tienen habitos alimentarios

inadecuados.

La investigacion de Waterhouse et al. (2003) confirma que los cambios que se producen
en la alimentacion o en los hébitos alimentarios de los trabajadores a turnos, estan
influenciados por el tiempo disponible que los trabajadores tienen para comer. Sin
embargo, Crispim et al. (2011) opinan a través de los datos obtenidos en su
investigacion que los cambios en los patrones alimentarios de los trabajadores a turnos
estan sujetos a la programacion interna de los mismos (ritmos circadianos). Parece que,
en el turno de noche, los horarios de las comidas de los trabajadores evidentemente se
modifican y se produce un aumento de peso debido a, segin Franco et al. (2012), una

mayor ingesta de alimentos, coincidente con un ritmo metabdlico mas bajo.

El consumo de alimentos en los trabajadores a turnos esta influenciado por sefales
externas como: la disponibilidad de la comida, los horarios que se llevan a cabo en el
hogar por parte del resto de la familia (p.e. el trabajador respeta los horarios de comidas
de su casa y no respeta la sefial de hambre que emite su cerebro -sefiales internas-, por
lo que come cuando estd establecido y no come cuando tiene hambre), o celebraciones
en su entorno social (comidas de empresa, fiestas populares, estaciones del afio, etc.).
También el consumo de alimentos varia si el trabajador come solo, si tiene la comida
preparada o si tiene que prepararla y el tiempo que dispone para ello. La calidad
tampoco es la misma cuando se come fuera de casa (en la empresa, en la cafeteria del
entorno donde trabaja, etc.). Un factor decisivo en la ingesta de los trabajadores a turnos
es la poca prioridad que da la empresa al momento del consumo de la comida, que
puede verse afectado por la disponibilidad de personal y las programaciones de los

turnos (Lowden, et al., 2010; Atkinson, 2008).
Introducidas ambas teorias: comer cuando se puede (Lowden, et al., 2010; Atkinson,

2008; Watherhouse, 2003) o comer cuando se tiene hambre (Crispim, et al., 2011), se

van a detallar los estudios mdas importantes y representativos relacionados con los
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habitos alimentarios de los trabajadores a turnos y del personal sanitario expuesto a

turnos. (Véase tabla 9, p.92).

En Japon, se analizan los habitos alimentarios de 187 empleados del sector industrial,
107 trabajan de dia y 80 a turnos; los resultados muestran que los trabajadores a turnos
se saltan mas comidas y la merienda se realiza dependiendo del turno de trabajo

(Fukumura, Yoshita y Tabata, 2015).

En un matadero de Brasil, se lleva a cabo un estudio sobre una muestra de 1.206
trabajadores que pretende averiguar cémo el trabajo a turnos afecta los habitos
alimentarios de los sujetos. Se encuentra una asociacion entre el trabajo por turnos y los
tipos de comidas. Los trabajadores nocturnos realizan un mayor nimero de comidas al
dia que los trabajadores diurnos, debido a que pasan mas tiempo despiertos que los
trabajadores diurnos, muchos de ellos se saltan el desayuno (la mayoria estan
durmiendo); sin embargo, el consumo de alimentos durante la comida (en muchos casos
bocadillos) y la merienda muestra una mayor incidencia, asi como la ingesta de
tentempiés durante la noche. El tiempo elegido para comer no solo estd determinado
socialmente, los trabajadores a turnos sufren alteraciones en los ritmos circadianos vy,
por ellos es imposible consumir las comidas cuando lo marca su ritmo bioldgico, por lo
que son mas propensos a sufrir alteraciones metabolicas y cambios en el apetito (Da

Silva et al., 2015).

La relaciéon entre el trabajo a turnos y la ganancia de peso, esta clara; pero poco se
conoce del porqué de estos efectos en el incremento del IMC de los trabajadores que
siguen turnos. Con este fin, Barbadoro et al (2013) realizan un estudio transversal
dirigido a 229 trabajadores de dia y a 110 trabajadores a turnos del servicio ferroviario
italiano, a través de un cuestionario autoadministrado y un examen médico. El objetivo
es tratar de averiguar si ademas de los turnos, existen otras variables (como la calidad de
la dieta, la eleccion de alimentos, el consumo de alcohol o la actividad fisica) que
influyen en el aumento de peso. La principal conclusion del estudio es que, la ganancia
de peso se debe a la rotacion de turnos y no a los habitos alimentarios o a la actividad
fisica. Curiosamente, no hay ninguna asociacioén significativa con el resto de las

variables analizadas: ingesta alimentaria o consumo de alcohol (Barbadoro et al., 2013).
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En Espaiia, el tnico estudio publicado en los Gltimos diez afios que trata de conocer los
habitos alimentarios de 301 trabajadores a turnos, es meramente descriptivo. La
diferencia més sobresaliente de los trabajadores a turnos respecto a los trabajadores que
laboran de dia es que los primeros consumen mas tentempiés y pican mas entre horas

(Fernandez Rodriguez, 2009).

11. Comportamientos alimentarios en el personal sanitario que

trabaja a turnos.

Existen distintos estudios enfocados, por una parte, a investigar los hébitos alimentarios
de los trabajadores sanitarios que trabajan a turnos, con el fin de esclarecer las causas
que modifican dichos habitos, y por otra hay estudios publicados que tratan de
determinar medidas preventivas para disminuir la obesidad, la inactividad fisica, los

malos hébitos alimentarios y el abuso de sustancias en los trabajadores a turnos (véase

tabla 10, p.93).

El estudio realizado por Alegret (2012), dirigido a enfermeros/as y auxiliares de
enfermeria, explica como aquellas personas que trabajan de noche, realizan mads
comidas que las que trabajan de mafiana o tarde. Las personas que trabajan a turnos
duermen un poco mas. El consumo de café es més acusado en las personas que
trabajaban en horario fijo. El consumo de pasteles o bolleria, tentempiés y refrescos es
mayor en el turno de noche. En relacion a la practica de ejercicio fisico son los que van

a turnos aquellos que mas ejercicio realizan.

Ferrada, Salomoén, Pina, Lavandaio y Carena (2008), en su investigacion destacan la
elevada prevalencia en la poblacion hospitalaria del tabaquismo, los problemas con el
alcohol, la automedicacion y las alteraciones en la alimentacion, estas ultimas sobre

todo en médicos en formacion.

Araujo (2011), en un estudio descriptivo realizado a enfermeras que pretende conocer
los hébitos alimentarios de los mismos, sefala que el 36% no desayuna nunca y no
sigue las raciones recomendadas por SENC de verduras y hortalizas, legumbres, patatas,
pescado, carnes, arroz y pastas, huevos, dulces, bolleria y refrescos. La mayoria no lleva

a cabo ningun tipo de dieta; por el contrario, el estudio de Diaz Sampedro y sus
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colaboradores sefala que los sanitarios que trabajan a turnos muestran una alimentacion
mas saludable que los que no rotan (Diaz Sampedro, Lopez Maza y Gonzalez-Puente,
2010). En la misma linea, la investigacion llevada a cabo por Yoshizaki et al. (2010),
dirigida a 134 enfermeras y cuidadoras de Japon, trata de conocer el estilo de vida y los
habitos alimentarios de las trabajadoras a turnos en comparacion del resto de sanitarias.
Los autores concluyen que las trabajadoras a turnos consumen mas bebidas dulces y
aperitivos; ademas, se saltan el desayuno o el almuerzo cuando trabajaban de noche,
ademas dicho grupo de investigadores, hallan una correlacion positiva entre los afios

dedicados al trabajo a turnos y el IMC.

Reeves, Newling y Guissane, (2004) han estudiado durante seis dias los habitos
alimentarios de 36 enfermeras. Aquellas que trabajan por la noche, incrementan su peso.
Observan que la ingesta energética, los carbohidratos y el alcohol, es mayor respecto a
las trabajadoras de dia, pero no las grasas. Concluyen que el aumento de peso se debe al
momento y a la disponibilidad de alimentos. Phiri, Draper, Lambert y Kolbr-Alexander
(2014) analizan entre otras variables los habitos alimentarios de 94 enfermeras. Se
investiga tanto aquellas que trabajaban a turnos como aquellas que trabajaban por el dia.
Las enfermeras que trabajan de noche presentan mas problemas de sobrepeso e
hipertension. Todas las enfermeras acusan una mala alimentacion, no solo debido al
poco tiempo que disponen para elaborar una dieta saludable (comprar, cansancio, etc.),
sino también debido a la disponibilidad de alimentos poco saludables y al alto coste de
los alimentos saludables en las cafeterias de los hospitales. El grupo de noche acusa mas
problemas de peso no so6lo por el turno, sino también a causa de una mala alimentacion

originada por su falta de tiempo y por una oferta poco saludable en su centro de trabajo.

El lugar de trabajo y las caracteristicas del mismo tienen una fuerte influencia en el
estado nutricional y el tipo de alimentacion de los trabajadores sanitarios (Matos,
Proenga, y Costa, 2009). El trabajo a turnos provoca estrés, perturba la vida familiar y
social y, ademas, interrumpe los horarios regulares de las comidas (Wong, H., Wong

MC., Wong SY., y Lee, 2010).
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Tabla 9.- Principales investigaciones relacionadas con hébitos alimentarios en trabajadores a turnos

AUTORES PAIS
(afio)
Fukumura,
Yoshita y
Tabata

(2015)

Japon

Da Silva,
Canuto, Henn,
Anselmo,
Block, Pascoal,
Michelin, y
Anselmo.
(2015)

Brasil

Barbadoro, Italia
Santarelli,

Croce, Bracci,
Vincitorio,

Prospero, y

Minelli,

(2013)

Fernandez
Rodriguez,
Sanchez
Villegas, Bello
Lujan, y Serra
Majem

(2009)

Espafia
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MUESTRA

N=187
empleados
(107
trabajadores
dediay80a
turnos)

N=1.206
trabajadores

N=339
trabajadores
del sector
ferroviario
(229
trabajadores
dediay110a
turnos)
N=301
trabajadores a
turnos

OBJETIVO

Conocer el tiempo
de trabajo, tiempo
de suefio y tiempo
de ingesta de
comida, asi como
los habitos
alimenticios de los
trabajadores de una
industria.

Conocer los habitos
alimentarios de los
trabajadores a
turnos.

Conocer la relacion
entre trabajo a
turnos, IMC,
habitos alimentarios
y ejercicio fisico.

Valorar los habitos

nutricionales
durante la semana
laboral segin el

turno de trabajo en
un grupo de
trabajadores.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Trabajo a turnos
Tiempo de
trabajo
Tiempo de suefio
Tiempo de
ingesta
Saltos de comidas
Habitos

Numero de
comidas
Consumo y
trabajo a turnos

Trabajo a turnos
Calidad de la
dieta

Eleccion
alimentaria,
consumo de
alcohol y
ejercicio

Turno de trabajo
Ingesta

Estilo de vida
Deporte
Habitos
alimentarios

INSTRUMENTOS

Cuestionario
autoadministrado que
no se reporta,
relacionado con las
variables a estudio

Cuestionario
autoadministrado, que
no se reporta
relacionado con las
variables a estudio

Cuestionario
autoadministrado que
no se reporta,
relacionado con las
variables a estudio
Examen médico

Cuestionario disefiado
que no se reporta,
relacionado con las
variables a estudio

ANALISIS

T Student
Chi
cuadrado

Regresion
de Posisson
Chi
cuadrado

Chi
cuadrado
Kuder
Richardson
Regresion

Chi
cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Los trabajadores a turnos se saltan
mas comidas, asi como

incrementan el consumo de snacks
cuando trabajaban por la noche.
Los trabajadores que trabajan por la
noche y se saltan las comidas,
presentan un IMC mas elevado que
aquellos que no se saltan comidas y
no trabajan por la noche.

Los hombres mas  jovenes
presentan mas factores de riesgo en
consumo de alimentos. Los
trabajadores nocturnos realizan mas
de tres comidas al dia, las
cantidades ingeridas son mayores
en la comida y la merienda respecto
al otro grupo. Aumenta el consumo
de tentempiés y bocadillos y se
saltan el desayuno.

La rotacion de turnos de trabajo es
un factor de riesgo independiente
para el sobrepeso,
independientemente de los habitos
alimentarios y los niveles de
actividad fisica de los trabajadores.

Un 34% desayuna en casa al
levantarse, y un 76% hace una
comida a media mafana. Existen
pocas diferencias en funcion del
turno. Un 30% de la poblacion cena
un vaso de leche con galletas.



Tabla 10.- Principales investigaciones relacionadas con habitos alimentarios trabajadores sanitarios a turnos

AUTORES PAIS
(Aio)

Phiri, Draper,
Lambert y
Kolbe-
Alexander

(2014)

Sudafrica

Alegret
(2012)

Espaiia

MUESTRA

N=103
enfermeras (94
enfermeras y 9
administrativos
de gestion)

N=97

(74 enfermeras y
23 auxiliares de
enfermeria)

OBJETIVO

Conocer los
problemas de salud,
las prioridades de
salud y las barreras
para un estilo de
vida saludable entre
las enfermeras y el
personal de gestion
hospitalaria.

Estudiar la relacion
entre  trabajo a
turnos, habitos
alimentarios, suefio
y ejercicio fisico.

VARIABLES INSTRUMENTOS
Problemas de
salud

Habitos
alimentarios
Trabajo a turnos

Grupos de discusion
Entrevistas personales

Trabajo a turnos Cuestionario disefiado,

Habitos que no se reporta en
alimentarios relacion a la ingesta y
Ejercicio ejercicio fisico.
Suefio

IMC
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ANALISIS

Analisis
descriptivo

Descriptiva
Chi
cuadrado
ANOVA
Regresion
lineal

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Las enfermeras de turno noche
identifican con  frecuencia el
aumento de peso y la hipertension
como sus principales problemas de
salud. Todas las enfermeras
presentan dolor de espalda y la
exposicion a la tuberculosis, hace
que su entorno sea mas estresante.
Mencionan la falta de tiempo para
preparar comidas saludables debido
a largas horas de trabajo. Asimismo
afirman que el servicio de comida
que se ofrece desde el hospital es
poco saludable.

Las personas que trabajan a turnos
duermen mas. Aquellos que trabajan
de noche realizan un mayor niimero
de comida, pican mas entre horas. El
consumo de café¢ es mas acusado en
las personas que trabajan en horario
fijo. El consumo de pasteles o
bolleria, tentempiés y refrescos es
mayor en el turno de noche. En
relacion a la practica de ejercicio
fisico, los que van a turnos son
aquellos que mas ejercicio realizan.



AUTORES
(afio)

Araujo
(2011)

Diaz
Sampedro,

Lopez-Maza y

Gonzalez-
Puente
(2010)

Yoshizaki,

Tada, Kodama,
Mori, Kobuko,

Hida, Mitani,

Komatsu, Togo

y Kawano
(2010)

Wong, H.,
Wong MC.,
Wong SY. y
Lee A.
(2010)

Reeves,
Newling y
Gissane
(2004)

94

PAIS

Brasil

Espaiia

Japon

Canada

Reino
Unido

MUESTRA

N=139
enfermeras

N=311

trabajadores de

un hospital

N=134
enfermeras y
cuidadoras

N=1378
enfermeras

N=36
enfermeras

OBJETIVO

Conocer los habitos
alimenticios de los
enfermeros y
enfermeras.

Analizar los habitos
alimentarios y la
actividad fisica de
los trabajadores de
un hospital
dependiendo de los
turnos de trabajo.
Conocer los habitos
alimentarios en
relacion a los
turnos de trabajo y
el IMC.

Analizar como los
horarios de trabajo
influyen en los
habitos
alimentarios.
Estudiar los
nutrientes ingeridos
y los habitos
alimentarios en
relacion a turnos.

VARIABLES
ESTUDIADAS

Desayuno
Numero de
comidas
Recomendaciones
SENC

Dieta

Consumo de
alimentos

IMC

Actividad fisica
Turnos de trabajo

Trabajo a turnos
IMC

Comidas
Sustancias
alimenticias

Horarios
alimentacion
IMC

Turnos

Ingesta
alimentaria
IMC

Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado
que no se reporta, en
relaciOn a la ingesta
alimentaria.

Cuestionario que no se
reporta, en relacion a la
ingesta alimentaria y
alcohol

Medidas
antropométricas

Cuestionario
autoadministrado, que
no se reporta en
relacion a la ingesta de
comidas

POS (Cuestionario de
apoyo organizacional
percibido) y DEBQ
(Cuestionario de
conducta alimentaria)
Diario registro
alimentario

Peso

ANALISIS

Chi
cuadrado

Descriptivo

T Student

Regresion
logistica
binaria

F de Fisher

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

El 36% de los trabajadores no
desayuna nunca y tampoco sigue las
raciones recomendadas por SENC
de verduras y hortalizas, legumbres,
patatas, pescado, carnes, arroz y
pastas, huevos, dulces, bolleria y
refrescos.

Se encuentra una alimentacion mas sa;
rotatorio en el consumo de fruta, huev
embutidos, tentempiés y alcohol.

Los trabajadores a turnos cuando van (
el desayuno y/o almuerzo y tienen un |
trabajadoras de dia.

El trabajo a turnos se asocia positivam
habitos e ingesta alimentarios.

Las enfermeras que van por la noche i
debido a que comen cuando pueden y
alimento que tienen disponible.



CAPITULO III. ESTILO DE VIDA EN LOS TRABAJADORES A
TURNOS: SUENO, ACTIVIDAD FiSICA Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS ADICTIVAS.

En el apartado anterior se han expuesto las investigaciones mas importantes
relacionadas con el IMC, los comportamientos y las actitudes andémalos hacia la
comida, el peso y la imagen corporal, habitos alimentarios y la ingesta alimentaria de
los trabajadores a turnos, en general y sanitarios, en particular. En este punto, se va a
realizar una revision bibliografica de las principales investigaciones centradas en el
estilo de vida de los trabajadores a turnos y del personal sanitario que trabaja a turnos
En concreto, aquellas dirigidas a estudiar los problemas de suefio que pueden presentar,
la actividad fisica y sedentaria que realizan y el consumo relacionado con sustancias

adictivas (alcohol tabaco, café, cocaina, hachis...).

12. Problemas de suefio en los trabajadores a turnos.

El suefio es una necesidad humana basica y universal, que se caracteriza por una
actividad fisica minima, niveles variables de conciencia, cambios en los procesos
fisiologicos organicos y disminucion de la respuesta ante estimulos externos. Ejerce
efectos fisiologicos tanto sobre el sistema nervioso como sobre otras estructuras
corporales. Restaura los niveles normales de actividad y el equilibrio normal entre las
partes del sistema nervioso. Es necesario para la sintesis de proteinas, que permite que
se produzcan los procesos de reparacion. El papel del suefio en el bienestar psicologico
se aprecia mejor al constatar el deterioro del funcionamiento mental relacionado con la
privacion de suefio. Las personas que duermen poco tienden a estar irritables, a

concentrarse mal y experimentan dificultades para tomar decisiones.

Hay una gran diversidad de factores que pueden afectar a la hora de conciliar el suefio y
a su calidad. Entre ellos, estan los factores psicologicos, los factores ambientales y los

factores socioculturales y economicos (p.e. trabajo a turnos).
El ser humano funciona y actia en armonia con su reloj bioldgico, los ritmos que marca

dependen de los factores ambientales que rodean al ser humano. Los ritmos circadianos,

tienen una duracidon aproximada de 24 horas y estan regulados por la luz del dia. El
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ciclo sueno-vigilia estd regulado por el ntcleo supraquiasmatico, que regula el reloj
bioldgico interno en funcion de distintos factores enddgenos y ambientales (luz, suefo,

alimentacion, etc.) (Almondes, 2003; citado por De Martino, 2013).

La relacion entre trabajar de noche y calidad de vida es obvia; la nocturnidad laboral
supone una reducciéon de las horas de suefio y modificaciones de los habitos
alimentarios que producen alteraciones de los ritmos circadianos (Sevilla, 2005). Los
problemas de suefio podrian explicar la relaciéon entre el trabajo por turnos y la
disfuncion metabolica y pueden desempeiiar un papel en las disparidades de salud del

trabajador por turnos (Givens et al., 2015).

La tolerancia al trabajo a turnos difiere entre personas, por lo que los efectos sobre el
suefio y otros parametros de salud son distintos. El sexo, la edad, el ser matutino o
vespertino (la preferencia por ir a la cama y levantarse temprano o tarde), el tipo
circadiano (la capacidad para dormir y trabajar en sus ratos libres o no tener capacidad
para superar la somnolencia) y la resistencia (resistencia contra factores de estrés
ambientales) se han relacionado con la forma, asi como el grado, en el cual las personas
toleran el trabajo a turnos (Flo et al., 2013). Los trabajadores que trabajan a turnos,

tienen menos problemas de suefio cuanto menor es su edad (Lowden et al., 2010).

Los trabajadores a turnos se ven obligados a ir contra sus ritmos circadianos naturales,
lo que desencadena trastornos del suefio, patologias en el sistema cardiovascular o
gastrointestinal. Destacan dos sindromes derivados de tal desadaptacion: El sindrome de

desadaptacion al trabajo a turnos agudo y el cronico. (Cuartero et al., 2005).

Cuartero et al., (2005) exponen que el sindrome de desadaptacion al trabajo a turnos

agudo, se caracteriza por:

1. Alteraciones en la esfera del suefio. El suefio pierde calidad y cantidad, se
producen despertares por condicionantes externos y se ven obligados a
realizar un suefio diurno. Los horarios dificultan la recuperacion biologica,
por lo que la fatiga fisica se acumula, los errores en el puesto de trabajo se
incrementan y se producen cambios de humor ocasionando problemas

personales y sociales.
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2. Alteraciones socio-familiares: van en contra de la rutina del resto de su
circulo social, sus relaciones sociales se van debilitando; a causa de esto
aparecen a largo plazo problemas psicologicos y se incrementan las

probabilidades de abandono del puesto de trabajo (p.13).

Siguiendo con Cuartero et al., (2005), en el caso del sindrome de desadaptacion al

trabajo a turnos cronico, las patologias que se presentan en los trabajadores son:

1. Enfermedades de suefio: al no poder reparar la calidad y la cantidad de suefo
perdido, se desencadenan sintomas como: fatiga cronica, ansiedad,
nerviosismo y depresion.

2. Problemas digestivos. Las principales quejas registradas son: alteraciones en
el apetito, digestiones pesadas, hinchazon, flatulencias, incremento de la
acidez y dolor de estomago. A largo plazo pueden desarrollar gastritis
cronica, colitis o ulcera péptica.

3. Patologia cardiocirculatoria. Existen un gran nimero de factores que agravan
el riesgo cardiovascular como el estrés, los habitos alimentarios pocos

saludables, el consumo de bebidas excitantes, consumo de tabaco y alcohol

(p.15).

Las investigaciones mas recientes sugieren que el trabajo a turnos afecta a la calidad y
cantidad de suefio, al estado de 4nimo, asi como al empeoramiento de las relaciones
sociales y familiares del trabajador. El trabajo a turnos y las largas jornadas laborales
aumentan el riesgo de disminucion del rendimiento en el trabajo, la obesidad, las
lesiones, ademas de una amplia gama de enfermedades cronicas. En el caso del personal
sanitario, los errores relacionados con la fatiga, pueden acarrear consecuencias
negativas a terceros, por lo que es muy importante establecer medidas protectoras de la

salud para mejorar la calidad del suefio (Caruso, 2014).

Una investigacion que cuenta con una muestra de 888 trabajadores del sector sanitario y
de otros sectores concluye que los trabajadores a turnos rotatorios y nocturnos duermen
entre cinco y ocho horas menos a la semana que los trabajadores diurnos. El mismo

estudio afirma que cada 15 anos de trabajo de noche se produce un envejecimiento

97



prematuro de cinco afios, ademas de una desincronizacion permanente del trabajador a

los turnos rotatorios (Departamento Salud Laboral CCOO, 2001).

12.1. Relacion entre horas de sueiio y obesidad en los trabajadores a
turnos.

Se ha encontrado una relacion entre horas de suefio y obesidad, siendo los trabajadores
que duermen menos de 5 horas los que tienen mas riesgo de padecer obesidad que
aquellos que duermen entre cinco y siete horas (Ko et al., 2007; Itani et al., 2011). Las
mujeres que duermen menos de cinco horas, muestran mas riesgo de ser obesas (Itani et
al., 2011). Parece que dormir poco incrementa el peso en los trabajadores a turnos. En
una de las ultimas investigaciones publicadas sobre el tema, se realiza un estudio
transversal, dirigido a 1593 trabajadores a turnos, analizando la relacion existente entre
la exposicion al trabajo por turnos y los problemas de suefio entre los trabajadores, asi
como la asociacion de trabajo por turnos con el sobrepeso o diabetes tipo 2 y se estudia
el papel del suefio en la supuesta relacion entre el trabajo por turnos y la mala salud
metabolica. Los resultados ponen de manifiesto que los trabajadores a turnos muestran
mas sobrepeso que los trabajadores de no turnos (83% vs 71% con el IMC >25) y tienen
mas problemas de suefio, tales como sintomas de insomnio (24% vs 16%), falta de
suefio (53% vs 43%), y somnolencia (32% vs 24%). La asociacion entre el trabajo por
turnos y el sobrepeso o diabetes son mas fuertes entre los trabajadores que reportan falta
de sueno, aunque dicha relacion no es estadisticamente significativa. Los trabajadores a
turnos que duermen lo suficiente pueden estar parcialmente protegidos contra las
consecuencias metabolicas adversas del trabajo a turnos (Givens et al., 2015); por el
contrario, la restriccion de suefio provoca la desregulacion del apetito (Franco, et al.,

2012).

12.2. Alimentacion como sincronizadora del reloj circadiano.

En la tabla 11, p. 102, se detallan las investigaciones mas importantes referentes a la

cronobiologia y problemas de suefio de los trabajadores a turnos.

Los trabajadores a turnos tienen mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad por la
falta de suefio y por el acceso a la comida a nivel fisico y social que engloba el trabajo
nocturno (Givens et al., 2015). Existe una relacién evidente entre los horarios de las

comidas y el desarrollo de la obesidad; un horario regular de comidas favorece el orden
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temporal interno del ritmo circadiano, pero las demandas actuales de la sociedad (jez-

lag, trabajo a turnos, horas de estudio, etc.) hacen que los ritmos circadianos se alteren.

Desde el punto de vista fisiologico, una de las principales sefiales de apetito es el
horario de la comida. A veces, comemos en determinados momentos del dia
simplemente porque es la hora de comer, sin sentir verdaderamente apetito, por lo que
es posible que haya una relaciéon causal del horario de la comida en la obesidad

(Garaulet, 2015).

El momento de la ingesta de alimentos es un importante factor regulador de los ritmos
circadianos y del metabolismo. En un estudio con ratones (cuyo ritmo circadiano es
antonimo al nuestro) se ha demostrado que aquellos que comen durante las horas de dia
ganan mas peso que los que lo hacen de noche (Arble, Bass, Laposky, Vitaternal, y

Turek, 2009; citado por Kurose, Hyo, Yabe, y Seino, 2014).

Una investigacion de 12 semanas de duracion senala que los sujetos a los que se les
asigna una alta ingesta de calorias durante el desayuno pierden significativamente mas
peso que aquellos a los que se les asigna un alto consumo de calorias durante la cena
(Jakubowicz, 2013; citado por Garaulet, 2015). El momento de la comida principal del
dia es un factor predictivo para la pérdida de peso. El estudio dirigido a 420 personas
obesas y con sobrepeso durante una intervencion dietética de 20 semanas revela que,
independientemente de las calorias ingeridas, aquellas personas que comen antes de las
tres de la tarde pierden mas kilos, que aquellas que comen después de las tres de la tarde
(Garaulet, 2015). Dichos estudios pueden justificar la ganancia de peso en aquellos

trabajadores a turnos, que tienen que comer cuando pueden y no cuando les apetece.

12.3. Consecuencias de la cronodisrupcion.

La cronobiologia demuestra que la fisiologia de las personas se encuentra en constante
adaptacion a los cambios ciclicos del ambiente, bien sean diarios o estacionales, debido
a la presencia de un reloj bioldgico interno en el hipotalamo que regula y activa las
enzimas y hormonas implicadas en la regulaciéon del metabolismo y de todas las
funciones homeostaticas. Este reloj puede alterarse debido al estilo de vida de las
personas que trabajan de noche que, en general, mantienen una baja actividad fisica

durante el dia e ingesta abundante de comida durante la noche, por lo que promueven la
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obesidad y el sindrome metabdlico. La insulina, el glucagén, la adiponectina, la
corticosterona, la leptina y ghrelina, muestran una oscilacion circadiana que regula el
metabolismo y la homeostasis energética en los tejidos periféricos (Saderi, Escobar y
Salgado-Delgado, 2013). Las alteraciones en el ritmo circadiano derivados de nuestro
estilo de vida actual, incluyendo trabajo por turnos, o las comidas en horarios nocturnos,

se han relacionado con diabetes tipo 2, obesidad y sindrome metabolico (Vieira, 2014).

La calidad del suefio es muy importante, especialmente para los trabajadores sometidos
a turnos de noche. Salvador y Friithbeck (2005), explican que: “la cantidad y la calidad
del suefio pueden orquestar una sinfonia de cambios hormonales que tienen repercusion
en el apetito” (pp. 405-406). Siguiendo a dichos autores, parece claro que las hormonas
ghrelina y leptina, relacionadas con las sensaciones de apetito y saciedad, influyen tanto
en la cantidad de horas como en la calidad del suefio nocturno. Dormir menos de seis
horas se considera perjudicial para la salud, asi como dicha circunstancia favorece la
obesidad y las complicaciones asociadas a esta. Cuando se restringe el suefio, aumentan
los niveles de ghrelina, ademas de promover la retencion de grasas (Penev, 2007).
Asimismo, la privacion de suefio provoca una disminucion de la hormona leptina, que
se encarga de inhibir el apetito y se produce la estimulacion del apetito, por medio del
incremento en los niveles de la hormona ghrelina (Taheri, Lin, Austin, Youngb, y

Mignot, 2004).

Un estudio comparativo entre trabajadores a turnos y diurnos, desvela que en los
trabajadores nocturnos se dan concentraciones significativamente mas bajas de leptina
por las horas de suefio, mostrando asi una posible relacion entre el trabajo a turnos, las
horas de suefio y la disminucién en los niveles de leptina, desencadenando un aumento
del apetito y consecuentemente un incremento del IMC a largo plazo. Ghrelina y
leptina, son hormonas que estan afectadas por el trabajo a turnos y pueden provocar
trastornos alimentarios secundarios, asi como un incremento del IMC (Crispim et al.,

2011).

Comer en el momento en el que el reloj circadiano interno favorece el suefio es un
factor de riesgo para el aumento de peso y la obesidad; sin embargo, poco se sabe
acerca de los mecanismos por los que la desalineacion circadiana conduce a la

desregulacion metabdlica en los seres humanos. En la Universidad de Colorado, se ha
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llevado a cabo un estudio exponiendo a distintas personas a diferentes horarios de
trabajo; las conclusiones sefialan que el trabajo nocturno reduce el gasto energético total
durante el dia, incrementandose por la noche, relaciondndose con un desajuste de los
ritmos circadianos y, por tanto, los trabajadores a turnos tienen mayor riesgo de padecer
obesidad y sobrepeso. Ademas, estos trabajadores queman mas grasa cuando duermen
durante el dia que cuando van en turno de noche y tienen que dormir fuera del mismo
(Wright, McHill, Melanson, Higgins, Connick, Moehlman, y Stothard, 2014). Otra
investigacion realizada en Brasil, con trabajadores a turnos recolectores de basura,
concluye que hay factores no asociados con el trabajo a turnos, que tienen un impacto
significativo en la ingesta: hora del dia, el tiempo desde la ultima comida, la edad y el
IMC. Parece, pues, muy importante considerar los ritmos circadianos como factor de
riesgo porque son los responsables de la ingestion y eleccion de nutrientes (de Assis,

Kupek, Nahas, y Bellisle, 2003).
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Tabla 11.-Principales investigaciones relacionadas con problemas de suefio en trabajadores a turnos

AUTORES
(afio)

Givens,
Malecki,
Peppard, Palta,
Said,
Engelman,
Walsh y Nieto
(2015)

Wright,
McHill,
Melanson,
Higgins,
Connick,
Moehlman y
Stothard (2014)

Garaulet
(2015)

De Assis,
Kupek, Nahas y
Bellisle

(2003)
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PAIS

EEUU

Estados
Unidos

Espafia

Brasil

MUESTRA

N=1.593
trabajadores

N=14
adultos
durante seis
dias

N=460
trabajadores

N=066
trabajadores
a turnos

OBJETIVO
Examinar las
asociaciones del

trabajo a turnos con el
sobrepeso y diabetes
tipo2 y explorar si una
historia de problemas
de suefio media o

modifica estas
asociaciones.
Estudiar los ritmos

circadianos 'y  su
influencia en el peso y
obesidad.

Averiguar si  existe
pérdida de peso en
funcién del horario de
las comidas y de la
cantidad de calorias
ingeridas.

Conocer la ingesta de
nutrientes segun el
turno de trabajo.

VARIABLES

Caracteristicas
del trabajo
Habitos e
historia de
sueno

IMC

Gasto
energético
Peso
Turnos

Comer antes o
después de las
tres de la tarde
Obesidad y
sobrepeso
Pérdida de peso

Turno de
trabajo

IMC, edad
Horay
frecuencia de
las comidas
Nutrientes
Ritmos
circadianos

INSTRUMENTOS

Encuesta de salud de
Wisconsin

Medidas de habitos
de suefio y la
duracion del suefio
Escala de
Somnolencia Epwort.

Diario de
alimentacion
Analisis de sangre
Medidas
antropométricas
Grabaciones de suefio

IMC

Medidas
antropométricas
Registros individuales

Diarios de
alimentacion

ANALISIS

T Student

T Student

T Student

ANOVA

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
La asociacion entre el trabajo por
turnos y el sobrepeso o diabetes son
mas fuertes entre los que reportan la
falta de suefio.

El trabajo en turno de noche reduce
el gasto energético diario total, lo
que representa un mecanismo que
contribuye al aumento de peso no
deseado y a la obesidad.

La pérdida de peso es independiente
de la ingesta de calorias. Parece que
se debe al horario de alimentacion.

El gasto diario de energia es mas
alto en el turno de mafiana. Varios
factores no asociados con cambios
tienen un impacto significativo en la
ingestion: hora del dia, el tiempo
desde la ultima comida, la edad y el
IMC. Los alimentos y la ingesta de
nutrientes se  ven  afectados
considerablemente por turnos.



13. Problemas de suefio en el personal sanitario que trabaja a turnos.

El trabajo a turnos se asocia, como se ha visto, a un aumento del IMC, pero se
desconocen las causas concretas de tal incremento. Parece que la duracion del suefio es
clave en el incremento del IMC. Las investigaciones que a continuacion se detallan
(véase tabla 12, p.105), describen como la calidad y la cantidad del suefio queda
afectada en los profesionales sanitarios que trabajan a turnos, ademds de reflejar en
algunas de ellas que el tiempo de suefio es clave para las variaciones en el peso del

personal sanitario que trabaja a turnos.

Tada et al. (2014) han estudiado a mas de 2.700 enfermeras japonesas, demostrando que
aquellas que trabajan a turnos incrementan su IMC, incremento justificado, por el

amplio consumo de bebidas azucaradas y cortos periodos de suefo.

En una investigacion dirigida a médicos residentes de un hospital de México, se
encuentran importantes asociaciones entre el patron de suefio, la calidad del mismo y el

consumo de sustancias, ansiedad y depresion (Loria, Rocha, y Marquez, 2009).

El personal de enfermeria que trabaja de noche, sufre una desincronizacion de los ritmos
bioldgicos que parece afectar a la calidad y a la cantidad del suefo. En una
investigacion se analizd el sueno de 36 enfermeros/as que el dia anterior habian
trabajado en un horario nocturno, compuesto por una jornada de trabajo entre siete y
doce horas. Dicho andlisis se bas6 en cumplimentacion de autorregistros y medidas
objetivas del patrén de sueflo en laboratorio a través de EEG, EMG y EOG. En general
los sujetos muestran mala calidad del suefio y menor promedio de horas dormidas,

pobre suefio REM y fragmentacion del suefio (De Martino, 2009).

