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1. INTRODUCCION

El presente documento trata de arrojar luz sobre el trabajo a turnos que,
debido a sus especiales caracteristicas, puede ocasionar numerosas consecuencias
negativas tanto para el trabajador (bien sea en su vida laboral o en la personal)

como para la propia organizacion.

Todos los trabajadores deben tener garantizada su salud cuando
desarrollan su trabajo en un determinado puesto. Segun el articulo 14 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 (“la Ley tiene por objeto promover la
seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados
del trabajo.”): “Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo.” Ademas, segun el articulo 15 de la
misma ley, todo empresario debe garantizar un nivel de proteccion en materia de
seguridad y salud acorde a la naturaleza del trabajo, es decir, incluso cuando se
trate de trabajo a turnos o trabajo nocturno (que puede incluirse dentro de éste). El
trabajo a turnos, supone unas condiciones de vida laboral y extralaboral especiales
y es importante conocer sus implicaciones. Por este motivo, en el presente
documento se hard un analisis de los problemas derivados del trabajo a turnos
para ver como este tipo de trabajo afecta negativamente a la salud y seguridad de
los trabajadores, haciendo especial hincapié¢ en la generacion de altos niveles de

estrés y bajos niveles de rendimiento laboral de los trabajadores.

Para estudiar mas profundamente el trabajo a turnos es fundamental
comenzar hablando de la organizacion del tiempo y los turnos de trabajo. En este
apartado se intentara ofrecer una vision general de como se organiza el tiempo en
los sistemas de trabajo actuales y clarificar el concepto de turnos de trabajo.
Ademas, se describird la realidad psicosocial del trabajo a turnos en Espafa y
finalmente se presentara la problematica del trabajo a turnos. Siguiendo a diversos
autores en sus investigaciones, se indicaran las principales consecuencias

cronobioldgicas y psicosociales derivadas de la turnicidad y otros efectos
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negativos encontrados de gran implicacion en la vida del trabajador y en el propio

funcionamiento de la organizacion.

En el siguiente apartado y con el fin de entender el porqué¢ de las
implicaciones negativas del trabajo a turnos, se explicara el funcionamiento
normal del suefio. Esto tiene como objetivo mostrar qué es lo que pasa cuando ese
funcionamiento normal se ve alterado debido a este tipo de organizacion del
trabajo. En este apartado se veran, entre otras cosas, qué es el suefio y qué pasa si
no dormimos, se expondran los estadios del suefio y el patrén de suefio normal, se
hablard también sobre los mecanismos neurobioldgicos del suefio, sobre los
ritmos circadianos, sobre algunas patologias del suefio y finalmente sobre los

aspectos psicosociales que pueden influir en la calidad del suefio.

A continuacion, se procedera a describir dos conceptos fundamentales en
el presente documento: el estrés y el rendimiento laboral. Ambos conceptos se
consideran habitualmente muy relacionados con las caracteristicas del trabajo a
turnos, por lo que es importante su comprension y el estudio més detallado de la
posible relacion entre el trabajo a turnos y estos dos conceptos. Se presentara
también la relacion de documentacion encontrada sobre estrés y rendimiento
laboral, trabajo a turnos y personal de enfermeria, para conocer asi el estado de la
cuestion. Finalmente, se presentaran unas consideraciones finales, en las que se
hara una valoracion global sobre el trabajo a turnos y en la que se mostraran
algunas de las medidas para enfrentar la problematica encontrada en relacion al
trabajo a turnos. Como es logico, no deben exponerse sin mas las consecuencias
negativas, sino que también deben indicarse las principales medidas de
intervencion, encaminadas a paliar o eliminar los efectos negativos de este tipo de
trabajo. Para ello, se seguiran las propuestas de diversas investigaciones. Como se
verd, el area de Psicosociologia Aplicada en la Prevencion de Riesgos Laborales
es fundamental aqui para ayudar tanto al trabajador como a la organizaciéon a

luchar contra todas las consecuencias negativas derivadas del trabajo aturnos.

A continuacion, se presentaran de forma mas detallada los objetivos del

presente documento.

\S)
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2. OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como proposito la obtencion de unos objetivos
principales, asi como de poner el punto de atencion en otros aspectos de
importancia relacionados con los mismos, a través de la revision de diversas

publicaciones e informacion existente sobre el tema a tratar.

Debe aclararse que aunque el tema central es el trabajo a turnos, no se ha
querido descartar informacién relevante encontrada referida a trabajo nocturno
permanente, a turnos de mas de 8 horas y a la disponibilidad para ser llamado a
trabajar durante determinados periodos de tiempo. Por esta razon, aunque en
adelante se hable de trabajo a turnos, en ocasiones se hara referencia también a
estos otros tipos de trabajo, muy relacionados con el trabajo a turnos y con

consecuencias negativas similares.
Los objetivos del presente documento son los siguientes:

o Recoger informacién acerca de los efectos negativos del trabajo a turnos

para los trabajadores en general.

o Recoger informacion acerca de los efectos negativos del trabajo a turnos

en personal de enfermeria. En concreto:

= Analizar, a través de los estudios consultados, si el trabajo a turnos

genera mayores niveles de estrés laboral entre estos trabajadores.

= Analizar, a través de los estudios consultados, si el trabajo a turnos
genera menores niveles de rendimiento laboral entre estos

trabajadores.

o Proporcionar una base teorica sobre los efectos negativos del trabajo a

turnos para futuras investigaciones.

W
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Como se ha mencionado, ademés de los objetivos principales, a través de
este documento se quieren poner de relevancia una serie de aspectos relacionados

con los objetivos principales:

o Analizar, con los datos obtenidos, la importancia de la organizacion
temporal del trabajo, no s6lo para la organizacion sino también para los

trabajadores.

o Comprobar la importancia de la Psicosociologia Aplicada a la Prevencion
de Riesgos Laborales (una de las cuatro técnicas Preventivas existentes), a
través de medidas de prevencion e intervencion que pueden utilizarse

desde esta técnica.
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3. METODOLOGIA

Para la realizacion del presente documento se han consultado distintas
fuentes, en diferentes periodos temporales. Aunque principalmente se han
consultado fuentes actuales, también se ha tenido en cuenta informacion publicada
con mas antigliedad por su importancia y relevancia, incluso en la actualidad. En

concreto se ha llevado a cabo un analisis de las siguientes Fuentes Documentales:

o Annual Review of Psychology, desde el volumen 31 (1980) hasta el
volumen 63 (2012).

o International Review of Industrial and Organizational Psychology, desde
el volumen 6 (1991), hasta el volumen 27 (2012).

o Base de datos Psychinfo con las siguientes keywords: insomnia and work;
stress and shift work; performance and shift work; insomnia and shift

work and stress.

o Base de datos WOK desde el afio 2005 con las siguientes keywords: shift
work and stress and performance (acotado a Psychology), dando como
resultado una revision total de 51 documentos; shift work and nurses and
stress (acotado a Psychology), dando como resultado una revision total de
70 documentos; shift work and nurses and performance (acotado a

Psychology), dando como resultado una revision total de 49 documentos.
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o También se ha procedido a buscar algunas publicaciones referidas en las
referencias bibliograficas de los documentos encontrados que amplian o se

consideran relevantes para complementar el presente documento.

o Consulta de diversas publicaciones, ademéds de Notas Técnicas de
Prevencion, documentos publicados por el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el trabajo (INSHT) y otros, que aportan y amplian la vision
del trabajo a turnos, asi como los conceptos de estrés y el rendimiento

laboral en los trabajadores.

Con toda la informacidon que se ha recopilado, se ha procedido a elaborar
el documento para tratar de dar respuesta a los objetivos principales y secundarios
planteados anteriormente en relacion al trabajo a turnos. Ademas se han elaborado
unas conclusiones derivadas de toda la informacion obtenida, que deben ser
tenidas en cuenta a la hora de disenar sistemas de organizacién temporal del

trabajo.

6
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4. RESULTADOS

En los ultimos afios se ha producido un notable incremento en el nimero
de trabajadores que se ven sometidos a un sistema de trabajo a turnos (y dentro de
¢ste, a trabajo nocturno) o jornadas de mds de 8 horas, o periodos de
disponibilidad determinados para acudir al trabajo si reciben un aviso. Este tipo de
trabajo se esta convirtiendo en algo totalmente habitual y considerado normal para
los trabajadores. Pero lo cierto es que se trata de un sistema de organizacion
temporal del trabajo contrario a los ritmos naturales del organismo de los
trabajadores y conlleva una serie de aspectos negativos que afecta no sélo al

trabajador, sino que también afecta negativamente a laorganizacion.

A través de los siguientes apartados se ofrecera una vision lo més objetiva
posible sobre la problematica del trabajo a turnos, especialmente entre el personal
de enfermeria. Estos trabajadores estdn caracterizados por verse sometidos
habitualmente a este tipo de organizacion temporal, debido a la necesidad de

atender de forma ininterrumpida sus puestos de trabajo.

Un aspecto central de la problematica del trabajo a turnos en estos
trabajadores podria ser la generacion de elevados niveles de estrés y bajos niveles
de rendimiento laboral. Se trata de dos conceptos que cada vez cobran mas
relevancia y es conocida la fuerte relacion que tienen con el correcto
funcionamiento de una organizacion. Asi, en el presente documento se estudiara
la influencia ejercida por el trabajo a turnos especialmente en los niveles de estrés
y rendimiento laboral del personal de enfermeria, lo que perjudicaria a la
organizacion a nivel de pérdida de produccion y a nivel de costes por accidentes
laborales o errores en el desempefio del trabajo. Debe tenerse en cuenta que los
costes derivados de altos niveles de estrés y pérdidas de rendimiento entre el
personal de enfermeria pueden ser muy elevados, tanto porque pueden poner en
peligro la seguridad de los trabajadores, como poner en peligro las vidas de los

pacientes a los que cuidan cuando estan realizando su trabajo.
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Se expone pues, a continuacion, el primero de los apartados a tratar: la

organizacion del tiempo y los turnos de trabajo.

4.1. LA ORGANIZACION DEL TIEMPO Y LOS TURNOS DE TRABAJO

En este apartado, se reflexionard sobre la temporalidad del trabajo y la
gestion del tiempo de trabajo. Ademads, es importante presentar algunos conceptos
basicos, caracteristicas, tipologias y aspectos legales sobre el trabajo en general y
mas concretamente sobre el trabajo a turnos para entender mejor sus especiales
caracteristicas. A continuacion de ello se describird brevemente la situacion del
trabajo a turnos en el sistema laboral espafiol con la intencion de ver la situacion
real del trabajo a turnos en Espafia. Finalmente se mostrara la problematica

derivada del trabajo a turnos.

4.1.1. La gestion del tiempo de trabajo y del tiempo de ocio

Ya en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/ 95, se habla de las
condiciones de trabajo y se incluye entre ellas el tiempo de trabajo y la forma de
organizacion de éste como factores influyentes en las condiciones de vida y en la

calidad de vida laboral y extralaboral del trabajador.

La forma de gestionar el tiempo de trabajo es muy importante, mas alla
incluso de la medicidn exacta del tiempo transcurrido. Esto es porque el tiempo es
una construccidon social, cuyo entendimiento y concepcién varian entre las
diferentes culturas y que genera por lo tanto variados ritmos de trabajo. Por
ejemplo, en un principio, el tiempo de trabajo no se media, ;para qué iba medirse
el tiempo que dedicaban los campesinos a las cosechas si esto se hacia en funcion
de las necesidades? Sin embargo, con el trabajo asalariado el tiempo se empieza a
cuantificar y se convierte en una forma de medir el trabajo, (histéricamente se

pueden destacar las batallas por las jornadas de ocho horas). Esto quiere decir que
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las organizaciones, en funcion de las nuevas necesidades que van surgiendo y la
sociedad de la que forman parte, van desarrollando nuevas organizaciones
temporales del trabajo y los trabajadores, por su parte, se tienen que adaptar a esas
nuevas imposiciones temporales. Esta adaptacion (o inadaptacién) no se produce
solo a nivel laboral, sino que también lo hace a nivel extralaboral, ya que es muy
dificil separar las condiciones laborales de las condiciones de vida personales de

los trabajadores.