En otro estudio dirigido a 60 enfermeras, que tenia por objeto analizar los cronotipos y
la calidad y cantidad de suefio de estas se deduce que, el trabajo a turnos, la
responsabilidad del mismo, asi como la falta de ejercicio contribuyen a la mala calidad
del sueno. Asimismo, al analizar los cronotipos de los componentes de la muestra, se
observa que las personas tienen la habilidad suficiente para ajustar los horarios de
acuerdo a sus rutinas de trabajo. En cuanto a la cantidad de suefio, las enfermeras

duermen mas horas en sus dias de descanso, lo que demuestra que no tienen el tiempo
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de descanso necesario en los dias que trabajan (De Martino, Abreu, Abreu, Barbosa y
Texeira, 2013). Las rotaciones de turno asi como el trabajo nocturno presentan en las
enfermeras mas problemas de insomnio respecto a aquellas que trabajan en horarios

diurnos (Flo et al, 2013).

El estudio de Bonet et al. (2009), realizado a 476 enfermeras, en el que 328 de los
mismas trabajan siempre en horario diurno y 148 trabajan en turno de noche, trata de
analizar el numero de horas dormidas y otros aspectos relacionados con la calidad del
suefio (insomnio, interrupciones, medicacion, etc.). Los resultados concluyen que las
trabajadoras que trabajan en turno nocturno, duermen menos horas que las que
trabajaban de dia; las primeras duermen una media de 5,1 horas después de su jornada
laboral, mientras que las segundas duermen una media de 7,4 horas. El trabajo nocturno
se asocia a una mayor incidencia de trastornos del sueflo, entre los que destacan el

insomnio e interrupciones del suefio.

Oyane, Pallesen, Moen, Akerstedt, y Bjorvant (2013) pretenden conocer las diferencias
que existen entre tres grupos de enfermeras: que trabajan actualmente de noche, que
actualmente no trabajan de noche, pero han trabajado y aquellas que nunca han
trabajado de noche, respecto a las variables: insomnio, somnolencia, ansiedad y
depresion. Aquellas enfermeras que trabajan de noche actualmente, presentan
significativamente mas problemas de insomnio y somnolencia respecto al grupo de
enfermeras que no ha trabajado nunca de noche, pero no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en el resto de parametros. La frecuencia de turnos de

noche tampoco presenta diferencias significativas entre los grupos.
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Tabla 12.-Principales investigaciones relacionadas con problemas de suefio en trabajadores sanitarios a turnos

AUTORES PAIS MUESTRA
(afio)

Tada, Japon N=2.758
Kawano, (1.179
Maeda, enfermeras
Yoshizaki, diurnos y
Sunami, 1.579
Yokoyama, enfermeras a
Matsumoto, turnos)
Hida,

Komatsu, y

Togo

(2014)

Oyane, Noruega N=2.059
Pallesen, enfermeras y
Moen auxiliares
Akerstedt, y

Bjorvant

(2013)

De Martino, Brasil N=60
Abreu, enfermeras
Barbosa, y

Teixeira

(2013)

OBJETIVO
Estudiar la relacion
entre el horario de

trabajo, IMC y habitos
de estilo de vida.

Investigar las
relaciones  entre el
trabajo  nocturno 'y
ansiedad, depresion,
insomnio, somnolencia
y fatiga entre
enfermeras noruegas.

Evaluar el ciclo suefio /
vigilia en enfermeros/as
a turnos, asi como su
calidad del suefio y
cronotipo.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Sueno

Ingesta
Actividad fisica
Turnos

Horario
nocturno,
Ansiedad
Insomnio
Depresion
Fatiga
Somnolencia

Ciclo suefo-
vigilia

Calidad de suefio
Cronotipo
Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

Cuestionario
autoadministrado, que no
se reporta e relacidn al
suefo, actividad fisica e
ingesta alimentaria.

Cuestionario sobre
variables demograficas,
horario de trabajo,
Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS), Bergen

Insomnia Scale), Escala
de Epworth para la
somnolencia y Fatigue
Questionnaire

Cuestionario sobre el
nimero de turnos de
noche en los Ultimos 12
meses (NNL).

Entrevista
semiestructurada

Horne y Ostberg
Cuestionario (1976) para
el cronotipo y el indice
de Pittsburgh Sleep

Quality (PSQI)
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ANALISIS

Regresion
lineal
multivariables

Regresion
logistica

T Student
Disefio
transversal

Prueba de
Wilcoxon
Pearson

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
Un mayor consumo de
bebidas  endulzadas con
azucar y menor duracion del
suefio se asocian con la
rotacion de turnos de trabajo
y un mayor IMC.

Las enfermeras que trabajan
actualmente de noche,
muestran insomnio y fatiga
cronica, frente al grupo de
enfermeras que no van de
noche ni han trabajado en ese
turno. Las enfermeras con
actual o anterior historia de
turno nocturno, reportan mas
insomnio que, las enfermeras
sin experiencia en turno
nocturno. En cambio, la
ansiedad, la depresion y la
somnolencia no se relacionan
con el trabajo nocturno.

Los resultados sefialan mala
calidad del suefio en
enfermeras con trabajo a
turnos, posiblemente debido
a la falta de deporte y de
cambio de habitos de trabajo.



AUTORES  PAIS
(afio)

Mota, De
Souza,
Rossato,
Silva, Araujo,
Tufik, de
Mello, y
Crispim
(2014)

Brasil

Flo, Pallesen,
Akerstedt
Mageroy
Moen Gronli
Nordhus, y
Bjorvatn
(2013)

Noruega

Loria, Rocha,
y Marquez
(2009)

Espafia
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MUESTRA

N=T72
médicos

(52 mujeres,
20 hombres)

N=1.968
enfermeras
(631 turno
diurno, 1.337
turno
nocturno)

N =56 médicos
residentes

OBJETIVO

Identificar los posibles
efectos negativos de la
ingesta de alimentos,
las variables
antropométricas, y los
patrones metabolicos y
de suefo de los
médicos residentes.
Establecer las
diferencias entre sexos.

Estudiar la relacion
entre las  variables
sociodemograficas 'y
trastornos por trabajo a
turnos.

Determinar el patrén y
la calidad de suefio
predominante en
médicos residentes de
un hospital regional, asi
como su relacién con
ansiedad, depresion y el
consumo de sustancias.

VARIABLES

Tasas
metabolicas,
nutricion, trabajo
a turnos, suefio y
ejercicio

Trastorno por
trabajo a turnos
(TTAT)

Patrén de suefio
Calidad de suefio
Trabajo a turnos
Ansiedad
Depresion
Consumo de
sustancias

INSTRUMENTOS

Cuestionario Baecke
indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh
(PSQI)

Escala de Somnolencia
Epworth; (ESS)
Evaluacion nutricional
Variables
antropométricas
Metabolismo de ayuno.

Bergen Insominia Scale
(BIS)

Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS).

Questionnaire (GSAQ).
Circadian Type.
Inventory (rCTI).

Test de consumo de
alcohol, cafeina y
farmacos

Indice de calidad del
sueflo de Pittsburg
Escala de ansiedad vy
depresion de Goldberg.

ANALISIS

Descriptivo
T Student

Regresion

Observacional
transversal
Chi cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Se observa una alta
frecuencia de los residentes

que tenian sobrepeso u
obesidad. Los  hombres
obtienen valores
significativamente mayores

en IMC que las mujeres. La
mala alimentacion se da en
ambos sexos. En todos los
participantes, se identifica
una alta prevalencia de baja
calidad del suefio 'y
somnolencia diurna excesiva.
Aproximadamente un tercio
de las enfermeras muestra
sintomas  indicativos  de
TTAT. Se encuentra una
asociacion significativa entre
los sintomas de TTAT y el

sexo, la edad, el trabajo
nocturno, el numero de
noches trabajadas, turnos
separados, ansiedad e
insomnio.

Tanto el patron como la
calidad del suefio se

deterioran significativamente
tras iniciar la residencia. El
87% consumen café, el 51%
bebidas alcohdlicas, el 37%
cigarrillos, el 46% mostraron
rasgos de ansiedad y el 37%
de depresion.



AUTORES PAIS MUESTRA | OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS ANALISIS RESULTADOS MAS

(aiio) IMPORTANTES

De Martino Brasil N=36 Verificar la arquitectura =~ Ciclo suefio- Estado general de salud Spearman Identifican en los

(2009) enfermeras del suefio diurno vigilia Diario de suefio Kruskall- trabajadores, un suefio diurno
después del trabajo Calidad de suefio  Autoinformes Wallis con periodos cortos e
nocturno, y las Cronotipo EEG incompletos; también se
caracteristicas del ciclo = Trabajo a turnos =~ EOG constata muchos despertares
de vigilia-suefio en EMG lo que caracteriza la poca
enfermeras de eficacia de sueio.

diferentes turnos.
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14. Actividad fisica en las personas que trabajan a turnos.

La alimentacion es determinante para una Optima salubridad en las personas; por este
medio el individuo recibe la cantidad de, vitaminas, nutrientes, minerales y energia que
necesita para realizar sus actividades diarias. En relacion con la salud, se pueden
identificar una serie de factores considerados como protectores, que contribuyen a que
esta mejore, entre ellos destacan: la alimentacion saludable, la realizacién de actividad
fisica de formar regular, el mantenimiento del peso y el consumo de alcohol de forma

ocasional y moderada (Marquez, Beato, y Tormo, 2015; Ros, 2015).

Asi, el trabajo por turnos plantea dificultades, no s6lo por la pérdida de horas reales de
suefio, sino también porque puede afectar a otros factores relacionados con el estilo de
vida, tales como la ingesta de alimentos, nivel de actividad fisica, y, por lo tanto, los
patrones metabolicos, responsables de los cambios de peso entre los trabajadores (Mota,

De Souza, Rossato, Silva, Araujo, Tufik, de Mello, y Crispim, 2013).

Son evidentes las relaciones existentes entre actividad fisica y descanso, pero para los
trabajadores a turnos es dificil incorporar la actividad fisica en su estilo de vida
(Atkinston, 2008) o de mantener la misma (Geliebter, et al. 2000) y, a consecuencia de
esto, ganan peso (Chee, et al., 2004). En las tablas 13 y 14 (pp. 115 y 118), se exponen
las principales investigaciones relacionadas con la actividad fisica en los trabajadores a

turnos y sanitarios.

La alteracion de los ritmos circadianos en los trabajadores a turnos, influye directamente
en la dieta y en el habito de hacer ejercicio (Persson y Mattersson, 2006). En un estudio
llevado a cabo a 470 conductores, se deduce que, entre los trabajadores nocturnos,
ademds de la poca practica regular de actividad fisica, la ingesta alimentaria se
caracteriza por el alto consumo de cereales y el bajo consumo de hidratos de carbono
simples (Codarin, Moulatlet, Nehme, Ulhoa y Moreno, 2010). En Alemania, se analiza
la actividad fisica de 68 empleados de la policia; durante cinco dias se les indica que
registraran la actividad fisica realizada, asi como los motivos de la misma. Los
resultados concluyen que después de un dia estresante cuando la actividad fisica es muy
necesaria, las personas tienden a participar menos en tal actividad (Sonnentag y Jelden,

2009).
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El equipo de Nabe-Nielsen realiza un estudio longitudinal dirigido a mujeres danesas
que estudian y trabajan en el area de la asistencia social para detallar los habitos de
ejercicio, consumo de tabaco y cambios en el IMC. Parece que las mujeres que trabajan
en el turno de noche fijo son las que mas recaidas tienen en programas de tratamiento
contra el tabaquismo, las que menos se esfuerzan en realizar ejercicio fisico y las que
tienen un IMC mas elevado, frente a aquellas que rotan de dia o a las que rotan mafana,

tarde y noche (Nabe-Nielsen, et al., 2011).

Los horarios de trabajo pueden provocar comportamientos poco saludables y afectar a la
salud de los trabajadores. El equipo de Bushnell, ha analizado 26.442 cuestionarios
recogidos entre 2000 y 2008 respecto a la salubridad de los trabajadores del sector
quimico. Las elevadas tasas de tabaquismo, la falta de ejercicio, el consumo elevado de
alcohol, asi como un IMC >30 kg/m” o una corta duracion del suefio se dan en aquellos
trabajadores que trabajan a turnos rotativos, incluyendo la noche y cuyas jornadas

laborales son mas prolongadas (Bushell, Colombi, Caruso, y Tak, 2010).

Asimismo, el nivel de actividad fisica depende también de las caracteristicas
individuales de los trabajadores por y para el ejercicio (motivacion, habilidades
motoras, etc.), asi como de los factores ambientales (disponibilidad de tiempo, apoyo

social, etc.) (Camdes y Lopes, 2008; citado por Codarin et al., 2010).

El momento en el que se realiza la actividad fisica también es determinante para la
pérdida de peso, la realizacion de la actividad fisica intensa durante la noche no es tan
beneficiosa como la realizada durante la mafiana. Los trabajadores de turno nocturno, al
dormir por la manana, practicarian en ejercicio por la tarde (Rubio Sastre, 2014; citado

por Garaulet, 2015).

Ye, Jeong, Jeon, y Sakong (2013) estudian los habitos de consumo y ejercicio de 254
trabajadoras de una industria de Japdn, encontrando que la tasa de prevalencia del
sindrome metabolico en el grupo total de los sujetos de estudio es de 11,8%; para los
trabajadores diurnos es de 2,8%, y para los trabajadores a turnos del turno de noche es
del 15,3%. La probabilidad de desarrollar sindrome metabodlico es 6,3 veces mayor en
los trabajadores a turnos. El sindrome metabdlico esta asociado con las variables: edad,

habitos de consumo, habitos de ejercicio y el trabajo por turnos.

109



Interesante es el estudio holandés de van Amelsvoort, Jansen y Kant (2006), con el
objeto de conocer el riesgo cardiovascular de los trabajadores a turnos y el consumo de
tabaco. Para ello, se investiga los siguientes habitos: actividad fisica y consumo de
tabaco, ademas de estudiar las variaciones en el IMC durante un afio de trabajo a turnos.
Se llega a la conclusion que la media del IMC de los trabajadores a turnos desciende
durante el primer afio y ademas el consumo de tabaco y la actividad fisica son mayores

en los trabajadores de dia.
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Tabla 13.- Principales investigaciones relacionadas con actividad fisica en trabajadores a turnos

AUTORES
(afio)

Ye, Jeong,
Jeon, Namgu,
y Sakong
(2013)

Nabe-Nielsen,
Quist, Garde,
y Aust

(2011)

Codarin,
Moulatlet,
Nehme,
Ulhoa, y
Moreno
(2010)

Bushnell;
Colombi,
Caruso, y Tak
(2010)

van
Amelsvoort,
Jansen, y
Kant,

(2006)

PAIS

Japon

Dinamarca

Brasil

Canada

Holanda

MUESTRA

N=245
trabajadoras a
turnos

N=16.347
estudiantes que
trabajaban en
asistencia
social

N=470
conductores

N=130.234
trabajadores

N=1396
trabajadores

OBJETIVO

Conocer la
presencia de
sindrome
metabdlico en las
trabajadoras a
turnos de una
industria.
Averiguar los
habitos que siguen
las mujeres
estudiantes que
trabajan en
asistencia social.
Estudiar si el
trabajo a turnos
influye en la
practica de ejercicio
y en la ingesta
alimentaria.

Averiguar si el tipo
de turno, asi como
la duracion de la
jornada afecta al
IMC, ejercicio,
consumo de tabaco
y alcohol.

Estudiar las
variaciones del
IMC, habitos de
gjercicio y consumo
de tabaco.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Trabajo a turnos
Sindrome
metabdlico
Fumar

Habitos
alimentarios
Ejercicio
Trabajo a turnos
Consumo de
tabaco
Actividad fisica
Peso

Alimentos
ingeridos
Turnos
Ejercicio

IMC

Consumo
alcohol

Tabaco
Ejercicio

Horas de suefio
Tipo de
rotacion
Jornada

IMC

Actividad fisica
Consumo de
tabaco

INSTRUMENTOS

Entrevistas
Historial médico

Cuestionarios que no
se reportan en relacion
a la actividad fisica

International Physical
Activity Questionnaire
(IPAQ)

Food frequency
questionnaire (FFQ)

Health Risk
Assessment

Cuestionario
autoadministrado  que
no se reporta, de
actividad fisica
Analitica
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ANALISIS

OR
Regresion

Kruskall
Wallis
Chi
cuadrado
Alfa de
Cronbach
Regresion
logistica

CI 95

Regresion
logistica

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
La tasa de prevalencia del
sindrome metabolico en el grupo
total de los participantes es de
11,8%, para los trabajadores
diurnos es de 2,8%, y para los
trabajadores a turnos del 15,3%.

El turno de trabajo fijo de noche
es el que mas se asocia con malos
habitos de salud e IMC elevado.

Los resultados indican que la
practica de actividades fisicas se
asocia con un alto nivel educativo
y un consumo bajo de alcohol.
Entre los trabajadores nocturnos
destaca la poca actividad fisica
debido a la baja disponibilidad de
tiempo.

En general, los grupos de trabajo
rotativo nocturno, asi como con
jornadas de mayor duracién
muestran un IMC, un consumo de
alcohol y tabaco mas elevados,
menor tiempo de ejercicio y un
tiempo de suefio mas corto.

La media de IMC de los turnos
desciende durante el primer afio,
el consumo de tabaco y Ila
actividad fisica son mayores en
los trabajadores de dia.



15. Actividad fisica en el personal sanitario que trabaja a turnos.

Los estudios sobre actividad fisica en personal sanitario que va a turnos son muy
escasos; la busqueda realizada ha encontrado dos estudios bastante interesantes, por una
parte el estudio de Umana-Machado (2007), que advierte de un mayor incremento del
IMC si no se realiza actividad fisica. Dicha investigacion, se realizo en Costa Rica, a
través de un cuestionario autoadministrado y el registro de las medidas antropométricas
de 44 enfermeras. Los resultados evidencian lo que ya se suponia, que los enfermeros y
las enfermeras, ademds de tener unas condiciones laborales especiales como trabajar a
turnos, horarios atipicos o estrés, tienen mas riesgo de aumentar de peso. Este riesgo es
todavia mas evidente cuando el personal sanitario no realiza ningun tipo de actividad

fisica.

Por otra parte en el afio 2015 el equipo de investigadores espaiioles: Marquez, Beato y
Tormo, analizan los hébitos de vida y diversos aspectos nutricionales en el personal
sanitario de Mérida. Se investiga a 43 trabajadores en activo durante siete dias,
concluyendo que los sujetos con normopeso practican mas horas de actividad fisica que
los sujetos con sobrepeso y obesidad; también se observa que la ingesta de proteinas,
lipidos y colesterol es elevada, mientras que la ingesta de hidratos de carbono se

encuentra por debajo de los valores recomendados.
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Tabla 14.- Principales investigaciones relacionadas con la actividad fisica en trabajadores sanitarios a turnos.

AUTORES
(afio)

Marquez,
Beato y
Tormo
(2015)

Umana-
Machado
(2007)

PAIS

Espaiia

Costa
Rica

MUESTRA

N=43
trabajadores
sanitarios

N=44
enfermeras

OBJETIVO

Estudiar los habitos de
vida y diversos aspectos
nutricionales

Identificar los estilos de

vida intralaborales 'y
extralaborales que
predominan en la
poblacion estudiada;

determinar su condicién
de salud e identificar
factores de riesgo con
mayor aporte segun la
carga de enfermedad.

VARIABLES

Ingesta
alimentaria
Actividad fisica

Comidas diarias
Satisfaccion con
el tiempo diario
para comer
Ejercicio fisico
Estrés
Trastornos del
suefio

IMC

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado
que no se reporta sobre
las variables a estudio

Cuestionario disefiado
que no se reporta sobre
las variables a estudio
Valoracién médica
Antropométrica
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ANALISIS

T de
Student,

U de Mann
Whitney
Anova
Kruskall
Wallis

Analisis
univariado y
bivariado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

La mayor parte del personal estudiado
presenta habitos de vida y alimentacién
saludables.

El riesgo de aumentar el peso corporal
hasta niveles de sobrepeso y obesidad se
relaciona con el ejercicio fisico, el sexo y
la edad. El IMC y el ejercicio potencian
el riesgo. de presentar problemas
cardiovasculares, ya que la probabilidad
de desarrollar hipertension y cardiopatias
se multiplicaba por 5,56 veces para las
personas con un IMC mayor de 25 kg/m’
que no realizan ejercicio, o lo hacen, con
una frecuencia menor a la recomendada
(3 veces por semana).



CAPITULO IV. PSICOPATOLOGIA DE LOS TRABAJADORES A
TURNOS.

Existe una considerable falta de datos epidemioldgicos sobre la prevalencia de los
trastornos psiquiatricos y psicosomaticos entre los trabajadores por turnos (Vogel et al.,
2012); sin embargo, si que hay estudios que centran su atencion en investigar la relacion
existente entre las actividades profesionales, las condiciones de trabajo y la salud mental
de los trabajadores (Stansfeld, 2002). Uno de los aspectos mdas estudiados son las
condiciones de trabajo y de estas, el turno de trabajo se ha determinado como la variable
que mas afecta a la salud y al bienestar de los trabajadores. El turno de noche es el
horario que mas impacto tiene en los empleados (Strazdins, Clemens, Korda, Broom, y
D’Souza, 2006). El suefio ha sido identificado como un indice potencial de los

problemas de salud de los trabajadores por turnos (Courtney, Francis, y Paxton, 2012).

Los trabajadores a turnos a menudo manifiestan quejas en relacion a sus horarios
laborales, que no solo les hace estar mas irritables, ansiosos o deprimidos, sino que
también realizan importantes esfuerzos por conciliar su vida laboral y familiar. El
trabajo a turnos ha sido identificado como un factor de riesgo para varios problemas
médicos, tales como cancer, enfermedades del corazon, trastornos metabolicos, la
depresion y los trastornos de ansiedad, y funciéon reproductiva adversa (Casper y

Rahman, 2014).

Durante las tultimas décadas, el trabajo nocturno se ha asociado a consecuencias
somaticas negativas, pero poco se sabe sobre su impacto en la salud mental (Thun et al.,
2014). Trabajar a turnos, ademds causa importantes cambios de humor, quiza porque el
trabajar por la noche, no s6lo no permite dormir cuando lo marcan los ritmos biologicos
del trabajador, sino que también hace que no se libere la serotonina necesaria para
regular el suefio y promover el buen estado de 4nimo. Los mayores indices de liberacion
de serotonina se producen por la noche mientras las personas duermen. (Aloé, 2002;
citado por De Martino 2009). Ademas, las personas que trabajan por la noche, cuando
duermen durante el dia, tienen pequefios despertares provocados por un suefio poco

reparador (De Martino, Abreu, Barbosa, y Teixeira, 2013).
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Los trabajadores que trabajan por la noche o que han trabajado durante mucho tiempo
en horario nocturno, pierden calidad de suefio, sufren una disminucién de la funcién
cerebral (tienen problemas de memoria, velocidad de procesamiento y capacidad
cognitiva) y son mas propensos a desarrollar enfermedades neurodegenerativas. Al cabo
de cinco afios de haber dejado el trabajo a turnos, vuelven a recuperar la capacidad

cognitiva (Marquie, Tucker, Folkard, Gentil, y Ansiau, 2014).

Estudios recientes, confirman que la ingesta de comida rapida inflamatoria (harinas
blancas, grasas saturadas, bebidas azucaradas y carnes rojas) sobretodo en mujeres,
tienen un riesgo un 41 por 100 mayor de padecer depresion. Se puede corroborar que
determinados comportamientos alimentarios, la ingesta de comida rapida inflamatoria,
la mala higiene del suefio o un exceso de sedentarismo, repercuten en la salud de los

trabajadores (Rojas, 2018).

Ademas del trabajo a turnos, el incremento de horas de trabajo propias del sector
sanitario para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion y que puede
materializarse a través de guardias, desdoblamiento de jornadas o apoyo a determinados
servicios (p.e. urgencias), se ha asociado con niveles elevados de estrés (Maruyama y
Morimoto, 1996). En el momento que el trabajador percibe la posibilidad de poder
reducir las horas de trabajo o poder cambiar de empleo, se reducen los niveles de estrés
y angustia de los empleados (De Raeve, Kant, Jansen, Vasse, y van der Brandt, 2008).
El incremento de las horas de trabajo (entendido este como un incremento significativo
de la jornada normal de ocho horas), provoca ansiedad, insomnio, sintomatologia
somatica (Houston y Allt, 1997) y problemas de salud mental (Marchand, Demers, y
Durand, 2005).

Trabajar en horarios irregulares, en horarios que incluyen la noche, asi como trabajar en
jornadas que incluyan fines de semana, hace que los trabajadores tengan burnout y
obtengan puntuaciones mas elevadas en las escalas de despersonalizacion, cansancio

emocional y reducido logro personal (Jamal, 2004).

En relacion al personal sanitario, la mayor parte de la poblacion investigada es del
colectivo de enfermeria; en estas, el trabajo a turnos rotativos ocasiona mayores

problemas de suefio, que en las enfermeras que trabajaban en un horario de trabajo
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regular (Edell, Kritz, y Bogren, 2002). Asimismo, las enfermeras sometidas a turnos de
noche, presentan mayores niveles de estrés y ansiedad, segliin el estudio de Ohida,
Takemura, Nozaki (2001). Las enfermeras con turnos de 12 horas, muestran mas
ansiedad y problemas emocionales que las que trabajan 8 horas al dia (Iskra-Colec,

Folkard, Marek, y Noworol, 1996).

Dentro de los apartados 16 y 17, se han incluido aquellos estudios cuyo objetivo
principal ha sido investigar la influencia de los turnos en el estado de dnimo de los

trabajadores en general y sanitarios en particular, respectivamente.

16. Estado de animo de los trabajadores a turnos.

Tal y como se ha visto anteriormente, los trabajadores a turnos sufren una alteracion
persistente de los ritmos circadianos; esta alteracion unida al déficit o privacion de
suefio de los trabajadores a turnos, puede causar fatiga cronica, trastornos del estado de
animo, ansiedad y/o depresion, ademds de una mayor ingesta de pastillas para dormir y
tranquilizantes (Costa y Di Milia, 2010). La posible relacion entre el estado de &nimo y
el trabajo a turnos no se ha comenzado a estudiar hasta que las empresas no han hecho
publicas las importantes pérdidas que sufrian a causa de los problemas de salud de sus
trabajadores a turnos. Dicha relacion principalmente se investigado a través de estudios
descriptivos y muy pocas veces se ha profundizado en las posibles causas (Medina y
Sierra, 2004). Una de las ultimas investigaciones publicadas y verdaderamente
preocupante, asocia el trabajo nocturno con una mayor ideacién suicida entre los

trabajadores varones (Kim, Lee, Suh, Ko y Hwang., 2019).

En la tabla 15, p.120, se exponen las investigaciones mas importantes relacionadas con
el estado de 4&nimo depresivo en los trabajadores a turnos: casi todas ellas evidencian

que el bajo estado de 4animo se da con mayor frecuencia en los trabajadores a turnos.

En los Paises Bajos, se lleva a cabo una investigacion, en la que durante 10 afios se
investigan las consecuencias que el trabajo a turnos ocasiona en la salud mental
(concretamente en ansiedad y depresion) de 5.826 trabajadores. A pesar de que el
equipo hipotetizaba que el trabajo a turnos podia agravar la salud mental de los

trabajadores, se concluye que el trabajo a turnos no estd relacionado con tener peor
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salud mental (Norder, Roelen, Biiltmann, y van der Klink, 2015). Estos resultados nada
tienen que ver con los obtenidos en un estudio similar en el que se estudia, durante diez
anos, las quejas depresivas de los trabajadores sujetos a turnos. Aunque los efectos en el
estado de animo de los trabajadores a turnos son insignificantes, si que se observa que
los hombres con bastante antigiiedad trabajando a turnos tienen mas riesgo de
desarrollar depresion, frente a las mujeres y frente a los hombres con menor antigiiedad
laboral; asimismo, encuentran una pequefia probabilidad de desarrollar un estado de
animo deprimido durante un periodo de 10 afios con un riesgo mas alto para los
trabajadores a turno de sexo masculino mayores de 45 anos de edad (Driesen, Jansen,

van Amelsvoort, y Kant, 2011).

En Reino Unido, se lleva a cabo una investigacion longitudinal comprendida entre 1995
y 2005, que examina la correlacion entre la salud mental y el trabajo por turnos, en
relaciéon a las variables: duracién de la exposicion al trabajo por turnos, tipo de
turnicidad turnos (turnos rotativos y de noche) y sexo. Los diferentes tipos de turnos
tuvieron un impacto sobre la salud mental (ansiedad y depresion) y salud general de los
trabajadores, valorada a través del General Health Questionnaire (GHQ) de Goldberg
(1979), dicho impacto varia en funcion del sexo. La salud mental de las mujeres esta
mas afectada adversamente por los turnos variados, mientras que el trabajo nocturno
tiene un mayor impacto negativo en la salud mental de los hombres que han trabajado

de noche maés de cuatro afios (Bara y Arber, 2009).

En relacion al tiempo trabajando a turnos, en otro estudio dirigido a 189 trabajadores de
una refineria de petroleo, también se establece una relacion lineal entre la puntuacion de
depresion y el tiempo que los trabajadores llevan trabajando a turnos, asi como entre el
nivel de estrés y de depresion; ademas, los sintomas depresivos son mas probables entre
aquellos trabajadores que rotan, frente a aquellos trabajadores que siempre trabajan de

noche (Khajehnasiri, Azhondzadeh, Mortazavi, Atlameh, Khavanin y Zamanian, 2014).

Una investigacion dirigida a 8.890 trabajadores de 45 empresas, demuestra que aquellos
trabajadores que rotan mafana, tarde y noche, presentan una mayor prevalencia de
estado de animo deprimido, frente a aquellos que solo trabajan de dia. El estado de
animo deprimido es mayor en los hombres que en las mujeres. En cuanto al numero de

horas trabajadas a la semana, las diferencias respecto al sexo también son evidentes, el
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grupo de hombres que trabaja menos de 26 horas a la semana presenta mas sintomas
depresivos. En el caso de las mujeres, los sintomas se detectan sobre todo cuando
trabajan mas de 40 horas a la semana (Driesen, Jansen, Kant, Mohren, y van
Amelsvoort, 2010). En otro estudio, se encuentra una asociacion entre sintomas
depresivos y horas de trabajo desempefiadas; sin embargo, no se halla asociacion alguna
entre los sintomas depresivos y el trabajo a turnos. La causa principal parece ser la
privacion de sueio, pero no el calendario laboral (Nakata, 2011). Se cree que periodos
prolongados de trabajo, entendidos estos como jornadas laborales superiores a las de
ocho o diez horas, son cruciales para el desarrollo de la depresion mayor. En la
investigacion liderada por Virtanen et al. (2012) se analiza si el tiempo de trabajo diario
influia en el desarrollo de la depresion. Para ello, se realiza un estudio longitudinal
dirigido a 2123 funcionarios britanicos, aquellos que trabajan mas de 11 horas al dia,
muestran un mayor riesgo de desarrollar un episodio de depresion mayor que los que
trabajan una media de 7-8 horas diarias. Curiosamente, variables sociodemograficas,
estilo de vida y factores relacionados con el trabajo no tienen influencia alguna en los

resultados (Virtanen et al., 2012).

Parece que no dormir bien, altera nuestro estado de 4nimo e incrementa la ansiedad. En
los trabajadores que trabajan a turnos y sobre todo en aquellos que trabajan por la
noche, las alteraciones en el suefio ademas de ser el resultado directo del trabajo a

turnos, provocan consecuencias negativas en el estado de &nimo.

El equipo de Kalmbach, Pillai, Cheng, Arnedt, y Drake (2015) quiso estudiar la calidad
del sueno de los trabajadores a turnos de un hospital y como influia esta en el estado de
animo de los trabajadores. Del grupo de trabajadores estudiados, que no tenian
antecedentes relacionados con los trastornos del suefo, se observa que los trabajadores
que trabajan a turnos rotativos, multiplican por cinco las probabilidades de desarrollar
trastorno de trabajo a turnos. Los trabajadores que han sido diagnosticados por dicho
trastorno muestran mas sintomas depresivos y ansiosos que el resto de trabajadores.
Siguiendo esta linea de investigacion, Valieres, Azares, Morea, Lebranca, y Marin
(2014) tratan de analizar el impacto del insomnio en la salud fisica y psicologica de un
grupo de trabajadores que trabajan a turnos, de noche y de dia; los resultados de dicho
estudio concluyen que el insomnio agrava distintos problemas de salud fisica y mental

(depresion y ansiedad) en los trabajadores por turnos y puede afectar su calidad de vida;
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asimismo se encuentra una relacion entre el tiempo trabajado a turnos y los sintomas de

depresion en el caso de los trabajadores que rotan.

Boudreau, Dumont, y Bivin (2013) piensan que la adaptacion al trabajo a turnos
depende de circunstancias individuales. Un estudio dirigido a 15 policias, que trata de
averiguar como la adaptacion circadiana afecta al rendimiento psicomotor, al suefio, al
estado de alerta subjetivo, al estado de animo, asi como a los niveles de melatonina y a
la variabilidad de la frecuencia cardiaca; llega a la conclusién que aquellos sujetos que
tienen mayor facilidad para adaptarse a los cambios horarios, son los que sufren menor
numero de consecuencias para su salud fisica y mental, ademas de rendir mejor en el

trabajo.

Un estudio pionero publicado en Japon por Miki, Kochi, Eguchi et al. (2015) investiga
la relacion existente entre la ingesta de determinados nutrientes y el desarrollo de
sintomas depresivos en 2.006 trabajadores de una empresa. Los resultados son bastante
curiosos, ya que el consumo de distintas sustancias se desliga de la depresion;
concretamente, el consumo de magnesio, calcio, hierro y cinc se asocia con una menor

prevalencia de depresion entre los trabajadores.
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Tabla 15.- Principales investigaciones relacionadas con el estado de 4nimo en trabajadores a turnos.

AUTORES PAIS
(afio)

Norder, Roelen,
Biiltmann, y van
der Klink

(2015)

MUESTRA

N=5.826
trabajadores

Paises
Bajos

Miki, Kochi,
Eguchi,
Kuwahara,
Tsuruoka,
Kurotani, Ito,
Akter, Kashino,
Pham, Kabe,
Kawakami,
Mizoue,. y
Nanri.

(2015)
Kalmbach,
Pillai, Cheng,
Arned y Drake
(2015)

N=2.006
trabajadores

Japon

EEUU N=96

trabajadores
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OBJETIVO

Conocer si el

trabajo a turnos
favorece el
desarrollo de

enfermedad mental.

Averiguar si  la
ingesta de
determinados

nutrientes afecta a
la prevalencia de
depresion en los

trabajadores a
turnos.

Estudiar la
reactividad del
trabajador al

cambio de turno.

VARIABLES

Depresion
Ansiedad
Trabajo a
turnos

Calidad

suefio
Sintomas
depresivos
Ansiedad
Sindrome del
trabajo a
turnos (SWD)

de

INSTRUMENTOS ANALISIS
Noémina de los T Student
trabajadores para Chi
conocer el turno de cuadrado
trabajo Regresion
Registro de base de de Cox
Servicios de  Salud

Ocupacional

Cuestionario de nutrientes = Chi cuadrado
ingeridos T Student
Center for Epidemiologic

Studies Depression — Scale

(CES-D scale)

Caracteristicas T Student

demograficas de los OR
participantes

Ford Insomnia Response

to Stress Test (FIRST)

Quick Inventory

of Depresion

Symptomatology (QIDS)

Beck Anxiety Inventory

(BAI)

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

No existen
diferencias
significativas en la
salud mental entre los
trabajadores que van
a turnos y los que no.

El consumo de hierro,
zinc, magnesio |y
calcio, se asocia a
una menor
prevalencia de
depresion. Los
trabajadores a turnos
muestran mayor
cantidad de sintomas
depresivos.

Los trabajadores que
desarrollan sindrome
de trabajo a turnos,

presentan  sintomas
relacionados con la
ansiedad y la
depresion.