En la sociedad moderna el tiempo parece escasear y los directores de las
organizaciones no quieren que los trabajadores desaprovechen un solo minuto
para el trabajo en su organizacion. Ya no se trata solo de que el trabajador dedique
mas o menos horas al trabajo, sino que ademds estas horas de trabajo estén
distribuidas de una forma caracteristica. Esto hace que las organizaciones
distribuyan sus tiempos de trabajo en turnos para poder producir las 24 horas del
dia. Pero no solo esta el interés de los directores de las organizaciones en producir
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, sino que también existen organizaciones
que debido a sus especiales caracteristicas han de ser atendidas continuamente,
como es el caso de hospitales y centros de cuidados de personas en el que
desarrolla su trabajo el personal de enfermeria. Asi, el tiempo dedicado a la
actividad laboral puede influir negativamente en la calidad de vida de la persona
en funcion de como se distribuya. Es decir, en funciéon de coémo se gestione el
tiempo laboral la persona gestionara de una manera u otra su vida extralaboral, su

tiempo de ocio, o se veran alterados o no sus ritmos circadianos, por ejemplo.

Esta forma de gestionar el tiempo de trabajo se denomina ritmo de trabajo.
Es decir, se trata de la forma de distribuir el trabajo en horas del dia semanas,
meses o incluso anos. Como ya se ha comentado, en funcion pues de estos ritmos
de trabajo se gestionara también el tiempo de ocio del trabajador. Asi, no es lo
mismo gestionar el tiempo de ocio cuando la persona tiene una jornada
considerada normal y sabe que va a entrar a trabajar todos los dias a las 9 de la
mafana y va a salir a las 6 de la tarde, que cuando el lunes trabaja en horario de
mafana, el martes de tarde y el miércoles de noche, o cuando trabaja a turnos que

rotan semanalmente, etc. En el primero de los casos el trabajador sabe que su

9
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tiempo de ocio empieza desde que sale de trabajar a las 6 de la tarde y puede
gestionarlo de forma que aproveche el tiempo hasta que decida dormir, asi dia tras
dia. En el segundo caso, o en cualquiera de los ritmos de trabajo que impliquen
turnos de trabajo rotativo, el trabajador tiene que “aprender” a gestionar su tiempo
de ocio de forma diferente en funcion del turno en el que esté: no es lo mismo
descansar un dia por la tarde que hacerlo al dia siguiente por la mafiana y al dia
siguiente trabajar de noche... y aparece la incertidumbre de saber si en una fecha
futura va a tener libre la tarde, la mafana o la noche, mientras que el trabajador
que entra a las 9 de la manana y sale a las 6 de la tarde ya sabe esto de antemano.
Esta forma de gestionar el tiempo de ocio varia cada dia porque el trabajador tiene
que adaptarse EL a su ritmo de trabajo y no el ritmo de trabajo a sus necesidades.
El problema aparece cuando el trabajador no es capaz de adaptarse y ademas, a
ello se suma la dificultad de que quizés las actividades que quiera realizar o las
personas con las que quiera compartir esas actividades no puedan adaptarse a sus
horarios cambiantes. Por lo tanto, la gestion del tiempo de ocio en trabajadores a
turnos puede suponer problemas familiares y sociales al no poder acudir a algunos
encuentros o al no poder gestionar estos encuentros de forma inmediata sin

consultar el calendario de los turnos.

Ademas, a esta problematica para gestionar tiempo libre se une la
problemaética vinculada a la alteracion de los ritmos bioldgicos: cuando trabajas en
turno de mafana lo mas probable es que el turno comience muy temprano y el
trabajador por la tarde sentird necesidad de dormir, lo cual va a condicionar
también cémo gestione su tiempo libre porque o bien sacrifica su descanso y no
duerme para gestionar mejor su tiempo de ocio, o duerme y sacrifica este tiempo
de ocio. En el supuesto de que el trabajador trabaje de tarde puede ocurrir que
duerma de noche y gestione el tiempo de ocio durante la mafana siguiente o al
revés; y asi sucesivamente. En cualquier caso, la cuestion es que el trabajador en
funcion del turno en el que esté va a tener alterados sus ritmos bioldgicos y puede
que su tiempo para el descanso sea aquél en el que su familia y amigos estén
disfrutando de su tiempo de ocio. Si el trabajador quiere compartir su propio

tiempo de ocio con los que le rodean va a tener que sacrificar su descanso y no va

10
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a gestionar bien este tiempo de ocio porque probablemente va a estar cansado. Por
el contrario, si no sacrifica su tiempo de descanso lo que ocurrira es que su tiempo
de ocio ocupara horas del dia en las que no va a poder compartirlo con los que le
rodean y la gestion de este tiempo de ocio no va a significar un aprovechamiento
del mismo. Como puede apreciarse pues, la gestion del tiempo de trabajo no es
solo a qué hora entra y sale el trabajador de su lugar de trabajo, sino que afecta a
como el trabajador va a gestionar su tiempo de ocio y su tiempo de descanso y
esto a su vez afectard en mayor o menor medida sus relaciones familiares y

sociales y a su salud.

La jornada de trabajo considerada normal y mas adecuada para la gestion
del tiempo de ocio de los trabajadores seria la realizada en horario diurno, 5 dias a
la semana (de Lunes a Viernes, eventualmente Sabado por la mafiana). Pero, como
se ha indicado, existen otro tipo de formas de distribuir el tiempo de trabajo, como
por ejemplo el trabajo a turnos, el trabajo nocturno, las largas jornadas de trabajo
(jornadas de mas de 8 horas), el trabajo nocturno y de tarde permanente y las
jornadas en las que el trabajador tiene que estar disponible telefonicamente. Todas
estas formas de trabajo suponen un contraste con la denominada jornada de
trabajo normal y pueden conllevar una alteracion de los ritmos biologicos de
suefio-vigilia y su funcionamiento normal (se verd mas detalladamente en el
apartado Bases biologicas y psicosociales del suefio) ademas de una alteracion en

la vida social y familiar del trabajador.

Tras este breve acercamiento a la temporalidad y gestion del tiempo de
trabajo y de ocio, en los siguientes epigrafes, se profundizara en conceptos y
aspectos legales del trabajo en general que se han ido comentado a lo largo del

apartado, para centrar después el interés en el trabajo a turnos.

4.1.2. Conceptos y aspectos legales del trabajo

Antes de pasar a hablar mas concretamente del trabajo a turnos, debe

comenzarse por cuestiones mas generales, como es aclarar lo que se entiende por
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jornada laboral y mencionar también las diferentes modalidades de horarios

existentes.

4.1.2.1. Jornadas laborales

La jornada laboral puede definirse como el total de horas en las que el
trabajador permanece realizando funciones y actividades correspondientes al
trabajo. Segun el articulo 34 sobre Tiempo de trabajo del Estatuto de los
Trabajadores del BOE, n°® 75: “La duracion mdxima de la jornada ordinaria de
trabajo sera de cuarenta horas semanales de trabajo efectivo de promedio en
computo anual”. En el apartado 2 del mismo articulo se establece que: “Mediante
convenio colectivo o, en su defecto, por acuerdo entre la empresa y los
representantes de los trabajadores, se podrad establecer la distribucion irregular
de la jornada a lo largo del ario. En defecto de pacto, la empresa podra distribuir
de manera irregular a lo largo del ario el diez por ciento de la jornada de trabajo.
Dicha distribucion debera respetar en todo caso los periodos minimos de
descanso diario y semanal previstos en la Ley y el trabajador debera conocer con
un preaviso minimo de cinco dias el dia y la hora de la prestacion de trabajo
resultante de aquella”. De esta manera, no existe un Unico tipo de jornada laboral,
sino que existen varios tipos de jornadas laborales, que pueden diferenciarse
principalmente en: parciales, completas, partidas y continuas. De entre ellas, debe
destacarse la jornada continua ya que dispone de una pausa inferior a los sesenta
minutos y es la que esta mas relacionada con el trabajo a turnos. En este tipo de
trabajo no existen interrupciones para el descanso aunque se permitan pequefias

pausas para la alimentacion sin salir del centro de trabajo.

Pero ademas de estas jornadas laborales que pueden considerarse clasicas,
en los ultimos afios han surgido diferentes modalidades de horarios en funcion de

las nuevas necesidades de produccion y servicios de las organizaciones.

Conocer las nuevas modalidades de horarios de trabajo es muy importante,

ya que a la hora de elegir una modalidad u otra deberia tenerse en cuenta a la
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persona que va a trabajar sometida a esos horarios. Si el ajuste entre la persona y
la modalidad de horario no es el adecuado, tendrd consecuencias negativas en el
trabajador. Como ya se mencion6 anteriormente, en funcién de cudl sea la
modalidad elegida, el tiempo libre y la vida extralaboral de la persona se
gestionaran también de diversas formas. Ademas, en el apartado 8 del articulo 34
ya mencionado del Estatuto de los trabajadores se incluye los siguiente: “El/
trabajador tendra derecho a adaptar la duracion y distribucion de la jornada de
trabajo para hacer efectivo su derecho a la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral en los términos que se establezcan en la negociacion colectiva
o en el acuerdo a que llegue con el empresario respetando, en su caso, lo previsto
en aquélla. A tal fin, se promovera la utilizacion de la jornada continuada, el
horario flexible u otros modos de organizacion del tiempo de trabajo y de los
descansos que permitan la mayor compatibilidad entre el derecho a la
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral de los trabajadores y la

mejora de la productividad en las empresas ™.

Segun la OIT (1993) y Kanawaty (1996), las nuevas modalidades de
horario son las siguientes: trabajo a tiempo parcial, horario escalonado, horario
flexible, valoraciones de las horas de trabajo dentro de la jornada completa,
programa de promedio de horas, semana reducida de trabajo o semana de trabajo

comprimida y trabajo por turnos.

El trabajo a turnos, modalidad en la que se centra el presente documento,
junto con la semana laboral comprimida y el horario flexible son las modalidades
de horarios mas extendidas segiin el INSHT ya en el afio 1994. En el siguiente

apartado se presentaran mas detenidamente las caracteristicas del trabajo a turnos.

4.1.2.2. El trabajo a turnos

El trabajo a turnos, queda definido en el apartado 3 del articulo 36 sobre el
Trabajo nocturno, trabajo a turnos y ritmo de trabajo del Estatuto de los

Trabajadores del BOE, n°® 75, de la siguiente forma: “se considera trabajo a

(U8]
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turnos toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los
trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un
cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad
de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o
de semanas”. Por su parte, Knauth (1997) define el trabajo a turnos como aquél
que ‘“se realiza permanente o frecuentemente fuera de las horas de trabajo

regulares diurnas”.

Como puede observarse, este trabajo a turnos implica que se pueda realizar
en diferentes horas y en periodos que pueden variar desde dias hasta semanas. De
esta manera, las organizaciones pueden cubrir las demandas de la produccion o de
los servicios durante las 24 horas del dia, pero puede suponer que el trabajador
desempetie sus tareas en horarios diferentes a los que podrian entenderse como
normales, con las correspondientes consecuencias negativas que se detallaran mas
adelante. Otra de las caracteristicas del trabajo a turnos que se derivan de las
definiciones presentadas es la necesidad de intercambiar informaciéon entre los
trabajadores de los diversos turnos sucesivos. Es decir, no se trata de un trabajo
que continta en el mismo punto en la siguiente jornada laboral, sino que otro

trabajador toma el relevo en tu puesto.

De forma mas detallada, siguiendo a Carcelén (2000), se pueden
esquematizar las caracteristicas del trabajo a turnos para delimitarlo y
diferenciarlo de lo que no es considerado trabajo a turnos. Las caracteristicas del

trabajo a turnos son las siguientes:
- La existencia del trabajo en equipos.