AUTORES PAIS
(afio)

Vallieres,
Azaiez, Moreau,
LeBlanc, y
Marin

(2014)

MUESTRA

N=418
trabajadores

Canada

N=189
trabajadores

Khajehnasiri, Iran
Akhondzadeh,
Mortazavi,

Allameh,

Khavanin y

Zamanian

(2014)

OBJETIVO

Analizar el impacto
del insomnio en la
salud fisica y
psicologica de un
grupo de
trabajadores que
trabajaban a turnos,
de noche y de dia.

Determinar el
grado de depresion
de los trabajadores
de una refineria de
petréleo.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Insomnio
Suefio
Ansiedad
Depresion
Trabajo a
turnos

Tiempo
trabajando a
turnos
Depresion

INSTRUMENTOS ANALISIS
Cuestionario diseiiado Chi
para indagar consumo cuadrado
de alcohol, tabaco y F de
medicacion Fisher
Insomina Severity Index

(ISD)

Pittburgh Sleep Quality

Index (PSQI)

Epworth Slepiness Scale

(ESS)

Pre-Sleep Arousal Scale

(PSAS)

Disfunctional Beliefs

and Attitudes about

Sleep Scale (DBAS-30)
Multidimensional

Fatigue Inventory(MFI)
Health-related quality of

life (SF-12)

Beck Depression

Inventory (BDI-II)

State Trait Anxiety

Inventory(STAI)

Perceived Stress Scale

(PSS)

ANOVA
ANCOVA

Presion arterial

Inventario de depresion de
Beck

Muestra de sangre
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RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
Se encuentra una
relacion lineal entre
la  puntuacion de
depresion y el tiempo
trabajado a turnos
entre los trabajadores
del turno rotatorio.

Entre aquellos
trabajadores que
trabajaban a turnos se
obtienen importantes
niveles de depresion,
asi como una relacion
significativa entre
depresion 'y tiempo
de trabajo a turnos.



AUTORES
(afio)
Boudreau ;
Dumont, y
Boivin
(2013)

Reino
Unido

Virtanen,
Stansfeld,
Fuhrer, Ferrie, y
Kivimaki
(2012)

Paises
Bajos

Driesen, Jansen,
van Amelsvoort,
y Kant
(2011)

Nakata
(2011)

Japon

122

PAIS

EEUU

MUESTRA

N=15
policias

N=2.123
trabajadores

N=28.890
trabajadores
de 45
empresas de
distintos
sectores

N=2.643
empleados

OBJETIVO

Investigar como la
adaptacion
circadiana de
trabajo del turno de
noche afecta el
funcionamiento
psicomotor, el
suefio, el estado de
alerta subjetiva y el
estado de animo,
los niveles de
melatonina y la

frecuencia cardiaca.

Estudiar si el
numero de horas
trabajadas al dia
influye, a largo
plazo, en el
desarrollo de un
episodio depresivo
mayor.

Estudiar si el
trabajo a turnos
afecta al desarrollo
de depresion.

Conocer la relacion
entre horas de
trabajo, suefio y
depresion

VARIABLES
ESTUDIADAS
Turno de noche
Melatonina

Depresion
Horas
trabajadas

Tiempo
trabajando a
turnos,
depresion,
sexo

Jornada laboral
Trabajo a turnos
Sintomas
depresivos

INSTRUMENTOS

Analisis de saliva
Medida de duracion y
calidad del suefio
Tiempo de reaccion
Medida de latencia de
inicio de suefo
Cuestionario disefiado
de estado de animo
subjetivo.
Morningness
Evenningness
Questionnaire (MEQ)

Cuestionario disefiado
No se reporta el
cuestionario de depresion
empleado

No se reporta el
cuestionario de depresion
empleado. Solo se evaliia a
través de una pregunta
dicotomica.

Center for Epidemiologic
Studes depression Scale

ANALISIS

Chi
cuadrado
Regresion
de COX

Chi cuadrado
Regresion
logistica

Regresion de
Cox

T Student
Spearman
ANOVA
OR

Chi cuadrado
T de
Student

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
Los policias que
tienen mayor
facilidad para
adaptarse al turno de
noche, son los que
presentan un mejor
rendimiento, un
mayor estado de
alerta, mejor estado
de é4nimo y suefio
saludables.

Aquellos trabajadores
que llevan una media
de 5,8 afios
trabajados, y que
laboran en jornadas
de 10 a 11 horas
diarias, desarrollan
depresion.

Los trabajadores que
presentan mas
sintomas  depresivos
son los hombres, que
menos horas trabajan
a la semana y que van
a turnos.

La  depresion  se
relaciona con largas
horas de trabajo
realizadas, pero no
con el trabajo a
turnos.



AUTORES
(afio)

Driesen, Janse,
Mohren, van
Amelsvoort, y
Kant

(2010)

Bara y Arber
(2009)

PAIS

Paises
Bajos

Gran
Bretafia

MUESTRA

N=28.890
trabajadores
de 45
empresas de
distintos
sectores

N=09.566
Trabajadores
en general

OBJETIVO

Investigar la
posible influencia
del trabajo a turnos
y el numero de
horas trabajadas
sobre el estado de
animo.

Examinar el
impacto del trabajo
a turnos sobre la
salud mental en la
poblacion.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Numero de
turnos distintos
(1-3-5).

Tipo de
jornada:
parcial,
completa

Tiempo
trabajando a
turnos

Sexo

Tipo de turno

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado
Variables demograficas

y laborales

No se reporta el
cuestionario de depresion
empleado. Solo se evalua a
través de una pregunta
dicotomica.

ANOVA

Encuesta panel de hogares
britanica

Cuestionario de Salud
General (GHQ)
Autoinforme de

ansiedad y depresion

Regresion
logistica
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ANALISIS

Chi cuadrado

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
El estado de animo
depresivo es mayor
en los hombres que
trabajan a turnos que
los que no van a
turnos. En el caso de
las mujeres, aquellas

que tienen cinco
turnos distintos,
muestran mas

sintomas depresivos,
los hombres a jornada
parcial (menos de 26
horas) también
presentan mas
sintomas depresivos.
Los hombres que
llevan mas de cuatro
aflos trabajando de
noche presentan altos
indices en GHQ,
ansiedad y depresion.
En el caso de las
mujeres los puntajes
mas elevados en
ansiedad y depresion
se obtienen a partir de
los dos o tres afios de
trabajar en turnos
rotatorios.



17. Estado de animo en los trabajadores sanitarios a turnos.

Los trabajadores del area sanitaria son uno de los colectivos mas afectados por trabajar
directamente con enfermedades, pacientes y familiares, ya que estan continuamente
tratando de responder a las demandas de los mismos. Ademas, el contexto en el que
ejercen su actividad profesional: riesgo de vida, sobrecarga de trabajo, mala utilizacion
de habilidades médicas, dificultad para aceptar la muerte, el dolor, el ambiente y
rotacion de turnos, son factores que desencadenan depresion (Vargas y Vieira, 2011).
(Ver tabla 16, p.127). Debido a estas circunstancias, los trabajadores sanitarios tienen
mayor riesgo de desarrollar niveles clinicos de depresion, ansiedad y estrés (Courtney et

al., 2012).

Existen distintas investigaciones que enfatizan el desarrollo de diferentes trastornos
psicoldgicos en el personal sanitario sin hacer referencia expresa al trabajo a turnos,
aunque merecen ser consideradas por los instrumentos que utilizan para su valoracion.
Concretamente, la escala DASS-21 es un instrumento fuertemente validado en la
poblacidn clinica. Dicha escala se ha utilizado como instrumento para tratar de conocer
los niveles de ansiedad, depresion y estrés de la poblacion clinica de diversos centros
hospitalarios de Melbourne. Los resultados corroboran que la poblacion sanitaria
muestra niveles significativamente mas altos de depresion, ansiedad y estrés respecto a
la poblacion no sanitaria, asi como una pobre calidad del suefio. En relacion al sexo,
tampoco se detectan diferencias significativas en los niveles de depresion (Courtney,

Francis y, Paxton, 2010).

Una investigacion llevada a cabo en Reino Unido, dirigida a 574 sanitarios de
emergencias sanitarias, trata de conocer los distintos sintomas clinicos experimentados
por los trabajadores sanitarios de emergencias. Los resultados hallan que el 10% de los
sanitarios presentan sintomas clinicos de depresion y el 22% reporta sintomas de
ansiedad. No existen diferencias entre hombres y mujeres, lo que indica que el tipo de
trabajo es el causante de tales sintomas (Bennet, Williams, Page, Hood, y Woollard,

2004).

En el estudio de Chang, Tseng y Chiou (2014) se concluyen que la prevalencia de la

depresion en las enfermeras a turnos es del 15%, y en algunos casos puede llegar al
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23%. La depresion es una de las principales causas de la mala calidad del suefio y es un
obstaculo para superar la fatiga cronica de las enfermeras afectadas por el trabajo a
turnos. Estos autores analizaron los sintomas depresivos a través de la Escala de
Depresion de Beck, ademas de una analitica que pretendia comprobar los niveles de
ferritina y IL-6 (marcadores importantes para el inicio de la depresion) de 90 enfermeras
de UCI que trabajaban a turnos. Los resultados exponen que aquellas enfermeras que
trabajaban por la noche tienen niveles de depresion significativamente mas elevados que
las enfermeras que no trabajan de noche, ademas de tener unos niveles mas altos de
ferritina y IL-6. El trabajo a turnos incrementa la severidad de los sintomas depresivos.
El estudio de Young Lee, Sum Kim, Kim, Lee, y Kim (2015), dirigido a 9.789
enfermeras, demuestra que aquellas que trabajan a turnos tienen mayores probabilidades

de sufrir depresion.

En EEUU, se analizan las consecuencias que tiene el trabajo a turnos y la carga de
horario laboral en 473 auxiliares de clinica a domicilio, muestra que aquellas que
trabajan mas de 50 horas a la semana y doblan turnos a la semana, tienen mayor
probabilidad de sufrir depresion (Geiger-Brown, Muntaner, Lipscomb, y Trinkoff,
2004).

Un estudio llevado a cabo con 150 enfermeros/as demuestra que el 35% de ellos
informa de sintomas moderados de depresion. Los sintomas depresivos correlacionan
positivamente con el estrés en el trabajo, los trastornos del suefio y otros trastornos

somaticos (Welsh, 2009).

El desarrollo de la depresion puede estar determinado por la tolerancia que los
trabajadores tienen del trabajo a turnos; dicho de otra forma, existen variables
amortiguadoras que hacen que el trabajo a turnos no influya negativamente en el estado
de animo de los trabajadores. En el afio 2015, un estudio coreano liderado por Jung y
Lee, trata de medir la tolerancia al trabajo por turnos a través de las variables: insomnio,
fatiga y depresion. Para ello, se disefla un cuestionario que indagaba sobre datos
demogréficos (edad y numero de hijos), laborales (matutinidad-vespertinidad),
psicoldgicos (autoestima), psicosociales (apoyo social y estrés laboral), el estilo de vida
(consumo de alcohol, actividad fisica e IMC) y condiciones de trabajo (nimero de

turnos de noche y horas de trabajo). Todas las variables analizadas tienen relaciones
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significativas con la tolerancia, salvo el nimero de hijos, el IMC y el numero de horas
trabajadas. Antunes, Jornada, Ramalho, e Hidalgo (2010) analizan las relaciones entre
trabajo a turnos con el IMC, la circunferencia de la cintura, el cronotipo y los sintomas
depresivos de un grupo de 27 enfermeros/as. Se observan diferencias significativas entre
el grupo de trabajadores a turnos y el grupo de trabajadores de dia en el IMC y la
circunferencia de la cintura, siendo estos mayores entre los enfermeros y enfermeras
que trabajan de noche; sin embargo, no hay diferencias entre ambos grupos en relacion

a los sintomas depresivos.

Otros estudios tratan de manipular la luz para que los ritmos circadianos de los
trabajadores nocturnos no lleven a problemas de insomnio, depresion y ansiedad
(Huang, Tsai, Chen y Hsu, 2013). Dicho estudio investiga durante dos semanas, si la
exposicion a la luz brillante durante la primera mitad del turno de noche combinada con
una atenuacion de la luz de la mafiana, es eficaz para mejorar los problemas de suefio en
enfermeras que trabajan a turnos y sufren insomnio cronico. Tras el tratamiento hay

mejoras significativas en las puntuaciones de insomnio, depresion y ansiedad.
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Tabla 16.- Principales investigaciones relacionadas con el estado de &nimo en trabajadores sanitarios a turnos

AUTORES
(aio)

Jung y Lee
(2015)

Young Lee,
Sun Kim,
Kim, Lee, y
Kim

(2015)

Chang,
Tseng, y
Chiou
(2014)
Huang, Tsai,
Chen, y Hsu
(2013)

PAIS

Corea
del Sur

Corea
del Sur

China

Taiwan

MUESTRA

N=660
enfermeras

N=9.789
enfermeras

N=90
enfermeras de
UCI

N=92
enfermeras

OBJETIVO

Estudiar las variables
amortiguadoras para la
tolerancia del trabajo a
turnos.

Determinar la
prevalencia de la
depresion y la relacion
entre el trabajo por
turnos y la gravedad
de la depresion entre
las enfermeras en
Corea del Sur.
Conocer las causas de
la depresion en las
enfermeras que
trabajan a turnos.
Investigar si la
exposicion a la luz
brillante era eficaz
para mejorar los
problemas de suefio en
enfermeras que
trabajaban a turnos

VARIABLES
ESTUDIADAS
Hijos

Estado civil, IMC,
Horas, turnos,
autoestima,
cronotipo, edad,
apoyo social,
actividad fisica,
consumo de alcohol
Trabajo a turnos
Depresion

Trabajo a turnos
Depresion

Insomnio

Luz solar
Ansiedad
Depresion
Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

Beck Depression
Inventory (BDI)

Beck Depression
Inventory (BDI)

Muestras de sangre
Beck Depression
Inventory (BDI)

Indice de Severidad
de Insomnio (ISI)
Hospital Anxiety
Depression Scale
(HADS)
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ANALISIS

T Student
Spearman

Spearman
Regresion
multivariable

T Student

T Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

El nimero de hijos, el IMC vy el
numero de horas trabajadas, son las
unicas variables estudiadas que no
influyen en la tolerancia del trabajo
a turnos.

Las enfermeras que trabajan a turnos
tienen mayor probabilidad de
experimentar sintomas depresivos
graves.

Las enfermeras de turno de noche
muestran niveles de depresion mas
elevados que las de dia.

Después del tratamiento el grupo
experimental, muestra  mejoras
significativas en la puntuacion ISI y
HADS en comparacion con el grupo
control.
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AUTORES PAIS MUESTRA
(afio)

Courtney, Australia N=342
Francis, y sanitarios
Paxton

(2010)

Antunes, Brasil N=27
Jornada, enfermeros /as
Ramalgho y

Hidalgo

(2010)

Weiser EEUU N=150
(2009) enfermeras

OBJETIVO

Analizar la calidad del

suefio y la salud
mental en los
trabajadores

paramédicos a turnos.

Analizar la relacion
trabajo a turnos, IMC
y sintomas depresivos.

Averiguar los
predictores de
depresion en  las
enfermeras.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Depresion
Ansiedad
Sueno

Trabajo a turnos
MC

Circunferencia
cintura

Cronotipo

Sintomas depresivos

Sintomas de
depresion
Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

DASS-21
Pruebas de resistencia
Autoinformes

Medidas
antropométricas

Self Report
Questionnaire (SRQ-
20)

Beck Depression
Inventory (BDI)
Morningness-
Eveningness
Questionnaire (MEQ)
Nursing Stress Scale
Health
Questionnaire-15
Centro de Estudios
Epidemiologicos
Depression Scale

ANALISIS

T Student
Regresion
lineal

T Student,
Chi cuadrado

Pearson
T Student
Chi cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
La poblacion a estudio sefiala
mayores niveles de depresion, asi
como una calidad empobrecida del
suefio y respecto a la poblacion
normal.

Resulta un  IMC y  una
circunferencia mayor, en el caso de
enfermeros/as que trabajan de
noche. No hay diferencias entre
ambos grupos en relacion a los
sintomas depresivos.

La fatiga o la falta de energia (43%),
el dolor en las extremidades o en las
articulaciones (30%), la dificultad
para dormir (29%), el dolor de
espalda (28%), y los dolores de
cabeza (18%) son las quejas
somaticas primarias. Los sintomas
depresivos correlacionan
positivamente con los sintomas
somaticos, el estrés ocupacional y
problemas de suefio.



AUTORES
(afio)
Geiger-
Brown,
Muntaner,
Lipscomb, y
Trinkoff
(2004)

Bennett,
Williams,
Page, Hood,
y Woollard
(2004)

PAIS

EEUU

UK

MUESTRA

N=473

auxiliares
clinicos a
domicilio

N=380
paramédicos y
194 técnicos
de
emergencias

OBJETIVO

Conocer la relacion
entre las variables de

programacion
exigentes e
indicadores de salud
mental: depresion,
ansiedad y
somatizacion.

Estudiar la prevalencia
de estrés
postraumatico,

depresion y ansiedad
en una muestra de

personal de
ambulancias de
emergencias.

VARIABLES

ESTUDIADAS
Trabajo a turnos
Horas de trabajo a la
semana
Turnos dobles
Ansiedad, depresion
y somatizacion

Horarios

Estrés postraumatico
Ansiedad

Depresion

INSTRUMENTOS ANALISIS

Correlacion
bivariada

Cuestionario de
depresion R CESD

Hospital Anxiety and = Chi cuadrado
Depression Scale

(HADS)

Postthraumatic

Diagnostic Scale

(PDS)
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RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Dos o mas turnos dobles, trabajar de
6 a 7 dias a la semana se asocian,
con una mayor depresion |y
somatizacion. Las probabilidades de
sufrir depresion se incrementan
cuatro veces mas cuando se trabaja
mas de 50 horas a la semana, y se
dobla de turno.

En relacion al estrés postraumatico,
los hombres tienen una mayor tasa
de prevalencia que las mujeres. Casi
el 10% de los participantes
informaron niveles clinicos de
depresion y un 22% de ansiedad
segun la escala HADS. No hay
diferencias de sexo en los niveles de
ansiedad o depresion reportados.



En los apartados 18 y 19 que se presentan a continuacion, se exponen aquellos estudios
cuyo objetivo principal ha sido la influencia de los turnos en la ansiedad de los

trabajadores en general y sanitarios en particular, respectivamente.

18. Ansiedad en los trabajadores a turnos

Cada vez hay mads investigaciones que demuestran que el trabajo a turnos provoca
importantes consecuencias a nivel cardiovascular y metabolico; dichos efectos estan
provocados principalmente por la falta de suefio cronica y por la alteracion de los ritmos
circadianos de los trabajadores. En cambio, las evidencias que existen sobre el impacto
en la salud mental de los trabajadores son minimas. (Carrillo y Becerra, 2013) (Véase,
tabla 17, p.132). Dichos autores investigan si el trabajo a turnos afecta a la salud mental,
para ello analizan por medio de distintos cuestionarios de Salud Mental, las diferencias
existentes en ansiedad y depresion de 136 trabajadores hospitalarios, unos rotan y otros
trabajan de dia. Tal y como hipotetizan, aquellos trabajadores que trabajan a turnos,
incluida la noche, muestran puntuaciones significativamente mas elevadas en las

variables evaluadas.

Bannay y Tamakoshi (2014), realizan un meta-analisis, sobre distintas investigaciones
cientificas que estudian la relacion entre los horarios de trabajo y las distintas
consecuencias negativas que dichos horarios provocan. Se identifican un total de 36
estudios (tanto de cohorte prospectivo como transversales). Del andlisis de ellos, se
concluye que largas jornadas laborales provocan graves afecciones en la salud de los
trabajadores, destacan: enfermedades circulatorias, diabetes mellitus, sindrome

metabolico, estado de animo depresivo, ansiedad y trastornos del suefio.

Por otra parte, existen distintas variables que explican como trabajadores que trabajan a
turnos, soportan mejor que otros las rotaciones laborales. Dichos factores son: la edad,
el sexo, el tiempo que se lleva trabajando a turnos, el numero de hijos, el estado civil,
rasgos de personalidad, higiene del suefio, cronotipos, entre otros (Costa, 1996). En
Brasil, se realiza un estudio para averiguar si existen diferencias significativas en los
niveles de ansiedad y estrés de 239 trabajadores de una industria petroquimica que
trabajan a turnos rotativos y en turno fijo. El trabajo a turnos muestra unos niveles mas

altos de ansiedad estado-rasgo; sin embargo, no se aprecian diferencias significativas en
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los niveles de estrés (Almondes y Araujo, 2009). En Nueva Zelanda, una investigacion
dirigida a 86 policias, trata de estudiar qué variables amortiguan las consecuencias del
trabajo a turnos. Se divide a la muestra en dos grupos, aquellos policias que trabajan de
noche y los que rotan. La tolerancia al turno de noche estd compuesta por cuatro
dimensiones: salud somatica, calidad del suefio, necesidad de suefio y flexibilidad,
mientras que la tolerancia a los turnos rotativos estd formada por los factores:
flexibilidad, fatiga, salud somdtica. En ambos grupos, la ansiedad se determina como la
variable mas influyente en la tolerancia del trabajo a turnos (Tamagawa, Lobb, y Booth,

2007).

131



Tabla 17- Principales investigaciones relacionadas con la ansiedad en trabajadores a turnos

AUTORES PAIS
(afio)
Carrillo y Chile
Becerra
(2013)

Almondes y Brasil
Araujo
(2009)

Nueva
y Zelanda

Tamagawa,
Loob
Booth
(2007)

132

MUESTRA
N = 136
trabajadores
N = 239
trabajadores
industria

petroquimica
N = 89
policias

OBJETIVO

Analizar como el
trabajo a turnos afecta
a la salud mental de los
trabajadores de un
centro hospitalario.

Estudiar las diferencias
en ansiedad y estrés de
los trabajadores de una
industria petroquimica
segun los turnos de
trabajo.

Conocer las variables
que estan relacionadas
con la tolerancia al
trabajo a turnos, tanto
para aquellos que
trabajan solamente de
noche, como de
aquellos que trabajan
en los tres turnos.

VARIABLES
ESTUDIADAS

Ansiedad
Depresion
Trabajo a turnos.

Ansiedad estado-rasgo
Estrés
Trabajo a turnos

Ansiedad, control
emocional, positivo,
afecto negativo, quejas
de salud, calidad del
suefio, dificultades en la
vida social y doméstica y
percepciones sobre el
trabajo por turnos.

INSTRUMENTOS

Cuestionario de Berlin
(BQ), Escala de
Depresion (ADS), Indice
de Calidad del Sueno de

Pittsburgh (PSQI).
Sindrome de apnea
obstructiva del suefo
(SAOS).

Inventario ansiedad

estado rasgo
Inventario de estrés para
adultos.

Cuestionario disenado
que no se reporta en
relacion a las variables
estudiadas.

ANALISIS

ANOVA

T Student
ANOVA

T Student
Shapiro-
Wilk
Kaiser

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Los trabajadores que
trabajan a turnos,
muestran mayores
indices de ansiedad y
depresion que los
trabajadores de dia.

Los trabajadores a turnos

obtienen  puntuaciones
mas elevadas en
ansiedad-rasgo. En

relacion al estrés no hay
diferencias significativas
Tanto en el turno de
noche como en los turnos
rotativos, la ansiedad es
el factor mas potente que
influye en la tolerancia al
trabajo a turnos.



19. Ansiedad en los trabajadores sanitarios a turnos.

La mayor parte de las investigaciones enfocadas (ver tabla 18, p.134) a los trabajadores
sanitarios, centran su trabajo en el personal de enfermeria, el cual presenta mayores
tasas de prevalencia en las puntuaciones de ansiedad y somatizacion que la poblacién
general (Ardekani, Kakooei, Ayattollahi, Choobineh y Seraj, 2008). Asi lo demuestran,
también, los resultados del cuestionario de salud general (GHQ), dirigido al personal de
enfermeria que indica que casi el 40% de las enfermeras ha experimentado angustia

psicoldgica en su lugar de trabajo (Lam, 2002).

En Espaiia, se ha llevado a cabo a cabo una investigacion dirigida a 140 enfermeras, que
trata de estudiar el nivel de ansiedad que sufren las trabajadoras que trabajaban a turnos,
frente a los que no. Los resultados indican que no existen diferencias significativas en
ansiedad laboral o peor salud psicolédgica en funcion del turno en el que se trabaja, pero
si que se detecta el riesgo de este colectivo para padecer alta ansiedad conforme

aumentan los afios de servicio (Lizarte, Montero, Peral, y Postigo, 2012).

El turno de noche también parece causar sintomas de ansiedad; dicha premisa se
comprueba en un estudio comparativo entre enfermeras que trabajaban de noche y
enfermeras que trabajaban de dia. Las enfermeras que trabajaban de noche muestran
puntuaciones significativamente mas altas respecto a las que trabajaban de dia, en
somatizacion, sintomas obsesivo-compulsivos, sensibilidad interpersonal, ansiedad y

sintomas paranoides (Selvi, Ozdemir, Aydin, y Besiroglu, 2010).

Trabajar de noche es perjudicial para la salud, pero ademas esta demostrado que cuando
los trabajadores que siempre van de noche cambian su trabajo al dia durante un periodo
de tiempo prolongado los sintomas de ansiedad y depresion mejoran. En Noruega, se
realiza un estudio longitudinal de dos afios a 633 enfermeras, que trabajan en turnos
rotativos de dia y noche, resultando que cuando las trabajadoras han trabajado en el
turno de noche y cambian al turno de dia, los sintomas de depresion y ansiedad mejoran

(Thun, et al., 2014).
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Tabla  18.-  Principales investigaciones relacionadas con la  ansiedad en
AUTORES PAIS MUESTRA OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS
(afio)
Thun, Noruega N =633 Estudiar como afectan Cambio de Anxiety and
Bjorvatn, enfermeras las distintas tipologias turnos Depression Scale
Torsheim, de horarios a los valores = Ansiedad
Moen, basales de la ansiedady =~ Depresion
Mageroy. y los sintomas depresivos.
Pallesen
(2014)
Lizarte, Espafia = N=140 Analizar el efecto que Trabajo a Inventario de
Montero, enfermeros/as | tiene el turno rotatorio turnos ansiedad de Beck
Peral y sobre la ansiedad y la Ansiedad Cuestionario de salud
Postigo salud psicologica Salud general de Goldberg
(2012) autopercibida del psicologica (GHQ-28)
personal sanitario de autopercibida
enfermeria, frente a
aquellos profesionales
de la misma categoria
que tienen un turno fijo.
Selvi, Turquia N=42 Evaluar los sintomas de ~ Turno Symptom Checklist-
Ozdemir; psicopatologia nocturno 90-R (SCL-90-R) y
Aydin'y provocada por el trabajo = Calidad de Short Form 36 (SF-
Besiroglu por turnos y evaluar su vida 36)
(2010) impacto en la calidad de
Ardekani etal = Iran N=1195 Determinar la Ansiedad Cuestionario de salud
(2008) enfermeras prevalencia de Sintomas general de Goldberg
trastornos mentales somaticos (GHQ-28)
entre las enfermeras que =~ Depresion
trabajaban a turnos. Disfuncion
social
Trabajo a
turnos
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Estado civil

trabajadores  sanitarios a  turnos
ANALISIS RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Estudio Las enfermeras manifiestan una

longitudinal = reduccion de los sintomas de

de 2 afios ansiedad y depresion cuando pasan
del turno de noche al turno de dia.

Correlacion ~ No hay diferencias significativas

bivariada en relacion a la ansiedad laboral o

T Student a una peor salud psicologica en

F de Fisher funcion del turno en el que se
trabaja. Aquellos profesionales
sanitarios que llevan mas afios en
la profesion pueden tener mas
riesgo de acabar padeciendo
ansiedad.

T Student Las enfermeras que trabajan de
noche, reportan en mayor medida,
sintomas de somatizacion,
obsesivo-compulsivo, sensibilidad
interpersonal y ansiedad.

Analisis El 45,4% de las enfermeras sufre

descriptivo trastornos mentales y esto, es mas

T Student comin entre las mujeres. La

ansiedad y los sintomas somaticos
son mas prevalentes que otros
tipos de trastornos mentales La
prevalencia de la depresion y la
disfunciéon social son 11,2 vy
79.5%, respectivamente. El trabajo
por turnos se relaciona
significativamente con la ansiedad



20. Estrés laboral en los trabajadores a turnos.

La definicion del concepto de estrés ha sufrido diferentes cambios, causados por las
distintas teorias formuladas a lo largo de su evolucion. H. Selye (1956), fue uno de los
primeros investigadores que trataron de estudiar el fendmeno del estrés. Para el autor se
trataba de un conjunto perfectamente coordinado, de reacciones fisiologicas ante
cualquier estimulo nocivo en cualquier organismo. Otros autores a considerar para la
definicidn del término son Lazarus y Folkman (1983), que consideraban el estrés como:
“una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este como

amenazante o desbordante para sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (p.43).

El trabajo supone la satisfaccion de las necesidades de los trabajadores y el desarrollo
personal de los mismos, pero también es la principal fuente causante del estrés laboral y
del burnout. El estrés laboral se desencadena cuando el trabajador es consciente de que
no puede enfrentarse a las demandas laborales que se le platean; si dicha circunstancia
se mantiene a lo largo del tiempo, el estrés laboral puede convertirse en cronico,
produciéndose distintos efectos negativos en el trabajador como la aparicion y

desarrollo de burnout, que se desarrollara mas detenidamente en el siguiente apartado

(Santiago, 2005).

El estrés en el trabajo afecta a mas de 40 millones de personas en la Unién Europea -
alrededor del 22% de los trabajadores - y es el segundo problema de salud relacionado
con el trabajo mas declarado por los trabajadores (Maccadaro, Di Tommaso, Ferrai,

Bonatti, Bombana, y Merseburger, 2011).

Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (1995), las
consecuencias negativas, personales y sociales, generadas por el estrés laboral, han dado
lugar a que organizaciones internacionales como la Union Europea y la OMS insisten
cada vez mas en la importancia que tienen la prevencion y el control del estrés en el

ambito laboral (Cano, 2002).

Los trabajadores de determinados sectores (industria, educacion, banca, sanidad) y
profesiones, actividades o formas organizativas laborales (trabajadores que sufren

cambios de turnos, que trabajan por la noche, que atienden, asisten, forman u orientan),
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son los més vulnerables para sufrir estrés laboral. Comin, de la Fuente y Garcia (1999),
analizaron los distintos factores que participan en mayor medida en el inicio y

desarrollo de dicha patologia:

e Factores dependientes del trabajo: carga mental, control sobre el trabajo.

e Factores dependientes de la organizacion del trabajo: jornada laboral,
productividad, salario, horas extras, inseguridad en el empleo, pluriempleo,
promocién profesional, relaciones con los compafieros, relaciones con los
superiores.

e Factores familiares: relaciones conyugales, relaciones con los hijos,
educacion de los hijos, convivencia de los ancianos, cuidado de familiares
enfermos, convivencia con personas paradas.

e Factores de personalidad: patron de conducta tipo A.

El estrés puede ser el resultado de una alta demanda de trabajo, bajo control laboral o
tension, el desequilibrio percibido entre el esfuerzo realizado y la recompensa, las
caracteristicas del trabajo, la falta de apoyo social en el trabajo, y la capacidad de

afrontamiento de los individuos (Reineholm, Gustavsson, y Ekberg, 2011).

Cada persona tiene un estilo particular de afrontamiento; las alteraciones psicoldgicas
mas comunes, provocadas por el estrés laboral son: preocupacion excesiva, falta de
concentracion, falta de control, desorientacion, olvidos frecuentes, consumo de
farmacos, bloqueos mentales, hipersensibilidad a las criticas, incapacidad de decision,
trastorno del suefio, adiccion a drogas, trastornos afectivos, trastornos alimentarios y

cambios de personalidad (Comin, de la Fuente, y Gracia, 2000).

Atendiendo a la relacion existente entre el estrés laboral y el trabajo a turnos, como
factor dependiente de la organizacion, cabe decir que entre el 15% y el 30% de la
poblacién que trabaja en los paises industrializados esta involucrada en el trabajo a
turnos (Andrzejczak, Kapala-Kempa, y Zawilska, 2011). Determinadas ocupaciones son
muy necesarias para mantener el control y el bienestar de la ciudadania; con el fin de
cubrir dichas necesidades, se necesita el sistema de trabajo a turnos. Estas profesiones
tienen un mayor riesgo de estrés, debido a los factores psicosociales presentes en sus

funciones, entre ellos, el trabajo a turnos (Garcia, Pérez y Moreno, 2015).
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Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2004), entre los estresores relacionados
con las particularidades del trabajo se encuentra el horario laboral (horarios estrictos o
inflexibles; largas jornadas de trabajo y horas extras; horarios de trabajo imprevisibles;
sistemas de turnos mal organizados, etc.). La Union General de Trabajadores (2004), ha
constatado que los trabajadores a turnos presentan menos absentismo que la poblacion
en general. Parece que esto es debido a que estas personas se sienten con una mayor

responsabilidad. A mayor grado de responsabilidad percibido, mayor estrés laboral.

El trabajo a turnos, que se desarrolla por la noche, se ha considerado como un trabajo
significativamente estresante y se ha relacionado con diversas patologias de la salud,
incluyendo los trastornos metabdlicos y las enfermedades cardiovasculares
(Andrzejczak, Kapala-Kempa, y Zawilska, 2011; De Bacquer, 2009; Knutssen y
Boggild, 2000; Wang, 2011; Zimmerman, 2012).

Asimismo, los trabajadores a turnos tienen mayor morbilidad que los trabajadores que
no estan sometidos a turnos (Bockerman y Laukkanen, 2010; Foss, 2011; Morikawa et
al., 2008; Niedhamme, Chanstang, y David, 2008; Tiichsen, 2008). Un analisis reciente
sugiere que la asociacion entre el trabajo a turnos y el estrés laboral es evidente, pero
dicha relacion solamente aparece cuando se realizan estudios longitudinales, ya que es
ahi donde se hace evidente tal asociaciéon (Merkus, van Drongelen, y Holte, 2012). Para
algunos autores, el estrés es una consecuencia emocional, conductual, cognitiva y
fisiologica de los trabajadores que van a turnos, provocado por la privacion de suefio y

la desincronizacion circadiana que sufren (Cheng y Drake, 2016).

A continuacion, se exponen las investigaciones mas importantes relacionadas con el

estrés en los trabajadores a turnos (véase tabla 19, p.140).

En Espaiia, se analiza, sobre una muestra de 462 policias, la relacion entre el trabajo a
turnos y el estrés. Parece que los turnos rotativos inversos, es decir aquellos que
cambian de la mafiana a la noche, son los que presentan mayores tasas de estrés laboral

(Garcia, Pérez y Moreno, 2015).

En Estados Unidos, se estudia la tasa de incidencia de estrés laboral en los policias

encontrandose que aquellos que trabajan por la noche son los que tienen unos indices
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mas altos de IMC y ademads obtienen puntuaciones mas elevadas en una escala que
evalua el estrés laboral de dicha poblacion (Fekeduleg, Burchfiel, Hartle, Andrew,
Charles, Tinney-Zara, y Violanti, 2013). Asimismo, la poblacion estudiada es mas

vulnerable cuanto mayor es su edad y si es mujer (Violanti, 2008).

20.1.Estrés, trabajo a turnos y alimentacion.

El estrés laboral también puede alterar los patrones de conducta de quienes lo sufren,
especialmente los habitos alimentarios. Parece que, en determinadas circunstancias,
existe una disociacion entre el hambre (sensacion fisiologica) y el apetito (sensacion
psicologica). El apetito es un estado mental, modificable y susceptible a las distintas
situaciones emocionales, en el momento en que nuestras células no reciben los aportes
nutritivos adecuados, el trabajador sufre una importante carga de estrés debida a una

demanda interna insatisfecha (Diaz Franco, 2007).