- La sucesion de la prestacion laboral en un mismo puesto de trabajo, en

funcion de un ritmo continuo o discontinuo.

- La realizacion de la prestacion efectuada en horas diferentes durante un
periodo determinado de dias o semanas. Es decir, el trabajador ocupa su puesto de
trabajo en diferentes horarios, de forma que rota en funcion de una cadencia

determinada.



TRABAJO A TURNOS, ESTRES Y 2016
RENDIMIENTO LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA

De la misma manera, NO se considera trabajo a turnos:

- Cubre-bajas: trabajadores que se incorporan a un equipo de trabajadores

en un turno para cubrir bajas o ausencias pero no estan adscritos a unturno.

- Corre-turnos: serian los trabajadores del caso anterior que cubren bajas o

ausencias en diversos turnos.

- Las rotaciones leves o variaciones horarias, pero con mantenimiento de

turnos cerrados o fijos.
- Supuestos en que la variacion o rotacion sea puntual o esporadica.

- Horario fijo y continuado de trabajo comun para todas las personas de la

organizacion adscritas a unos puestos de trabajo determinados.

- Horario fijo que se cumple de una forma discontinua, por ejemplo

trabajar con el mismo horario una semana si y una no.

- Aun existiendo varios horarios, cuando la persona siempre desempefia su
trabajo en uno de esos horarios. (Carcelén, 2000, considera que esto seria una

turnicidad cerrada o sistema de turnos fijos).

Tras clarificar lo que es el trabajo a turnos, se presentardn ahora los

diferentes tipos de trabajo a turnos que pueden encontrarse.

4.1.2.2.1. Tipos de trabajo a turnos

Con la presentacion de esta tipologia, se quiere dar una vision mas amplia
de la complejidad del sistema de trabajo a turnos. Asi, no se trata simplemente de
trabajo a turnos, sino que ademas dentro de éste hay varios tipos. Aunque no se
detallen en profundidad las tipologias, es importante una vision global para
comprender mejor la complejidad de este tipo de distribucion del tiempo de

trabajo.
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Asi, siguiendo a Mier de la Infiesta (2005) puede ofrecerse la siguiente
clasificacion de trabajo a turnos, en funcién de la continuidad, en funcion de la
permanencia, en funcion del sentido de rotacidon y en funcion de si incluyen o no

trabajo nocturno.

En funcion del parametro entendido como continuidad, los tipos de trabajo

a turnos serian:

o Continuo 4x8: se trata de trabajo ininterrumpido que permite cubrir las 24
horas del dia y todos los dias de la semana. Esto implica mas de tres turnos
(incluyendo el nocturno) y la continuidad puede ser diaria, semanal o

anual.

o Semicontinuo 3x8 (o rotacion hebdomadaria): con interrupcion semanal
(en fin de semana o en festivo) que disfruta toda la plantilla. Consta de 3

turnos de mafiana, tarde y noche.

o Discontinuo: este trabajo no abarca las 24 horas del dia por lo que suele
interrumpirse por la noche, Domingos y festivos. Lo habitual es que se

divida en dos turnos de mafiana y tarde.

o Pluralidad de turnos: se cubren 168 horas de trabajo a la semana por lo que

son necesarios al menos 5 equipos de trabajo.

En relacion con la permanencia, los tipos de trabajo a turnos serian:

o Estaticos o cerrados: también llamados permanentes o turnos fijos. (Segin

Carcelén, 2000, no podria considerarse trabajo aturnos).

16
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o Abiertos o rotatorios: en este tipo de trabajo, los trabajadores rotan los
horarios de trabajo, pudiendo hacerlo de forma lenta (por ejemplo
semanalmente) o rdpida (cada 3 dias). Dentro de este ultimo tipo pueden
diferenciarse a su vez tres tipos de rotacion: rotacion metropolitana (2-2-

2), continental (2-2-3) y antiestrés o ecologico (2-2-1) (Gutiérrez,2001).

o Mixtos: segun Garcia (1991) esta organizacion del tiempo de trabajo
consiste en mantener dos equipos en rotacion mafiana/tarde y otro en turno

fijo de noche.

Respecto al sentido de la rotacion:

o Positiva (hacia delante o en fase avanzada), dando lugar a lo que se

denomina turno normal. (Mafiana-tarde-noche-manana...).

o Negativa (hacia atrds o en fase retardada), dando lugar a un turno

invertido. (Manana-noche-tarde-mafana...).

o Hibrida. (Mafiana-tarde-noche-tarde-manana...).

Por ultimo, segun el numero de turnos de trabajo necesarios, puede haber

trabajos a turnos con o sin trabajo nocturno.

Ademas, esta no es la unica clasificacion. Siguiendo a Desoille (1986), el
trabajo a turnos puede darse en 2 equipos de 8 horas (mafiana y tarde, fijos o
alternantes a intervalos semanales, en general entre las 6 de la mafiana y las 10 de

la noche); 3 equipos de 8 horas (mafana, tarde y noche en sucesion continua, que
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pueden ser fijos o semicontinuos con rotaciones semanales o cada dos dias por
ejemplo); el trabajo continuo en 3x8 0 el 4x8 (en cuatro equipos de 8 horas en
mafana, tarde y noche para trabajar los 7 dias de la semana, las 24 horas);
periodicidad inestable (no se rige en funciéon de dias o semanas, sino de la

actividad, por ejemplo la duracién de un viaje).

Como se ve, hablar de trabajo a turnos no es tan sencillo y no supone una
unica definicion y clasificacion. Cada tipo de trabajo a turnos tiene unas
caracteristicas especificas y por lo tanto tendra unas consecuencias diferentes en

los trabajadores.

En el siguiente apartado se haré especial referencia al trabajo nocturno, ya
que en muchas ocasiones se incluye dentro del trabajo a turnos y seria el turno
“opuesto” al turno diurno (bien sea de mafiana o de tarde), por lo que supondria

mayores implicaciones negativas para el trabajador.

4.1.2.2.2. Trabajo nocturno dentro del trabajo a turnos

Segun el apartado 1 del articulo 36 sobre Trabajo nocturno, trabajo a
turnos y ritmo de trabajo del Estatuto de los Trabajadores (ET) del BOE n° 75, el
trabajo nocturno se define como “aquel realizado entre las diez de la noche y las
seis de la maniana. [...] La jornada de trabajo no puede exceder de ocho horas
diarias de promedio, en un periodo de referencia de quince dias. Se considerara
trabajador nocturno al que realice normalmente en periodo nocturno una parte
no inferior a tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como aquel que se
prevea que puede realizar en tal periodo una parte no inferior a un tercio de su
jornada de trabajo anual. Dichos trabajadores no podrdan realizar horas
extraordinarias”. Las horas extraordinarias vienen definidas en el articulo 35
sobre Horas extraordinarias del ET como “aquellas horas de trabajo que se
realicen sobre la duracion mdxima de la jornada ordinaria de trabajo”. Ademas,
en el apartado 3 del mismo articulo del ET, se establece que ningun trabajador

estard en el turno de noche més de dos semanas consecutivas si no es por voluntad
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propia. De la misma manera, el trabajo nocturno puede ser permanente siempre
que sea de manera voluntaria, alterno, o por anticipaciéon o retardo de la jornada

diurna.

Como se puede apreciar hay una gran diferencia con el trabajo realizado en
el periodo diurno y debe destacarse que este tipo de turno nocturno dentro del
trabajo a turnos o bien por si s6lo es el que produce mas costes econdmicos a las
organizaciones, debido a los efectos negativos en diversos ambitos de la vida del
trabajador. Estos efectos negativos se intentan compensar con un incremento
salarial, pero ésta no es la solucion, sino que lo importante es intervenir, para
reducir o eliminar esos efectos nocivos. De esta manera también queda recogida
en la legislacion, como se ha visto con anterioridad, la necesidad de que tanto los
trabajadores a turnos como los nocturnos, tengan un nivel de proteccion en salud y

seguridad adaptado a su trabajo.

Es importante reiterar en este punto la aclaracion hecha en el apartado
Objetivos de nuevo en este punto. Como se ha comentado, el objetivo del estudio
es ver la relacion entre trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral en personal
de enfermeria, pero la denominacion trabajo a turnos en el presente documento
abarca también en algunas de las investigaciones revisadas jornadas laborales muy
largas y sistemas de turnos cerrados de noche o de tarde. De esta manera, aunque
el objetivo principal es el trabajo a turnos y se ha visto que algunos autores dejan
fuera de la definicion de trabajo a turnos ciertas organizaciones temporales del
trabajo, en este trabajo no se quiere dejar fuera la consideracion de algunas formas
de organizacion temporal que son contrarias a la jornada laboral considerada

normal y que tienen efectos similares al trabajo a turnos.

A continuacion se presentaran algunos datos sobre la realidad psicosocial
del trabajo a turnos en nuestra sociedad, para ver el estado real del trabajo a turnos

en Espana.
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4.1.3. Realidad psicosocial del trabajo a turnos

En este apartado, se recogen algunos de los datos a destacar sobre la
distribucion de la poblacion espafiola segiin sus turnos de trabajo y el sector. La
intencion es conocer, en cierta medida, cudnta poblacién puede estar afectada por

los efectos del trabajo a turnos.

Se veran a continuacion los datos de las Encuestas Nacionales de
Condiciones de Trabajo realizadas en 1999 y en 2015 para, al mismo tiempo que
se conoce la situacion actual del trabajo a turnos, conocer la evolucion del mismo

en la sociedad en esos anos.

Asi por ejemplo, en cuanto a la distribucion de la poblacion ocupada en
1999 en funcién de su horario habitual de trabajo, segin el INSHT, debe
destacarse que un 11,1% trabaja a turnos; en concreto, un 4,4% en turno rotativo
de mafana/ tarde; un 0,6% en turno de mafiana/ tarde/ noche; un 0,7% en otro tipo
de turnos y 1,4% en un turno fijo de noche. Otro aspecto a destacar ofrecido por el
INSHT, es la rama de actividad de estos trabajadores, siendo la rama en la que hay
un mayor porcentaje de trabajo a turnos la quimica y la que menor porcentaje
tiene la construccion. En la encuesta realizada en 2015 se encuentra que un 22,2%
de los trabajadores trabajan a turnos. En cuanto al porcentaje de trabajadores en
turno rotativo de mafiana/ tarde supone un 14,5%; en manana/ tarde/ noche un

7,2%; y un 1,7% en turno fijo de noche.

Respecto a la distribucion de trabajadores a turnos en funcion de la rama
de actividad también se pueden ver cambios desde 1999 a 2015, destacando que
un 37,1% del trabajo a turnos se produce en la rama de Actividades sanitarias y
sociales y un 31,6% la industria Quimica, entre otros. Finalmente, segin la
Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo de 2001, se puede destacar que un 17%
de la poblacion estd ocupada en trabajo nocturno “a veces”, un 4% “siempre” y un
79% “nunca”. Mientras que en el 2015 un 3,9% de los trabajadores dice estar en
turno nocturno “diariamente”, un 3,1% lo hace “mas de la mitad de los dias de

trabajo”, un 13,6% “ocasionalmente” y un 78,9% dice no hacerlo “nunca”. Estos
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datos muestran un importante incremento del trabajo a turnos en el sistema actual
de trabajo, por lo que cada vez son mads trabajadores los que pueden verse
afectados por las consecuencias negativas de este tipo de horarios contrarios a los

ritmos circadianos naturales de nuestro organismo.

Otros datos que pueden ser de interés recogidos en la Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo realizada en 2015 es la compatibilidad del horario de
trabajo con los compromisos sociales y familiares. De ese modo, un 22,6% de los
trabajadores manifiesta tener dificultades para compaginar su horario de trabajo
con sus compromisos sociales y familiares. Los trabajadores que mayores
problemas presentan en este sentido son quienes trabajan en horario fijo nocturno
(lo que supone un 37,3% de trabajadores que manifiestan compatibilizarlo “nada
bien” y “no muy bien”), los que trabajan a tres turnos (38,4%) y los que trabajan
en otros tipos de horarios irregulares o variables (30,6%). Los que mejor
adaptacion tienen entre vida laboral y social y familiar son los trabajadores del

turno fijo de mafiana.