Segiin Payne y Firth-Cozens (1987), el estrés laboral puede manifestarse a través de
distintos sintomas fisicos, afectivos, conductuales o cognitivos en el personal sanitario,
que nos ayudan a diagnosticar la severidad del mismo. Por ejemplo, sintomas fisicos
como dolor de cabeza, dolor de espalda, vomitos, aumento en la frecuencia cardiaca,
dificultades del suefio y trastornos gastrointestinales; sintomas afectivos indicadores de
tension tales como ataques de panico, depresion y ansiedad; sintomas conductuales no
usuales como la agresividad o el alcoholismo, sintomas cognoscitivos como temores,
pensamientos rumiativos, olvidos, juicios pobres, falta de razonamiento, disminucion de

percepciones o trastornos alimentarios.

La experiencia individual de estrés laboral puede promover el consumo de alimentos
dulces (Epel, Lapidus, McEwen, y Brownell, 2001). Por otra parte, el estrés relacionado
con el trabajo se asocia con un aumento de los bocadillos de alto contenido de azucar y
alimentos altos en grasa (O'Connor, Jones, Conner, McMillan, y Ferguson, 2008).
Aquellos alimentos con alto contenido energético pueden actuar bioldgicamente para
amortiguar la respuesta al estrés en los individuos sometidos a grandes esfuerzos, lo que
contribuye a incrementar la ingesta de este tipo de alimentos (Tomiyama, Dallman, y

Epel, 2011).
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El trabajo a turnos se relaciona con comportamientos alimentarios poco saludables
(Lowden, et al. 2010) y puede afectar negativamente a la calidad del suefio (Shao, Chou,
Yeh, y Tzeng, 2010) y puede aumentar el apetito (Spiegel, Tasali, Penev y van Cauter,
2004). Es muy probable, por tanto, que el estrés y el trabajo a turnos son los dos
factores que mas influyen en los comportamientos alimentarios de las enfermeras,
causando en estas un incremento de peso y obesidad, favorecido por el consumo de

alimentos altamente caléricos y sobre todo dulces (Buss, 2012).
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Tabla 19.- Principales investigaciones relacionadas con el estrés en trabajadores a turnos.

AUTORES
(aio)

Garcia, Pérez y
Moreno
(2015)

Fekeduleg
Burchfiel,
Hartle, Andrew,
Charles, Tinney-
Zara y Violanti
(2013)

140

PAIS

Espafia

USA

MUESTRA

N=462
policias

N =464
policias

OBJETIVO

Examinar el efecto que
el tipo de turno de
trabajo tiene en la
percepcion de factores
de riesgo psicosocial y

estrés laboral
percibido.
Estudiar la tasa de

incidencia de estrés
laboral en los policias.

VARIABLES

Trabajo a
turnos

Estrés laboral
percibido

Trabajo a
turnos

Estrés laboral
Bajas por
enfermedad
IMC

INSTRUMENTOS
Cuestionario DECORE -
Cuestionario de
Evaluacion de Riesgos
Psicosociales-

Buffalo Cardio-
metabodlico Policia
Ocupacional Estrés
(BCOPS)

ANALISIS

Correlaciones
bivariadas
ANOVA
Prueba de
Tukey

Fisher

Regresion

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

El turno que rota entre la
mafiana y la noche es el que
mas riesgo de estrés presenta.

Los trabajadores de turno de
noche tienen mayor riesgo de
estrés, pero son sobre todo los
que sufren sobrepeso, aquellos
que puntuan mas alto en la
escala de estrés.



21. Estrés laboral en los trabajadores sanitarios a turnos.

Uno de los factores que mas impacta negativamente en la salud de las enfermeras es el
trabajo a turnos (Costa, 1996; Harrington; 2001; Knutsson 1989). El trabajo a turnos
causa estrés e influye negativamente en el bienestar y estilo de vida de los trabajadores

(Kivimaki et al., 2001).

La velocidad y direccion de la rotacion de los turnos, el exceso de demanda, la baja
autonomia, o el apoyo social insuficiente, y la limitacion de su vida privada (Peters, De
Rijk, y Boumans, 2009), son variables que influyen en la satisfaccion y bienestar de los

trabajadores y, por lo tanto, influyen en el desarrollo de estrés laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que los trabajadores de la salud son
profesionales altamente estresados. Factores tales como los turnos nocturnos pueden
conducir a una reduccién en la cantidad y calidad del suefio entre las enfermeras,
afectando a su salud y aumentando su nivel de estrés. Contrariamente a este efecto,
variables como la satisfaccion en el trabajo y la salud percibida de manera positiva han
mostrado un efecto directo y positivo en la salud mental (Sanchez, Saavedra, Dresch,

Garcia, y Rodrigo, 2016).

En las auxiliares de enfermeria existen distintas circunstancias desencadenantes del
estrés laboral, entre ellas las extensas jornadas laborales (Vinaccia y Alvaran, 2004), asi
como la unidad hospitalaria en la que se trabaja o el turno de noche. Un estudio
realizado en la VIII region de Chile concluye que, los enfermeros y las enfermeras que
trabajan en urgencias y cuidados intensivos, poseen una mayor tendencia a desarrollar
estrés. Dicha circunstancia se ve reforzada por la investigacion de Melita (2008) que
ademas introduce el desempeiio laboral de noche como factor agravante del estrés

ademas del trabajo en urgencias y cuidados intensivos.

Existen enfermedades fisicas que pueden relacionarse con el estrés. Learhart (2000)
concluye en una investigacion realizada que el trabajo a turnos en el personal de
enfermeria puede causar problemas de salud, como el incremento de riesgo de
enfermedad coronaria, causada dicha enfermedad por niveles elevados de estrés.

Asimismo, De Gaudemaris, et al. (2011), en un estudio dirigido a 2307 enfermeras y
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1530 auxiliares de enfermeria de Francia, hallan diferencias significativas entre la
presion sistolica en trabajadores de turno de dia y el de noche; dicha presion sistélica

podria relacionarse con mayor estrés en trabajadores de noche que de dia.

Tras analizar la bibliografia y publicaciones relacionadas con el estrés laboral en el
personal sanitario, parece que las investigaciones que relacionan el trabajo a turnos y el

estrés son mas numerosas (véase tabla 20. p.145).

En Espafia, un estudio dirigido a 196 enfermeros y enfermeras de Madrid llega a la
conclusion de que el personal de enfermeria presenta peor salud mental que la poblacion
general, segun el cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12); a su vez, las
enfermeras mujeres muestran peor salud mental que los enfermeros hombres. El
personal de enfermeria estd mas en contacto con la muerte y la enfermedad y esta
sometido a turnos, por lo que presenta mayor indice de estrés y mas problemas de
insomnio que la poblacidén general (Sanchez, Saavedra, Dresch, Garcia-Quintans, y

Rodrigo-Holagado, 2016).

En Japon, una investigacién que pretende averiguar si existe relacion entre el trabajo a
turnos rotativos y el estrés en las enfermeras de distintos centros hospitalarios,
demuestra que aquellas enfermeras que trabajan en turnos rotativos tienden a
experimentar el estrés relacionado con el trabajo, pero sus niveles de estrés mejoran si
tienen al menos dos dias de descanso después de su turno de noche mas reciente y si no
estan programados para trabajar siete dias consecutivos (Lin, Chen, Pan, Chen, Pan,

Hung, y Wu, 2015).

En Taiwan, un estudio dirigido a 266 enfermeras concluye que el personal de
enfermeria informa de estrés moderado inducido por el trabajo y de mala calidad del
suefio. A su vez una salud autopercibida como baja y el estrés en el trabajo, tienen una
relacion inversa con una mala calidad del suefio. Este ultimo, a su vez, muestra una
relacion directa con el estado de autopercepcion de la salud (Lin, Liao, Chen, y Fan,

2014).

En Brasil, se analiza el estrés en 72 enfermeras, en un hospital universitario de Vitoria-

Espirito Santo (Brasil), sometidas a distintos turnos. Los resultados indican que aquellas
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enfermeras que tienen que trabajar en turno de noche presentan mayores niveles de

estrés, que enfermeras que no trabajan por la noche (De Melo, 2013).

Los turnos de noche son un factor de riesgo para la percepcién de la salud de las
enfermeras, ademds de conllevar un alto grado de tension. Una investigacion dirigida a
806 enfermeras italianas, especifica que el turno de noche se asocia con mas trabajo y
poca autoridad para la resolucion de incidencias, lo que se traduce en la obtencion de
altas puntuaciones de estrés laboral, asi como agotamiento (variable asociada al
burnout) y dolor géstrico. Dichas puntuaciones indican que la satisfaccion laboral de las
enfermeras no se ve afectada (Buja, Zampieron, Mastrangelo, Petean, Vinelli, Cerne, y
Baldo, 2013). En Corea, se analizan estas variable en una muestra conformada por 301
enfermeras y auxiliares y también se relaciona el turno rotativo con el estrés y los

sintomas gastricos (Koh, Kim, Oh Da. Kim, Lee, y Kim, 2014).

La investigacion de Flores-Villavicencio, Troyo-Sanromdn, Valle, y Vega- Lopez
(2010), en enfermeras, concluye que la variable organizacional que mas predice la
manifestacion de ansiedad y estrés laboral es la jornada laboral. El turno nocturno
genera mas sintomas de estrés laboral y requiere mas esfuerzos profesionales y

personales, en comparacion al resto de turnos.

En los Paises Bajos, se lleva a cabo un estudio que tiene por objetivo esclarecer las
consecuencias en la salud de 140 enfermeras que trabajaban a turnos; el estrés laboral
que supuestamente estaba causado por la irregularidad en los turnos, depende a su vez
de las caracteristicas del puesto de trabajo, de las caracteristicas del hogar y del indice

de satisfaccion con la irregularidad en los horarios (Peters, de Rijk, y Boumans, 2009).

Determinadas unidades médicas son mas vulnerables para el desarrollo del estrés
ocupacional. Asi, por ejemplo, el equipo de Sehlen, Vondermark, y Schéfer (2009)
analizan los distintos factores que podian alterar el bienestar laboral de los trabajadores
sanitarios de distintos departamentos de radioterapia en Alemania y Austria;
concretamente, la muestra del estudio estuvo compuesta por 406 trabajadores. Ademas
de factores asociados al estrés como la atencion al paciente, los problemas con los

colegas, el estrés por compasion o vida profesional privada, se hallan relaciones
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altamente significativas entre condiciones estructurales que incluyen el trabajo los fines

de semana y el trabajo por la noche, como fuentes importantes de estrés.

En Corea, se estudia el grado de estrés que sufrian las enfermeras coreanas y qué
variables influyen en este con mayor fuerza; los resultados confirman que las
enfermeras que mayor agotamiento presentan son aquellas que trabajan a turnos (Lee,

Song, Clo, Lee, y Daly, 2003).

Por ultimo, afadir que el estrés es una de las variables que mas influyen en el personal
sanitario de enfermeria que va a turnos en cuanto a un suefio de peor calidad, una dieta
desequilibrada y el incremento en el consumo de tabaco, alcohol y café. (Chuchra y

Gorbaniuk, 2019)
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Tabla 20.- Principales investigaciones relacionadas con el estrés en trabajadores sanitarios a turnos

AUTORES
(afio)
Chuchra, M. y
Gorbaniuk, J.
(2019)

Sanchez,
Saavedra,
Dresch,
Garcia, y
Rodrigo
(2016)

Lin, Chen,
Pan, Chen,
Pan, Hung, y
Wu

(2015)

MUESTRA

N=200 (100
enfermeras y
100 mujeres de
otros sectores)

N =98 mujeres
y 98 hombres

N=0654
enfermeras

OBJETIVO

Estudiar la existencia
de diferencias
significativas entre los
grupos de estudio en
relacion al consumo de
tabaco, alcohol, café,
dieta equilibrada y
ejercicio.

Conocer la salud
mental de
enfermeros/as en
comparacion con la
poblacion general y
averiguar si existen
diferencias
significativas entre
hombres y mujeres.
Investigar si la
rotacion de turnos de
trabajo aumenta el
estrés laboral en
enfermeras.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Conductas
saludables
Personal de
enfermeria
Estrés

Trabajo a turnos

Salud mental
Sexo

Estrés
Trabajo a turnos

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado

para el estudio

GHQ-12, de Goldberg

Cuestionario, que no
se reporta en relacion

al estrés

Autoinformes de los

participantes.
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ANALISIS

Chi cuadrado
U de Mann
Whitney

Regresion
logistica
multivariada
Rho de
Spearman
Chi cuadrado
T Student
U-Mann
Whitney

T Student
Chi cuadrado

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

En el grupo de enfermeras,
la variable estrés es la que
mas influye a la hora de
mostrar un suefio de peor
calidad, una dieta
desequilibrada y el
incremento en el consumo
de tabaco, alcohol y café
Las enfermeras presentan
peor salud mental en
relacion a la poblacion
espafiola  general.  Estas
muestran peor salud que los
enfermeros, pero dicha
diferencia se suaviza
conforme avanzaban en
edad.
Las enfermeras que trabajan
a turnos rotativos tienden a
experimentar estrés
relacionado con el trabajo,
pero mejora si tienen al
menos dos dias de descanso
después de su turno de
noche mas reciente, o si no
estaban programados para
trabajar siete dias
consecutivos.



AUTORES
(afio)

Lin, Liao,
Cheny, y Fan,
(2014)

Koh, Kim,
Oh da, Kim,
Lee, y Kim
(2014)

De Melo y
Feraz,
(2013)

146

PAIS

Taiwan

Korea

Brasil

MUESTRA

N=266
enfermeras

N=1301
enfermeras

N=172
enfermeras y
administrativos
de hospital

OBJETIVO

Conocer el nivel de
estrés y la calidad del
sueio de las
enfermeras, asi como
del nivel de salud
autopercibido.

Investigar los riesgos
piscosociales, turnos
de trabajo y su relacion
con los trastornos
gastrointestinales.

Estudiar la relacion
entre trabajo a turnos,
estrés y resistencia.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Estrés

Calidad de
suefio

Salud
autopercibida

Trabajo a turnos
Estrés

Trabajo a turnos
Nivel de estrés
Resistencia

INSTRUMENTOS

Cuestionario disefiado
que no se reporta en
relacion a la calidad
del suefio y el estado
de salud autopercibido
Stress Check List

Cuestionario que no se
reporta de riesgos
psicosociales y
problemas médicos
Cuestionario de
alarma psicosocial

Escala de estrés de
Bianchi

Escala de resistencia
(HS)

ANALISIS

T Student
ANOVA
Pearson
Regresion
lineal

OR
T Student
Chi cuadrado

Exploratorio
descriptivo
Spearman

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

El personal de enfermeria
informa de un estrés
moderado inducido por el
trabajo y la mala calidad del
suefio. A su vez una salud
autopercibida como baja y
estrés en el trabajo,
presentan  una  relacion
inversa con una mala
calidad del suefio. El suefio,
a su vez, tiene una relacion
directa con la
autopercepcion de la salud.

La alta prevalencia de estrés
psicosocial entre las
enfermeras que trabajan
turnos rotativos se asocia
con el desarrollo de
trastornos
gastrointestinales-
funcionales.

Las enfermeras que realizan
cambio de turno, trabajaban
mafiana, tarde o noche,
presentan alerta a alto nivel
de estrés. Las enfermeras de
turno de noche obtienen
valores minimos de
resistencia y desafio.



AUTORES PAIS
(afio)

Buja,
Zampieron,
Mastrangelo,
Petean,
Vinelli,
Cerney, y

Baldo (2013)

Italia

Flores- México
Villaciencio,

Troyo-

Sanroman,

Valle, y Vega

Lopez

(2010)

Paises
Bajos

Peters, de Risj,
y Boumans
(2009)

MUESTRA

N=2806
enfermeras

N=214
enfermeras

N=140
enfermeras

OBJETIVO

Investigar si los
distintos tipos de
horarios de trabajo de
las enfermeras, estan
asociados con
diferentes niveles de
estrés relacionados con
el trabajo, sintomas de
salud y
comportamiento.

Identificar el impacto
del estrés y la ansiedad
en la practica de la
enfermera, asi como su
relacion con la salud y
la eficiencia laboral.

Averiguar como se
desarrolla el estrés
laboral.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Trabajo a turnos
Estrés
Sintomas
relacionados
con el estrés
Satisfaccion
laboral

Ansiedad
Estrés
Edad
Personal
sanitario

Estrés

Trabajo a turnos
Apoyo en el
hogar
Satisfaccion

INSTRUMENTOS

Cuestionario que no se
reporta de satisfaccion

laboral, sintomas de
estrés y rol percibido

Inventario de sintomas

de Estrés (ISE)
Escala de
predisposicion a la
activacion (EPA)

Inventario de ansiedad

cognitiva y somatica
(CAS)

Cuestionario para
evaluar la practica
profesional de
enfermeria
Variables
demograficas
Caracteristicas del
trabajo y del hogar
Indice de satisfaccion,
de fatiga, de
salubridad y MBI
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ANALISIS

Regresion
logistica

Descriptivo

Alfa de
Cronbach
Regresion
multiple

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Los turnos de noche estan
mas asociados al estrés
debido a dos circunstancias:
la alta demanda de trabajo y

el no poder tomar
decisiones por no tener
autoridad para ello. Se

asocia el turno de noche con
el agotamiento y los dolores
gastricos, pero no se ve
afectada la  satisfaccion
laboral de las trabajadoras.
La jornada laboral es la que
determina mayores niveles
de ansiedad y de estrés
entre los trabajadores. El
turno nocturno es el que
genera mdas sintomas de
estrés laboral.

El estrés derivado del
trabajo a turnos, esta
influido por el apoyo social
del trabajador, por las
propias caracteristicas del
puesto de trabajo y por la
satisfaccion con su trabajo.



AUTORES PAIS MUESTRA
(afio)

Sehlen, Alemania = N =406
Vordermark y sanitarios
Schifer, et al.

(2006)

Lee, Song, Corea N=178
Cho, Lee, y enfermeras
Daily

(2003)
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OBJETIVO

Analizar los factores
de estrés y la
satisfaccion laboral de
los trabajadores de
atencion del cancer en
el contexto de los
diferentes
departamentos de
radioterapia.

Conocer el grado de
estrés de las
enfermeras que
trabajan a turnos.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Categorias
profesionales
Turnos

Estrés

Estrés
Turnos

INSTRUMENTOS

Questionnaire for
Ascertaining Stress on
Doctors and Nurses de
Herschbach

Cuestionario que no se
reporta en relacion al
estrés

ANALISIS

Spearman
Student

Estadistica
descriptiva,
correlaciones
de Pearson y
regresion
multiple
jerarquica.

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Las enfermeras y los
médicos muestran niveles
mas altos de estrés en el
trabajo. Los turnos de noche
y el trabajo en fin de
semana, se asocian
significativamente con el

estrés.

Las enfermeras que
experimentan un mayor
estrés  laboral, indican

menor empatia en cuanto a
su competencia social y
menor  autonomia  en
relacion al desempefio de su
trabajo. Los trabajadores a
turnos nocturnos, son mas
propensos a experimentar
agotamiento.



22. Burnout en los trabajadores a turnos.

El concepto de burnout procede del inglés y se traduce en castellano como “estar
quemado”. En 1974, Freudenberger fue el primero en describir el mismo refiriéndose a
¢l como, una patologia psiquidtrica que experimentaban algunos profesionales que,
trabajaban directamente con personas y que, conformaba un conjunto de sintomas:
médicos, bioldgicos y psicosociales que, cursaban en el contexto laboral como respuesta

a una demanda excesiva de energia (Faura, 1990).

El término hace referencia a un fendémeno complejo y conceptuado de diversas formas.
De una parte, las definiciones que se refieren al burnout como un estado, comparten
elementos comunes: sintomas disforicos (especialmente el cansancio emocional), asi
como sintomas mentales y conductuales, pero con escasa mencion a los sintomas
fisicos. Asimismo, es un fendmeno relacionado con el trabajo en personas que no tenian
ninguna patologia previa y cuyos comportamientos y actitudes negativas son
responsables del descenso y/o efectividad laboral. Por otra, las definiciones que
contemplan el burnout como proceso, coinciden en que el fendémeno comienza a
manifestarse a causa del estrés en el ambito laboral. Paulatinamente, los trabajadores
comienzan a sentirse emocionalmente agotados y sufren un cambio de actitudes hacia el
trabajo y hacia la gente con la que trabajan (especialmente pacientes) (Santiago Marifio,
2005). El sindrome de burnout es una consecuencia del estrés cronico, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y sentimiento de baja satisfaccion
profesional. Afecta a trabajadores bajo extrema responsabilidad o que ayudan a
individuos que estdn en situacion de riesgo. Pueden presentar un distanciamiento con
relacion al trabajo, a los pacientes y a los colegas, al sentirse mas seguros con el
mantenimiento de la indiferencia (Magalhaes, Oliveira, Goevia, Ladeira, Queroz, y

Vieira; 2015).

El turno de noche potencia el estrés, los trastornos del suefio y el burnout (Garcia,
2003); ademas, el turno nocturno genera mas sintomas de estrés laboral y requiere mas
esfuerzos profesionales y personales, en comparacion con el resto de turnos (Flores-

Villavicencio, Troyo-Sanroman, Valle, y Vega Lopez, 2010).
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El trabajo a turnos y sobre todo el que involucra el fin de semana y el trabajo nocturno,
provoca burnout en los trabajadores. Jamal (2004), envio a 376 trabajadores de
diferentes empresas de Canada un cuestionario por correo, con el objetivo de conocer si
determinados turnos de trabajo provocaban burnout. Los resultados demuestran que
aquellos trabajadores involucrados en desempefiar su trabajo en fin de semana reportan
significativamente mayor agotamiento emocional, estrés laboral y problemas de salud
psicosomaticos que los empleados no involucrados en el trabajo de fin de semana. Del
mismo modo, aquellos empleados cuyo horario de trabajo no es fijo (el comprendido
entre las 9 a.m. y las 5 p.m.) informan significativamente mayor agotamiento global,
agotamiento emocional, el estrés laboral y problemas de salud que los empleados en un

turno de dia fijo (vedse tabla 21, p. 151).

A pesar de que apenas existen estudios que relacionen el burnout con comportamientos
alimentarios, un estudio llevado a cabo en 2012 dirigido a una muestra de 230 mujeres
trabajadoras, demuestra que el cansancio emocional que sufren las trabajadoras, afecta
al comportamiento alimentario relacionado con el peso. Parece que las trabajadoras que
experimentan en mayor medida burnout, son mas vulnerables a padecer determinadas
alteraciones alimentarias como ingesta emocional y comer sin control y tienen mayores
dificultades para hacer cambios en su comportamiento alimenticio (Nepareva, Hosu,

Kuosma, Ukkola, Uitti, y Laitinen, 2012).
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Tabla 21.- Principales investigaciones relacionadas con el burnout en trabajadores a turnos

AUTORES (afio)  PAIS
Jamal Canada
(2004)

Nepareva, Hosu, Finlandia

Kuosma, Ukkola,
Uitti, y Laitinen,
(2012)

MUESTRA

N=1376
trabajadores

N=230
mujeres

OBJETIVO

Conocer qué tipo de jornada
afecta al burnout

Averiguar la relacion entre
burnout y comportamientos
alimentarios relacionados
con el peso.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Turno fijo

Turno variable
Burnout

Trabajo en fin de
semana

Burnout
Comportamientos
alimentarios

INSTRUMENTOS

MBI

TFQ-18
BBI-15

151

ANALISIS

Chi
cuadrado
ANOVA

ANOVA
ANCOVA

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES

Los horarios de trabajo no
fijos y aquellos que involucran
el fin de semana, causan mas
burnout.

Las trabajadoras que sufren
burnout, son las que presentan
mas alteraciones alimentarias.



23. Burnout en los trabajadores sanitarios a turnos.

El personal sanitario es uno de los colectivos que presenta mas burnout frente a otras
profesiones. En la tabla 22, p.156, se presentan las principales investigaciones

relacionadas con el tema.

Los médicos y otros profesionales sanitarios muestran una alta relacion entre estrés,
insatisfaccion laboral y burnout. La excesiva preocupacion, la dificultad para
concentrarse, la irritabilidad, la ansiedad, los cambios de humor, llorar con facilidad,
sentirse susceptible y desanimarse facilmente correlacionan con el estrés, el burnout y la

insatisfaccion laboral (Caceres, 2000).

En Espafia, se ha publicado un estudio que evidencia la relacion entre el personal
sanitario del sector publico o privado con el burnout; concretamente, la muestra
presentod altos niveles de burnout tanto en hombres como en mujeres. (Tarraga y

Serrano, 2016).

Ademas de la relacion entre burnout y sector sanitario hay otras variables que
intervienen en la apariciéon y mantenimiento del burnout. Uno de los ultimos estudios
publicados, demuestra que el trabajo a turnos y la insatisfaccion laboral mantienen una
relacion directa con el burnout (Asghari et al., 2016). Diversos estudios han
contemplado la relacion existente entre la privacion de suefio y burnout en el personal
de enfermeria; concretamente, el de Chin, Guo, Hung, Yang, y Shiao (2015) que tiene
por objetivo evaluar si la corta duracion del suefio se relaciona con el burnout. Los
resultados sefialan una relacion significativa entre horas de suefo y burnout. Aquellas

enfermeras que duermen menos de seis horas, obtienen mayor puntuacion de burnout.

Existe una relacion significativa entre trabajo a turnos y burnout. En Italia, se analizan
los resultados de 1604 médicos y enfermeras del Maslach Burnout Inventory (MBI),
durante los afios 2008 y 2009; los resultados concluyen que el sexo, el trabajo a turnos y
la escasa relacion con los superiores, se asocia significativamente con el agotamiento
emocional de los trabajadores. En relacion al sexo, los hombres obtienen puntuaciones

mas elevadas en burnout. En cuanto a la profesion desempefiada, los médicos también
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alcanzan puntuaciones mas elevadas en burnout (Maccacaro, Di Tommaso, Ferrai, et

al., 2011).

En Minessota, se lleva a cabo una investigacion que pretende conocer el cansancio
emocional en 255 médicos residentes, encontrando que aquellos que trabajan mas de 80
horas a la semana o que trabajan por la noche, obtienen puntuaciones mas elevadas que
aquellos que trabajan menos de 80 horas o de aquellos que no trabajan por la noche.
Parece pues, que el nimero de horas trabajadas a la semana, asi como el trabajo
desempefiado durante la noche, son variables que presentan una relacion significativa

con el burnout (Bellolio, Cabrera, Sadosty et al., 2014).

Una investigacion dirigida a 170 enfermeras, compara las puntuaciones de burnout a
través del MBI entre aquellas que trabajan a turnos fijos en cuidados intensivos y
aquellas que trabajan a turnos en otros departamentos. Tras el andlisis de datos, los
investigadores concluyen que las enfermeras que trabajan en cuidados intensivos
exhiben un mayor agotamiento o cansancio emocional (Shahriari, Shamali y

Yazdannik, 2014).

Un estudio descriptivo dirigido a 241 anestesistas encuentra una asociacion positiva
entre el burnout y las guardias nocturnas; concretamente, la prevalencia del burnout
entre el personal sanitario es del 10%, de los que el 64% son hombres, con edades
comprendidas entre los 30 y 50 afios, con mas de diez anos en la profesion y que en el

71% de los casos realizaban guardias nocturnas (Magalhaes, 2015).

En China, se investiga el desgaste laboral de 495 enfermeras, con el objeto de prevenir
las consecuencias directas del mismo en la salud del personal sanitario y en la calidad
de la atencion prestada a los pacientes. Las enfermeras mas jovenes presentan mayores
niveles de agotamiento, asi como las de la especialidad quirtrgica. Los autores llegan a
la conclusion de que es primordial reducir el estrés en el trabajo y reforzar sus recursos
de afrontamiento para prevenir el agotamiento. Para lograr dicho objetivo, es necesario
el redisefio del trabajo, la modificacion de los sistemas de trabajo por turnos y trabajar la

educacion para la salud ocupacional (Wu, Zhu, Wang, Wang M., y Lan, 2007).
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En Turquia, se estudia en una muestra de 418 enfermeras, las relaciones entre el burnout
y otras variables: tiempo que llevan trabajando, horas a la semana, trabajo a turnos, edad
y unidad en la que trabaja. Los resultados sefialan que el burnout esta significativamente
relacionado con dichas variables. El agotamiento o cansancio emocional disminuye
conforme aumenta la edad de las enfermeras (Iban, Durukan, Taner, Maral, y Bumin,

2007).

Otra variable que marca una relacion significativa con el burnout, ademas de la edad, el
sexo, la antigiiedad en el empleo, el trabajo a turnos, las guardias nocturnas, entre otras
es el tiempo de traslado de casa al trabajo; concretamente el estudio dirigido por
Gutiérrez et al. (2015), en México, trata de determinar la prevalencia del burnout en los
hospitales de México y establecer asociaciones con factores de riesgo. Para ello, se
analizan los habitos de 141 médicos residentes, y se concluye una relacion
estadisticamente significativa entre el burnout, la universidad de procedencia y el

tiempo de traslado (Gutiérrez, Mormolejo, y Aguilera, 2015).

En Espafia, analizan los factores asociados con la calidad de vida laboral y su relacion
con el sindrome de burnout en profesionales sanitarios. La muestra formada por 562
trabajadores y se evaluan los estresores o demandas laborales, el apoyo social percibido,
el sindrome de burnout, diversos factores de salud biopsicosocial, asi como la
satisfaccion y calidad de vida laboral percibida. Los instrumentos empleados son: el
Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), el Job Content Questionnarie
(JCQ) y el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-28). Los resultados
obtenidos muestran altas tasas de estrés percibido, asi como la presencia de burnout;
asimismo, se encuentran repercusiones en la salud fisica y psicologica de los
profesionales y la existencia de diferencias significativas en funcién de variables como

la categoria profesional y los afios de antigiiedad en la profesion (Flores, 2013).

Para finalizar, con la revision tedrica de este punto, es interesante investigar acerca de
los ultimos estudios publicados relacionados con el burnout y los hébitos alimentarios,
asi como los comportamientos cotidianos relacionados con la salud de los trabajadores

sanitarios a turnos.
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En el afio 2016, un estudio dirigido a 2.623 médicos y enfermeras de Grecia, Portugal,
Bulgaria, Rumania, Turquia, Croacia y Macedonia, que tiene por objetivo explorar las
asociaciones entre el burnout y la alimentacion, el consumo de alcohol, de analgésicos y
ejercicio, se halla que el burnout, esta asociado positivamente con mayor consumo de
comida rapida, ejercicio poco frecuente, mayor consumo de alcohol y uso de

analgésicos (Karamodova, et al., 2016).
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Tabla 22.- Principales investigaciones relacionadas con el burnout en trabajadores sanitarios a turnos

AUTORES
(afio)
Karamonova,
Todorova,
Montgomery,
Panagopaulo,
Baban, Davas,
Milosevic, y
Mikakoski,
(2016)
Asghari et al.
(2016)

Tarraga y
Serrano
(2016)

Chin et al.
(2015)
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PAIS

Grecia,
Portugal,
Bulgaria,
Rumania,
Turquia,
Croacia y

Macedonia.

Iran

Espafia

Taiwan

MUESTRA

N=2.623
médicos y
enfermeras

N=362
enfermeros

N=104
sanitarios

N=1.384
enfermeras

OBJETIVO
Explorar la
relacion entre
burnout y
alimentacion,
consumo de
alcohol,
analgésicos y
ejercicio.

Conocer la
relacion entre

burnout 'y trabajo
a turnos.

Comprobar el
nivel de burnout
en trabajadores
sanitarios de
empresa publica y
privada.

Averiguar si
existe relacion
entre horas de

suefio y burnout.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Burnout
Comportamientos
relacionados con
la salud

Habitos
alimentarios

Burnout
Trabajo a turnos
Satisfaccion
laboral

Burnout
Ansiedad

Burnout
Horas de suefio

INSTRUMENTOS

MBI de Maslach
Cuestionario sobre

comportamientos de la

salud, que no se
reporta.

MBI

Cuestionario disefiado

que no se reporta en
relacion a la
satisfaccion laboral.
MBI

STAI

Escala GAM

ANALISIS

ANOVA

Regresion
logistica

T Student
OR

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
El burnout estd significativamente
asociado con mayor consumo de
comida rapida, ejercicio poco
frecuente, mayor consumo de alcohol
y uso de analgésicos.

Se da una relacion significativa entre
el trabajo a turnos e insatisfaccion
laboral, sobre las escalas de MBI.

Se obtiene un alto nivel de burnout en
los trabajadores sanitarios, sin
diferencias significativas segin el tipo
de empresa publica o privada.

Se observa un aumento lineal en la
puntuacion de burnout entre aquellos
trabajadores que duermen entre cinco
y siete horas de suefio, seguido de una
estabilizacion en las duraciones de
suefio de menos de cinco horas.



AUTORES
(afio)
Magalhaes et
al.

(2015)

Gutiérrez et al.
(2015)

Shahriari,
Shamali, y
Yazdannik
(2014)

Bellolio,
Cabrera,
Sadotsty et al.
(2014)

PAIS

Brasil

México

Iran

EEUU

MUESTRA

N=241
anestesistas

N= 141
médicos
residentes

N=170
enfermeras

N= 255
médicos
residentes

OBJETIVO

Conocer el indice
de burnout en el
colectivo.

Conocer los
factores de riesgo
del burnout.

Averiguar las
diferencias
intergrupales
entre las
enfermeras de
UCI a turno fijoy
enfermeras no

UCI a turnos
Conocer las
variables que
afectan al
burnou.t

VARIABLES
ESTUDIADAS
Burnout

Turnos

Burnout
Problemas
médicos
Tiempo de
traslado

Burnout
Trabajo a turnos
UCI

Burnout
Trabajo a turnos
Horas de trabajo

INSTRUMENTOS

MBI

MBI
Observacion
Cuestionario

autoadministrado que

no se reporta en

relacion a las variables

de estudio.
MBI

Cuestionario

disefiado, que no se
reporta en relacion a
las variables de estudio
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ANALISIS

Descriptivo

Rho
Spearman

T Student
Regresion
logistica

T Student
Chi
cuadrado

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
El sindrome de burnout presenta una
prevalencia de un 10%. Sucede
principalmente en los hombres (64%),
en la franja de edad de 30-50 afios
(64%), con mas de 10 afios de
profesion  (64%), que trabajan
haciendo guardias nocturnas (71%),
sedentarios (57%) y que no realizan
cursos de formacion fuera del ambito
de la medicina (78%).
Se halla una relacion estadisticamente
significativa entre el burnout y el
tiempo de traslado al trabajo.

Aquellas enfermeras de UCI que
trabajan en un sistema de turnos fijos,
presentan mayor agotamiento
emocional que las de otros
departamentos que trabajan a turnos.

Los médicos que trabajan mas de 80
horas a la semana reportan mayor
puntuaciéon de burnout que los que
trabajan menos de 80 horas. Asi
mismo los que trabajan de noche
punttian mas alto que aquellos que no
trabajan por la noche.



AUTORES
(afio)
Flores
(2013)

Maccacaro, et
al.
(2011)

Wu, Zhu,
Wang, Wang,
M.,y Lan
(2007)
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PAIS

Espafia

Italia

China

MUESTRA

N=562
trabajadores

N=1604
médicos y
enfermeras

N=495
enfermeras

OBJETIVO

Conocer qué
variables del
entorno  laboral
estan mas

relacionadas con
el sindrome de
burnout.

Determinar si el
sexo podria ser
una de las

variables
relevantes en los
estudios de

agotamiento  del
trabajo.
Investigar acerca

del desgaste
laboral en las
enfermeras

chinas.

VARIABLES
ESTUDIADAS
Categoria
profesional
Antigiiedad

Burnout

Sexo

Trabajo a turnos
Profesion

Burnout
Edad

INSTRUMENTOS

JCQ
MBI
GHQ-28

MBI
JCQ

Maslach Burnout
Inventory

General Survey (MBI-

GS)
Occupational Stress
Inventory

ANALISIS

T Student

Regresion
logistica

T Student

RESULTADOS MAS
IMPORTANTES
Aquellos profesionales mas
quemados, son los que mas
antigiiedad laboral tienen, asi como
una categoria  profesional mas

elevada.

El sexo, el trabajo por turnos y una
baja puntuacion respecto a las
relaciones con los superiores, se
asocian significativamente con el
agotamiento emocional. Los hombres
y médicos presentan puntuaciones
mas altas.

Se asocia un nivel educativo mas bajo
con una menor eficacia profesional.
Las enfermeras mas jovenes reportan
mayores niveles de agotamiento. Los
predictores mas significativos del
agotamiento emocional son: la
sobrecarga de rol, la responsabilidad,
la insuficiencia de tiempo y el bajo
autocuidado. Los predictores mas
significativos de despersonalizacion
son: la insuficiencia del tiempo de
trabajo, la alta responsabilidad y el
escaso tiempo para su cuidado
personal. Los predictores mas
significativos del logro son: el apoyo
social y afrontamiento racional /
cognitivo.



AUTORES
(afio)

Than, Durukan,
Taner, Maral, y
Bumin

(2007)

PAIS

Turquia

MUESTRA

N=418
enfermeras

OBJETIVO

Determinar el
nivel de burnout
en el personal de
enfermeria

VARIABLES
ESTUDIADAS
Burnout

Estrés

Trabajo a turnos
Edad

INSTRUMENTOS

MBI
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ANALISIS

T Student
ANOVA

RESULTADOS MAS

IMPORTANTES
El agotamiento emocional disminuye
conforme incrementaba la edad de las
trabajadoras. Las variables: tiempo
total en el trabajo, horas de trabajo
semanales, turno trabajado y unidad
en la que trabaja, tienen una relacioén
significativa con el burnout
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SEGUNDA PARTE: PLANTEAMIENTO EMPIRICO
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CAPITULO V. PLANTEAMIENTO

Con el fin ofrecer un acercamiento a la realidad en relacion a las personas que trabajan a
turnos, se exponen los ultimos datos estadisticos publicados por las dos fuentes mas
importantes que analizan los mismos dentro del pais: el Instituto Nacional de Estadistica

y el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Por una parte, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), iinicamente concretd datos en
relacion a: numero total de empleados que trabajan a turnos en Espafia y en las
Comunidades Autonomas, porcentaje que representa dicho numero en relacion a la
poblacion asalariada y distribucion de dichos empleados en funcion del sexo. Los
ultimos datos que se publicaron fueron de 2016. En ese periodo, en Espafia habia
2.819.700 personas que trabajaban a turnos, esto suponia un 18.4% respecto a la
poblacion total asalariada. El 55,18% de la poblacion que trabajaba a turnos eran
hombres y el 44.8% eran mujeres. En Aragon, 100.200 personas laboraban turnos (22%
respecto al total de la poblacion asalariada) y el 60,4% de dicha poblacion eran hombres

y el 39,5% mujeres.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia,
realiza periodicamente la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. Los ultimos
datos presentados fueron de 2015 y analiz6 con mayor profundidad en aspectos
relacionados con los tipos de turnos de trabajo que seguian los encuestados, asi como la
distribucion de trabajadores a turnos por edad, sexo y actividad laboral desempefiada. El
informe especificaba que el 23% de los trabajadores trabajaba por turnos y de estos el
41% trabajaba en turnos rotativos de mafiana, tarde y noche. Al analizar este fendémeno
en funcion de la edad, los trabajadores, menores de 30 anos (29%) y los que se
encuentran en el rango de 35 a 49 afios (24%) eran los trabajadores que con mayor
frecuencia desempefiaban trabajos a turnos. En relacion a la actividad laboral
desempefiada, los sectores de: Salud (48%), Comercio y Hosteleria (31%) y
Administracion Publica y Defensa (27%) fueron aquellos que contaban con mayor
nimero de empleados a turnos. El sector sanitario, sector objeto de estudio de esta tesis,
fue el que acapar6 mayor porcentaje de trabajadores en turno de noche (24%). En

funcién del sexo, los hombres (23.6%) presentaban porcentajes ligeramente superiores
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respecto a las mujeres (20,6%), tanto en el trabajo a turnos, como en el desempefio de su

labor en horario nocturno (10,7% y 7%, respectivamente).

Apenas se encontraron datos relacionados con problemas de peso o de salud en relacion
a los trabajadores a turnos; tan solo el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo publicd, en referencia a los trabajadores en general que, el 37% de los mismos
consideraba que la influencia del trabajo sobre su salud era negativa. Asimismo,
subrayo que el 49% de los trabajadores que sefialaban tal influencia correspondian al
sector Sanitario. Un 30% de los trabajadores en general, afirm6 suftrir estrés laboral
“siempre” o ‘“casi siempre”. Dentro del sector Sanitario, el 37% de los encuestados
refirid estar expuesto a estrés laboral “siempre” o “casi siempre”. En relacion a haber
padecido en los ultimos 12 meses, algiin problema de salud, en relacion a una lista
cerrada de dolencias, resultd que los problemas de salud més frecuentes eran: dolor de
espalda (46% de afectados), dolor muscular de hombros, cuello y extremidades
superiores (45%) y cansancio general (45%). La ansiedad fue sefialada por el 17% de
los participantes, como un problema de salud en su trabajo. El sector Sanitario, admitid
sufrir problemas de ansiedad en el 26% de los casos. Por ultimo, en relacion a los
trastornos del suefio, un 16% de los trabajadores tuvo dificultades para conciliar el
suefio, un 20% reconocid que se despertaba varias veces durante el suefio y el 19% se
despertaba cansado o fatigado. En el sector sanitario dichos porcentajes son del: 18%,

21%, y 24%, respectivamente.

Con el fin de poder conocer comportamientos y actitudes anomalos hacia la comida, el
peso y la imagen corporal, comportamientos relacionados con la salud y variables
psicoldgicas de los trabajadores a turnos, al inicio de esta tesis se han descrito distintos
estudios internacionales, publicados en los Ultimos veinte afios referidos a trabajadores a
turnos en general y, en particular, de los trabajadores sanitarios que desarrollaban su
actividad en un sistema de trabajo a turnos. Aunque tal y como se ha visto, existen
estudios muy interesantes que nos han servido para analizar en profundidad los
objetivos de esta tesis, apenas se han hallado estudios dentro de nuestro pais, que
analicen todo el conjunto de variables que contemplamos y que ademas se concrete en
los trabajadores a turnos del sector sanitario. De esta forma, los datos aportados por la
investigacion, van a permitir conocer con mayor profundidad los comportamientos

alimentarios de los trabajadores a turnos y las caracteristicas psicoldgicas de los
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mismos, con el fin de poder disefiar programas preventivos para promover habitos
saludables en los trabajadores a turnos, asi como programas terapéuticos dirigidos hacia

aquellos trabajadores que tuvieran un IMC por encima de 25 Kg/m?2.

24. Hipotesis.

Nuestra hipotesis de trabajo fue la siguiente:

Los trabajadores sanitarios que van a turnos, especialmente los que incluyen el turno de
noche, tienen un IMC mas elevado, asi como comportamientos y actitudes hacia la
comida mds desadaptados y una ingesta alimentaria menos saludable, que los

trabajadores sanitarios que no trabajan a turnos.

25. Objetivos: generales y especificos.

Tras la revision tedrica expuesta en la primera parte de esta tesis, en relacion a las
consecuencias que provocaba el trabajo a turnos en el comportamiento alimentario del

personal sanitario de enfermeria, nos planteamos la siguiente pregunta:

(Existen diferencias en el IMC, en comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso
y la imagen corporal; en comportamientos alimentarios, en funcion de si realizan o no

turnos nocturnos?

En respuesta a dicha pregunta, se formuld el siguiente objetivo principal:

Analizar si existian diferencias en el IMC y en determinados comportamientos y
actitudes andmalos, hacia la comida, el peso y la imagen corporal, entre el personal

sanitario de enfermeria con turno nocturno (CTN) y sin turno nocturno (STN).

Ademas de tratar de dar respuesta al objetivo general expuesto, se tratdé de investigar
otras variables que pudieran estar relacionadas con el peso y los comportamientos
alimentarios desadaptados. De esta forma, los objetivos especificos que se derivaron del

objetivo principal fueron:
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Objetivo 1:
Estudiar si el IMC de los trabajadores a turnos era diferente al de los trabajadores sin

turnos.

Objetivo 2:
Analizar si los comportamientos y actitudes andmalos, hacia la comida, el peso y la
imagen corporal, eran distintos entre los trabajadores a turnos y los trabajadores sin

turnos; asi como entre los trabajadores con normopeso y trabajadores con sobrepeso.

Objetivo 3:

Comprobar si los comportamientos alimentarios, la ingesta alimentaria, asi como los
comportamientos relacionados con la salud eran diferentes entre los trabajadores CTN y
los trabajadores STN; también averiguar si son diferentes entre los trabajadores con

normopeso y trabajadores con sobrepeso.

Objetivo 4
Averiguar si existian diferencias en ansiedad, depresion y estrés entre el personal
sanitario de enfermeria que trabajaba a turnos y el que no; asi como entre los

trabajadores con normopeso y trabajadores con sobrepeso.

Objetivo 5:
Observar si el nivel de burnout, presentaba diferencias entre el personal sanitario de
enfermeria CTN, frente al personal sanitario de enfermeria STN; también comprobar si

esas diferencias son distintas entre los trabajadores con normopeso y sobrepeso.

Objetivo 6:
Determinar la relacion de las variables estudiadas, con el IMC de los trabajadores.

26. Diseiio de la investigacion.

El disefio que planteamos para la tesis fue un diseno correlacional de diferencia de
grupos, o dicho mas técnicamente, se trataria de un disefio ex post facto correlacional de

comparacion de grupos (Montero y Ledn, 2005).
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El disefio correlacional tiene como proposito medir el grado de relacion que se da entre
dos 0 mas variables en un contexto en particular. La utilidad y el proposito principal del
disefio correlacional es saber como se puede comportar un concepto o variable

conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas.

Por ultimo, se determind que fuese ex post facto, ya que se realizaba después de
ocurridos los hechos. En dicho disefio no se pueden manipular intencionadamente las
variables independientes, ni se pueden asignar aleatoriamente los sujetos a los diferentes
niveles de las variables independientes, puesto que principalmente se selecciona a los
sujetos en funcion de que posean o no determinadas caracteristicas. Tampoco se tiene el
control sobre las variables, ni se puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual

que sus efectos.

27. Definicion de variables.

Para el primer objetivo principal, las variables a estudio fueron las siguientes:

Variables independientes
Consideramos como variables independientes, el trabajo a turnos y el IMC de los

trabajadores. A cada una de ellas se le asignaron dos valores.

Para la variable: trabajo a turnos, los valores tomados fueron:

e Personal sanitario de enfermeria que trabajaba a turnos (CTN): dentro de esta
investigacion, se identificaron dentro del trabajo a turnos, a aquellos trabajadores
que realizaban rotaciones laborales de ocho horas al dia, en cinco o siete dias a
la semana.

e Personal sanitario de enfermeria que no trabajaba a turnos (STN): en esta tesis,
se consideraron dentro del grupo de trabajo sin turnos, a aquellos trabajadores
que no rotaban horarios o si lo hacian, dichas rotaciones no incluian la franja

nocturna de 22:00 a 6:00 horas.

Variables dependientes

e IMC: indice de masa corporal
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e Comportamientos y actitudes anomalas, hacia la comida, el peso y la imagen
corporal. Analizados a través de los cuestionarios que se describen
posteriormente: EAT-40 y EDL

e Comportamientos alimentarios: referidos a habitos de alimentacién estables
relacionados con la seleccion, utilizacion y consumo de alimentos (Alvarez y
Alvarez, 2009); asi como tipos de alimentos, cantidad y frecuencia de ingesta, y
comportamientos anémalos referidos entre otros a: frecuencia en que se omiten
las comidas principales, conducta de picar entre comidas, saltos de comidas o
comer rapido (Oda, Saldana y Andrés, 2015).

e Otros comportamientos relacionados con la salud: consumo de drogas, horas de
suefio ejercicio fisico.

e Caracteristicas psicoldgicas: ansiedad, depresion, estrés y burnout, evaluadas

por medio de los cuestionarios DASS-21 y MBI, como mads adelante se refiere.

28. Poblacion y muestra.

La poblacion de este estudio pertenecia a la ciudad de Zaragoza.

El sector de trabajo protagonista de la investigacion fue el sector de Sanidad Publica.

El abanico de profesionales de la salud que se computaron para dicho estudio, fue el
personal sanitario de enfermeria, que desempefiaba su labor en centros hospitalarios del

Gobierno de Aragon.

Los centros sanitarios que participaron en el estudio fueron: Hospital Miguel Servet,
Hospital Lozano Blesa, Hospital Royo Villanova y Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

Se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico de conveniencia. Para el calculo del
tamafio muestral se tuvieron en cuenta los ultimos datos publicados por el Gobierno de
Aragén (enero 2020). En Zaragoza trabajaban en esa fecha 2.755 enfermeros y
enfermeras, en los centros donde se realizé la investigacion. Teniendo en cuenta un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el tamafno muestral que se

obtuvo fue de 338 sujetos.
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Los criterios de inclusion empleados fueron los siguientes: estar ocupado en el
momento que se pasaron los cuestionarios del estudio, trabajar en los centros de la
Sanidad Publica de Zaragoza anteriormente mencionados, trabajar como personal
sanitario de enfermeria y cumplimentar adecuadamente todos los cuestionarios que se

les pasaron.

El nimero inicial de participantes fue de 357, de estos 119 fueron desechados por no
cumplimentar adecuadamente la bateria de cuestionarios. De los 238 participantes que
respondieron correctamente, se decidid eliminar a 37 personas que se desempefiaban
como celadores, por no cumplir los criterios de inclusion. Finalmente, la muestra quedo
compuesta por 194 participantes, tras excluir a siete participantes por infrapeso (IMC <
18,5 kg/m2). El 85,1% fueron mujeres y el 14,9% hombres y la edad media de los
participantes fue de 42,59 anos (D7=11,28). La diferencia del tamafio muestral y los
participantes que finalmente accedieron a contestar a las preguntas, pensamos que se
debid principalmente a dos motivos principales: el margen de tiempo que dejamos para
que contestaran a los distintos cuestionarios, que fue de dos semanas y también al
nimero de cuestionarios que debian contestar, que fueron cinco y entre todos reunian
mas de 270 preguntas. Tampoco hay que olvidar, tal y como se reflejard mas adelante
en los resultados, que el personal sanitario de enfermeria en su mayoria, estd sujeto a
turnicidad laboral lo que conlleva en muchas ocasiones a priorizar las propias
necesidades antes que participar en un estudio, pero aun asi estamos muy satisfechos
con el indice de participacion y la buena voluntad de los trabajadores participantes en la

investigacion.

Atendiendo a la definicion de trabajo a turnos, agrupamos al personal sanitario de

enfermeria, en dos categorias:

e Grupo sin turno nocturno-STN: compuesto por trabajadores del sector sanitario
de Zaragoza que no trabajaban a turnos o solo rotaban de lunes a viernes por la
mafana o por la tarde.

e Grupo con turno nocturno-CTN: formado por trabajadores del sector sanitario de
Zaragoza que trabajaba en turnos nocturnos, realizando rotacion de horarios en

mafiana, tarde y noche de lunes a viernes o de lunes a domingo.
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El grupo de sin turno nocturno (STN) estuvo compuesto por 71 personas y el grupo de

con turno nocturno (CTN) estuvo formado por 123 personas. Dicha diferencia entre el

numero de participantes de un grupo y de otro, se debe fundamentalmente a que la

mayoria de los enfermeros trabajan a turnos y solamente cuando trabajan en unidades o

servicios centrales o puestos de trabajo muy concretos, tienen estabilidad laboral y

llevan muchos afios trabajando en la profesion, pasan a realizar turnos fijos.

29, Instrumentos.

Los instrumentos empleados en esta investigacion fueron los siguientes:
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Cuestionario sociodemografico, de habitos alimentarios y de estilo de vida.

Se diseid un cuestionario ad hoc (ver Anexo 4) para evaluar distintas
caracteristicas de los participantes, entre las que destacaban aquellas
sociodemograficas, tales como centro hospitalario de procedencia,
departamento, cargo que desempenaba, profesion, especialidad, edad, sexo,
peso, talla, estado civil, nimero de hijos y con quién convive en el nucleo
familiar, laborales, tales como situacion laboral, tiempo trabajando a turnos,
festivos, horas de trabajo a la semana, tipo de turno, tipo de rotacion, etc.;
habitos alimentarios, tales como comidas que realizaba al dia, si se saltaba
comidas, si picaba entre horas, si comia rapido, raciones consumidas de frutas,
verduras, pan, patatas, carne, pescado, huevos, embutido, agua, etc.; y de salud,
tales como consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, estado de salud
percibido, satisfaccion con su figura, horas de suefio, ejercicio fisico, etc.. Para
la elaboracion de dicho cuestionario, en relacidon a los habitos alimentarios, se
tuvieron en cuenta los criterios recomendados de ingesta alimentaria para la
poblacion adulta espafiola (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria- SENC,

2004).

A pesar de la ardua revision bibliografica para encontrar un cuestionario que
tratase de dar respuesta a las distintas preguntas planteadas y dada la

especificidad del estudio, no se hall6 ningtin cuestionario validado.



Aunque como se ha explicado en el parrafo anterior, si que se tuvieron en cuenta
los criterios recomendados por la SENC en relacion a la ingesta alimentaria, el
resto del cuestionario no se valido tal y como deberia haberse hecho porque,
ademas de existir multitud de aspectos a evaluar (variables laborales, sociales,
personales, de salud...) era complicado pasar un pretest a 30-50 personas
parecidas a la muestra y la composicion de los items tampoco estaba unificada.
Si que respetamos en el disefio del cuestionario el propdsito que se perseguia
(conocer qué comian, como eran sus habitos, cuando relizaban la ingesta, con
quién comian, donde comian, porqué realizaban comportamientos poco
saludables...), asi como el nimero minimo de items contemplado para evaluar
un fendomeno, su contenido multidimensional o la definicion y ordenacion de los

items (Martin Arribas, 2004).

El cuestionario estaba compuesto por 60 preguntas, y, aunque se presentaban
preguntas abiertas y cerradas en este, la mayor parte del mismo presentaba un
formato de respuesta de alternativas multiples. En nuestra muestra el alfa de

Cronbach obtenida fue de 0,57.

Depression, Anxiety, Stress Scales (Depresion, ansiedad y estrés-21
(DASS21), Lovibond y Lovibond, 1995; Vinet, Rehbein, Roman y Saiz,
2008)

Este cuestionario es la version reducida del DASS y evalua en tres escalas la
presencia de depresion, ansiedad y estrés (Anexo 5). El sujeto evaltia de 0 a 3
con qué intensidad/frecuencia ha experimentado durante la semana anterior cada
uno de los 21 sintomas emocionales negativos. Para el presente estudio

empleamos la adaptacion espaiiola de Vinet, Rehbein, Roman y Saiz (2008).

La validez de constructo se verifico mediante analisis factorial exploratorio, que
arrojo una estructura de tres factores, explicando el 49,9 % de la varianza total.
Mediante alfa de Cronbach se constaté la adecuada fiabilidad y consistencia
interna del DASS-21. En ambas muestras la confiabilidad fue evaluada a través
de consistencia interna con alfa de Cronbach, obteniendo indicadores

satisfactorios en la muestra clinica (o depresion = 0,88; a ansiedad = 0,71; a
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estrés = 0,80) y en la muestra de poblacion general (o depresion = 0,78;

aansiedad = 0,71; a estrés = 0,71).

En nuestra muestra el alfa de Cronbach obtenida fue de 0,71 en la subescala de

depresion, 0,78 en la subescala de ansiedad y 0,79 en la subescala de estrés.

Eating Attitudes Test (Test de Actitudes ante la Alimentacion (EAT)
Garner y Garfinkel, 1979; Garner et al., 1982; Castro, Toro, Salamero, y
Guimera, 1991).

Es un instrumento que fue desarrollado para detectar trastornos de la conducta
alimentaria en poblacién general, asi como para identificar casos actuales o
incipientes de anorexia y bulimia nerviosas (Anexo 6). Evaltia actitudes
alimentarias andmalas relacionadas con el miedo a ganar peso, el impulso de
adelgazar y la presencia de patrones alimentarios restrictivos. Contiene 40
reactivos, agrupados en siete factores: conductas bulimicas, imagen corporal con
tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de voOmitos,
restriccion alimentaria, comer a escondidas y presion social percibida al

aumentar de peso.

Es una prueba autoaplicada de 40 items (EAT-40), que se valoran mediante una
escala Likert de 6 puntos, que van desde nunca a siempre. El rango de
puntuacion oscila entre 0 a 120 puntos, con un punto de corte situado en 30
puntos o mas. Es un instrumento de facil aplicacion, alta fiabilidad, sensibilidad

y validez transcultural.

En funcién del criterio de Cattell, la version EAT-40 se redujo a 26 items (EAT-
26), extrayendo tres factores o subescalas, también tenidas en cuenta en esta
investigacion, dichas subescalas son: dieta, relacionada con la evitacion de
alimentos que engordan y con la preocupacion por estar mas delgado (compuesta
por 13 items: 4, 9, 10, 14, 15, 22, 25, 29 y 30), bulimia y preocupacion por la
comida: sobre conductas bulimicas y pensamientos acerca de comida (6 items: 6,
7, 13, 31, 34 y 40) y control oral: hace referencia al autocontrol impuesto en la
conducta de comer y a la percepcion de que los otros ejercen una presion para

que la persona gane peso (7 items: 5, 8, 12, 24, 26, 32 y 33). Estos factores



presentaron consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,90, 0,83 y 0,84,

respectivamente.

La adaptacion espafola del EAT-40, empleada en este estudio, fue validada en
un grupo de pacientes con anorexia nerviosa y un grupo control sano,
presentando una consistencia interna de 0,93 para el total y de 0,92 para el grupo

de pacientes con anorexia.

En nuestra muestra, el alfa de Cronbach fue de 0,77; presentando una
consistencia interna aceptable. Para los factores: dieta, bulimia y preocupacion
por la comida y control oral, la consistencia interna fue de 0,42, 0,66 y 0,60,

respectivamente.

Eating Disorder Inventory (Inventario de Trastornos de Alimentacion
(EDI), Garner, 1983; Guimera, E., y Torrubia, R., 1987).

Es un instrumento autoaplicado disenado para evaluar distintas 4reas cognitivas
y conductuales de la anorexia y bulimia nerviosa, en el presente estudio se
utiliz6 para poder evaluar distintos comportamientos y actitudes hacia la comida,

el peso y la imagen corporal (Anexo 7).

Consta de 64 items, agrupados en ocho subescalas; las tres primeras subescalas
miden comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso y la imagen
corporal (motivacion para adelgazar, sintomatologia bulimica, insatisfaccién con
la propia imagen corporal); los desajustes expresados en estas areas no son
especificos de la anorexia nerviosa, ya que aparecen respuestas similares en
grupos de personas preocupadas por su dieta. Las otras cinco subescalas
(ineficacia y baja autoestima, perfeccionismo, desconfianza interpersonal,
conciencia o identificacion interoceptiva y miedo a madurar) evaltan

caracteristicas psicoldgicas generales asociadas con trastornos alimentarios.

Cada item se puntia mediante una escala de Likert de 6 puntos. Se pueden
sumar todas las subescalas para una puntuacion global o utilizar cada subescala
por separado. Clinicamente posee mayor relevancia el valor cuantitativo de cada

una de las ocho subescalas que la puntuaciéon global. La puntuacion total
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maxima de este cuestionario es de 192, el punto de corte es de 42 o0 mas puntos

en las ocho subescalas originales para diagnosticar un TCA (Garner, 1983).

A continuacion, se describen las ocho subescalas y los items que componen las

mismas:

Motivacion para adelgazar: referida a la preocupacion por el peso, las dietas y el

miedo a engordar (7 items: 1, 7, 11, 16, 25, 32 y 49).

Sintomatologia bulimica: evalua la tendencia a tener pensamientos relacionados
con el comer, darse comilonas o atracones de comida incontrolables (7 items: 4,

5,28, 38, 46, 53 y 61).

Insatisfaccion corporal: mide la insatisfaccion con la forma general del propio

cuerpo (9 items: 2,9, 12, 19, 31, 45, 55, 59 y 62).

Ineficacia y baja autoestima: valora los sentimientos de incapacidad general,
inseguridad, vacio, autodesprecio y falta de control sobre la propia vida (10

items: 10, 18, 20, 24, 27,37, 41,42, 50 y 56).

Perfeccionismo: evaltia el grado en que el sujeto cree que s6lo son aceptables
niveles de rendimiento personal excelentes y estd convencido de que los demas

esperan de €l unos resultados excepcionales (6 items: 13, 29, 36, 43, 52 y 63).

Desconfianza interpersonal: mide el sentimiento general de alienacion del sujeto

y su desinterés por establecer relaciones intimas (7 items: 15, 17, 23, 30, 34, 54

y 57).

Conciencia interoceptiva: evalia el grado de confusion o dificultad para
reconocer y responder adecuadamente a los estados emocionales. Se relaciona
también con la inseguridad para identificar ciertas sensaciones viscerales
relacionadas con el hambre y la saciedad (10 items: 8, 21, 26, 33, 40, 44, 47, 51,
60 y 64).



Miedo a madurar: estudia el temor a experiencias psicoldgicas o biologicas
relacionadas con el peso en la adultez y el deseo de volver a la apariencia

prepuberal (8 items: 3, 6, 14, 22, 35, 39, 48 y 58).

En la version espafiola, la consistencia interna esta entre: 0,83-0,92, excepto la

subescala, miedo a madurar que es de 0,65.

En nuestra muestra el alfa de Cronbach, obtenido en la subescala de miedo a
madurar fue de 0,67, en la de bulimia de 0,69, en la de insatisfaccion corporal
de 0,71, en la de ineficacia de 0,69, en la de en perfeccionismo de 0,72, en la de
desconfianza interpersonal de 0,71, en la de consciencia interoceptiva de 0,62 y

en la de miedo a madurar de 0,70.

Inventario de burnout (Maslach Burnout Inventory), elaborado por
Maslach y Jackson 1986; Salanova, Schaufeli, Llorens, Peird, y Grau, 2000.
Este cuestionario evalta el grado del sindrome de “estar quemado”

profesionalmente (Anexo 8).

Consta de 22 items, en forma de aseveraciones acerca de los sentimientos,
pensamientos y actitudes de los profesionales en su trabajo y hacia sus pacientes
/recipientes, que se responde segun la frecuencia con la que el profesional los
experimenta, pudiendo elegir en una escala que comprende desde 0 (“Nunca”)
hasta 6 (“Diariamente”); los items estan agrupados en tres subescalas que
valoran  diferentes  aspectos del burnout: cansancio  emocional,
despersonalizacion o cinismo y bajo logro personal o ineficacia. La puntuacion
de burnout se obtiene sumando los puntos obtenidos en las subescalas de
cansancio emocional y despersonalizacion; para finalizar a dicha suma hay que

restarle la puntuacion obtenida en la subescala de logro personal.

La subescala de cansancio emocional se refiere a la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Se mide a través de 9 items. La
puntuacién maxima es de 54 puntos. La consistencia interna en la adaptacion
espanola fue de 0,87. En nuestra investigacion la consistencia resultante fue de

0,85.
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La subescala de despersonalizacion, valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Se compone de 5 items y la puntuacion
maxima es de 30 puntos. La consistencia interna de dicha subescala en la

adaptacion espafiola fue de 0,85, en nuestra muestra la consistencia fue de 0,77.

La subescala de logro, compuesta por 8 items, evalia los sentimientos de
autoeficacia y realizacidon personal en el trabajo. La puntuacion maxima es de 48
puntos. La consistencia de la subescala en la adaptacion espanola fue de 0,78, en

nuestra muestra fue de 0,74.

e Inventario de sintomas relacionados con el estrés (Payne y Firth-Cozens,
1987; Otero, 1999).
Evaltia a través de 36 items una serie de sintomas fisico/ comportamentales que

pueden estar relacionadas con el estrés laboral (Anexo 9).

Los sujetos tenian que los sintomas que han experimentado durante el ultimo
afo, a partir de una escala dicotomica (Si / No), obteniéndose una puntuacion

total del numero de dichos sintomas relacionados con el estrés.

Para el estudio, se utilizd una version experimental traducida por Otero (1999).

En la muestra de nuestra investigacion, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,89.

30. Procedimientos.

Con el fin de proceder a la investigacion y poder corroborar las hipotesis planteadas, se

sigui6 el siguiente procedimiento:

En primer lugar, nos pusimos en contacto con las gerencias de los centros hospitalarios.
Comenzamos a realizar gestiones con el Hospital Universitario Miguel Servet (Sector
II), para que nos dieran permiso y poder pasar los cuestionarios de la tesis al personal
sanitario de enfermeria. Para que nos dieran acceso al personal tuvimos que presentar un
proyecto de la tesis con los objetivos, las pruebas a aplicar, la hipotesis de trabajo, etc.

Una vez considerado el proyecto como viable, por parte de la Comision de
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Investigacion del Hospital Clinico Universitario Miguel Servet de Zaragoza (véase

Anexo 1), comenzamos con el trabajo de campo.

En segundo lugar, remitimos solicitud a las gerencias de los sectores 1 y III, donde
pertenecen los centros hospitalarios: Nuestra Sefiora de Gracia, Royo Villanova y
Lozano Blesa. A los mismos igual que en el procedimiento anterior se les presento el
proyecto y la vinculacion de la doctoranda al Departamento de Enfermeria y Fisiatria de
la Universidad de Zaragoza. El proyecto también fue considerado viable para realizar la

investigacion por parte de dichos sectores (Anexo 2).

Una vez obtenidos los permisos pertinentes, comenzamos a ponernos en contacto con
los responsables de las unidades de los hospitales para comunicarles que ya teniamos
permiso por parte de la gerencia del hospital y que en unos dias pasariamos a dejar los
cuestionarios. Los participantes fueron informados por escrito de los objetivos a través
de una carta informativa que debian de devolver firmada, expresando su consentimiento
de participacion y privacidad de respuesta (véase Anexo 3). Asimismo, en dicha carta se
les informaba acerca de las normas de cumplimentacion y como, cuando y donde debian
entregar los cuestionarios. En cada centro se cont6 con un lugar accesible destinado para
entregar los cuestionarios de los trabajadores de forma totalmente anénima (todos los
cuestionarios debian introducirse en un sobre). El periodo de recogida de datos fue de
un mes, pero a los trabajadores se les comunicé que el plazo de respuesta seria de dos
semanas, aunque dicho plazo se amplié un poco mas porque detectamos que algunas
personas por distintos motivos no los habian cumplimentado y pensamos que dar dicho
margen ayudaria a ampliar la muestra. Cada semana se supervisaba la entrega y
recogida de los cuestionarios, con el fin de insistir en la importancia de la participacion,
agradecer la misma en caso de que se hubiera hecho y llevarnos los cumplimentados

para que no se perdieran y ademas poder adelantar trabajo.

31. Disefio y analisis de datos.

Para el analisis de los instrumentos de evaluacion, se trabajé con el paquete informéatico

SPSS 20 para Windows (Norusis, 2011).
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En todas las pruebas estadisticas se establecid como nivel de significacion bilateral
p<0,05. Asi mismo se estableci6 como prueba para contrastar la normalidad del
conjunto de datos el Test de Kolmogorov-Smirnov. Al no darse una distribucién normal
en algunas variables, fue necesario hacer un ajuste de las puntuaciones obtenidas en

dichas variables por logaritmos.

En relacion al primer objetivo principal, para muchos de los anélisis estadisticos, la
muestra fue dividida en dos grupos (turnicidad e IMC), de dos categorias cada uno.
Turnicidad: CTN (trabajadores que laboran por a turnos) y STN (trabajadores que no
van a turnos) € IMC: normopeso (18,5 kg/m2<IMC<24,99 kg/m2) y sobrepeso
(IMC=>25 kg/m2).

Con el fin de averiguar la relacion entre el IMC, la turnicidad de los trabajadores y las
escalas clinicas, se realizaron correlaciones de Pearson. Para observar si existian
diferencias significativas, en funcion del turno y de la presencia o no de exceso de peso,
en variables sociodemograficas, escalas clinicas, comportamientos alimentarios,
contenido de la alimentacion, comportamientos cotidianos relacionados con la salud de
los trabajadores, consumo de café, alcohol y tabaco; se utilizo el test t de Student, para
las variables continuas y la prueba de y* para las variables categéricas. En ambas, se

obtuvieron los Odds ratios (OR) y sus valores p correspondientes.

Con el fin de estudiar las interacciones entre las variables independientes y su grado de
asociacion con las dependientes, se aplico la prueba MANOVA con la correccion de
Jaccard y Wan (para evitar falsos negativos), y asi averiguar los posibles efectos de
interaccion en funcion del turno de trabajo e IMC, para las escalas clinicas, contenido de
la alimentacion y consumo de café, alcohol y tabaco (variables continuas). Asimismo,
para poder conocer entre qué grupos existian diferencias significativas de medias, se
cred una variable nueva que distinguia cuatro grupos a estudio: el grupo I compuesto
por aquellos trabajadores sin turnos y con normopeso (en adelante STNnormoreso), el
grupo II formado por los trabajadores a turnos y con normopeso (en adelante
CTNnormoreso), el grupo III constituido por aquellos trabajadores sin turnos y con
sobrepeso (en adelante STNsosrereso) el grupo IV formado por los trabajadores a turnos

y con sobrepeso (en adelante CTNsosrereso). Para estudiar la diferencia de medias entre
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dichos grupos, se aplico la prueba ANOVA de un factor y para conocer entre qué

grupos existian tales diferencias, la prueba de Tukey.

Para poder determinar qué variables independientes podian estar més relacionadas con
el sobrepeso en los trabajadores, se realizaron analisis de regresion lineal multiple, para
observar qué variables eran consideradas factores de riesgo para el incremento del IMC

de la muestra.
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CAPITULO VI. RESULTADOS.

32. Datos descriptivos de la muestra.

En la tabla 1, se detallan algunas caracteristicas de la muestra estudiada, agrupadas en
funcion de los turnos de trabajo (STN: personal sanitario de enfermeria que no trabaja a
turnos y CTN: personal sanitario de enfermeria que trabaja a turnos) y como muestra

total.

La muestra estuvo compuesta por 194 trabajadores, de los cuales 71 (36.6%), no
trabajaban a turnos y 123 (63.4%) si trabajaban a turnos. La media obtenida respecto al
IMC de los trabajadores fue de 23,99 puntos en cuanto a la muestra total, de 23,86 en el

grupo de STN y de 24,07 en el grupo CTN.

En funcion de los turnos, se observaron diferencias significativas en siete de las diez
variables evaluadas: edad, nimero de hijos, estado civil, categoria profesional, situacion
laboral, jornada laboral y dias festivos a la semana. En relacion a la edad el grupo de
trabajadores a no turnos, obtuvo puntuaciones medias mas elevadas que el grupo de
trabajadores a turnos (+=1,92, p=.04); también ese mismo grupo presentd6 mayor niumero
de hijos (=2,83, p=.005). En cambio, fue en el grupo de trabajadores a turnos, donde
hubo una mayor cantidad de trabajadores solteros (y’=10,96; p=.04).

Atendiendo a la situacion laboral los resultados obtenidos fueron como era de esperar:
los trabajadores a turnos presentaron mayor numero de contratos temporales que los
trabajadores sin turnos (y’=3,749; p=.04); pero estos fueron los que tuvieron mas

contratos tenian a jornada completa (x°=4,314; p=.03).

Otras variables relacionadas con aspectos contextuales, como el tiempo de traslado de
casa al trabajo, el nimero de miembros que trabajaban a turnos dentro del hogar (sin
contar con el participante) o el medio de trasporte utilizado para los traslados, también
se contemplaron en el andlisis. De este modo, los trabajadores a turnos contaban con
mas familiares dentro de su nucleo de convivencia que iba a turnos, frente al grupo de

trabajadores sin turnos (y’=3,73; p=.04); también fueron los trabajadores sujetos a
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turnicicidad laboral los que tardaban mas tiempo en desplazarse de su casa al centro de

trabajo (y°=9, 84; p=.01).