En el siguiente epigrafe, se veran con mayor detenimiento todos los
efectos nocivos del trabajo a turnos, que como ya se ha destacado, podrian ser

padecidos por cada vez mayor numero de trabajadores.

4.1.4. Problematica del trabajo a turnos

El trabajo a turnos (asi como todo aquel trabajo realizado fuera de la
considerada jornada normal: jornadas de mas de 8 horas, trabajo nocturno,
disponibilidad 24 horas para ser llamado a trabajar...) puede suponer un desajuste
en la vida del trabajador, pero no s6lo a nivel fisico, sino también a nivel
psicologico y social. Asi mismo, los efectos nocivos no se dan en cada una de
estas dimensiones de manera independiente, sino que pueden producirse
interrelaciones. Esto es por lo que, si por ejemplo, un trabajador en un sistema a
turnos duerme mal debido a sus horarios laborales, lo mas probable es que su

salud fisica se vea afectada, pero esto también afectara a su estado mental o a las
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relaciones con su familia o amigos debido a su mal humor y también a la calidad
de su trabajo. De esta forma, aunque en este apartado sobre la problematica del
trabajo a turnos los diferentes tipos de consecuencias negativas se subdividen en
varios apartados para facilitar su comprension y explicacion, siempre deben ser

considerados desde una vision de conjunto.

Se hablard a continuacioén pues sobre las consecuencias de la turnicidad a un
nivel mas general, sobre las consecuencias cronobiolédgicas y por ultimo, sobre las

consecuencias psicosociales.

4.1.4.1. Consecuencias de la turnicidad

Harrington ya en 1978 afirmaba que entre un 20 y un 30% de los
trabajadores a turnos lo abandonan en los 2 6 3 primeros afios por problemas
médicos cronicos. Este elevado porcentaje, por si solo deberia hacer reflexionar
sobre la problematica que rodea el trabajo a turnos y la importancia de intentar
solventarla. El propio INSHT, apunta que “los beneficios que el trabajo nocturno
Y a turnos representa para los trabajadores son limitados, y usualmente

superados por los inconvenientes y desventajas de dichos horarios”.

La revision de Krauss, et al., (2003) incluye las investigaciones de
Czeisler, Moorer-Ede, y Coleman (1982); de Khaleque (1999); y de Martens, et
al. (1999), los cuales concluyen que en comparacion con los trabajadores de dia y
los que trabajan en turnos permanentes, trabajar en turno rotativo supone
disminucién de la salud en general, del bienestar y de la calidad de suefio, asi
como disrupcion del sueno, de la vida familiar y social, de las actividades de ocio,
de la regularidad a la hora de comer y del ciclo digestivo. Lo mismo se encuentra
en trabajadores de turnos rotativos de 12 horas (Bourdouxhe, et al., 1999).A
continuacion se exponen los principales inconvenientes a destacar del trabajo a
turnos, que como se vera siguen la misma linea que los problemas presentados en

la revision de Krauss.

\®]
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1) Aislamiento social e interferencias en la vida familiar: El problema
no es solo tener o no tiempo libre, sino que también es importante que ese tiempo
libre se gestione de manera que el trabajador lo pueda compartir con su familia,
sus amigos, que pueda desarrollar las actividades que le gustan... La revision de
Daus, et al., (1998), recoge el estudio de Gordon, et al., (1986) que encuentra
evidencia de problemas afectivos debido al trabajo a turnos, los cuales repercuten
en conductas de absentismo laboral. Spurgeon y Cooper, (2001) también
encuentran problemas de interferencia en la vida social y familiar de los

trabajadores.

2) Alteracion del sueiio que puede dar lugar a fatiga fisica y/o
psiquica: La revision de Krauss, et al., (2003), recoge la investigaciéon de Dawson
y Fletcher (2001), que encuentran que los trabajadores a turnos tienen mayor nivel
de fatiga laboral que los trabajadores que estan en jornadas laborales consideradas

normales. Resultados similares se encuentran en Dhande, et al. (2011).

3) Alteracion de ritmos bioldgicos al invertir el ciclo vigilia-suefio:
aunque la alteracion de los ritmos bioldgicos se vera mas detalladamente en el
apartado Consecuencias Cronobioldgicas, se mencionara aqui un ejemplo del
efecto negativo del trabajo a turnos sobre el organismo: el estudio de Axelsson, et
al., (1996) realizado en Suecia con 3985 parteras. El objetivo del estudio es ver la
relacion entre el horario irregular de las parteras (trabajo a turnos) y la absorcion
de 6xido nitroso debido al uso de anestésicos. Los resultados muestran que el
trabajo a 3 turnos incrementa el riesgo de absorcion espontanea del 6xido nitroso
y dentro de éste, es especialmente peligroso el turno nocturno frente a las
trabajadoras en turno diurno o que no trabajan a turnos y tienen un horario de dia.
Los autores destacan que resultados similares también se encuentran en otros
estudios en Finlandia, Montreal, Estados Unidos y Canada, en los que el trabajo a
turnos, especialmente el de noche y el de tarde incrementa el riesgo de absorcion

de 6xido nitroso.
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4) Problemas de salud, tanto salud percibida como problemas
circulatorios, mala calidad de suefio, etc.: Aunque se vera mas desarrollado en
el apartado sobre Estrés Laboral, puede destacarse aqui la revision de Krauss, et
al., (2003) que recoge la investigacion de Martens, et al., (1999), en la que
sugieren que los trabajadores nocturnos tienen mayores quejas de salud subjetiva
que los que trabajan en turno de dia. En la misma direccion apunta la
investigacion de Dhande, et al., (2011) y la revision de Daus, et al., (1998) que
recoge investigaciones como las de Czeisler, Moore-Ede y Coleman, (1982);
Monk y Folkard, (1985); y Rosa, Colligan y Lewis, (1989), las cuales indican que
el total de horas de suefio y la calidad del mismo es mayor en trabajadores en
turno diurno que en aquellos que trabajan de noche o en turnos rotativos. Ademas,
segun un estudio de Carvajal, et al., (2005) realizado con trabajadores ferroviarios
que trabajan en un sistema a turnos, el estado de salud general es peor y hay
diferencias significativas en los trabajadores a turnos en comparacion con el grupo
de control en la esfera del suefio, la salud psiquica y patologias
musculoesqueléticas. En la misma linea, el estudio de Sierra Freire, et al., (2009)
compara trabajadores a turnos con trabajadores en horario normal y encuentra
mala calidad de suefio y elevados niveles de patologia en trabajadores a turnos
con respecto a los de horario habitual. También se generan problemas
circulatorios como indica McCubbin, et al., (2011), el cual encuentra que los
trabajadores sometidos a rotaciéon de turnos y la privacion del suefio que esta
asociada a ello contribuyen a una desregularizacion perjudicial de la presion
sanguinea en personas con historial familiar de hipertension. Por ultimo, Tse, et
al., (2006) recogen en su revision la conclusion de Alfredsson, et al., (1993);
Gustavsson, et al., (1996); y Rosengren, et al., (1991) sobre que el trabajo a

turnos aumenta el riesgo de padecer enfermedades coronarias.

5) Cambio de habitos alimentarios que ocasionarian trastornos
gastrointestinales: La revision de Daus, et al., (1998), recoge el estudio de
Mitler, (1992), quien encuentra que aproximadamente un 20% de los trabajadores
a turnos experimentan problemas gastrointestinales. También se encuentra

resultados similares en Dhande, et al., (2011).
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6) Uso de ayudas para dormir: La revision de Catherine Daus, et al.,
(1998) recoge las investigaciones de Mitler, (1992) y Moorer-Ede, (1993) que
apuntan a que el trabajo a turnos supone mayores niveles de uso de alcohol,

cafeina y pildoras para poder dormir.

7) Incidencia en la actividad profesional. (Este aspecto se verd mas

desarrollado en el apartado Rendimiento Laboral).

Esto quiere decir que trabajar a turnos no genera problemas aislados, sino
que puede llegar a afectar seriamente a todo el organismo e incluso agravar

problemas latentes en la persona.

Pero ha de aclararse que no todos los trabajadores a turnos sufren estos
inconvenientes o los sufren en el mismo grado, sino que esto depende de una serie

de factores y condiciones individuales del trabajador; éstos son:

- Ritmos circadianos: su amplitud, fase y su ajuste: Asi por ejemplo, en el
estudio de Gumenyuk, et al., (2012) con 5 trabajadores en turno de noche que
estan bien adaptados al mismo y 5 trabajadores que no lo estan, se toman muestras
de saliva para evaluar la melatonina y la somnolencia se evalu6 mediante el
Multiple Sleep Latency Test. Se encuentra que entre un 10 y un 30% de los
trabajadores a turnos tienen problemas de excesiva somnolencia e insomnio (lo
que se denomina shift work disorder) y son estos trabajadores los que mantienen
la posicion del ciclo circadiano como si fueran trabajadores de jornadas diurnas,
por lo que hay un desajuste entre su organismo y las horas reales de trabajo. En
cambio, los trabajadores que no presentan problemas presentan un retraso del

marcapasos que regula el ciclo circadiano.

- Factores bio-fisicos: habitos de suefo, aptitudes fisicas (estado y

capacidad de los diferentes 6rganos).
- Factores de personalidad: extraversion/ introversion, neuroticismo.

- Factores psicolégicos: compromiso con el trabajo nocturno,

estructuracion vital.

(\9]
W
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- Factores sociales, estresores habituales, etc.
- Condiciones organicas en general.

En término generales, podria decirse que las Unicas ventajas del trabajo a
turnos para el trabajador son la existencia de mayores ingresos, la reduccion de
horas de trabajo (el trabajador realiza las 8 horas continuas de trabajo y esta libre
el resto del dia) y los dias libres; puesto que el trabajo a turnos tiene unos efectos
negativos en la salud, en el rendimiento del trabajador y en la adaptacion al propio
sistema de trabajo. Con todos los datos presentados, parece existir un acuerdo en
cuanto a que la rotacion de turnos es perjudicial para el trabajador y hay turnos
especialmente perjudiciales para la salud del trabajador. El problema es que no
esta claro qué tipo de rotacion (lenta o rapida) es la mejor para los trabajadores.
Mientras que algunos autores defienden que una rotacion de turnos lenta
proporciona mayor estabilidad y mas dias libres consecutivos al trabajador y una
rapida tiene mas impacto en los ritmos circadianos y la vida familiar, otros autores
consideran que cuanto mas lenta es la rotacién hay un peor ajuste por parte del
trabajador, ya que tiene que permanecer mas tiempo en un turno que va en contra

de sus ritmos circadianos.

En el siguiente apartado se detallaran las consecuencias cronobioldgicas
del trabajo a turnos. Al igual que en este apartado, se recurrird a numerosos

estudios para poner de manifiesto los problemas derivados del trabajo aturnos.

4.1.4.1.1. Consecuencias cronobioldgicas

Como se ha ido viendo a lo largo del apartado anterior, el trabajo a turnos,
y especialmente el trabajo nocturno, tienen efectos negativos en la calidad y
cantidad de suefio del trabajador, genera sensacion de somnolencia, puede afectar
al rendimiento, incrementar los riesgos de accidentes debido a la fatiga generada y
afectar la salud negativamente (como problemas cardiovasculares). Autores como

Akerstedt y Wright, (2009) explican estos problemas por el hecho de trabajar y
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dormir en las horas equivocadas para el reloj bioldgico. Por su parte, Zubeidat y
Garzon, (2003) encuentran que el trabajo a turnos es causa de problemas para
iniciar y mantener el suefio y también causa de insomnio debido a la alteracion de
los ritmos circadianos que este tipo de trabajo supone. En apartados posteriores se
describiran mas detenidamente los ritmos circadianos, pero debe adelantarse aqui
que mantener estos ritmos es muy importante para el organismo del trabajador y
el hecho de trabajar en horas que corresponden al descanso puede tener

consecuencias negativas.

Podemos dividir los problemas derivados de alterar los ritmos circadianos
en diferentes apartados, aunque sin olvidar, de nuevo, que esta divisién tiene
como fin dar cierto orden a toda la problematica y no se trata de una division
excluyente entre unos problemas y otros, sino que hay interrelacion. La division

seria la siguiente:

1) Aparicion temprana de problemas: Un ejemplo mas concreto de
como la alteracion de los ritmos circadianos afecta negativamente al organismo es
el estudio longitudinal de Costa, et al. de 1981, en el que encuentran que el tiempo
transcurrido entre el inicio del trabajo con una distribucion horaria determinada y
aparicion de enfermedades laborales/ indisposiciones es de: unos 4,7 afios para
trabajadores permanentes nocturnos, frente a los 7 afios en otro tipo de
trabajadores a turnos y los 12 afios de los trabajadores diurnos. A la luz de estos
datos, podria decirse que el trabajo fijo nocturno y el trabajo a turnos conllevan

una aceleracion en la aparicion de problemas.

2) Peor calidad de sueiio y problemas derivados: Geiger-Brown y
McPhaul, (2011) ponen de relevancia que el como se organice temporalmente el
trabajo influye en la oportunidad de suefio de los trabajadores, en la calidad del
suefio y en el riesgo de padecer problemas derivados del suefio. Esto se produce
debido a que la disrupcion del ciclo circadiano influye en el suefio cuando la
organizacion temporal del trabajo incluye tiempos de inicio my tempranos en la
manfana, turnos de noche o rotacion de turnos. Ademas de todo esto, cuando un

trabajador tiene que trabajar en turno de noche y dormir durante el dia, su sueno
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diurno estd alterado fisiologicamente debido a los ritmos circadianos, pero
también estd alterado ambientalmente ya que de dia hay mas ruido, hace mas
calor...en definitiva, las condiciones ambientales no son las mas adecuadas para
conciliar el suefo. Akerstedt, (2007) (hay 2) recoge en su revision un estudio de
Foret y Lantin de 1972, en el que se concluye que cuanto mas tarde se acuesta el
trabajador, (por ejemplo a las 6 de la manana 6 a las 9 de la mafiana) menos
duerme, debido a que el suefio ya no es nocturno sino diurno y los ritmos
circadianos estan alterados. En la misma linea la revision de Muecke, (2005)
muestra que debido a los ritmos circadianos, los trabajadores que tienen que
dormir de dia, porque por ejemplo trabajan de noche, duermen 4 horas menos que
los que duermen de noche (Perkins, 2001). Otro aspecto a interesante recogido en
la revision de Tse, et al., (2006), es la investigacion de Grandjean, (1988) en la
que se relaciona el trabajo nocturno con el uso de estimulantes para mantenerse

alerta y el consumo de medicacion para dormir de dia.

3) Afeccion del sistema nervioso y del aparato digestivo: El trabajo a
turnos tiene ademas unas consecuencias cronobioldgicas que afectan al sistema
nervioso y al aparato digestivo. Spurgeon y Cooper, (2001) y Lowden, et al.,
(2010) destacan que los trabajadores a turnos, en comparacion con los que
trabajan de dia, tienen mayor riesgo de padecer problemas metabdlicos y
enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares. Estos autores vinculan
algunos de estos problemas con la calidad de la dieta y el hecho de comer en
horarios irregulares, ademds de derivarse de otros problemas generados por el
trabajo a turnos, como el estrés, la disrupcion del ritmo circadiano o la falta de
suefio adecuado. En general puede decirse que en el turno nocturno se
interrumpen los ciclos circadianos digestivos y se producen problemas
intestinales, ulceras, gastritis, colitis, dispepsia, aumento del consumo del café y

tabaco, aumento de peso u obesidad, etc.

4) Alteracion de otros ciclos biologicos: Harris, et al., (2010) llevaron a
cabo un estudio en Noruega con trabajadores de una torre de perforacion de
petroleo que trabajaban 2 semanas en alta mar (bien en turno de 12 horas de noche

o en turno de 12 horas de dia durante las 2 semanas) y tenian 4 semanas de
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descanso. El objetivo del estudio era ver si la salud, los tiempos de reaccion y el
ciclo del cortisol se veian negativamente afectados en un grupo de trabajadores a
turnos que cambia de turnos de dia y noche fijos a turnos irregulares y
cambiantes. Encontraron que el trabajo a turnos, especialmente en turno nocturno,
afecta los ciclos de suefio—vigilia, causando desincronizacion de los ritmos
biologicos naturales, lo que puede afectar el ciclo de la hormona que segrega
cortisol. En concreto, se encontrd que el turno irregular no tiene consecuencias
negativas en el tiempo de reaccion, pero la recuperacion del turno de noche lleva
mas tiempo. Ademads, durante los turnos irregulares, el ciclo del cortisol se
normalizd en la segunda semana, pero no volvido a valores completamente
normales hasta la segunda semana de descanso en casa. Es decir, el trabajo a
turnos puede afectar otros ritmos biologicos. Otro ejemplo de la alteracion del
funcionamiento normal del organismo es el estudio de Spurgeon y Cooper,
(2001), en el que se recoge que los trabajadores a turnos tienen mayores

problemas reproductivos que trabajadores en turnos diurnos o estandar.

Una vez vista toda esta descripcion sobre algunas de las consecuencias
negativas del trabajo a turnos a nivel general y a nivel cronobioldgico se trataran
ahora las consecuencias psicosociales, ya que no so6lo es el ambito fisico del
trabajador el que se ve afectado por el trabajo a turnos, sino que el dmbito

psicosocial también se ve afectado negativamente.

4.1.4.1.2. Consecuencias psicosociales

La OIT, define en 1984 los aspectos psicosociales en el trabajo como
sigue: “los aspectos psicosociales en el trabajo consisten en la interaccion entre
el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a
través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud y en el
rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”. Segun esto, no solo hay

consecuencias fisicas negativas para el trabajador a turnos, sino que también
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pueden producirse otro tipo de consecuencias, las psicosociales. Estos problemas
aparecen cuando existen exigencias que van mas alla de los propios recursos de la
persona, por lo que el trabajador no puede hace frente a esas exigencias y se ve

sobrepasado.

El problema es que es dificil mostrar a la organizacion que estos
problemas psicosociales guardan relacion con la actividad laboral (ya que
precisamente se trata de percepciones y experiencias personales) y por lo tanto es
dificil poder intervenir sobre ellos sin la aceptacion de su existencia. Pero el hecho
de no poder medir estas consecuencias psicosociales no quiere decir que no sean

reales y perjudiciales para la persona.

Esta realidad psicosocial, dificil de entender, es denominada por algunos
autores como “patologia inespecifica del trabajo”. Esta seria un claro ejemplo de
las consecuencias psicosociales del trabajo a turnos y supondria problemas tales

como: estrés laboral, desmotivacion, problemas de relacion, etc.

A continuacion se presentan algunos factores y  consecuencias
psicosociales negativas que pueden tener relacion con el trabajo a turnos, ademas
de los factores especificos de la organizacion del tiempo de trabajo: (De nuevo,
debe tenerse en cuenta que estos factores no afectaran por igual a todos los
trabajadores, sino que como ya se menciond, existen unas variables individuales y

psicologicas moduladoras).

1) Factores de la organizacion del tiempo de trabajo:

e La organizacion del trabajo a turnos estd relacionada con estructuras de
suefio-vigilia, habitos alimenticios, participacion social y estilo general de vida de
la poblacion determinados, por lo que puede influir negativamente si esta

organizacion no es adecuada a los trabajadores.

e El trabajo a turnos modifica los ritmos biologicos, la temperatura corporal,

el metabolismo, los niveles de azlcar en sangre, la agilidad mental y la
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motivacion en el trabajo. También afecta a la vida familiar y las actividades
sociales. Algunos ejemplos concretos de ello se encuentran en la revision de Tse,
et al, (2006), que recoge la investigacion de Gardell, et al. (1983). En ella se
considera al cambio de turnos como una disrupcion de las relaciones
matrimoniales. También se recoge la investigacion de Evans y Johansson, (1998)

que considera que el trabajo a turnos reduce el contacto padre-hijo.
2) Factores propios de la tarea:

e Sobrecarga cualitativa y/o cuantitativa: produce insatisfaccion,
autodepreciacion, sensacion de amenaza y malestar, tasa elevada de colesterol,

etc. (French y Caplan, 1973; Kroes, et al., 1974).

e Trabajo monoétono, rutinario: produce afecciones organicas, trastornos

fisiologicos, etc. (Cox, 1980).
3) Modalidades de gestion y funcionamiento de la organizacion:

e Si hay funcion ambigua, contradictoria o conflictos de competencia, el

trabajador puede padecer algunos trastornos como el estrés.

e Falta de una auténtica consulta, no participacion en la toma de decisiones,
limitacion de la iniciativa, etc. son factores psicosociales que afectan al bienestar

de los trabajadores.

e Una mala relacion con los demadas (jefes, compaiieros...) produce

insatisfaccion en el trabajador.

e Los cambios sin formacion e informacion constituyen un importante factor

de riesgo para el trabajador.
4) Cambios tecnologicos:

e La desadaptacion a la sociedad tecnoldgica o la falta de formacion

complican la vida de los trabajadores.

5) Otros factores que tienen consecuencias psicosociales:

(U8]
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e Desempleo, subempleo, precariedad, inestabilidad en el empleo: afectan al

bienestar del trabajador.

Como puede observarse, estas consecuencias negativas tienen gran
relevancia para el trabajador y deben tenerse muy en cuenta a la hora de
intervenir, ya que hay cierta tendencia a centrarse en aspectos tangibles (las
consecuencias fisicas) y dejar de lado los aspectos maés subjetivos y

“experienciales” del trabajador (lo psicosocial).

Todas estas consecuencias negativas derivadas del trabajo a turnos no
surgen de la nada, sino que aparecen al alterar el funcionamiento normal del
organismo de los trabajadores y al alterar también sus vidas. En el siguiente
apartado se presentaran las bases biologicas y psicosociales del suefo, puesto que
es muy importante conocer el funcionamiento normal del organismo para entender
mejor por qué se produce toda la problematica vista y aun por ver en torno al

trabajo a turnos.

(O8]
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4.2. BASES BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES DEL SUENO

Como se comentaba anteriormente, para entender mejor la importancia del
hecho de trabajar a turnos es necesario conocer las bases biologicas del suefio. Por
este motivo, a lo largo de los siguientes apartados se mostrard de manera muy

general como funciona el organismo en cuanto al suefio se refiere.

Todas las personas necesitan dormir un tiempo adecuado y siguen unos
ritmos circadianos, pero pueden aparecer problemas cuando en el desarrollo de la
actividad laboral, tanto el suefio como los ritmos mencionados se ven alterados.
Esta alteracion se produce al seguir un sistema de trabajo a turnos que afecta a los
ritmos circadianos y a los periodos de suefio naturales. Si alguno de estos aspectos
se ve perturbado, los efectos pueden ser terriblemente distorsionantes con la vida
de la persona que los padece. No debe olvidarse que el organismo humano esta
“disefiado” para permanecer activo en unos determinados momentos del dia y
dormir en otros, por lo que el trabajo a turnos supone una alteracion de este patréon
especifico del cuerpo humano y la aparicion de la problematica vista en apartados

anteriores.

A continuacion se vera ;qué es el sueno? y ;por qué es necesario dormir?
Lo cual ayudard a comprender los efectos negativos derivados de la privacion del
suefio. También se hablard de los estadios del suefio, del ciclo de suefio en
adultos, de los mecanismos neurobioldgicos implicados y se tratara de conocer un

poco mejor en qué consisten los ritmos circadianos.

4.2.1. Concepto e importancia del sueiio

;Qué es el suenio?