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra
VARIABLES STN CTN TOTAL
(n=71) (n=123) (N=194)

IMC (Kg/m%) " 23,86(3,44) 24,07(3,98) 23,99(3,78)

Normopeso 48(67,60) 83(64,47) 131(67,52)
Mujeres 45 (34,4%) 80 (61,1%) 125 (95,4%)
Hombres 3(2,3%) 3 (2,3%) 6 (4,6%)

Sobrepeso 23(32,40) 40(35,33) 63(32,47)
Mujeres 11(17,5 %) 29(46%)" 40 (63,5%)
Hombres 12 (19%) 11(17,5%) 23 (36,5%)

Edad’ 44,52(9,77)" 41,48(11,96) 42,59(11,28)

N° de hijos” 1,43(.96) 0,99(1,07) 1,15(1,05)

Sexo

Mujeres 56(78,87) 109(88,61) 165(85,05)

Hombres 15(21,12) 14(11,39) 29(14,95)

Estado civil "

Soltero 18(25.4) 52(42,3) 70(36,1)

Casado 49(69) 67(54.5) 116(59.8)

Separado 3(4,2) 2(3,2) 7(3,6)

Viudo 1(1,4) - 1(0,5)

Situacién laboral”

Fijo 53(27.3%) 75(38.,7%) 128(66%)

Temporal 18(9,3%) 48(24,7%)"" 66(34%)

Jornada laboral™

Completa 65(91,5%)" 99(80,5%) 164(84,5%)

Parcial 6(8,5%) 24(19,5%) 30(15,5%)

Antigiiedad laboral™

Mas de cinco afios 43(60,6%) 77(62,6%) 120(61,9%)

Menos de cinco afios 28(39,4%) 46(37,4%) 74(38,1%)

En su nucleo de convivencia 11(15,5%) 65(27,6%)* 76(23,2%)

algin miembro trabaja a

turnos”

Tarda mas de treinta 17(23,9%) 53(43,1%)"" 70(35,5%)

minutos en trasladarse de su
o k%
casa al trabajo

Nota. STN: Sin turno nocturno; CTN: Con turno nocturno *Celdas representan medias y desviaciones
tipicas**Celdas representan frecuencias y porcentajes respecto al mismo grupo
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33. Resultados por objetivos.

33.1. Objetivo general.

Analizar si existian diferencias en el IMC y en determinados comportamientos y
actitudes andmalos, hacia la comida, el peso y la imagen corporal, entre el personal

sanitario de enfermeria con turno nocturno (CTN) y sin turno nocturno (STN).

i. Objetivo 1: estudiar si el IMC de los trabajadores a turnos era

diferente al de los trabajadores sin turnos.

Con el fin de averiguar si los trabajadores a turnos tenian mayor IMC que los
trabajadores que no realizaban turnos, se investigd acerca de dichas diferencias en la
muestra obtenida. Sabiamos por la literatura revisada que el trabajo a turnos podria ser
responsable en parte, de que los trabajadores tuvieran un IMC mas elevado, aunque
existian otras variables como comportamientos alimentarios, ingesta adecuada,
trastornos psicoldgicos, departamento en el que se trabajaba, la edad, el sexo o el tiempo
que se llevaba trabajando a turnos, podian influir en el mismo. Por lo tanto, primero
analizaremos la existencia o no de diferencias significativas entre ambos grupos y en los
siguientes objetivos trataremos de conocer las diferencias en otras variables y
finalmente establecer a qué se debe que el personal sanitario de enfermeria que trabaja a

turnos presente mayor peso.

La puntuacién media obtenida respecto al total de la muestra fue de 23,99 kg/m’
(DT=3,78)". El grupo STN presenté una MD=23,86 (DT=3,44), en tanto el grupo CTN
mostro una MD=24,07 (SD=3,98). No se encontraron diferencias significativas en IMC,

respecto al grupo de turnos (CTN) y al grupo de no turnos (STN).

Sin embargo, profundizando mas en el andlisis del IMC entre el grupo de trabajadores a
turnos y el grupo de trabajadores sin turnos, observamos que si analizdbamos el IMC

por grupos: normopeso y sobrepeso, y dentro de estos distinguiamos entre hombres y

1 Dicha puntuaciéon queda enmarcada en el intervalo de normopeso establecido por la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad
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mujeres, la proporcion de mujeres con sobrepeso en el grupo de trabajadoras a turnos

con sobrepeso fue del 46% y del 17,5% en el caso de las trabajadoras sin turnos

(x*=3,835, p<0,05). Las mujeres a turnos tenian casi tres veces mas riesgo de tener

sobrepeso que las mujeres del sin turnos (OR= 2,87).

Por ultimo, (véase tabla 2) y con el fin de indagar méas en el anterior aspecto, nos

parecié interesante analizar la variable “tiempo trabajando a turnos” esta variable

determinaba el niumero de meses que el personal sanitario de enfermeria llevaba

trabajando a turnos en su profesion. Los resultados que se obtuvieron, fueron en la linea

de lo esperado, indicaban que las mujeres con sobrepeso, llevaban madas tiempo

trabajando a turnos. (t=-3,63, p=0,000).

Tabla 2
Tiempo trabajando a turnos segun IMC

Tiempo trabajando a turnos NORMOPESO SOBREPESO TOTAL

(en meses)” (m=131) (n=63) (n=194)
Mujeres 102,9(135,81) 195,70(154,59)"" 123,39(145,67)
Hombres 61(118,33) 77(116,15) 73,69(114,64)

: - — —
Celdas representan medias y desviaciones tipicas
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ii. Objetivo 2: analizar si los comportamientos y actitudes anémalos,
hacia la comida, el peso y la imagen corporal, eran distintos entre los
trabajadores a turnos y los trabajadores sin turnos; asi como entre los

grupos de normopeso y sobrepeso.

En la tabla 3 se presentan las correlaciones entre el IMC de los trabajadores y las escalas
clinicas aplicadas (EDI y EAT-40), tanto en los subgrupos (STN-CTN) como en la
muestra total. Se observo que algunas de las variables, correlacionaban directa y
significativamente en el grupo de trabajadores a turnos y en la muestra total, y
correlacionaban inversa y significativamente en el grupo de trabajadores que no iba a
turnos. En el caso de los trabajadores a turnos, se hallaron correlaciones directas en:
insatisfaccion corporal (=0,22, p=0,01), perfeccionismo (=0,22, p< 0,001), miedo a
madurar (= 0,20, p= 0,02) y EAT-40 (r=0,19, p=0,03). Para el grupo de no turnos,
destacaron las correlaciones inversas entre IMC y las escalas bulimia (r=-0,24, p=0,04)

e ineficacia (=-0,25, p=0,03).

Tabla 3

Correlaciones entre IMC y escalas clinicas
Escalas clinicas STN CTN TOTAL

(n=71) (n=123) (N=194)

EDI (Bulimia) -0,24% NS NS
EDI (Ineficacia) -0,25% NS NS
EDI (Insatisfaccion corporal) NS 0,22%* 0,21**
EDI (Perfeccionismo) NS 0,33%%* 0,17*
EDI (Miedo a madurar) NS 0,20* NS
EAT-40 NS 0,19* NS

Nota. STN= Sin turno nocturno; CTN= Con turno nocturno; IC: 95% Intervalo de confianza: ***p<0,001, **p<0,01,
*p<0,05; NS: correlacién no significativa

Tras estudiar las correlaciones entre el IMC y las escalas clinicas de los trabajadores a
turnos y sin turnos, se realizé una comparacion de medias de ambos grupos, a través de
la prueba t de Student en relacion a las escalas clinicas. En la tabla 3 puede observarse
que el grupo de trabajadores a turnos puntud significativamente mas alto en la variable
motivacion para adelgazar que el grupo de trabajadores sin turnos (t=-2,30; p=0,02); en
cambio en la variable bulimia, el grupo de trabajadores STN obtiene puntuaciones

significativamente més elevadas que el grupo de trabajadores CTN (t=2,03; p=0,04).
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Tabla 4
Prueba t escalas clinicas de los trabajadores segun turnos de trabajo.

STN CTN Total
Escalas clinicas m=71) m=123) t p (N=194)
EDI(Motivacion para 1,43(2,49) 2,413,29)"° -2,30 0,02 2,06(3,05)
adelgazar)
EDI (Bulimia) 1,14(2,31)" 0,55(1,65) 2,03 0,04 0,77(1,93)

Nota. STN= Sin turno nocturno; CTN= Con turno nocturno. Las celdas representan las medias y las desviaciones
tipicas por cada grupo, IC: 95% intervalo de confianza: p<0,05; NS: no significativo

Con el fin de tener una visualizacion grafica de las diferencias de medias entre el grupo
de trabajadores sin turno y el grupo de trabajadores a turnos, en la figura 1 se presentan

las puntuaciones medias.

Figura 1.-
Puntuaciones medias en motivacion para adelgazar y bulimia en los grupos, segun turnos de
trabajo

En la tabla 5, también se refleja la diferencia de medias entre el grupo de trabajadores
con normopeso y el grupo de trabajadores con sobrepeso. El grupo de trabajadores con
sobrepeso puntud significativamente mas alto en las variables: motivaciéon para
adelgazar (+=2,73; p=0,03); insatisfaccion corporal (=3,17; p=0,002), perfeccionismo
(=2,65; p=0,009); y consciencia interoceptiva (=2,13; p=0,03).

Tabla 5
Prueba t escalas clinicas segun IMC.
Normopeso Sobrepeso Total

Escalas clinicas m=131) (m=63) t p (N=194)
EDIya 1,75(2,86) 2,73(3,35)" -2,08 0,03 2,06(3,05)
EDI;c 3,94(491)  6,52(5,78)" 3,17 0,002 4,75(5,32)
EDI, 2,96(2,61)  4,08(2,90)" 2,65 0,009 3,32(2,75)
EDI¢, 1,56(2,17) 2,47(3,62)" 2,13 0,03 1,85(2,74)

Nota. STN= Sin turno nocturno; CTN= Con turno nocturno. Las celdas representan las medias y las desviaciones
tipicas por cada grupo, IC: 95% Intervalo de confianza: “"p<0,01; "p<0,05; NS: No significativo
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En relacion a los comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso y la imagen
corporal, tras un primer analisis que aportaba diferencias significativas entre el grupo de
trabajadores a turnos y el grupo de trabajadores a no turnos y el grupo de trabajadores
con normopeso y el grupo de trabajadores con sobrepeso se optd por un segundo
analisis que ademas de poder identificar si los cambios en las variables independientes
tenian efectos significativos en las variables dependientes, pudiera estudiar las
interacciones entre las variables independientes y su grado de asociacion con las
dependientes. Para ello se aplicd la prueba MANOVA con la correccion de Jaccard y
Wan (para evitar falsos negativos), y asi averiguar los posibles efectos de interaccion en
funcion del turno de trabajo e IMC, para los distintos comportamientos y actitudes

analizadas.

En la tabla 6, se muestra un efecto de interaccion significativo entre el trabajo a turnos y
el IMC, sobre las variables dependientes: perfeccionismo (F=13,21; p<0,001) e
ineficacia (F=5,68; p=0,018).

Tabla 6

Diferencia de medias entre turnos de trabajo e IMC con las escalas clinicas
Escalas STN CTN
cinicas (n=71) (n=123) F(1,184) g1C(95%)
EDI, 3,38(2,61) 3,28(2,83) 13217 0,04(-0,26; 0,33)
EDI, 1,88(3,01)  1,40(2,16) 5,68 0,19(-0,11; 0,49)

Nota. STN: Sin turno nocturno; CTN: Con turno nocturno. Las celdas representan medias y desviaciones tipicas.
EDIp: perfeccionismo; EDI;: ineficacia. F: MANOVA. g: Indice de Hedges sobre la magnitud de la diferencia de
medias tipificadas. IC: 95% Intervalo de confianza: ***p<0,001, *p<0,05

Con el fin de conocer entre qué grupos existian diferencias significativas de medias, se
cred una variable nueva que distinguia cuatro grupos a estudio: el grupo I compuesto
por aquellos trabajadores sin turnos y normopeso, el grupo II formado por los
trabajadores a turnos y normopeso, el grupo III constituido por aquellos trabajadores sin
turnos y sobrepeso, el grupo IV formado por los trabajadores a turnos y sobrepeso. Para
estudiar la diferencia de medias entre dichos grupos, se aplico la prueba ANOVA de un

factor.

Los trabajadores a turnos y con sobrepeso, obtuvieron medias mas elevadas, que los

trabajadores sin turnos con normopeso y que los trabajadores sin turnos con sobrepeso,
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en perfeccionismo (F=6,921, p<0,001). La puntuacion en ineficacia fue
significativamente mas elevada en el grupo de trabajadores sin turnos y normopeso

(F=2,75, p=0,04), que en el grupo de trabajadores sin turnos y con sobrepeso (tabla 7).

Tabla 7
Efectos de la interaccion IMC y turnos de trabajo con las escalas clinicas

IMC*Turno  Grupo  Grupo  Grupo Ill GrupolV F (3,186) C.Post g de Hedges

I 11 (m=23)  (n=40) Hoc 1C(95%)
(n=48) (n=83)
EDIp. 3,65 2,56 2,76 4,79 6,927  II<IV
(2,82)  (2,40)  (1,99) (3,08) 0,84(0,44;1,24)

<1v’ 0,73(0,18:1,20)

EDJ, 2,38 1,30 0,76 1,62 2,757 1I<I
(3,38) (1,85) (1,44) 2,72) 0,60(0,08;1,12)
Nota. Grupo I: trabajadores sin turno nocturno y normopeso; grupo II: trabajadores con turno nocturno y normopeso;
grupo III: trabajadores sin turno nocturno y sobrepeso; grupo IV: trabajadores con turno nocturno y sobrepeso. Las
celdas representan medias y bajo, desviaciones tipicas. IMC: indice de masa corporal. g: Indice de Hedges sobre la
magnitud de la diferencia de medias tipificadas. EDIp: perfeccionismo; EDI;: ineficacia. IC=: 95% Intervalo de
confianza: *p<0,05 **p<0,001
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iii. Objetivo 3: comprobar si los comportamientos alimentarios, la
ingesta alimentaria, asi como los comportamientos relacionados con
la salud eran diferentes entre los trabajadores CTN y los trabajadores
STN; asi como entre los grupos de trabajadores con normopeso y

trabajadores con sobrepeso.

En las tablas 8 y 9 se describen los comportamientos alimentarios de la muestra, asi
como los OR entre los grupos de trabajadores sin turnos y con turnos y entre los grupos
de trabajadores con normopeso y sobrepeso. En términos generales, se observo que el
98,5% de la muestra consumia el desayuno, el 58,2% se alimentaba a media mafana, el

99,5% realizaba la comida, el 37,6% consumia la merienda y el 99,5% tomaba la cena.

El 38,2% de los trabajadores que se saltaban las comidas trabajaban a turnos e indicaron
como principales motivos para hacerlo: que no tenian hambre en ese momento (16,8%),
que su trabajo no les permitia tener tiempo para comer (12,7%), que a la hora de la
comida, tenian cosas mas importantes que hacer (5,9%), que no se acordaban de comer

(2,3%) y que estaban a dieta (0,5%).

El 82,9% de la muestra reconocia el comportamiento alimentario de picar entre horas.
El 10,1% de los trabajadores admitié que hacia dieta, el 29,6% reconocia que comia
rapido en comparacion con los demads, el 36,3% realizaba las comidas principales sin
compafiia en la mesa y el 64% cocinaba ¢l mismo la mayor parte de los dias de la

s€mana.

Respecto a las OR calculadas se detectd que el trabajo a turnos, actuaba como factor de
riesgo a la hora de saltarse las comidas. La probabilidad de realizar este comportamiento
era un 69,7% mas elevada si se trabajaba por la noche, tenian mas del doble de riesgo de

saltarse las comidas que aquellos que no trabajaban a turnos (OR=2,30).

A la hora de analizar al personal de enfermeria segin el IMC, se observd que las
personas con sobrepeso tenian mas riesgo a la hora de saltarse las comidas, dada una
probabilidad del 69,5%. (OR= 2,28). Por otra parte, el consumo de alimentos a media

mafana actuaria como factor protector en los trabajadores con normopeso (OR=0,39).
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Tabla 8
Comportamientos alimentarios de los trabajadores segun turnos de trabajo

STN CTN OR
m=71) m=123) (95% IC) p

Comidas principales que
realiza

Desayuno 70(98,6) 121(98,4) 0,86(0,07-9,70) NS

Media mafiana 39(54,9) 74(60,2) 1,23(0,68-2,23) NS

Comida 70(98,6) 123(100) 2,75(2,28-3,32) NS

Merienda 20(28,2) 53(43,1) 1,93(1,03-3,61)" 0,03

Cena 70(98,6) 123(100) 2,75(2,28-3,32) NS
Saltarse comidas 15(21,1) 47(38,2) 2,30(1,17-4,53)" 0,01
Picar entre horas 56(78,9) 107(87) 1,79(0,82-3,88) NS
Realiza dieta 8(11,3) 11(8,9) 1,29(0,49-3,38) NS
Comer rapido 19(26,8) 40(32,5) 1,31(0,69-2,51) NS
Come solo 28(39,4) 41(33,3) 0,76(0,41-1,40) NS
Prepara la comida 47(66,2) 76(61,8) 1,21(0,65-2,23) NS

Nota. Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo OR: Odds ratio; IC: 95%
Intervalo de Confianza: p<0,01, p<0,05; NS: valor de p no significativo

Tabla 9
Comportamientos alimentarios de los trabajadores segun IMC
Normopeso Sobrepeso OR
(n=131) (n=63) (95% IC) P
Comidas principales que
realiza
Desayuno 129(98,5) 62(98,4) 0,96(0,08-10,8) NS
Media mafiana 86(65,6) 27(42,9) 0,39(0,21-0,72)" 0,003
Comida 130(99,2) 63(100) 1,48(1,34-1,63) NS
Merienda 52(39,7) 21(33,3) 0,76(0,40-1,42) NS
Cena 131(100) 62(98,4) 3,11(2,53-3,82) NS
Saltarse comidas 34(26) 28(44,4) 2,28(1,21-4,29)° 0,01
Picar entre horas 106(80,9) 57(90,5) 2,24(0,86-5,77) NS
Realiza dieta 12(9,2) 7(11,1) 0,80(0,30-2,16) NS
Comer répido 41(31,3) 18(28,6) 0,87(0,45-1,69) NS
Come solo 48 (36,6) 21(33,3) 0,86(0,45-1,62) NS
Prepara la comida 86(65,6) 37(58,7) 1,34(0,71-2,49) NS

Nota. Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo OR: Odds ratio; IC: 95%
Intervalo de Confianza: ~'p<0,01; NS: valor de p no significativo
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En la figura 2, se presentan los porcentajes obtenidos por los trabajadores en relacion al

comportamiento alimentario de saltarse las comidas en cuanto a los grupos a estudio.

SNT CTN NORMOPESO SOBREPESO

Figura 2

Relacion porcentual de trabajadores que se saltan las comidas, segun grupos: turnos de trabajo
e IMC

Ademas de estudiar los comportamientos alimentarios de los trabajadores, se investigod
acerca del contenido de la alimentacion de los mismos. En las tablas 10 y 11, se
exponen los resultados obtenidos en relacion a la ingesta alimentaria de los trabajadores
segin turnos de trabajo y segin el IMC. Se observd que, en términos generales, la
ingesta de los trabajadores obedecia a los valores recomendados por SENC. El 91,4%
de los trabajadores consumia tres o mas raciones diarias de fruta, el 98,1% tomaba dos o
mas raciones diarias de verduras, el 70,1% ingeria dos o mds raciones semanales de
legumbres, el 98,6% afiadia en su dieta dos o més raciones diarias de lacteos, el 66,15%
consumia tres 0 mas raciones semanales de carme magra, el 47,8% tomaba dos o mas
raciones de carne grasa, el 97,6% se alimentaba incluyendo en su dieta semanal una o
dos raciones de pescado, el 100% ingeria tres o0 mas unidades de huevos a la semana y

el 79,4% bebia mas de un litro de agua al dia (véase figura 3).
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Figura 3
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Porcentaje de participantes que realizan un consumo adecuado de alimentos segun SENC.

Analizando las OR, destaca el consumo diario de frutas como factor protector en el

grupo de trabajadores sin turnos; el hecho de no trabajar a turnos supone que exista un

22,48% mas de probabilidad de que los trabajadores consuman mas fruta. También se

percibe que el grupo de trabajadores con normopeso, consumia mas productos lacteos al

dia; por lo tanto, estar en normopeso, incrementaba el consumo de lacteos 3,14 veces

mas que si el trabajador estaba con sobrepeso.

Tabla 10
Contenido de la alimentacion en los trabajadores, segun turnos de trabajo.
STN CTN OR
(n=71) (m=123) (95% IC) P

Tres o mas raciones diarias de fruta 68(95,8) 107(87) 0,29(0,08-1,05)" .04
Dos o mas raciones diarias de 70 (98,6) 120(97,6) 0,57(0,05-5,58) NS
verduras
Dos o mas raciones semanales de 54(76,1) 79(64,2) 0,56(0,29-1,09) NS
legumbres
Dos o mas raciones diarias de lacteos 69(97,2) 123(100) 2,78(2,30-3.36) NS
Tres o mas raciones semanales de 46(64,8) 83(67,5) 1,12(0,60-2,08) NS
carne magra
Dos o mas raciones semanales de 35(49,3) 57(46,3) 0,88(0,49-1,59) NS
carne grasa
Dos o mas raciones semanales de 70(98,6) 119(96,7) 0,42(0,04-3,87) NS
pescado
Tres o mas huevos semanales 71(100) 123(100) - NS
Bebe mas de un litro de agua al dia 55(77,5) 100(81,3) 1,26(.61-2,59) NS

Nota. Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo OR: Odds ratio; 95% IC:95%

Intervalo de Confianza: *p<0,05; NS: valor de p no significativo
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Tabla 11
Contenido de la alimentacion en los trabajadores, segun IMC

Normopeso Sobrepeso OR
(n=131) (n=63) (95% IC) p

Tres o mas raciones diarias de fruta 116(88,5) 59(93,7) 1,90(0,60-6,01) NS
Dos o mas raciones diarias de verduras 127(96,9) 63(100) 1,49(1,35-1,65)

NS
Dos o mas raciones semanales de 92(70,2) 41(65,1) 0,79(0,41-1,49) NS
legumbres
Dos o0 mas raciones diarias de lacteos 131(100) 61(96,8) 3,14(2,55-3,87)" .04
Tres o mas raciones semanales de 91(69,5) 38(60,3)  0,66(0,35-1,25) NS
carne magra
Dos 0 mas raciones semanales de carne 64(48,9) 28(44,4)  0,83(0,45-1,53) NS
grasa
Dos 0 mas raciones semanales de 128(97,7) 61(96,8) 0,71(0,11-4,39) NS
pescado
Tres o mas huevos semanales 131(100) 63(100) - NS
Bebe mas de un litro de agua al dia 108(82,4) 47(74,6)  0,62(0,30-1,29) NS

Nota. Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo OR: Odds ratio; 95% IC:95%
Intervalo de Confianza: “p<0,05 NS: valor de p no significativo.

La tabla 12 describe el contenido de la alimentacioén relacionado con el consumo de
hidratos de carbono, resultando que aquellos trabajadores que no trabajaban a turnos
(STN) consumian mas patatas (t=5,36, p<.001), pasta (t=3,64, p=.001) y arroz (t=3,21,
p=.002) que el grupo de trabajo que trabajaba turnos.

Tabla 12
Prueba t variables relacionadas con el consumo de hidratos de carbono, segun turnos de
trabajo

STN CTN t P g
(n=71) (n=123)

Raciones diarias de pan 2,20(1,03) 2,04(1,02) 1,06 NS

Consumo semanal de 2,18(1,44)""  1,21(1,04) 5,36 0,000 0,80

patatas

Consumo semanal de pasta  1,23(0,73)"  0,85(0,67) 3,64 0,001 0,55

Consumo semanal de arroz ~ 1,12(0,99)  0,77(0,54) 3,21 0,002 0,47

Nota. STN: Sin turno nocturno; CTN: Con turno nocturno. Las celdas representan las medias y las desviaciones tipicas por cada
grupo; 95% IC: 95% Intervalo de Confianza:  p<0,001, p<0,01; NS: valor no significativo

Tal y como se ha descrito, la diferencia de medias en el consumo de hidratos de carbono
entre el grupo de trabajadores a turnos y el grupo de trabajadores sin turno, fue
significativa en cuanto a la ingesta semanal de patatas, pasta y arroz. En la figura 4, se

exponen los resultados en grafico.
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Figura 4
Puntuaciones medias en consumo semanal de patatas, pasta y arroz, segun turnos de trabajo

En la tabla 13 se representa el consumo de hidratos de carbono en funcion del IMC y
también se observa que el grupo de trabajadores con normopeso consumia mas raciones

de patatas a la semana que el grupo de trabajadores con sobrepeso (==1,80, p=0,04).

Tabla 13
Prueba t variables relacionadas con el consumo de hidratos de carbono, segun IMC
Normopeso  Sobrepeso t p g
(n=131) (n=63)
Raciones diarias de pan 2,13(1,04) 2,03(0,98) 0,65 NS
Consumo semanal de 1,68(1,35)" 1,33(1,12) 1,80 0,04 0,27

patatas
Consumo semanal de pasta 1,03(0,70) 0,89(0,74) 1,28 NS

Consumo semanal de arroz 0,96(0,84) 0,77(0,54) 1,58 NS

Nota. Las celdas representan las medias y las desviaciones tipicas por cada grupo. 95% IC:95% Intervalo de Confianza:
p<0,05; NS: valor no significativo

En cuanto al consumo de hidratos de carbono, en la tabla 14 se expone la diferencia de
medias entre los trabajadores sin turnos y los trabajadores a turnos y entre los
trabajadores con normopeso y sobrepeso, obtenidas a través de la prueba MANOVA.
Por medio de dicha prueba, se obtuvo un efecto de interaccion significativo entre el

trabajo a turnos y el IMC sobre la variable dependiente: consumo semanal de pasta
(F=6,09; p=0,014).

Tabla 14

Diferencia de medias entre turnos de trabajo e IMC, en relacion al consumo de hidratos de
carbono

STN CTN
n=71) m=123) F(1,187) g1C(95%)
Consumo de pasta a la semana 1,23(0,73) 0,85(0,67) 6,09 0,55(0,25;0,84)

Nota: FFMANOVA, *p<0,05. STN=Sin turno nocturno; CTN=Con turno nocturno. d=indice de Hedges sobre la
magnitud de las diferencias de medias tipificadas. IC= 95% Intervalo de confianza: ‘p<0,05
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La tabla 15 muestra entre qué grupos se daba tales diferencias en relacion a la ingesta de
pasta. El consumo de pasta es mayor en aquellos trabajadores con sobrepeso que no
trabajan a turnos, frente a aquellos con sobrepeso que si trabajan a turnos (F=7,17,
p=0,001); asimismo también se encuentran diferencias entre el grupo de trabajadores a
turnos con sobrepeso y el grupo de trabajadores sin turno con normopeso (F=7,17,

p=0,004); aunque entre estos ultimos las diferencias no son tan acusadas.

Tabla 15
Efectos de la interaccion turnos de trabajo e IMC con el contenido alimentacion
TURNO Efectos de GI GII GIIl GIV Contr. Post g de Hedges
interaccion (n=48) (n=83) (n=23) (n=40) F  Hoc 1C(95%)
IMC* (3,189)
Consumo de pasta a 1,16 0,96 1,36 1,62 7,175 HI<IV"
la semana 0,71)  (0,69) (0,77)  (0,57) 0,82(0,39;1.26)
I<Iv"”

0,22(0,39;1.26)

Nota. Las celdas representan las medias y bajo las desviaciones tipicas por cada grupo. Grupo I: trabajadores sin turno nocturno y
normopeso; grupo II: trabajadores con turno nocturno y normopeso; grupo III: trabajadores siri*tumo nocturno y sobrepeso; grupo
IV: trabajadores con turno nocturno y sobrepeso. F=ANOVA, IC= 95% Intervalo de confianza; p<0,01; g= Indice de Hedges sobre
la magnitud de la diferencia de medias tipificadas.

Con el fin de evaluar comportamientos cotidianos relacionados con la salud de los
trabajadores, en la tabla 16 se detallan los mismos. En general, el 40,05% de los
trabajadores, realizaba menos de dos horas a la semana de ejercicio fisico, el 71%
dedicaba mas de una hora al dia a actividades sedentarias (tales como ver la TV, estar
en el sofa sentado, delante del ordenador...), el 15,6% dormia menos de seis horas al dia
y el 76,9% admitia estar bajo tratamiento médico. Tal y como se aprecia en los
resultados, los trabajadores que desempenan su jornada laboral a turnos, seguian en mas
casos un tratamiento médico respecto a los trabajadores sin turnos. La probabilidad de
tratamiento médico era un 74,87% mayor en el caso de los trabajadores a turnos, por lo

tanto el personal sanitario de enfermeria que trabajaba a turnos tenia el triple de riesgo

de seguir tratamiento médico que aquellos que no trabajaban a turnos.

Para los grupos de normopeso y sobrepeso, no se hallaron diferencias significativas en

cuanto a comportamientos cotidianos relacionados con la salud.
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Tabla 16
Comportamientos cotidianos relacionados con la salud de los trabajadores, segun turnos de
trabajo

STN CTN OR

n=71) m=123) (95% IC)
Dedica menos de dos horas de ejercicio 24 (33,8) 57 (46,3) 0,59(0,32-1,08) NS
fisico a la semana
Dedica mas de una hora al dia a 48 (68,6) 90 (73,2) 1,30(0,69-2,47) NS
actividades sedentarias como ver TV, estar
tumbado en el sofa...
Duerme menos de seis horas 10 (14,1) 21 (17,1) 0,79(0,35-1,80) NS
Sigue tratamiento médico 48(67,6) 106(86,2) 2,9(1,46-6,09)" 0,002

Nota. Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo OR: Odds ratio; 95% I1C:95% Intervalo de
Confianza: “p<0,01; NS: valor de p no significativo.

La tabla 17 presenta los resultados obtenidos de la prueba ¢ de Student, en relacion a los
grupos de trabajadores a turnos y no turnos y entre los grupos de normopeso y
sobrepeso, con el fin de poder conocer el consumo de estimulantes, alcohol y tabaco

entre los trabajadores; no hallandose diferencias en consumo entre los grupos a estudio.

En general, la media de tazas de café y t¢ a la semana fue de 12,61 unidades, la media
del consumo en cerveza, vino y cava, semanales fue de 4,06 unidades, la media semanal
respecto al consumo de licores y destilados fue de 0,16 y la media de consumo en

cigarrillos al dia fue de 3,5 unidades en el total de trabajadores (fumadores y no

fumadores).

Tabla 17

Prueba t consumo de estimulantes, alcohol y tabaco, segun turnos de trabajo e IMC

STN CTN Normopeso  Sobrepeso
m=71)  (m=123) ¢t p  (n=13]) (n=63) t »

Z;Z:;i ;ie café ytéala 182’,5342 182’;3941 045 NS 182’,5460 193’6380 0,67 NS
lomen oy U310 g 3R A
s alasemans 047 0a4 O N g5 gy Mo
N° de cigarrillos al dia Zzég ;:gg 062 NS 2:451(3) gzgéll 045 NS

Nota. STN: Sin turno nocturno; CTN: Con turno nocturno. Las celdas representan las medias y bajo las
desviaciones tipicas por cada grupo; NS: valor no significativo
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iv. Objetivo 4: averiguar si existian diferencias en ansiedad, depresion y
estrés entre los trabajadores sanitarios que trabajaban a turnos y los
que no; asi como entre el grupo de trabajadores con normopeso y

sobrepeso.

Por medio de la prueba ¢ de Student, se estudiaron también la diferencia de medias,
entre los grupos de sin turnos y con turnos y entre los grupos normopeso y sobrepeso,
respecto a las variables psicologicas: ansiedad, depresion y estrés, evaluadas por la
escala clinica DASS-21. En la tabla 18, los datos obtenidos indican que los trabajadores
a turnos presentaron puntuaciones mas altas en ansiedad, frente a los trabajadores sin
turnos. (=-2,46, p=0,001). Para el resto de variables no se apreciaron diferencias entre

los grupos de sin turnos y con turnos y entre los grupos de normopeso y sobrepeso.

Tabla 18
Prueba t escala clinica DASS-2, segun turnos de trabajo e IMC
STN CTN Normopeso  Sobrepeso
m=71) (=123) ¢ » (=131 (n=63) t  p
Ansiedad 4,43 7,74 -2,46 0,001 5,89 7,87 -1,20 NS
6,15 12,5 7,94 14,95
Depresion 4,83 6,21 -1,15 NS 5,42 6,32 -0,73 NS
7,15 8,45 7,70 8,66
Estrés 9,89 13,14  -1,67 NS 11,74 12,41 -0,33 NS
9,78 14,47 13,02 13,16

STN: Sin turno nocturno; CTN: Con turno nocturno
Las celdas representan las medias y bajo las desviaciones tipicas por cada grupo
1C:95% Intervalo de Confianza: ***p<0,001; NS: valor no significativo

Una vez analizadas las diferencias entre los grupos de sin turnos y con turnos y entre los
grupos normopeso y sobrepeso, respecto a las variables psicologicas: ansiedad,
depresion y estrés, evaluadas por la escala clinica DASS-21, se realiz6 un estudio de los
sintomas de estrés experimentados por los trabajadores en el ultimo afio. Dichos
sintomas se derivan del Inventario de Sintomas Relacionados con el Estrés de Payne y

Cozens (1987).

En la tabla 19, con el fin de conocer los efectos de interaccion entre las variables
independientes: turnos e IMC, se analizaron los datos también, a través de la prueba
MANOVA, mediante la cual se corrobor6 un efecto de interaccion significativo entre el

trabajo a turnos y el IMC sobre las variables dependiente ansiedad (£=4,05; p=0,04).
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Tabla 19
Diferencia de medias entre turnos de trabajo e IMC, con variables psicologicas: ansiedad,
depresion y estrés

Variables psicologicas STN CTN F(1,189)

(n=71) (n=123) gIC(95%)
Ansiedad 4,43 (6,15) 7,74 (12,50) 4,05 0,31(0,01; 0,60)
(MD, DT)

Nota. STN=sin turnio nocturno; CTN=con turno nocturno. Las celdas representan las medias y las desviaciones
tipicas por cada grupo. F=MANOVA; g=Indice de Hedges sobre la magnitud de la diferencia de medias tipificadas;
IC=95% Intervalo de conﬁanza=*p<0,05

En la tabla 20, se exponen los efectos de la interaccion: trabajo a turnos-IMC, sobre la
variable dependiente ansiedad, a través de la prueba ANOV A que permite analizar entre
qué grupos pueden existir diferencias. Resultando que: la puntuacion de ansiedad, fue

significativamente mas elevada en el grupo de trabajadores a turnos con sobrepeso, que

en el grupo de participantes sin turno con sobrepeso; F(3,189)=3,31, p=0,046.

Tabla 20

Efectos de la interaccion turnos de trabajo e IMC con la ansiedad de los trabajadores
Efectos de Grupol Grupo Grupo Grupo Contraste  d de Hedges
interaccion (n=48) 1 I 4 F Post Hoc 1C(95%)
IMC* m=83) (n=23)  (n=40) (3,189
TURNO
Ansiedad 5,19 6,29 2,87 10,75 3317 M<IV.  0,53(0,01;1,06)

(6,66) (859  (4,70) 0,77)
Nota. Grupo I: trabajadores sin turno nocturno y normopeso; grupo II: trabajadores con turno nocturno y normopeso; grupo III:
trabajadores sin turno nocturno y sobrepeso; grupo IV: trabajadores con turno nocturno y sobrepeso. Las celdas representan las
medias y bajo las desviaciones tipicas por cada grupo IMC=indice de masa corporal; d=Indice de Hedges sobre la magnitud de la
diferencia de medias tipificadas; IC= 95% Intervalo de confianza="p<0,05

Las tablas 21 y 22 muestran los sintomas de estrés de los trabajadores, calculando los
OR entre los grupos de sin turnos y a turnos y los grupos de normopeso y sobrepeso.
Los trabajadores a turnos presentaron porcentajes mas elevados en olvidos o despistes
(85,4%), que los trabajadores sin turnos (64,8%), asi como en alergias (19,5% en el
grupo CTN y 9,9% en el grupo de STN). Para el resto de sintomas no se hallaron
diferencias entre los trabajadores sin turno y los trabajadores con turno. En relacion a
los grupos de normopeso y sobrepeso, los trabajadores con sobrepeso mostraron tener
mayor dificultad para mantener la atencion (54%) y reconocieron un mayor consumo de

alcohol y tabaco (7,9%) en el Gltimo afio.
Respecto a las OR calculadas se detectd que trabajar a turnos, actuaba como factor de

riesgo para presentar olvidos o despistes por parte de los trabajadores (los a turnos

presentaban 3,17 veces mas riesgo de olvidos o despistes que los trabajadores sin
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turnos). Por otra parte, el tener sobrepeso fue también factor de riesgo ante el sintoma
de estrés relacionado con la dificultad para mantener la atencion (los trabajadores con
sobrepeso tenian 1,96 veces mas de riesgo que los trabajadores con normopeso de tener

problemas de atencion).