Lo primero que se debe aclarar es que el suefio es una conducta. En contra

de la l6gica, no se trata sdlo de un estado de consciencia. Aun cuando muchas

(U8]
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veces no se pueda recordar nada de lo que se hace mientras se duerme y se

permanece practicamente inmovil, el suefio es una conducta.
Asi, puede hablarse de dos estados conductuales:
1- Estado de vigilia, es decir, cuando la persona est4 despierta.

2- Estado de suefio. Que se divide a su vez en suefio REM o paraddjico y

en sueno no-REM.

(Mas adelante, habréa oportunidad de ampliar los conceptos de suefio REM

y no-REM).
¢ Por qué es necesario dormir?

Pero, (por qué es tan importante dormir adecuadamente?, ;por qué las
personas se sienten tan mal cuando no duermen lo suficiente? Para dar respuesta a
estas preguntas, se han planteado diversas teorias, ya que todavia no se conoce la

verdadera funcion del suefio, pero si pueden distinguirse 2 hip6tesis principales:
a) El suefio como respuesta adaptativa.
b) El suefio como un proceso restaurador.

Respecto al “suefio como respuesta adaptativa”, hace referencia a las
teorias de algunos autores, que consideran el suefio como una conducta util
heredada de los antepasados. Asi por ejemplo, Webb, (1975, 1982) considera que
el suefio mantiene al animal durmiendo y a salvo cuando no hay nada que hacer o
cuando podria ser peligroso. Esta teoria encuentra apoyos en especies animales
que, debido al alto riesgo de ser atacados, duermen poco para estar alerta,
mientras que otras especies animales con guaridas seguras duermen durante largos

periodos de tiempo.

En cuanto al “suefio como proceso restaurador”, se considera que el suefio
actiia como reparador de los posibles dafios ocasionados durante la vigilia, aunque
mas que reparar dafos fisicos (el descanso y la recuperacion del cuerpo no

parecen ser las funciones principales) ayuda a reprogramar el cerebro y a

(U8]
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mantener un funcionamiento cerebral normal. Es decir, el sueio facilita la salud

mental.

Aunque no hay seguridad en cuanto a qué teoria es la mas valida, si puede
concluirse que una cierta cantidad de suefo es fisiolégicamente necesaria, aunque
esa cantidad varie de unos organismos a otros y que la privacion de suefio

supondria efectos negativos. La siguiente pregunta a plantear es:
/Qué pasa si no se duerme?

Es conocida por todos la sensacion tan molesta tras pasar una noche en la
que no se ha “pegado 0jo”, asi, se han realizado numerosos estudios con humanos
y animales, en los que se les priva del suefio en el laboratorio para estudiar mas

detalladamente los efectos de esta privacion del suefio.

En los estudios de privacion de suefio en humanos se ha visto por ejemplo
que esta privacion deteriora las funciones cognitivas y el estado de &nimo (Pilcher
y Huffcutt, 1996). Incluso se ha visto que tras permanecer en estado de privacion
de suefio, los sujetos manifiestan distorsiones perceptivas y alucinaciones (Motris,
et al., 1960). También es interesante destacar que los sujetos privados de suefio no
recuperan todo el suefio perdido cuando vuelven a dormir y recuperan un 7% de
los estadios 1 y 2, pero un 68% y un 53% para el estadio 4 de suefio de ondas
lentas y el suefio paradojico, respectivamente. Aunque mas adelante se clarificara
el concepto de los estadios del suefio, estos resultados apuntan hacia la mayor

importancia del estadio 4 de suefio y el suefio paradojico.

Respecto a los estudios de privacion de suefio con animales de laboratorio,
el principal problema es discernir los efectos de privacion de suefio de los que se
deben al método que se utiliza para mantener despierto al animal (ya que no se
puede pedir a un animal que permanezca despierto, se utilizan distintos métodos
para mantener los animales despiertos, lo que puede interferir en los resultados
obtenidos). En estudios en los que se usaba el procedimiento de control acoplado
(ver Figura 1. ANEXO) para mantener despierto al animal (Rechtschaffen, et al.,

1983), se vio que los efectos de la privacion de suefio eran graves: las ratas

(U8]
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dejaron de mostrar conductas de acicalamiento, se volvieron débiles, con falta de
coordinacién y sin capacidad para regular su temperatura corporal, su masa
metabolica aumentd y aunque comian mas seguian perdiendo peso; al final las
ratas morian. Aunque la causa de la muerte no es clara, segun Everson, (1995),
¢ésta se explicaria debido a que la privaciéon del suefo puede perjudicar el

funcionamiento del sistema inmunitario.

A la luz de datos como estos, podria decirse que los efectos de la privacion
de suefio no son precisamente positivos. Esto apoya la informacion presentada
anteriormente, obtenida por diversos investigadores, en la que se indica que el
trabajo a turnos genera problemas en la salud del trabajador, puesto que en
muchas ocasiones, el trabajo a turnos supone estados de privacion de suefio en el

trabajador.

En el siguiente apartado se hablard sobre los estadios del suefo
mencionados y las ondas cerebrales asociadas a cada uno de ellos, asi como del
ciclo de suefio normal de los adultos, para seguir profundizando en lo que es el

funcionamiento adecuado del organismo humano.

4.2.2. Los estadios del suefio y el patron del suefio

En el presente apartado se ampliaran el estado conductual conocido como
suefio, ya que como se ha comentado es muy importante conocer el
funcionamiento correcto del organismo respecto al suefio y los estadios de suefio

seguidos para comprender mejor qué es lo que se ve alterado al trabajar a turnos.

Lo primero que debe decirse, es que el estado de suefio y el de vigilia, asi
como sus estadios, tiene un tipo de ondas cerebrales caracteristicas que se

registran con tres elementos:

a) Electroencefalograma (EEG): permite diferenciar entre las 4 fases del

sueno.
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b) Electrooculograma (EOG): con este dispositivo se puede discernir
entre el suefio NMOR (No REM), denominado asi puesto que no hay
movimiento oculares rapidos y el sueno MOR (REM), denominado asi

por la existencia de movimiento oculares rapidos.

c) Electromiograma (EMGQG): para observar la atonia muscular.

Asi, en la vigilia se registra: una actividad beta (cuando estamos alerta)
con ondas irregulares de 13 a 30 Hz y principalmente de baja amplitud; y una
actividad alfa (cuando estamos relajados y con los ojos cerrados) con ondas

regulares de 8 a 12 Hz.

Durante el suefio, ademas de esas ondas (ver Figura 2. ANEXO) también
se registran otras. Asi pues, se describiran brevemente cada uno de los estadios
del suefio y las ondas asociadas, teniendo en cuenta que a medida que nos vamos
quedando dormidos, vamos teniendo menos ondas pero mas altas, es decir, de

mayor amplitud.

Suerio NMOR (No REM). Se divide en 4 estadios:

1) Estadio I: hay ondas theta (3,5-7,5 Hz) y puede decirse que es una
transicion entre la vigilia y el suefio. En ella, los parpados se abren y cierran
lentamente en ocasiones y los ojos giran hacia arriba y abajo. Esta fase dura unos

10 minutos y es cuando la persona entra en el siguiente estadio.

2) Estadio II: hay ondas theta pero también hay: husos de suefo, que son
pequeiias rafagas de ondas de entre 12-14 Hz; y complejos K, que constituyen
ondas puntiagudas y repentinas. En esta fase, si se despierta al sujeto lo mas
probable es que diga que no estaba durmiendo. Esta fase tiene una duracion de 15

minutos, tras los cuales el sujeto entra en el siguiente estadio.

(O8]
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3) Estadio III (también denominado “suefio de ondas lentas” debido a la
presencia de ondas delta): aparecen las ondas delta (menos de 3,5 Hz) mezcladas

con ondas theta.

4) Estadio IV (al igual que el estadio anterior, también denominado “suefio
de ondas lentas debido a la presencia de ondas delta): donde hay exclusivamente
ondas delta. En este estadio es donde se da el suefio profundo: sin movimientos
oculares, con relajacion muscular, tasa cardiaca disminuida, baja temperatura

cerebral...

Unos 90 minutos después del comienzo del suefio (aproximadamente 45
minutos después de establecerse el estadio IV), el EEG se desincroniza y el EMG
se aplana, es entonces cuando se dice que el sujeto entra en el sueio REM 6

paradojico.

Suerio MOR (REM o suerio paradojico)

En este periodo de suefio, aparecen las ondas beta irregulares (13,3 Hz) y
se le denomina también paraddjico ya que tiene todas las caracteristicas que
apuntan a que estamos despiertos cuando en realidad estamos dormidos. Esto es
debido a que en este periodo se da una ausencia de tono muscular, movimientos

oculares rapidos y las ensofiaciones.

Una vez explicadas las ondas cerebrales que se producen en el suefio
normal, se veran los hipnogramas, es decir, los patrones de suefio normales (ver
Figura 3. ANEXO). De esta manera, un suefio completo de 8 horas en un adulto

tiene unos 4 6 5 ciclos.
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1. El primer ciclo de suefio es el siguiente:

Periodo de sueiio . \
NMOR (fases T, IL TIL, Periodo MOR
IV)

Este ciclo tiene una duracion de 90-110 minutos, de los cuales el periodo
MOR ocupa 5 minutos. En este primer ciclo es en el unico en el que aparecen

todas las fases del suefio NMOR (de otro modo, la persona despertaria).
2. El segundo ciclo empieza en la fase III y dura 150 minutos.

3. En el tercer y cuarto ciclo, practicamente no existen las fases Il y IV,

predominando la fase II que facilita el despertar.

En definitiva, durante las primeras 4 horas de suefio hay mas fases [l y IV,
por lo que el descanso es mayor en ese tiempo; mientras que los ultimos ciclos
tienen mas fases Il y la fase MOR es mas larga (debe destacarse que en las 8 horas

de suefio total, la fase MOR dura aproximadamente s6lo una hora).

Mientras, los neonatos tienen un suefio polifasico y siguen el siguiente

césquema:

NMOR MOR DESPERTAR

Este tipo de suefio supone que se despiertan cada 3 horas y se trata de un
patron fisioldgico. Esto quiere decir que el patrén de suenio de los adultos se va

condicionando con el tiempo y una vez establecido es dificil modificarlo.
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El problema que surge con el trabajo a turnos es que no permite establecer
una estructura fija y ademas, como se comentaba, el patron de suefio de los
adultos es ya dificil de condicionar. De este modo, las fases y ciclos normales que

se han descrito pueden verse alteradas por el sistema de trabajo aturnos.

A continuacion, se veran brevemente los mecanismos neurobioldgicos del
sueno, diferenciando entre los circuitos que controlan el suefio MOR y el NMOR,
para seguir profundizando en el funcionamiento normal del suefio y conocer qué
es lo que se ve alterado cuando el trabajador esta sometido a sistemas de trabajo a

turnos.

4.2.3. Mecanismos neurobiologicos del suefio

En la aparicion del sueno de ondas lentas 6 suefio No-REM, se produce
una disminucion de la actividad de los nucleos en el circuito de vigilia. Estos

nucleos son los siguientes:
-Locus coeruleus: sintetiza adrenalina y esté situado en el tronco.
-Ntcleo del rafe: sintetiza serotonina y se encuentra en el tronco.

-Ntcleo tuberomamilar: fabrica histamina y estd en el hipotalamo

posterior.

-Prosencéfalo basal: sintetiza acetilcolina produciendo la actividad

cortical. Esta relacionado ademas con el suefio REM.

Esta disminucion en las zonas mencionadas al comenzar el suefio No-
REM, se debe al mayor nivel de GABA (que es inhibidor) el cual influye en el

nucleo promotor del suefio que es el area predptica ventrolateral.

En cuanto al suefio REM hay que decir que para que éste se produzca
participan los nucleos del tronco, en concreto las neuronas colinérgicas del area
peribraquial (con los nucleo pedunculo y pontino). Asi, desde estos nucleos hay

aferencias a todo el cerebro a través de la inervacion de la formacion reticular,
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produciendo respuestas similares a la vigilia. En este tipo de suefio, hay inhibicion
de las neuronas motoras, aunque no total, de ahi que se produzcan movimientos

de las piernas por ejemplo.

Respecto al control quimico del suefo debe destacarse que durante la
vigilia se acumula una sustancia que facilita el suefio en el dia cuando no se ha
dormido bien: la adenosina, que va disminuyendo al sucederse el suefio de ondas
lentas. Del mismo modo, si se consume mucha energia cerebral, se aumenta la
cantidad de adenosina acumulada y puede llegar a aparecer sensacion de
somnolencia. También hay hipocretinas u orexinas en el hipotdlamo lateral, que
mantienen la vigilia constante durante el dia y que funcionan en momentos de
somnolencia cuando se ha dormido mal. Otros “controladores” implicados serian:
la acetilcolina, que incrementa el suefio y si se inhibe aumenta la vigilia; la
noradrenalina, la serotonina y la histamina, que incrementan la vigilia; el
dipéptido de muramilo, que promueve el suefio; y la melatonina, que mejora el

sueno.

La cuestion es que al trabajar a turnos puede producirse un desajuste de
todos estos controles quimicos afectando negativamente al trabajador: generando

por ejemplo niveles altos niveles de somnolencia e insomnio.

En muchas ocasiones se ha mencionado que el suefio sigue un determinado
ritmo, en concreto se ha hablado de ritmos circadianos por lo que en el siguiente
apartado se profundizara sobre los ritmos circadianos: ;qué son? y ;por qué es tan

importante seguir esos ritmos?

4.2.4. Los ritmos circadianos

Los seres humanos, al igual que todos los seres vivos, poseen unos ritmos
innatos de actividad-inactividad. En el presente apartado se tratara sobre el estudio

de los ritmos 0 ciclos circadianos, aunque también hay ritmos ultradianos,
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infradianos, circaseptanos...y se destacaran algunos aspectos interesantes en

relacidn a los mismos.

En primer lugar, debe decirse qué son estos ritmos circadianos. Se trata de
ritmos de frecuencia media, con ciclos de unas 24 horas, como por ejemplo los
ciclos de suefio-vigilia, los ciclos de la temperatura corporal y los ciclos del
cortisol. Los ciclos de interés para este documento son los ciclos de suefio-vigilia,
(aunque aqui se haga referencia a ellos, en numerosas ocasiones, simplemente

como ritmos circadianos).

Estos ciclos de suefio-vigilia tienen gran importancia, ya que la vida diaria
se organiza en funcién de los mismos: las personas duermen de noche y de dia
desarrollan su actividad. Asi, cualquier ritmo de vida que los altere (como el
trabajo a turnos), tendrd consecuencias negativas en el organismo, véase fatiga,
malestar general, deficiencias en pruebas fisicas y cognitivas, alteraciones en el

sueno, etc.
Algunos aspectos a destacar en relacion a los ritmos circadianos son:

1- Como ya se ha mencionado, todos los seres vivos poseen ritmos innatos
de actividad-inactividad. Todos los seres vivos tienen ademas unos ritmos de
curso libre caracteristicos: en los ratones seria de 23 horas, en los hamsteres de 24
horas y en los humanos de 25,5 horas. (Este curso libre haria referencia al ciclo

natural sin condicionantes exteriores, como la luz).

2- Estos ritmos no son aprendidos o grabados en el organismo. No se
adaptan a condiciones especificas, locales o regionales del ambiente (por esta
razon, la alteracion de estos ciclos causa efectos negativos aun cuando se trabaje

en turno nocturno permanentemente, por ejemplo).

3- Tienen un fuerte componente genético (més adelante en este apartado,

se indicaran algunos de los genes implicados).

4- Influyen en los horarios de actividad-inactividad motora, en los

procesos fisiologicos y en la conducta.
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5- Proporcionan un mecanismo por el cual los organismos se mantienen en

sincronia con su ambiente.

Pero estos ritmos circadianos también pueden presentar diferencias entre
individuos. Asi, atendiendo a la matutinidad, el género y la edad, se puede aclarar
en cierta medida por qué unos sujetos se ven tan afectados negativamente por el
trabajo a turnos y otros sujetos (por ejemplo los jovenes) lo soportan en mejores

condiciones.

Respecto a la matutinidad, se usa el cuestionario de Horne y Ostberg el
cual clasifica a los sujetos en 3 grupos: matutinos, vespertinos y ningun tipo (ver
Figura 4. ANEXO). Los sujetos matutinos, tienen un avance de fase de 2 a 4 horas
frente a los vespertinos en gran parte de los pardmetros biologicos y también
tienen mas regularidad individual y menos dispersion grupal que éstos. Ademas,
poseen mayor latencia de suefio y sobreestiman la latencia para dormirse. En
cuanto al rendimiento en tareas complejas cognitivas, si se controla la motivacion,
los matutinos difieren, pero los sujetos matutinos poco motivados tienen mejores
resultados por la manana y los vespertinos por la tarde. Los vespertinos, afrontan
mejor los cambios que se producen con los viajes transmeridianos y turnos
laborales, por lo que se intuye que tienen un control hipotaldmico circadiano mas
potente (menor dependencia de sincronizadores ambientales). Es interesante
destacar que los sujetos nacidos en fotoperiodo corto (otofio-invierno) tienden a

ser matutinos y los nacidos en fotoperiodo largo (primavera-verano) vespertinos.

En referencia al género, los ritmos circadianos de las mujeres tienden a ser
mas matutinos y el de los varones vespertinos, al parecer debido a la diferencia de

control hipotalamico al controlar también los ciclos menstruales en las mujeres.

Por ultimo, al hablar de la edad, existe unanimidad en cuanto a que se
produce pérdida de ritmicidad circadiana (con una disminucion de la amplitud en
parametros biologicos) al envejecer. Con la edad, hay una disminucién de los
estadios III y IV, mayor dependencia de las sefiales ambientales, menor capacidad
adaptativa y menor tolerancia a cambios originados por los turnos laborales

cambiantes y el trabajo nocturno.

N
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Un ultimo tema a plantear respecto a los ritmos circadianos es la posible
existencia de un reloj biologico que guie estos ritmos y la localizacion bioldgica
de las zonas encargadas de mantener estos ritmos. Asi, parece que existe un
“marcapasos” situado en el hipotdlamo, en concreto en el nucleo
supraquiasmatico, que puede verse perjudicado si no hay luz, si no se come a unas
horas determinadas, etc. Es decir, se ve ayudado por las seiales ambientales
adecuadas, de ahi la importancia y los efectos negativos derivados de tener unos
turnos laborales cambiantes que va en contra de los ritmos circadianos naturales.
En definitiva, puede decirse que los mecanismos de gobierno de los ciclos
circadianos son los tractos retinohipotalamicos, las células ganglionares retinianas
y la glandula pineal. También parece que una mutacion en los genes “per” y
“clock” altera los ritmos circadianos, ya que con ritmo libre se adelantan en lugar
de retrasarse y cuando se alteran los dos alelos, el sujeto entra en lo que se

denomina arritmicidad.

Una vez vistos todos estos aspectos, que pueden verse alterados al trabajar

a turnos, se comentaran ahora las patologias del suefio.

4.2.5. Patologias del suefio

En este apartado se definiran brevemente algunas de las patologias del
suefio. Debe entenderse que estas patologias pueden darse por si mismas, sin
necesidad de un agente causal determinado (en el dmbito neurobiologico se
desconocen las causas de la mayoria de estas patologias), pero también puede
incrementarse su probabilidad de aparicion y sus efectos negativos debido al
trabajo a turnos, por la alteracion que éste tipo de trabajo supone en la vida del

trabajador.

Estas patologias del suefio se denominan también como disomnias, que
son trastornos relacionados con el horario y su desequilibrio al dormir. Hay que
decir que esto es muy tipico en el trabajo a turnos y especialmente, en el turno
nocturno, ya que se altera el ritmo normal de suefio. Asi, dentro de las disomnias

se encuentran:
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e Trastornos de iniciacion y mantenimiento del suefio, como el insomnio. El
insomnio puede ser transitorio o cronico y ademas puede ser inicial (problemas
para conciliar el suefo), intermedio (cuando se producen despertares durante el
suefio) y final (cuando se duermen unas 4-5 horas y se despierta no volviendo a

conciliar el suefo).

e Somnolencia excesiva, como apneas y narcolepsia. Este trastorno supone
que en la vigilia, la persona tiene una gran necesidad de dormir, dando lugar a una
baja atencion y rendimiento y requiere tratamiento debido a su poder
incapacitante. La apnea se trata de un problema de respiracion que favorece los
despertares en las fases III y IV del suefio, dando lugar a un patrén irregular de
suefio, por lo que manifiestan somnolencia durante el dia. La narcolepsia, se trata
de un problema en el que se dan crisis del suefio durante la vigilia (especialmente
en situaciones de alta carga emocional), con cataplexia, paralisis del suefio y

alucinaciones; mientras que en la noche duermen normalmente.

e También hay otras disomnias que tienen que ver con los ciclos circadianos
vistos anteriormente: por ejemplo el insmonio por ciclos irregulares, por adelanto
o retraso de la fase de suefio o el insomnio provocado por un ritmo diferente.
Como ya se ha visto, cualquier cambio ambiental que altere los ritmos circadianos

naturales de suefio-vigilia tiene efectos negativos en el organismo.

La gravedad de todas estas patologias del suefio, puede verse incrementada
cuando el trabajador estd sometido a un sistema de trabajo a turnos. En este
sistema, se veran afectadas las bases bioldgicas, que se han ido comentando
anteriormente, y se pueden agravar estas patologias o incluso hacer que surjan

patologias que previamente no existian.

Tras conocer el funcionamiento normal del ciclo de suefo-vigilia y
conocer qué puede alterarse al trabajar a turnos y para finalizar este apartado sobre
las bases bioldgicas y psicosociales del suefio, se presentaran los aspectos

psicosociales que influyen en la calidad de suefo.
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4.2.6. Aspectos psicosociales que influyen en la calidad del suefio

Al igual que se ha visto en apartados anteriores, los aspectos ¢ factores
psicosociales se definen segin la Nota Técnica de Prevencién (NTP) 443
(Factores psicosociales: metodologia de evaluacion) como las condiciones
presentes en una situacidon laboral que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen
capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del

trabajador como al desarrollo del trabajo.

Es esta capacidad para afectar al bienestar o a la salud lo que puede hacer
que la calidad del suefio se resienta debido a un incorrecto ajuste entre estos

factores psicosociales y el trabajador.

El desajuste entre los factores psicosociales y el trabajador aparece por
ejemplo cuando hay un elevado ritmo de trabajo, cuando se produce una
sobrecarga de tareas, cuando existe ambigiiedad de rol, por carencia de formacion
especifica para desempenar el trabajo, debido a la organizacion del trabajo (horas
de trabajo, trabajo a turnos...), etcétera. Asi por ejemplo, en un estudio de Jansson-
Frojmark, et al. (2007) se habla de los estresores laborales, que serian aquellas
circunstancias en las que las exigencias del trabajo superan la capacidad del
trabajador y también a la baja capacidad de toma de decisiones, el alto
compromiso profesional y una alta exigencia laboral. Estos estresores

beneficiarian el mantenimiento del insomnio entre los trabajadores.

Un factor psicosocial que puede afectar la calidad de suefio y que es el
tema principal de este documento es la organizacion temporal del trabajo. Segun
la forma de distribuir el tiempo de trabajo, el trabajador puede adaptarse a ello o
puede que se produzca un desajuste entre la organizacion temporal del trabajo y el
trabajador, lo cual puede afectar negativamente la calidad de suefio. De esta
forma, a lo largo del documento se han ido presentando ejemplos de estudios que
muestran los efectos negativos de organizaciones temporales como el trabajo a

turnos, el turno nocturno permanente o las largas jornadas laborales en la calidad

46



TRABAJO A TURNOS, ESTRES Y 2016
RENDIMIENTO LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA

de suefio. Asi por ejemplo, un estudio de Takahashi, et al., (2006) muestra que los
trabajadores a turnos con bajos niveles de satisfaccion laboral y sintomas de
depresion presentan mayores puntuaciones de somnolencia en el Epwoth

Sleepiness Scale.