Por ultimo, atendiendo al consumo de alcohol y tabaco, el sobrepeso actuaba como
factor de riesgo para que se diera mas este sintoma de estrés, concretamente existia los
trabajadores con sobrepeso tenian 11,20 veces mas riesgo de consumir alcohol y tabaco

que los trabajadores en normopeso.

Tabla 21
Sintomas de estrés de los trabajadores, segun turnos de trabajo
STN CTN OR
m=71) m=123) (95% IC) P
Pérdida de memoria 30(42,3)  61(49,6) 0,7(0,41-1,34) NS
Dificultad en atencion 25(35,2)  58(47,2) 0,60(0,33-1,11) NS
Olvidos o despistes 46(64,8) 105(85,4) 3,17(1,57-6,37) 0,001
Confusion mental 9(12,7) 17(13,8) 0,90(0,38-2,15) NS
Aburrimiento 35(49,3) 58(47,2) 1,09(0,60-1,95) NS
Autoverbalizaciones negativas 18(25,4)  35(28.,5) 0,85(0,44-1,65) NS
Pensamientos desorganizados 12(16,9)  19(15,4) 1,11(0,50-2,45) NS
Excesiva 39(54,9) 58(47,2) 1,3(0,6-2,45) NS
preocupacion
Dificultad para concentrarse 28(39,4)  53(43,1) 0,86(0,47-1,55) NS
Carencia de nuevas ideas 10(14,1) 16(13) 1,09(0,46-2,56) NS
Hiperactividad 13(18,3)  26(21,1) 0,83(0,39-1,75) NS
Fatiga 36(50,7)  61(49,6) 1,04(0,59-1,87) NS
Alergias 7(9,9) 24(19,5) 0,45(0,18-1,10) NS
Dolores de cabeza 33(46,5)  68(55,3) 0,70(0,39-1,26) NS
Taquicardias o arritmias 12(16,9)  24(19,5) 0,83(0,39-1,80) NS
Respiracion irregular 3(4,2) 6(4,9) 0,86(0,20-3,55) NS
Problemas de la piel 17(23,9)  35(28.,5) 0,79(0,40-1,54) NS
Trastornos gastrointestinales 21(29,6) 52(42,3) 0,57(0,30-1,06) NS
Trastornos alimenticios 4(5,6) 8(6,5) 0,85(0,24-2,95) NS
Disfunciones sexuales 6(8,5) 13(10,6) 0,78(0,28-2,15)
Problemas de suefio 29(40,8)  57(46,3) 0,77(0,44-1,44) NS
Depresion 5(7) 13(10,6) 0,64(0,21-1,87) NS
Aislamiento 5(7) 16(13) 0,50(0,17-1,44) NS
Irritabilidad 26(36,6)  51(41,5) 0,81(0,44-1,48) NS
Ansiedad 15(21,1)  35(28.5) 0,67(0,33-1,34) NS
Ataques de panico 4(5,6) 8(6,5) 0,85(0,24-2,95) NS
Cambios de humor 27(38) 60(48.,8) 0,64(0,35-1,16) NS
Reacciones exageradas 12(16,9)  22(17,9) 0,93(0,43-2,02) NS
Sentirse muy susceptible 19(26,8)  40(32,5) 0,75(0,39-1,44) NS
Desanimarse facilmente 15(21,1) 32(26) 0,76(0,37-1,53) NS
Dolor de espalda 49(69) 85(69,1) 0,99(0,52-1,87) NS
Comer en exceso 5(7) 13(10,6) 0,64(0,21-1,87) NS
Abuso de alcohol y tabaco 3(4,2) 3(2,4) 1,76(0,34-8,98) NS
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Tabla 21

Continuacion
STN CTN OR
n=71) (n=123) (95% IC) p
Consumo de otras sustancias 1(1,4) 3(2,4) 0,57(0,05-5,59) NS
Automedicacion 5(7) 13(10,6) 0,64(0,21-1,87) NS

Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo. OR: Odds ratio; 95% Intervalo de Confianza=**
p<0,01; NS: valor p no significativo

Tabla 22
Sintomas de estrés de los trabajadores, segun IMC
Normopeso Sobrepeso OR

(n=131) (n=63) (95% IC) P
Pérdida de memoria 57(29,4) 34(17,5) 0,65(0,35-1.2) NS
Dificultad en atencion 49(37,4) 34(54) 1,96(1,06-3,60) 0,02
Olvidos o despistes 101(15,5) 50(25,8) 0,87(0,42-1,82) NS
Confusion mental 17(8,8) 9(4,6) 0,89(0,37-2,13) NS
Aburrimiento 64(48.9) 29(46) 0,89(0,48-1,63) NS
Autoverbalizaciones 34(26) 19(30,2) 1,23(0,63-2,39) NS
negativas
Pensamientos 20(15,3) 11(17,5) 1,17(0,52-2,62) NS
desorganizados
Excesiva preocupacion 66(50,4) 31(49,2) 0,95(0,52-1,74) NS
Dificultad para concentrarse 51(38,9) 30(47,6) 1,42(0,77-2,61) NS
Carencia de nuevas ideas 16(12,2) 10(15,9) 1,35(0,57-3,18) NS
Hiperactividad 25(19,1) 14(22,2) 1,21(0,58-2,53) NS
Fatiga 66(50,4) 32(49,2) 0,95(0,52-1,74) NS
Alergias 22(16,8) 9(14,3) 0,82(0,35-1,91) NS
Dolores de cabeza 72(55) 29(46) 0,69(0,38-1,27) NS
Taquicardias o arritmias 25(19,1) 11(17,5) 0,89(0,41-1,96) NS
Respiracion irregular 4(3,1) 5(7,9) 2,73(0,70-1,56) NS
Problemas de la piel 34(26) 18(28,6) 1,14(0,58-2,23) NS
Trastornos gastrointestinales 52(39,7) 21(33,3) 0,76(0,40-1,42) NS
Trastornos alimenticios 9(6,9) 3(4,8) 0,56(0,17-2,59) NS
Disfunciones sexuales 12(9,2) 7(11,1) 1,24(0,46-3,31) NS
Problemas de suefio 59(45) 27(42,9) 0,91(0,49-1,67) NS
Depresion 10(7,6) 8(12,7) 1,76(0,65-4,7) NS
Aislamiento 15(11,5) 6(9,5) 0,81(0,30-2,20) NS
Irritabilidad 50(38,2) 27(42,9) 1,21(0,66-2,23) NS
Ansiedad 31(23,7) 19(30,2) 1,39(0,71-2,72) NS
Ataques de panico 7(5,3) 5(7,9) 1,52(0,46-5,01) NS
Cambios de humor 56(42,7) 31(49,2) 1,29(0,71-2,37) NS
Impaciencia 45(34,4) 25(39,7) 1,25(0,67-2.,33) NS
Llorar con facilidad 23(17,6) 12(19) 1,10(0,51-2,39) NS
Reacciones exageradas 23(17,6) 11(17,5) 0,99(0,45-2,19) NS
Sentirse muy susceptible 43(32,8) 16(25,4) 0,69(0,35-1,36) NS
Desanimarse facilmente 30(22,9) 17(27) 1,23(0,62-2,48) NS
Dolor de espalda 88(67,2) 46(73) 1,32(0,68-2,57) NS
Comer en exceso 10(7,6) 8(12,7) 1,76(0,65-4,70) NS
Abuso de alcohol y tabaco 1(0,8) 5(7,9) 11,20(1,28-98,07) .007
Consumo de otras sustancias 1(0,8) 3(4,8) 6,5(0,66-63,78) NS
Automedicacion 12(9,2) 6(9,5) 1,04(.37-2,92) NS

Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo. OR: Odds ratio; 95% Intervalo de Confianza= =
p<0,01, p<0,05; NS: valor p no significativo;
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v. Objetivo 5: observar si el nivel de burnout, presentaba diferencias
entre los trabajadores sanitarios CTN, frente a aquellos trabajadores
sanitarios STN; asi como entre los trabajadores con normopeso y los

trabajadores con sobrepeso.

En la tabla 23 y 24, se exponen los resultados obtenidos a través de la prueba ¢ de
Student entre los grupos de turnos y de no turnos y los grupos de normopeso y

sobrepeso respectivamente, en relacion al burnout.

Los trabajadores a turnos presentaron puntuaciones mas elevadas en las escalas de
despersonalizacion (t=-2,40, p=0,015) y burnout (t =-2,06, p=0,040). Es decir, no solo
estan “mds quemados” sino que ademas tienen actitudes mas relacionadas con la
frialdad y el distanciamiento hacia las personas con las que trabajan que aquellos que no

trabajan a turnos.

A la hora de averiguar las diferencias entre los grupos de trabajadores con normopeso
respecto a los de sobrepeso, estos tltimos mostraron puntuaciones mas elevadas que el
grupo de trabajadores con normopeso en la subescala de cansancio emocional (=-2,86,
p=0,005), que segun los disefiadores del cuestionario es la que mas predice el burnout y

que se refiere a la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo.

Tabla 23

Prueba t, escala MBI, segun turnos de trabajo

STN CTN
m=71) m=123) t p

Cansancio emocional 16,04(9,51) 18,35(10,83) -1,42 NS
Despersonalizacion 3,48(3,75) 4,91(4,12)* -2,40 0,015
Logro personal 37,14(8,80) 35,18(9,67) 1,40 NS
Burnout -17,51(16,90) -12,30(16,88)" -2,06 0,040

STN: Sin turno nocturno; CTN: Con turno nocturno. Las celdas representan las medias y las desviaciones tipicas por cada grupo;
95% Intervalo de Confianza= * p<0,05; NS: valor p no significativo.
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Tabla 24
Prueba t, escala MBI segun IMC

Normopeso Sobrepeso
(n=131) (n=63) t p
Cansancio emocional 16,05(9,44) 20,54(11,67)" -2,86 0,005
Despersonalizacion 4,12(4,94) 4,94(4,51) -1,31 NS
Logro personal 35,74(9,27) 36,22(9,68) -0,33 NS
Burnout -15,63(16,20) -11,24(18,41) -1,69 NS

Las celdas representan las medias y las desviaciones tipicas por cada grupo; 95% Intervalo de Confianza= ** p<0,01; NS: valor p no

significativo.

Por tultimo, en el MANOVA realizado, no se apreci6 un efecto de interaccion
significativo entre el trabajo a turnos y el IMC sobre las variables dependientes:

Cansancio emocional, despersonalizacion, logro personal y burnout.
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vi. Objetivo 6: determinar la relacion de las variables estudiadas, con el

IMC de los trabajadores.

Por ultimo, con el fin de poder determinar qué variables dependientes podian estar mas
relacionadas con el sobrepeso en los trabajadores, se realizd un andlisis de regresion

logistica multiple.

Los coeficientes asociados a las variables independientes: mujer (p=0,000), edad
(p=0,000), insatisfaccion corporal (p=0,000), saltos de comidas (p=0,003), EAT-40
(»p=0,007), ineficacia (p=0,013), cansancio emocional (p=0,016), y picar entre horas
(p=0,044); son significativos.

La probabilidad de tener sobrepeso quedaria determinada por la siguiente ecuacion:

Logit (p)= - 3,27 - 4,35 x sexo + 0,15 x edad + 0,29 x insatisfaccion corporal + 1,98 x
saltos de comidas -0,30 x EAT40 — 0,35 x ineficacia + 0,24 x cansancio emocional +

1,79 x picar entre horas.

Las mujeres de mas edad, insatisfechas con su cuerpo, que se saltaban comidas, que
picaban entre horas y que estaban mas cansadas emocionalmente, incrementaban dicho
riesgo. En cambio, puntuaciones altas en el cuestionario EAT y en la escala de

ineficacia y baja autoestima de EDI, reducirian el riesgo.

La tabla 25, nos presenta el coeficiente Beta que nos indica la jerarquia explicativa que
posee cada variable independiente (a partir de su peso explicativo) en relacion a la
variable dependiente (sobrepeso). En este caso se observa que, siguiendo con la
ecuacion expuesta, el sexo (-4,35) y los comportamientos alimentarios desadaptados:
picar entre horas (1,79) y saltarse las comidas (1,98), serian las variables que mas peso

tendrian en cuanto al riesgo de sobrepeso en el personal sanitario de enfermeria
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Tabla 25

Prueba de regresion lineal multiple en relacion al sobrepeso en los trabajadores

sanitarios
Variables Coceficiente  Significacion Error Estadistico Exp(B)
independientes Beta estadistica estandar de Wald
Constante -3,27
Sexo -4,35 0,000 0,95 20,76 0,01
Edad 0,15 0,000 0,04 14,85 1,17
Insatisfaccion 0,29 0,000 0,08 12,58 1,57
corporal
Salto comidas 1,98 0,003 0,66 8,93 0,13
EAT-40 -0,30 0,007 0,11 7,38 0,91
Ineficacia -0,35 0,013 0,14 6,13 0,92
Cansancio 0,24 0,016 0,09 5,85 1,54
emocional
Picar entre horas 1,79 0,044 0,88 4,05 0,95
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CAPITULO VIL.- DISCUSION

Tras presentar los resultados descriptivos y analizar los datos a través de las distintas
pruebas estadisticas, la discusion de la investigacion va a llevarse a cabo segin los

objetivos tratados a través de la misma.

Tal y como quedo expuesto en la parte empirica de esta tesis, el primer objetivo general
que nos plantedbamos, trataba de analizar si los trabajadores a turnos tenian un IMC
mas elevado, mostraban mas comportamientos y actitudes andmalas hacia la comida, el
peso, la imagen corporal o comportamientos menos saludables que los trabajadores que
no trabajaban a turnos. Dentro de este objetivo también se pretendia averiguar si los
trabajadores a turnos presentaban mas ansiedad, estrés, depresion y/o burnout, que los
trabajadores sin turnos. Por ultimo, también nos parecié interesante estudiar
determinadas variables que podian estar intimamente relacionadas con un mayor IMC

en los trabajadores sanitarios a turnos.

Para facilitar la lectura de la discusion de los resultados obtenidos, se desglosa la misma
en los seis objetivos especificos que previamente se han determinado en el

planteamiento, analizado en los resultados y que a continuacion pasamos a comentar.

El primer objetivo de esta tesis era estudiar si el IMC de los trabajadores a turnos es mas

elevado que el de los trabajadores sin turnos.

En la muestra de esta tesis no se hallan diferencias significativas entre el personal de
enfermeria que no trabaja a turnos y los que si que van a turnos en relacion al IMC. Este
resultado no coincide con algunas de las investigaciones analizadas en relacion al
personal sanitario que va turnos, donde si que confirmaban la existencia de un IMC maés
elevado, tanto en aquellos trabajadores que trabajan a turnos rotativos como en aquellos
que laboran por la noche, en comparacién a aquellos que lo hacen durante el dia en
turnos fijos (Smith, 2013), o hallaban una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad

(Ruiz de la Fuente, et al., 2010).
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Los resultados obtenidos podrian coincidir con algunas razones encontradas en otras
investigaciones llevadas a cabo, la primera que el trabajo de noche no siempre implica
ganancia de peso (Bekkers et al., 2015), la segunda que el exceso de peso puede
derivarse de otras interacciones complejas como factores ocupacionales, de suefio de
salud o de exposicion a los mismos y no solo puede estar ocasionado por los turnos (De
Souza Palemira, 2016, Min-Ju et al. 2013) o también influye el estrés laboral en la
ganancia de peso (Almajwal, 2016) y la tercera que la exposicion a los mismos es s6lo
un factor de riesgo en el caso de trabajadores con perfil lipidico (Ghiasvand et al. ,
2006) o trabajadores con obesidad (Zhao et al. 2012). Aunque estas tres razones podrian
explicar que no se hayan obtenido diferencias significativas en el IMC de los
trabajadores, las dos ultimas como mas adelante explicaremos puede que sean las que
expliquen dicho resultado. El 32,4% del personal sanitario de enfermeria entraba dentro
de los parametros de sobrepeso, el resto presentaba normopeso, pero no habia ninglin
caso con obesidad, por lo que el estudio de Zhao et al. (2012), mencionado
anteriormente apoyaria los resultados obtenidos. Nuestros resultados también coinciden
por los obtenidos en el equipo de Gomez (2016), donde no se observaron tampoco
relaciones significativas entre los turnos de trabajo y el sobrepeso y la obesidad. La
investigacion de Geliebter (2000) también obtuvo resultados similares a los nuestros,
dénde tampoco se encontraron diferencias significativas en el IMC de los trabajadores a
turnos respecto a los trabajadores son turnos. Dicha muestra era muy similar a la

nuestra, compuesta en su mayoria por mujeres enfermeras.

Por otra parte, tal y como se ira desarrollando la discusion a lo largo de los siguientes
objetivos, podremos observar que la ganancia de peso depende de otras variables que
tienen mayor influencia como son: el sexo, la edad, los comportamientos alimentarios
desadaptados o el burnout. También pueden afectar al IMC de los trabajadores a turnos:
la antigliedad laboral (Ruiz de la Fuente, et al., 2010; Sanchez, 2006) o la edad de los
sujetos (Antunes, 2010; Escassany, 2008; Chee et al., 2004; Di Lorenzo; 2003).

Cuando sospechamos que podrian existir otras variables, tal y como iban mencionando
publicaciones mds actualizadas, que influirian en el IMC del personal sanitario de
enfermeria, se opto por dividir a la muestra por grupos de IMC: normopeso y sobrepeso
en relacion al sexo. Esta vez si que los resultados obtenidos mostraron que las mujeres

que trabajan a turnos tienen el triple de riesgo de tener sobrepeso frente a las que no
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trabajan a turnos. Dichos resultados coinciden con los estudios de: Escasany (2008) que
confirmaba que el 35% de las mujeres que trabajaba por la noche presenta sobrepeso y
el 41% obesidad, y de Chee et al. (2004) donde las mujeres que trabajan por la noche
presentan mayor riesgo de sobrepeso que las que trabajan a turnos. En cambio el estudio
de Gyorgy (2012), obtuvo que las mujeres que van a turnos presentan mayor riesgo
metabolico, debido no a la turnicidad en si sino a su estilo de vida. En la investigacion
de Griep (2014), los datos obtenidos indican que los hombres que trabajan a turnos, eran

los que presentan un IMC mas elevado.

Otra variable que contemplamos fue el tiempo que llevaban trabajando a turnos,
encontrando que las mujeres de la muestra que tienen sobrepeso llevan mas tiempo
trabajando a turnos. Dichos resultados coinciden con las obtenidos por Parkes (2002) y

Tanaka et al. (2010).

El segundo objetivo, es estudiar los comportamientos y actitudes andmalos, hacia la
comida, el peso y la imagen corporal de los trabajadores sanitarios en funcion del turno

de trabajo y del IMC.

Siguiendo con la hipotesis planteada, que también consideraba que los turnos de trabajo
provocaban trastornos alimentarios, el estudio del S.A.T.S.E. (2015) corroboraba que el
16% de la muestra analizada presentaba bulimia nerviosa, asumiendo como causa el
trabajo a turnos. En esta tesis, se encuentra que en el grupo de trabajadores sin turnos,
las escalas clinicas analizadas presentan una correlacion inversamente proporcional con
la bulimia, pero el miedo a ganar peso, el impulso por adelgazar y la presencia de
patrones alimentarios restrictivos, resulta tener una correlacion directamente
proporcional con el grupo de trabajadores a turnos. En esta investigacion, resultd que el
personal sanitario de enfermeria que no trabajaba a turnos fue el que mostr6 trastornos
alimentarios en las escalas de bulimia e ineficacia; en cambio, fueron los que trabajaban
a turnos, las que presentaron mayor motivacion para adelgazar, referida a la

preocupacion por el peso, las dietas y el miedo a engordar.

Cuando contemplamos las escalas clinicas en relacion a la interaccion de las variables
IMC vy trabajo a turnos, los resultados obtenidos fueron curiosos y vendrian a explicar

como determinadas caracteristicas de la personalidad, determinarian que en nuestra
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muestra los trabajadores a turnos no se alimentan tan mal como corroboran distintos
estudios (Nogareda, 1986; Sudo y Ohtsuka, 2001; Yoshizcki, 2010; Patron, 2012) y que
sin embargo se extraen de los resultados del tercer objetivo que a continuacion se
presenta en relacion a la ingesta. El personal sanitario de enfermeria que trabaja a turnos
y que tiene sobrepeso es el que mas puntia en la escala de perfeccionismo, lo que
justificaria unos comportamientos saludables en torno no solo a la alimentacidon sino

también al estilo de vida.

El tercer objetivo trata de averiguar, si los comportamientos alimentarios y aquellos
relacionados con la salud, asi como si la ingesta alimentaria se modifica en funcion de la

turnicidad y del IMC del personal sanitario que trabaja a turnos.

Los resultados obtenidos muestran que el personal sanitario de enfermeria que trabaja a
turnos, tiene comportamientos alimentarios mas desadaptados que aquellos que no van a
turnos, concretamente, son las que mas comidas se saltan. Dichos resultados coinciden
con los obtenidos por Fukumura et al. (2015) donde sefialaban que los trabajadores a
turnos son los que mas presentaban dicho comportamiento. Distintos estudios
analizados refirieron de anorexia matutina a aquellos los trabajadores que trabajan a
turnos nocturnos y que se saltaban el desayuno (Nogareda, 1986; Sudo y Ohtsuka, 2001;
Yoshizcki, 2010; Patron, 2012). Cuando los trabajadores a turnos, trabajan en un turno
ordenado, individual y socialmente, no presentan comportamientos alimentarios
anomalos; en cambio, cuando trabajan de noche, pueden darse comportamientos

alimentarios desadaptados como saltarse las comidas (Nogareda, 1986).

El personal sanitario de enfermeria que trabajaba a turnos también era el grupo que con
mayor frecuencia realizaba la merienda. Dicho resultado coincide con los publicados
por Da Silva et al. (2015) y Yoshizaki et al (2010), en sus investigaciones explican que
los trabajadores a turnos toman con mayor frecuencia la merienda, porque también son
los que con mas frecuencia se saltan la comida principal, y por tanto la toma de la

merienda depende del turno de trabajo.

La realizacion de determinadas comidas a lo largo del dia podia suponer ser un factor
protector a la hora de preservar un IMC normalizado en el personal sanitario de

enfermeria, en la muestra de esta tesis se deduce que el consumo de alimentos a media
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mafiana frena la ganancia de peso. Dicho resultado iria en la linea del obtenido por
Araujo (2011), que reflejaba que aquellos trabajadores que no desayunaban nunca,
tampoco seguian los patrones recomendados por la SENC en cuanto al consumo de
determinados alimentos, lo que supondria una alteracion del peso. Yoshizaki et al.
(2010) también apoyan dichos resultados, concluyendo que los trabajadores a turnos
que se saltan la comida de media mafiana, incrementaban su IMC. En cualquier caso, el
trabajo a turnos se asociaba con una ingesta alimentaria anomala y unos

comportamientos alimentarios inadecuados (Wang et al. 2010).

En cuanto a la ingesta, el consumo de raciones diarias de fruta era mas elevado entre
aquellos trabajadores que no trabajaban a turnos. La investigacién de Fernandez et al.
(2009) concluy6 que, el consumo de fruta en el postre era elegido por el 50% de los
trabajadores a turnos y en la cena esta era elegida por el 35% de la muestra. Diaz-
Sampedro et al. (2010) en cambio encontraron una alimentacion mas saludable en
cuanto al consumo de raciones recomendadas y en especial al consumo de fruta en las

enfermeras que trabajaban a turnos.

En relacion al consumo de hidratos de carbono (pan, cereales, pasta, arroz y patatas) el
grupo de sanitarios sin turnos, consumia mas raciones que los sanitarios a turno; este
resultado coincide con la investigacion de Sudo y Ohtsuka (2001), dirigida a
trabajadoras de la industria manufacturera, en las que el consumo de hidratos de
carbono fue mayor en las trabajadoras de dia que en las trabajadoras que trabajaban a
turnos, incluyendo la noche. Franco et al. (2012) también afirman que las enfermeras
que trabajan a turnos consumen menos hidratos de carbono. En cambio, en el estudio de
Cain et al. (2015), no encontré diferencias significativas en el consumo de hidratos de
carbono segun los turnos de trabajo. El trabajo de Heath et al. (2019) asi como en el de
Navruz y Bilici (2016) tampoco coincide con nuestros resultados puesto que asociaron
en los trabajadores a no turnos un menor consumo de carbohidratos; en cambio en el
turno nocturno se observé un menor consumo de proteinas. Los resultados al respecto
hallados son un poco dispares, por ejemplo Seychell y Reeves (2017) encontraron que

las enfermeras a turnos consumian mas proteinas, grasas y alimentos ricos en fibra.
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Otro dato interesante es en relacion al grupo de normopeso, en el que se encuentra que
estos toman mads hidratos de carbono, concretamente un mayor consumo de patatas.

Dicho aspecto coincide con el estudio de Marquez et al. (2015).

En cuanto a aquellos comportamientos cotidianos relacionados con la salud de los
trabajadores, en los resultados obtenidos, no se aprecian diferencias ni en el tiempo de
ejercicio a la semana ni en el tiempo dedicado al sedentarismo, entre los trabajadores a
turnos y a no turnos. Kivimaki et al. (2001) tampoco aprecian relacion entre
sedentarismo y nocturnidad. En cambio, si que hay otras investigaciones en las que si se
establecen diferencias, Bushnell et al. (2010), afirman que aquellos trabajadores que
trabajan a turnos realizan menos ejercicio fisico que el resto de trabajadores; sin
embargo Villarreal (2003) revela que el 46% de los trabajadores a turnos realiza
ejercicio fisico. Por ultimo, a pesar de no encontrarse diferencias significativas entre el
grupo de turnos y no turnos respecto a las horas de suefio, si que los trabajadores a
turnos afirman seguir en mayor medida tratamientos médicos respecto a los trabajadores
que no trabajan a turnos. Este aspecto estaria relacionado con las investigaciones de
Jorgensen et al. (2016), en la que los trabajadores a turnos presentan mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes o la de Antunes et al. (2010), que presentaban

mas sintomas depresivos.

Atendiendo al consumo de cafeina, alcohol y tabaco, no se aprecian diferencias
significativas entre ambos grupos, sin embargo, la investigacion de Villarreal Martinez
(2003), describe que el 60% de los sanitarios que trabajaban a turnos presentaba un
consumo mas acusado de alcohol que aquellos que no trabajaban a turnos. Bushnell et
al. (2010) dedujeron que, aquellos trabajadores que trabajaban a turnos nocturnos,
consumian mas alcohol. Por ultimo, destacar que el estudio de Kivimaki et al. (2001) y
en contra de los datos obtenidos determina que el consumo de alcohol no esta
relacionado con la nocturnidad. Los resultados obtenidos que se han obtenido podrian

explicarse por el sesgo de deseabilidad social.
Los comportamientos alimentarios del personal sanitario de enfermeria que trabaja a

turnos también pueden verse afectados por el estrés laboral (Mejia y Manrique, 2014),

la falta de tiempo para preparar comidas saludables (Phiri et al., 2014), las horas de
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suefio (Alegret, 2012), la disponibilidad de tiempo y alimentos (Reeves et al., 2004), la
edad (Da Silva et al., 2015).

El cuarto objetivo de la investigacion trataba de averiguar si existian o no diferencias
significativas en ansiedad, estrés y depresion segun los turnos y el IMC de los
trabajadores. Para ello se estudian las mismas a través del cuestionario DASS 21 y a
través del cuestionario de sintomas de estrés de Payne y Firth-Cozens. Nuestra hipotesis
planteada es que aquellos sanitarios CTN presentan mas ansiedad, mas depresion y mas

estrés que los sanitarios STN.

Tras analizar los resultados obtenidos, el grupo de sanitarios a turnos y especialmente
los que presentaban sobrepeso, obtuvieron puntuaciones mas elevadas en ansiedad. La
investigacion de Fekeduleg et al. (2013) sefalé que los trabajadores a turnos con
sobrepeso eran los mds propensos a sufrir estrés. Nuestros resultados también
coincidirian con las investigaciones de: Kalmbach et al. (2015), Thun et al. (2014)
Boundreau et al. (2013), Carrillo y Becerra (2013), Selvi et al. (2010), Almondes y
Araujo (2009), Ardekani et al. (2008) y Tamagawa (2007). En cambio, otras
investigaciones asocian la ansiedad a otras variables, como los afios que el personal
sanitario llevaba trabajando a turnos (Lizarte et al. 2012), una calidad de suefio
empobrecida (Courtney et al., 2010), problemas de suefio (Weiser, 2009) o nimero de
horas laboradas (Virtanen et al. , 2012). Otras investigaciones analizadas concluyen que
la ansiedad no s6lo depende de la turnicidad, la misma puede presentarse en funcion de
los dias festivos a la semana (Lin, 2015), la calidad de suefio (Lin 2014), el trabajo en
turnos de noche (De Melo, 2013; Buja, 2013; Bonet-Porqueras, 2008; Schen, 2006; Lee
et al., 2003 y Villarreal, 2003), la antigiiedad laboral (Flores-Villaciencio et al., 2010) o
el puesto de trabajo (Sehlen et al., 2006).

En relacion al estrés no se han dado diferencias significativas en los grupos a estudio.
En consonancia con nuestros resultados Almondes y Araujo (2009) tampoco
encontraron una relacion significativa entre el trabajo a turnos y el estrés. En cambio la
investigacion de Garcia et al. (2015) dedujo que el turno de noche es el que mas riesgo
de estrés tiene, frente al turno diurno. Otras investigaciones como las de Flores et al.
(2010), Sehlen et al. (2006), Lee et al. (2003) si que encontraron relacion entre el

trabajo a turnos y el estrés.
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En cuanto a los sintomas de estrés percibidos por los participantes, hemos encontrado
que los trabajadores a turnos presentan mas olvidos o despistes y los trabajadores con
sobrepeso tienen mayor dificultad para mantener la atencidn; asi como mayor abuso en
el consumo de alcohol y tabaco en relacion a los trabajadores con normopeso. Al igual
que sucede con la ansiedad, el estrés no solo se ve afectado por el trabajo a turnos, sino
también por otras variables como son: la calidad del suefio, una dieta desequilibrada y el
incremento en el consumo de alcohol y café. Chuchra, et al. 2019), la edad (Sanchez et

al. 2016) o los dias de descanso (Lin et al., 2015).

Por tultimo, tampoco se han encontrado diferencias significativas entre "los grupos de
turnos de trabajo y la depresion. La relacion entre trabajo a turnos y trastornos mentales,
no siempre es significativa, de hecho el estudio de Norder et al. (2015) confirma que
entre los trabajadores a turnos y los que no trabajaban a turnos no se dio ninguna
diferencia significativa en las variables ansiedad y depresion. Los resultados del estudio
de Antunes (2010) tampoco determinan diferencias significativas entre los sanitarios de

distintos grupos de horarios de trabajo y los sintomas depresivos.

En cambio, distintos estudios muestran relaciones significativas entre el trabajo a turnos
y una mayor prevalencia de la depresion (Miki et al., 2015; Carrillo & Becerra, 2013),
de sintomas depresivos graves (Young Lee, 2015), importantes niveles de estrés y
depresion (Khajehnasiri et al., 2014), sobretodo en el caso de aquellos que trabajan en el
turno de noche (Chang, 2014), o que doblan los turnos (Geiger-Brown, 2004). Dichas
relaciones también se dan en mayor o menor medida dependiendo del tiempo que se

lleva trabajado a turnos (Virtanen et al., 2012) o de la estimulacion solar (Huang, 2013).

Al igual que sucede con la ansiedad y el estrés, los sintomas depresivos se desarrollan
no tanto en funcidn del turno, sino mas por una mala cantidad y calidad de suefio. La
investigacion de Vallieres et al. (2014) explica que el insomnio es lo que determina la

existencia de ansiedad o depresion, sea el trabajador del turno que sea.

El quinto objetivo de la tesis, trata de estudiar la relacion entre el burnout respeto a los

turnos de trabajo y el IMC de los trabajadores sanitarios del personal de enfermeria.
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Una vez expuestos los resultados, tal y como recogemos en la hipodtesis, los sanitarios
que trabajan a turnos presentan medias significativamente mas altas en burnout y en la
escala de despersonalizacion. Buja et al. (2013) detectaron un mayor cansancio
emocional en las enfermeras del turno de noche; sin embargo Shahriari et al. (2014),
concluyen en su estudio que las enfermeras que més cansancio emocional transmitian
eran aquellas que trabajaban en un sistema de turnos fijo. Bellolio et al., (2014) en
cambio, sefialaron que los turnos nocturnos incrementaban la posibilidad de sufrir
burnout, pero sobretodo los turnos variables los que causan mayor puntuacion de

burnout (Jamal, 2004).

Las principales investigaciones relacionan mayores puntuaciones de burnout con las
horas de suefio (Chin et al., 2015), con la antigiiedad laboral (Magalhaes et al, 2015,
Flores, 21013), con el departamento en el que se trabaja (Shariari et al., 2014), con el
nimero de horas trabajadas a la semana (Bellolio et al., 2014), la categoria profesional

(Wu et al., 2007) o edad (Ihan et al.2007).

Por ultimo, los resultados obtenidos indicaron que los trabajadores con sobrepeso,
presentan puntuaciones significativamente mas elevadas que los trabajadores con

normopeso en la dimensioén cansancio emocional.

El sexto objetivo pretende determinar el peso que tienen las variables estudiadas, con el

incremento del IMC de los trabajadores.

Tal y como se ha expuesto en los resultados, ser mujer, de mayor edad, insatisfecha con
su cuerpo, con comportamientos alimentarios poco saludables como saltarse comidas y
picar entre horas, asi como elevadas puntuaciones en cansancio emocional resultan ser
las variables que mas influyen en la ganancia de peso del personal sanitario de

enfermeria.

Aunque es dificil encontrar investigaciones que contemplen todas las variables
consideradas en el incremento del IMC del personal sanitario que trabaja a turnos, si
que se han analizado estudios que contemplaran las variables resultantes del aumento
del IMC pero relacionadas con los turnos de trabajo. Nos parece interesante comparar

las mismas con nuestro estudio.
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En relacion a la variable sexo, nuestros resultados en cuanto al incremento del IMC,
coincidirian con las investigaciones de Chee et al. (2004) que asociaban el sobrepeso
con mujeres de mas edad. Griep et al. (2014) en cambio, observd que los enfermeros
varones que trabajaban de noche tenian un mayor IMC., el mismo resultado obtuvieron
Bogossian et al. (2011) donde los problemas de obesidad y sobrepeso se asociaron con
los hombres. En nuestro caso el 85% de la muestra estaba conformada por mujeres, por

lo que esta variable podria haberse ajustado.

En cuanto a la variable edad, los estudios de Escassany et al. (2008) demostraron que
cuanta mas edad tenia el grupo de enfermeras de su investigacion, mas probabilidad
tenian de desarrollar sindrome metabolico. Manenschijin et al. (2011) dedujeron que los
trabajadores que tenian un IMC mas elevado, eran los que trabajaban a turnos y de
menor edad. En cambio, Boggosian et al. (2011) y Kivimaki et al. (2001) confirmaron
que los IMC mas elevados correspondian a trabajadores de mayor edad. Los estudios de
Tanaka et al.(2010), Di Lorenzo et al. (2003), también correlacionaban positivamente la
edad con un IMC mas elevado. En nuestra muestra la media de edad de las trabajadoras
fue de 42 afios, por lo que considerando que en la profesion de enfermeria la
incorporacion al mundo laboral es pronta (en torno a los 23 o 24 afios), entenderiamos
que el grupo se encontraria en una edad media en cuanto a su vida laboral. Ademas,
también el incremento del IMC correlaciona positivamente con el cumplimiento de

afios, por lo que es logico que la edad explique la ganancia de peso.

Los comportamientos alimentarios como saltarse comidas o picar entre horas influyen
en la ganancia de peso. La influencia de ambas variables en el incremento del IMC de
los trabajadores a turnos coincide también con los estudios de: Nejman y Gotib (2017)
sefialaban que las enfermeras que trabajaban a turnos eran las que mas comidas se
saltaban y mostraban actitudes menos funcionales hacia la comida. Almajwal (2016)
dedujo que los comportamientos alimentarios de las enfermeras que trabajaban por la
noche estaban mas alterados. Phiri et al. (2014) hallaron que las enfermeras que
trabajaban a turnos reconocian realizar comidas menos saludables, porque no tenian
tiempo para la compra y elaboracion de las mismas. Alegret (2012) confirmé en su
estudio que aquellas enfermeras que trabajaban a turnos, reconocian picar mas entre
horas. Araujo (2011) y Yoshizaki et al. (2010) exponen en sus respectivas

investigaciones que las enfermeras a turnos se saltaban el desayuno. Wong et al. (2010)
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asocian los turnos de trabajo a malos habitos alimentarios. Bonet et al. (2009)
encontraron en el trabajo a turnos que incluia la noche una mayor prevalencia de los
trastornos del apetito. SATSE (2004) afirma en su estudio que el trabajo nocturno

provoca bulimia asi como alteraciones gastricas.

Por ultimo, en relacion al cansancio emocional y el burnout. La investigacion de Souza
(2016) ya asociaba la relacion entre el peso de los trabajadores a turnos y la carga
emocional del trabajo. Ostry et al. (2006) también concluyeron en su investigacion que
los puestos de mayor demanda psicologica, se asociaban con un incremento del IMC de
los trabajadores. Buja et al. (2013) detectaron un mayor cansancio emocional en las
enfermeras del turno de noche; sin embargo Shahriari et al. (2014) concluyen en su
estudio que las enfermeras que mas cansancio emocional transmitian eran aquellas que
trabajaban en un sistema de turnos fijo. Bellolio et al., (2014) en cambio, sefalaron que
los turnos nocturnos incrementaban la posibilidad de sufrir burnout, pero sobretodo los

turnos variables los que causan mayor puntuacion de burnout (Jamal, 2004).
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CAPITULO VIII. PROPUESTAS FUTURAS.

Para posteriores estudios, y en relacion al primer objetivo de esta tesis, seria
conveniente obtener en cuanto al sexo, una muestra mas equilibrada, aunque por la
propia profesion de enfermeria, la mayoria siguen siendo mujeres y esto dificulta tal
intencion. También, seria interesante considerar otras variables que pueden afectar al
IMC de los trabajadores como son: la antigiiedad laboral (Ruiz de la Fuente, et al.,
2010; Sanchez et al., 2016) o la edad de los sujetos (Antunes, 2010; Escassany, 2008;
Chee et al., 2004; Di Lorenzo et al.; 2003). Lo cierto es que los resultados obtenidos
reflejan que las mujeres que llevan mas tiempo trabajando a turnos, presentan mas
sobrepeso, pero puede haber otras variables adicionales al tiempo de trabajo, que
expliquen el sobrepeso, por lo que seria recomendable tener la oportunidad de llevar a
cabo un estudio longitudinal que permitiese registrar el IMC del personal sanitario de
enfermeria a lo largo de su vida laboral; asi como realizar ajustes en otras variables

influyentes en el IMC.

Los resultados obtenidos en el segundo objetivo, referidos a los efectos de la interaccion
entre el IMC y los turnos de trabajo, con conductas alimentarias anomalas, abririan una
interesante via de investigacion. Concretamente, convendria analizar las relaciones
existentes entre las altas puntuaciones de perfeccionismo respecto al personal sanitario
de enfermeria que trabaja a turnos y que tiene sobrepeso y las altas puntuaciones en baja
autoestima que tiene el personal sanitario que no trabaja a turnos con normopeso, para

asi establecer medidas preventivas por la empresa.

En cuanto al tercer objetivo, Murray et al. (2013) en su investigacion ya determinaron
que el trabajo a turnos es una barrera importante para una alimentacion saludable. La
dieta es el principal factor que contribuye a la promocion de la salud a largo plazo y la
prevencion de enfermedades cronicas, y debe tener prioridad en los programas dirigidos

a la salud de las enfermeras.
Las distintas investigaciones analizadas en ingesta alimentaria, muestran resultados

contradictorios en cuanto a los turnos de trabajo. Desde los programas de prevencion se

deberia apostar mas por fomentar una alimentacion saludable. Preservando una rutina
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alimentaria y realizando las cinco comidas ya que son factores fundamentales para
mantener un peso normalizado. En futuras investigaciones seria aconsejable estudiar
otras variables como el tiempo que llevan los participantes de la muestra sin trabajar a
turnos, ademas del tiempo que han trabajado a turnos; aunque en la actualidad no estén
inmersos en dicha turnicidad. Algunas de estas variables pueden incidir en un aumento
del peso. Por ultimo, seria necesario reflexionar acerca de la influencia de otras
variables en determinados comportamientos alimentarios, como por ejemplo la
disponibilidad de alimentos saludables o si los trabajadores pueden comer cuando
verdaderamente tienen necesidad o no pueden hacerlo cuando estan trabajando. La
empresa deberia facilitar a los trabajadores servicios de comedor y/o maquinas

distribuidoras de alimentos saludables y con facilidad de acceso a los mismos.

En el cuarto y quinto objetivo de esta investigacion, los resultados obtenidos no sélo
pueden abrir nuevas lineas de investigacion, que amplien la relacion existente entre
determinadas caracteristicas de personalidad, IMC vy turnicidad, por lo que es
fundamental incidir una vez mas en los planes de prevencion de las empresas, apostando

por formacion especializada en la educacion emocional de los trabajadores.

Por ultimo en cuanto a las propuestas futuras del sexto objetivo de esta investigacion, lo
primero de todo queremos destacar, la importante labor que desempefian los
departamentos de prevencion de riesgos laborales de la red publica hospitalaria
aragonesa, para paliar los efectos que tiene la turnicidad en la salud fisica y psicoldgica
de los trabajadores, pero es necesario incidir en la investigacion dentro de este ambito,
concretamente la relacionada con las distintas las variables que tienen mayor peso en el
IMC de los trabajadores que van a turnos, para asi establecer politicas internas de
promocioén de la salud exitosas, que reduzcan el riesgo que supone el trabajo a turnos en

la salud de los trabajadores.

En cualquier caso y para finalizar, subrayar que esta tesis doctoral abre camino para que
en futuras investigaciones se tengan en cuenta las limitaciones encontradas, asi como la
apertura a nuevas vias de estudio entre la turnicidad laboral, los trastornos del
comportamiento alimentario y las variables relacionadas con la personalidad de los

trabajadores.
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CAPITULO IX. CONCLUSIONES.

En relacion a la hipotesis que nos plantedbamos en esta tesis: “los trabajadores
sanitarios que van a turnos, especialmente los que incluyen el turno de noche, tienen un
IMC mas elevado, asi como comportamientos y actitudes hacia la comida mas
desadaptados y una ingesta alimentaria menos saludable, que los trabajadores sanitarios
que no trabajan a turnos”, podemos afirmar que si que se corrobora la misma y ademas
se ha abierto camino a considerar también otras variables estudiadas, como la ansiedad
y el burnout, que estarian condicionadas también, por la exposicién a los turnos de

trabajo.

Las conclusiones principales que subyacen de esta tesis, se pasan a detallar siguiendo la

secuencia de objetivos planteados.

En cuanto al primer objetivo, que trataba de analizar si el personal sanitario de
enfermeria que va a turnos presenta un IMC mads elevado que el personal sanitario de
enfermeria que no va a turnos, a pesar de no encontrarse diferencias significativas entre
ambos grupos, se observa que, si contemplamos la muestra por grupos de IMC y sexo,
las mujeres que trabajan a turnos presentan el triple de riesgo en tener sobrepeso frente a
las otras trabajadoras y que al analizar la variable: meses trabajando a turnos, las
mujeres que tienen sobrepeso son las que mas tiempo llevan en turnicidad, por lo que se
puede concluir que el trabajo a turnos no solo incrementa el riesgo de sobrepeso en las
trabajadoras, sino que ademas las mujeres con sobrepeso de la muestra son las que mas

tiempo llevan expuestas a turnos de trabajo.

El segundo objetivo pretendia averiguar si el personal sanitario de enfermeria que
trabaja a turnos presentaba mas comportamientos y actitudes anomalos hacia la comida,
el peso y la imagen corporal que el personal que no laboraba a turnos. Los resultados en
las escalas clinicas analizadas (EDI y EAT) muestran que el personal que trabaja a
turnos presenta una mayor preocupacion por el peso, las dietas y el miedo a engordar,
sin embargo, los que no van a turnos muestran pensamientos relacionados con el comer,
darse comilonas o atracones de comida incontrolables. No satisfechos con este resultado

decidimos analizar los efectos de la interaccion entre los turnos de trabajo y el IMC. Los
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datos obtenidos determinan ademds que el personal sanitario que tiene sobrepeso y
trabaja a turnos presenta puntuaciones mas elevadas que el resto de grupos en relacion
al perfeccionismo, en cambio el grupo de sanitarios que no trabajaba a turnos y estaba
dentro del normopeso, obtuvo puntuaciones mas elevadas en ineficacia y baja
autoestima. Dichos aspectos podrian pronosticar que determinadas caracteristicas
personales relacionadas con la alimentacion estarian vinculadas al sobrepeso y a la

turnicidad.

Asimismo, siguiendo con el tercer objetivo, el personal que trabaja a turnos tiene
comportamientos alimentarios mas desadaptados. Se observa que el consumo de
alimentos a media mafiana actuaria como factor protector en los trabajadores con
normopeso. En cuanto a la ingesta alimentaria, el grupo que no trabaja a turnos consume
mas fruta y mas carbohidratos en su dieta. A pesar de no haberse encontrado diferencias
entre los grupos de turnos en cuanto a comportamientos cotidianos relacionados con la
salud, el trabajo a turnos triplica el riesgo de seguir un tratamiento médico. Los
trabajadores con sobrepeso muestran un mayor consumo de alcohol y tabaco. Como se
puede observar, el trabajo a turnos provoca comportamientos alimentarios desadaptados
y habitos insalubres, y ademds los trabajadores que se encuentran dentro del peso
normal, no se saltan comidas e incluso alguna de estas tomas en la dieta actia como

factor protector frente al incremento de peso.

En relacion al cuarto objetivo, el personal de enfermeria a turnos presenta puntuaciones

mas elevadas en ansiedad que el grupo de no turnos.

En cuanto al quinto objetivo, el grupo que va a turnos presenta puntuaciones mas
elevadas en burnout y en actitudes de frialdad y distanciamiento, pero ademas son las
enfermeras con sobrepeso las que muestran un mayor cansancio emocional, en
definitiva, poseen menores competencias personales para tolerar la tension propia del

trabajo.

En el sexto objetivo podemos concluir que los turnos de trabajo, si que influyen en
determinados comportamientos alimentarios, en caracteristicas psicologicas
relacionadas con la alimentacion, asi como en ansiedad y burnout. Ademés de la

turnicidad, existen otras variables que tienen mas influencia en el incremento del IMC
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del personal sanitario de enfermeria, que los propios turnos de trabajo, como son el
sexo, la edad de los sujetos, determinados comportamientos alimentarios y elevadas

puntuaciones en cansancio emocional.

Por lo tanto, desde los servicios o departartamentos de prevenciéon de los centros
hospitalarios es necesario que los responsables de los mismos prioricen a la hora de
realizar las evaluaciones de los riesgos laborales dichas conclusiones con el fin de,
fomentar héabitos de vida saludables, que conduzcan hacia un bienestar personal, asi
como activar planes formativos dirigidos al personal sanitario de enfermeria en el area
de educacion emocional con el propdsito de adquirir las competencias deseables para

gestionar adecuadamente sus emociones.
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Comisién de Investigacién
PROTOCOLO DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION Diia. Eva URBON LADRERO (PSICOLOGA) CODIGO: 13/2013

Titulo:  TRABAJO A TURNOS, TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y OBESIDAD
Objetivo: ;

X Tesis O Publicacién O . Comunicacién O Otros:.. et e

Fecha de evaluacién: 25-05-2013

VALORACION INICIAL

_H_ VIABLE

E VIABLE CON MODIFICACIONES

_H_ NO VIABLE

NOMBRE m<>_.c>OOx\m,m“ Jorge Gil Albarova (25/05/2013)
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OBSERVACIONES

Se recomienda considerar la aprobacién previa por parte de los estamentos responsables de los trabajadores
encuestados de cada uno de los 5 hospitales implicados en el estudio (¢Gerencias? y no solo los sindicatos).

Se recomienda actualizar la bibliografia. Se recomienda modificar el disefio del tamafio y distribucién muestral
con arreglo a las sugerencias de los puntos 5, 6 y 7. Se recomienda la propuesta del tipo de estudio estadistico
que permitird el andlisis de los resultados. Se recomienda la solicitud de aprobacion por los Comités Eticos de
Investigacién Clinica y las Comisiones de Investigacién de los 5 hospitales objetos del estudio
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ANEXO 2.- AUTORIZACION DE COLABORACION PARA LA DIFUSION DE
CUESTIONARIOS PARA EL PERSONAL SANITARIO DE ENFERMERIA DEL

SECTOR I DE ZARAGOZA
GOBIERNO

SEGTOR ZARAGOZA |

D. CARLOS MARTIN REBOLLO, SUBDIRECTOR DE GESTION Y $S.GG.
DEL SECTOR DE ZARAGOZA |

AUTORIZA la colaboracion:

Con Dfia. Eva Urbdn Ladrero, Doctorada de la Faculiad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de Zaragoza, con la finalidad de realizar su Tesis Doctoral "Tra-
bajo a turnos en el personal sanitario de Enfermeria: cambios en el peso, comporta-
mientos alimentarios, ingesta, habitos saludables y otros transtornos®, mediante la d-
fusion de un cuestionario anénimo via web, a efectos de ser cumplimentado por el
personal de enfermeria que lo desee, para la obtencién de datos sociodemograficos,
laborales y de habitos de alimentacién del personal de enfermeria del Sector Sanitario
|, del Servicio Aragonés de Salud.

Zaragoza, Wﬂﬂ

"l

. f
SUBDIRECTOR DE GESTION Y $5.GG.

263



ANEXO 3.- CARTA DE PRESENTACION DEL ESTUDIO DIRIGIDA A LOS
PARTICIPANTES

Estimado/a participante, desde la Universidad de Zaragoza estamos
realizando un estudio, con objeto de conocer diversos aspectos de la salud del
personal sanitario.

El centro de salud en el que Ud. trabaja, perteneciente al Servicio
Aragonés de Salud, ha sido elegido y tomado como referencia para realizar
dicha investigacion. La cumplimentacion de los cuestionarios no sélo nos
ayudara a comprender diferentes temas de salud de los trabajadores sanitarios
de Zaragoza, ademas pretendemos considerar los resultados para fines
preventivos. Por este motivo su participacion es muy importante.

Cada cuadernillo cuenta con diferentes preguntas, no hay respuestas
buenas ni malas, lo unico que debe hacer es contestar todas con la mayor
sinceridad posible, eligiendo en el caso de respuesta multiple, una sola
alternativa. El tiempo estimado es de 45 minutos.

Las respuestas son TOTALMENTE CONFIDENCIALES (Ley Organica
15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y a la Ley 41/02 de
Autonomia del Paciente) y s6lo nos pondremos en contacto con Usted, si
dados los parametros prefijados, existe la necesidad de pasarle un cuestionario
mas exhaustivo (es por ello por lo que les pedimos que nos pongan su nombre,
teléfono y horario para poder localizarlo).

Una vez haya cumplimentado TODOS los cuestionarios los devolvera en
el sobre que se le entrego al lugar que hemos acordado con anterioridad.

Es importante que esta carta nos la devuelva FIRMADA entendiendo
que asi da su CONSENTIMIENTO para participar y la incluya en el sobre junto
con los cuestionarios.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Fdo. Eva Urbon Ladrero Fdo. Profesional sanitario
Investigadora principal
eurbon@unizar.es
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ANEXO 4.- CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, DE HABITOS
ALIMENTARIOS Y DE ESTILO DE VIDA

Cddigo

Teléfono de contacto

Centro hospitalario

Departamento /Servicio/ Unidad en la que trabaja

Cargo que ocupa

Profesion

Especialidad

Edad

[IHombre 1 Mujer

Peso

Talla

Estado civil

Numero de hijos

¢,Con quién vive

1. ¢Como calificaria su estado de salud general durante el ultimo afo? (indique con una
cruz)

CIMuy bueno [1Bueno [IRegular [IMalo CIMuy malo

2. Situacion laboral

LIFijo LITemporal [IDiscontinuo

3. ¢Cuanto tiempo lleva en la situacion laboral actual?

[OMéas de 5 afios ODe 2 a 5 afios [OMenos de 2 afios

4. ;Cuanto tiempo lleva trabajando en esta profesion?

[OMas de 5 afios [IDe 2 a 5 afios [OMenos de 2 afios

5. ¢Qué grado de responsabilidad tiene en su trabajo?
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ClAlto [IMedio [IBajo

6. En general, 4 Esta satisfecho/a con su actual trabajo?

ISi CINo

7. ¢Qué jornada lleva?
[ICompleta partida [ICompleta intensiva LA tiempo parcial
[IPor horas [1Sabados y festivos

8. ¢ Con cuantos dias festivos cuenta a lo largo de la semana?
[IMas de dos dias [1Dos dias [1Un dia

[IMenos de un dia CINingan dia

9. Indique cuantas horas trabaja a la semana

10. Indique, en el caso de que Ud. trabaje a turnos, cuanto tiempo lleva trabajando en
estas condiciones (afios y meses)

11. Indique qué tipo de turnicidad sigue

[IDiscontinua (Turno de mafiana o tarde de lunes a viernes)
[1Semi - continua (Turno de mafiana, tarde o noche de lunes a viernes)

[IContinua (Turno de mafana, tarde o noche de lunes a domingo)

12. § Cémo es la rotacion de horarios?

(Diaria OSemanal CQuincenal  [IMensual

[1Otros (especifique)

13. ¢ Hay algun cambio inesperado en su horario?

ISi CINo

14. ; Alguien de su nucleo familiar trabaja a turnos?

LIS LINo
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15. ¢ Cuanto tiempo tarda en trasladarse desde su casa a su lugar de trabajo?

[IMas de una hora [CIEntre una hora y media hora [IMenos de media hora

16. ¢ Utiliza vehiculo propio o transporte publico para desplazarse diariamente de su casa
al trabajo?

Lisi LINo

17. ¢ Su centro de trabajo dispone de cafeteria?
Lisi LINo

18. Senale las comidas que realiza al dia

[IDesayuno [1Media mafiana [1Comida [IMerienda  [ICena

19. ¢ Suele saltarse alguna comida?

ISi CINo

20. En caso afirmativo ¢ Por qué motivo?

[INo tengo hambre

[IMi trabajo no me da el tiempo suficiente para comer
[ITengo cosas mas importantes que hacer

[LINo me acuerdo

[IEstoy a dieta

21. ¢ Qué desayuna habitualmente? Marque con una cruz su desayuno mas habitual.

ClLeche OGalletas CMantequilla CMermelada

LIPan LIEmbutido  [IBolleria LICafé

UFruta [JZumo LITe Ulinfusiones

[Pasteleria [JAceite [JLacteos (yogur, queso...)

[ICereales  [Miel [JHuevos [JSalchichas, longaniza...
[IOtros

22. ; Pica entre comidas?

[INunca CJA veces Todos los dias
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23. ; Cuanto tiempo emplea para realizar su comida principal?

[LIEntre 20 y 30 minutos [IMenos de 15 minutos

24. ;Con quien come habitualmente?

ClFamilia [1Comparieros de trabajo C1Amigos [1Solo
25. 4 Dénde come normalmente (5 o mas dias)?

[LJEn casa (comida casera)

LIEn el trabajo, pero me llevo la comida de casa

LIEn el restaurante tradicional o comedor de empresa

LJEn un restaurante de comida rapida

26. En el caso que Ud. coma en casa ¢ Quién prepara la comida?

LdYo [Mipareja  [IMis hijos CIMimadre  [IMi padre
[Otros

27. s Cuantas raciones de fruta consume al dia?

[13 o mas 0162 CINinguna

28. 4 Cuantas raciones de zumo consume al dia?

13 o mas 0162 [INinguna

29. 4 Cuantas raciones de verduras —crudas o cocidas- consume al dia?

[12 o mas 1 [INinguna

30. ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la semana?

12 o mas 11 [CINinguna

31. s Cuantas raciones al dia toma cereales, pan, patatas, pasta o arroz?

Pan y/o cereales veces / dia

Patatas veces / semana
Pasta veces / semana
Arroz veces / semana
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32.

33.

¢ Cuantas raciones diarias toma de alimentos integrales?

[13 o mas 0162 [CINinguna

¢ Cuantas raciones de lacteos consume al dia?

[12 o mas 1 [INinguna [Isolo alguna vez por semana

34. ; Cuantas raciones de productos lacteos fermentados consume al dia?

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

[12 o mas 1 [INinguna [Isolo alguna vez por semana

¢ Cuantas veces por semana consume carne magra?

[16 o mas veces [IDe3 a5 11-2 CINinguna

¢, Cuantas veces por semana consume carne grasa o embutido?

[J4 o mas 0203 [JOcasionalmente

¢ Cuantas veces por semana come pescado?

14 o mas [(11a3 CINinguna

¢ Cuantos huevos consume a la semana?

OMas de 5 (ODe4 a5 3 02 o menos

¢ Qué tipo de aceite o grasa utiliza con mas frecuencia para alifiar sus platos?

[1Oliva ClAceites de semilla [IMantequilla/margarina/tocino/sebo

¢, Qué tipo de aceite o grasa utiliza con mas frecuencia para cocinar?

[(1Oliva [lAceites de semilla [IMantequilla/margarina/tocino/sebo

¢ Cuantas veces al dia consume azucar o alimentos azucarados?

COMas de 4 4 03 o menos

¢ Cuanta agua bebe al dia?
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[IMas de 6 vasos [IEntre 4 y6vasos  [IMenos de 4 vasos

43. ; Practica de forma regular algun tipo de deporte?

asi CONo

¢, Cual/es?

44. ;Cuanto tiempo al dia hace ejercicio fisico —incluya actividades como subir y bajar
escaleras-?

01 hora o mas ODe 30 a 60 minutos [1Menos de 30 minutos

45. ; Cuantas horas a la semana lo realiza (gimnasio, correr, futbol, piscina)?

[12 o0 mas horas CIEntre 1y 2 horas [IMenos de 1 hora

46. ; Cuanto tiempo dedica a ver la TV, jugar al ordenador, consola...?

130 o menos minutos [1Entre 30 minutos y 2 horas [1Mas de 2 horas

47. ; Sigue alguna dieta?

LIS LINo

48. ; En qué consiste la dieta?

49 Si sigues algun tipo de dieta ¢ Esta controlada por su médico?

LIS LINo

50. 4 Ha aumentado de peso en los ultimos meses?

si CINo ¢ Cuantos kilos?

51. 4 Ha bajado de peso en los ultimos meses?

si CINo ¢ Cuantos kilos?
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52. ¢ Esta satisfecha/o con su figura?

alsi LINo

53. Indique si consume

ClCafé

N° al dia A la semana Al mes
OTé

N° al dia A la semana Al mes

54. Indique si consume alguna de estas bebidas y su frecuencia

ClCerveza
N° al dia A la semana Al mes

[CICerveza sin alcohol
N° al dia A la semana Al mes

[ICerveza baja en calorias

N° al dia A la semana Al mes
OVino

N° al dia A la semana Al mes
Ccava

N° al dia A la semana Al mes
ClLicores

N° al dia A la semana Al mes
ODestilados

N° al dia A la semana Al mes

55. Indique si consume alguna de estas sustancias

[dCannabis

N° al dia A la semana Al mes
[ICocaina

N° al dia A la semana Al mes
[IHeroina

N° al dia A la semana Al mes
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ClExtasis
N° al dia A la semana Al mes

56. Indique si fuma

[ICigarrillos

N° al dia A la semana Al mes
COPuros

N° al dia A la semana Al mes

57. ¢ Qué medicamento toma en la actualidad?

Al dia /dosis
A la semana /dosis
Al mes /dosis

58. 4 Cuantas horas duerme como media diariamente?

[IMenos de 6 [IEntre 6y 8 [IMas de 8

59. 4 Tiene diagnosticado algun problema médico o psicoldgico?
Indique cual

60. ¢, Sigue algun tratamiento?

ISi CINo

Indique cual /es

POR FAVOR, ANTES DE ENTREGAR EL CUESTIONARIO, REVISE SI HA CONTESTADO A
TODAS LAS PREGUNTAS. GRACIAS.

272



ANEXO 5.- DASS 21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

DASS-21

numero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante

la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome

demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0

1
2
3

W © N A b=

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21

No me aplico

Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo
Me aplicéo mucho, o la mayor parte del tiempo

Me costdé mucho relajarme ..........cccooveviiiiiiiiiiniiniiieeeeen,
Me di cuenta que tenia la boca seca ........ccccovevviviiiiiiiiiiiinnnnn.
No podia sentir ningin sentimiento positivo ................c....ee.
Se me hizo dificil reSPirar.....ccocoveuviiiiiiiiiiiie e,
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ...........
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .................
Senti que mis manos temblaban ..........ccocoeiiiiiiiiiiin.
Senti que tenia MUChOS NETVIOS ....c.vvviiiiiiiiiiiiiiiieeceen,

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo ..........c..cceevveneane.

Senti que no tenia nada Por QUE ViVir.......ccocoveuvervenrinieniinennenn.
Noté que me agitaba.......ccc.oiuiiiiiiiiiiiiiii
Se me hizo dificil relajarme ...........c.ooooiiiiiii
Me senti triste y deprimido ........oeeviiiiiiiiiiiiniii

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo ......c..ccooeiiiiiiiiiiiii

Senti que estaba al punto de panico .........ccoceevviviiiiiiiiiiinann.n.
No me pude entusiasmar por nada .........c.cceeveeveniiniiniinieienenne.
Senti que valia mUy POCO COMO PEISONA ..ceuvvnernenreneneenranennenn.
Senti que estaba muy irritable .........c.cooiiiiiiiiiiiii

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
ningin esfuerzo fisiCo ......coiuiiiiiiiiiiii

TUVE MIEAO SIN TAZOIY tuetneieiit ettt et eaeanens

Senti que la vida no tenia ningin sentido ............cooeeeevinienenn.

G VT VU G G AT U G G S

— = e e

T G VS GH G Sy

N N N N N N DN NN

N N N NN

N N N N DN
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ANEXO 6.- TEST DE ACTITUDES ANTE LA ALIMENTACION (EAT-40)
Iniciales del nombre y apellidos: ............ccccoevveecveiincianiannns Fecha: ......cccoovvviviiviiiiiiieiie,

Este cuestionario contiene una serie de preguntas referidas a las actitudes con respecto a la
alimentacion. Asimismo, sobre habitos alimentarios y aspectos relacionados. No hay, pues,
respuestas "buenas" ni "malas". Tan so6lo ha de reflejar cudles son sus experiencias en este
terreno. Conteste marcando con una sefal (X) la respuesta que considere mas adecuada.

Nunca Casi A Bastantes Casi Siempre
nunca veces veces siempre
Me gusta comer con otras personas
Preparo comidas para otros, pero yo no las como
Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas
Me da mucho miedo pesar demasiado
Procuro no comer aunque tenga hambre
Me preocupo mucho por la comida
A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era
incapaz de parar de comer
Corto mis alimentos en trozos pequeiios
Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que
como
10. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de
carbono (p.€j., pan, arroz, patatas, etc.)
11. Me siento lleno/a después de las comidas
12. Noto que los demas preferirian que yo comiese mas
13. Vomito después de haber comido
14. Me siento muy culpable después de comer
15. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a
16. Hago mucho ejercicio para quemar calorias
17. Me peso varias veces al dia
18. Me gusta que la ropa me quede ajustada
19. Disfruto comiendo carne
20. Me levanto pronto por las mafianas
21. Cada ida como los mismos alimentos
22. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio
23. Tengo la menstruacion regular
24. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a
25. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
26. Tardo en comer mas que las otras personas
27. Disfruto comiendo en restaurantes
28. Tomo laxantes (purgantes)
29. Procuro no comer alimentos con azucar
30. Como alimentos de régimen
31. Siento que los alimentos controlan mi vida
32. Me controlo en las comidas
33. Noto que los demas me presionan para que coma
34. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida
35. Tengo estrefiimiento
36. Me siento incomodo/a después de comer dulces
37. Me comprometo a hacer régimen
38. Me gusta notar el estomago vacio
39. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
40. Tengo ganas de vomitar después de comer

Nk
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ANEXO 7.- INVENTARIO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION (EDI)
Iniciales del nombre y apellidos: ............ccccoevveecveiincianiannns Fecha: ......ccccoovvvvienini

Esta es una escala que le pregunta una serie de actitudes, sensaciones, sentimientos y conductas.
Algunos de los items estan relacionados con la comida y la alimentacion. Otros con los sentimientos que
tiene acerca de si misma. NO EXISTEN PREGUNTAS CORRECTAS NI INCORRECTAS. INTENTE
POR TODOS LOS MEDIOS SER SINCERA EN SUS RESPUESTAS. LOS RESULTADOS SON
TOTALMENTE CONFIDENCIALES. Lea atentamente cada pregunta y escriba el nimero que mejor se
ajuste a su caso segun la escala de frecuencia que le indicamos a continuaciéon. Por favor, responda
cuidadosamente a cada pregunta. Gracias.

0 =Nunca

1 = Raramente

2 = Algunas veces
3 = A menudo

4 = Habitualmente
5 = Siempre

Como azucares y carbohidratos (pan, patatas, etc.) sin sentirme nerviosa

Pienso que mi estdmago es demasiado grande

Me gustaria que pudiera volver a la seguridad de mi infancia

Como cuando estoy disgustada

Me atraco de comida

Me gustaria ser mas joven

Pienso en seguir una dieta

Me asusto cuando mis sentimientos son demasiado intensos

D e e A DA Bl Bl i e

Pienso que mis muslos son demasiado grandes

_
e

Me siento ineficaz como persona

[
[

. Me siento extremadamente culpable después de haber comido en exceso

—_—
[\

. Pienso que mi estomago tiene el tamafo adecuado

—_
98]

. Mi familia s6lo valora como buenos aquellos rendimientos o resultados que estan
por encima de lo habitual

14. El tiempo mas feliz de la vida es cuando se es nifio

15. Soy una persona que demuestra abiertamente sus sentimientos

16. Me aterroriza ganar peso

17. Confio en los demas

18. Me siento sola en el mundo

19. Me siento satisfecha con la forma de mi cuerpo

20. Generalmente siento que las cosas de mi vida estan bajo mi control

21. Me siento confundida ante las emociones que siento

22. Prefiero ser adulta que nifia

23. Me comunico facilmente con los demas

24. Me gustaria ser otra persona

25. Exagero a menudo la importancia del peso

26. Puedo identificar claramente las emociones que siento

27. Me siento inadaptada

28. Cuando me estoy atracando de comida siento que no puedo parar de hacerlo
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29.

Cuando era nifa intentaba por todos los medios evitar decepcionar a mis padres y
maestros

30.

Tengo amistades intimas

31.

Me gusta la forma de mis nalgas

32.

Me preocupa el deseo de estar mas delgada

33.

No sé lo que esta pasando dentro de mi

34.

Tengo dificultad en expresar mis emociones a los demas

35.

Las obligaciones del adulto son demasiado grandes

36.

Me molesta ser menos que la mejor en las actividades que hago

37.

Me siento segura de mi misma

38.

Pienso en atracarme de comida

39.

Me siento feliz de no ser ya una nifia

40.

No me doy cuenta de si tengo hambre o no

41.

Tengo una pobre opinidon de mi misma

42.

Pienso que puedo alcanzar mis metas

43.

Mis padres han esperado cosas excelentes de mi

44.

Me preocupa que mis sentimientos estén fuera de mi control

45.

Pienso que mis caderas son demasiado anchas

46.

Como moderadamente cuando estoy con gente y me atraco cuando estoy sola

47.

Después de haber comido poco me siento hinchada

48.

Pienso que las personas son mas felices en su nifiez

49.

Si gano algo de peso, me preocupa que pueda seguir aumentando

50.

Pienso que soy una persona util

51.

Cuando estoy alterada no sé si estoy triste, atemorizada o enojada

52.

Creo que debo hacer las cosas perfectamente o si no, no hacerlas

53.

Pienso en intentar vomitar con el fin de perder peso

54.

Necesito mantener a las personas a cierta distancia (me siento incémoda si
alguien intenta acercarse o entablar amistad)

55.

Pienso que mis muslos tienen el tamafio adecuado

56.

Me siento interiormente vacia

57.

Puedo hablar sobre mis sentimientos y pensamientos

38.

Convertirme en adulto ha sido lo mejor de mi vida

59.

Creo que mis nalgas son demasiado grandes

60.

Tengo sentimientos que no puedo identificar claramente

61.

Como o bebo a escondidas

62.

Pienso que mis caderas tienen el tamafio adecuado

63.

Mis metas son extremadamente altas

64.

Cuando estoy alterada me preocupa que pueda empezar a comer
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ANEXO 8.- INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

A continuacién te presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con los sentimientos en el trabajo. Por

favor, lee cada afirmacion cuidadosamente y decide si alguna vez te has sentido de esta forma en tu trabajo. Si
nunca has experimentado ese sentimiento escribe un 0 (cero). Si alguna vez has tenido esa sensacion indica la
frecuencia con que la has tenido. Para ello elige un nimero del 1 al 6 y escribelo a la izquierda de cada item. Las

categorias de respuesta son:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algunas Una Algunas Una vez Algunas Diariamente
veces al vezal veces al ala vecesala
afio mes mes semana semana
Frecuencia:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 .Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme

con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo como se sienten los pacientes.

5. Creo que trato a los pacientes como si fuesen objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7. Trato eficazmente los problemas de los pacientes.

8. Me siento “quemado” por mi trabajo.

9 .Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de otras
personas.

10. Me ha vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurra a alguno de mis pacientes.
16. Trabajar en contacto directo con otras personas me produce estrés.
17. Puedo crear con facilidad una atmésfera relajada con mis pacientes.
18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes.
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
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ANEXO 9.- CUESTIONARIO DE SINTOMAS DE ESTRES DE PAYNE Y FIRTH-
COZENS

A continuacién te presentamos una serie de sintomas y conductas. Lee con atencién cada uno de ellos y
sefiala con una cruz si los has experimentado durante el dltimo aiio.

1. Pérdida de memoria

2. Dificultad para mantener la atencién

3. Olvidos y/o despistes

4. Confusién mental

5. Aburrimiento

6. Autoverbalizaciones negativas (ej. no hago nada bien)

7. Pensamientos desorganizados

8. Excesiva preocupacion

9. Dificultad para concentrarse

10. Carencia de nuevas ideas

11. Hiperactividad

12. Fatiga

13. Alergias

14. Dolores de cabeza (migrafas, tensionales, etc.)

15. Taquicardias, arritmias

16. Respiracion irregular, entrecortada, hiperventilacion

17. Problemas de piel

18. Trastornos gastrointestinales

19. Trastornos alimenticios

20. Disfunciones sexuales

21. Problemas de suefio

22. Depresion

23. Aislamiento, retirada

24. Irritabilidad

25. Ansiedad

26. Ataques de pénico

27. Cambios de humor

28. Impaciencia

29. Llorar con facilidad

30. Reacciones exageradas

31. Sentirse muy susceptible

32. Desanimarse facilmente

33. Dolor de espalda

34. Comer en exceso

35. Abuso de alcohol y tabaco

36. Consumo de otras sustancias (excitantes, depresoras)

37. Automedicacion
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