Como se ha ido viendo, el trabajo a turnos supone caracteristicas
organizacionales y psicosociales que pueden producir un desequilibrio para el
trabajador, en la medida en que se alteran el funcionamiento bioldgico, social y
psicosocial de la persona. Este desequilibrio puede afectar no sélo a su salud, sino
también a la organizacion. Es interesante destacar que una de las formas en que
afecta a la salud es mediante la aparicion de elevados niveles de estrés laboral y
otra forma en la que se puede afectar a la organizacion es mediante la disminucion
del rendimiento laboral. A continuacion se presentara el apartado El estrés y el
rendimiento laboral. En ¢l se describiran estos conceptos, ademas de mostrar
estudios que muestran como se ven afectados por el trabajo a turnos en el ambito

especifico del personal de enfermeria.
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4.3. EL ESTRES Y EL RENDIMIENTO LABORAL

El estrés y el rendimiento laboral son dos conceptos que han ido cobrando
cada vez mayor relevancia y se han convertido en objeto de estudio por parte de

diversos investigadores.

Desde investigaciones como la de Horne, (1978) en la que se concluye que
la privacion del suefio no interfiere en la capacidad de las personas para realizar
gjercicios fisicos, ni pruebas de que esto produzca estrés, se han realizado
numerosas investigaciones que apuntan hacia todo lo contrario. Algunos ejemplos
de ello son investigaciones como la de Mir9, et al. (2007) que muestra que la
calidad del suefo puede verse mermada por el trabajo a turnos y ésta interacciona
con aspectos de estrés laboral. También, el estudio de Diez, et al., (2011)
encuentra que los conductores que trabajan en turno de mafana duermen una hora
menos frente a los que lo hacen en turno de tarde, y ademas, estos conductores
muestran peor tiempo de reaccion, que seria un indicador referido a rendimiento
laboral. Parece pues que si podria existir influencia negativa derivada del hecho de

trabajar a turnos que genere estrés laboral y peor rendimiento laboral.

A lo largo de los siguientes epigrafes se definiran los conceptos de estrés y
rendimiento laboral, utilizando una serie de estudios para ejemplificar la
importancia de la organizacion temporal del trabajo en referencia a estos dos
conceptos. Finalmente se presentardn una serie de estudios acerca de la relacion
entre estrés y rendimiento laboral concretamente en personal de enfermeria que

trabaja a turnos.

[Nota: Antes de describir los modelos de estrés laboral es importante hacer
una aclaracion de concepto. Habitualmente se usa el término estrés para referirse a
algo negativo, pero en realidad lo adecuado seria hablar de distrés. El estrés no
tiene que suponer siempre algo negativo, sino que sirve como activacion para
afrontar una circunstancia, el problema aparece cuando en lugar de servir como
activacion se convierte en estrés cronico, es decir en distrés. En el presente

documento se utilizaran los términos estrés y distrés indistintamente, entendidos
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como una consecuencia negativa para el trabajador, debido a que son pocos los

autores que se refieren a ello especificamente como distrés].

4.3.1. El estrés laboral

El hecho de que un trabajador padezca estrés laboral supone para él un
conjunto de problemas a nivel fisico, psiquico y social que también pueden afectar
negativamente a la organizacion. En cuanto a los problemas derivados del estrés

laboral a nivel individual destacan las consecuencias:

e Comportamentales: como disminucioén del desempefio, toma de decisiones
poco efectivas, pérdida de hébitos de vida saludables, abuso de

sustancias, etc.

e Psicologicas: como la irritabilidad, ansiedad, pérdida de motivacion y
autoestima, alteraciones en los procesos cognitivos, estados depresivos,

etc.

¢ Fisicas: por ejemplo enfermedades cardiovasculares, jaquecas y migrafias,

ulceras y alteraciones gastrointestinales, cancer, etc.

Respecto a los problemas a nivel organizacional destacan la reduccion de
la rentabilidad y el incremento del absentismo, la rotacién en los turnos, la
accidentabilidad y la resistencia al cambio. Debe tenerse en cuenta que los
problemas individuales suponen malestar e incluso enfermedades fisicas para el
trabajador, por lo que puede que falten al trabajo por problemas de salud o que

rindan menos debido a su malestar.
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Una vez presentadas algunas de las consecuencias del estrés laboral, se
veran ahora los modelos tedricos sobre el estrés laboral para comprender mejor

este concepto.

4.3.1.1. Modelos de estrés laboral

Existen diversas perspectivas sobre el estrés, pero debe indicarse que en
este documento interesa el estrés laboral y no el estrés entendido como una
respuesta fisiologica del organismo ante un estimulo fisico. A continuacion se
vera pues qué es el estrés laboral entendido desde tres modelos predominantes en

el Aambito laboral:

a) Modelo demanda —control (Karasek, 1979): segun este modelo el
estrés no depende tanto de las demandas psicoldgicas como de los recursos (o
control) del trabajador para enfrentarlas. Es decir, atendiendo al nivel de
demandas y el control de los trabajadores sobre ellas pueden darse las cuatro

situaciones siguientes:

- DEMANDAS +

C

2 BAJO ACTIVO
T ESTRES

R

O

= PASIVO ALTO

= ESTRES
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Si las demandas laborales (carga de trabajo, trabajo inesperado o conflictos
personales) son elevadas y el control (de tareas y capacidades) bajo, el resultado
es que los trabajadores tendran niveles de estrés elevados. Por ejemplo, si el
trabajador estd sometido a trabajo a turnos, lo que le exige a cambiar
constantemente sus habitos de vida y suefio y no tiene control para poder elegir el
tipo de turno que prefiere estaria sometido a altas demandas laborales y bajo
control, lo que le llevaria a las consecuencias negativas derivadas del estrés

laboral vistas anteriormente.

Segun Karasek, (1979), esta combinacion de altas demandas y bajo control
da lugar a estrés laboral, caracterizado por ese nivel menor de bienestar fisico y
mental mencionado. En los estudios de Kalimo, et al., (2000); y Sluiter, et al.,
(1999) la combinacion de alta demanda laboral y bajo control ha sido relacionada
con el insomnio, la privacion de suefio, la fatiga diaria, con quejas de salud, con

menor nivel de bienestar, peor calidad de suefio y agotamiento emocional.

En las ultimas formulaciones del modelo se incluye el apoyo social como
moderador. Este apoyo social hace referencia tanto a las interacciones en el
trabajo con los compaferos, como con los superiores. De esta forma si el
trabajador tiene bajo apoyo social empeorara la situacion, (Karasek y Theorell
1990; Johnson y Johansson, 1991), pero si el trabajador tiene alto apoyo social los
niveles de estrés no serdn tan elevados. En concreto, segiin Johnson y Hall, (1994)
los trabajadores expuestos a demandas elevadas, poco control y bajo apoyo social
presentan un riesgo dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular que los que tienen trabajos con baja demanda, mucho control y

fuerte apoyo social.

En resumen, el trabajo mds estresante es aquel con demandas elevadas,
bajo control y sin apoyo social; por ejemplo personal de enfermeria sometido a
trabajo a turnos rotativos, sin posibilidad de control sobre la distribucion horaria y

sin apoyo de los jefes.
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b) Modelo de demandas y recursos de Demerouti, Bakker, Nachreiner
y Schaufeli (2001): este modelo es similar al anterior pero supone una serie de
variaciones. Por un lado estarian las demandas laborales y por el otro los recursos,

entendidos ambos conceptos del siguiente modo:

e Las demandas hacen referencia a los aspectos fisicos, sociales y
organizacionales del puesto de trabajo que requieren un esfuerzo fisico o mental
continuo y que estan relacionadas con alto coste fisiologico y psicologico
(Demerouti, et al., 2001). Asi por ejemplo, si se produce alta cantidad o alto
volumen del trabajo, o presion por tiempo, o interrupciones, o cambios constantes
en los turnos de trabajo (es decir, altas demandas psicologicas), se considera un

estresor laboral y puede afectar negativamente la satisfaccion laboral.

e Siguiendo a Demerouti, et al., 2001, p. 501, los recursos “se refieren a los
aspectos fisicos, sociales, psicologicos u organizacionales del trabajo que
favorezcan el alcance de las metas, reduzcan las demandas del puesto y el coste
psicologico y fisioloégico asociado y que estimulen el crecimiento y desarrollo
personal”. Es decir, en este modelo se distingue ademas entre recursos
organizacionales (como el control sobre el trabajo y la variedad en las tareas),
recursos sociales (como el apoyo de los compaferos) y los recursos personales
(por ejemplo la autoeficacia). Si esos recursos faltan en el trabajador, no podria
enfrentarse adecuadamente a las demandas laborales, por lo que tendria problemas
para cumplir en el trabajo (Demerouti, et al., 2001; Salanova, Bakker y Llorens,

2006).

Por todo esto, las demandas del puesto de trabajo influyen sobre la tension
en el trabajo, especialmente cuando el trabajador no dispone de recursos como el
control y el apoyo social. El problema también existe cuando las demandas son
excesivas y el trabajador tiene que estar constantemente haciendo frente a esas
demandas, ya que esto puede generar gasto energético al trabajador y afectar
negativamente a su desempeiio en la empresa (Bakker y Demerouti, 2006;

Schaufeli y Bakker, 2004).
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Segiun este modelo, disponer de influencia y autonomia sobre la
realizacion de las tareas favorece la confianza y disminuye las demandas
laborales. Ademas, como en el caso del modelo anterior, el apoyo de los

superiores contribuye a fomentar la autonomia del trabajador en supuesto.

Es decir, un trabajador sometido a presiones temporales, a demandas
psicoldgicas en un sistema a turnos, con poco apoyo por parte de compaieros y
superiores, poca autoeficacia para resolver los problemas y poco control y
autonomia para elegir turno, en funciéon de lo que muestra el modelo,

probablemente desarrollaria estrés laboral.

¢) Modelo de Siegrist de Esfuerzo-Recompensa (ERI): este modelo se
centra en el intercambio negativo entre costes y recompensas en el trabajo. El
desequilibrio se produce cuando el esfuerzo es excesivo y no se corresponde con

la recompensa obtenida en el trabajo.

La dimension esfuerzo que plantea Siegrist tiene dos componentes: por un
lado el esfuerzo extrinseco, que hace referencia a las demandas del trabajo y
obligaciones y por otro lado el esfuerzo intrinseco, que seria la motivacion de los
trabajadores en relacion a esas demandas. Las recompensas que reciben los
trabajadores por su esfuerzo provienen de tres fuentes: dinero, estima y control del

estatus o seguridad laboral.

ALTOS ESFUERZOS BAJAS RECOMPENSAS
PARTE EXTRINSECA PARTE INTRINSECA Salario
(ORGANICIONAL) (sujETO) Apoyo
Demandas fisicas Patrén de Organizacional
Demandas afrontamiento Seguridad

cognitivas

Fuente: Siegrist, 1996
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De este modo y como ejemplo, cuando los trabajadores tienen que hacer
un esfuerzo para rotar continuamente de turno de trabajo, o para trabajar de noche
y no hay recompensa econdmica o de otro tipo adecuada para la percepcion de los
trabajadores, éstos podrian padecer estrés laboral. No hay que olvidar que este
estrés laboral conlleva las consecuencias negativas vistas anteriormente. Segun
este modelo, puede decirse también que los trabajadores que tienen alto grado de
compromiso en el trabajo y alta necesidad de aprobacion tienen mayor riesgo de

experimentar estrés.

Una vez descrito brevemente qué es el estrés laboral, qué consecuencias
tiene y cuales son los principales modelos teéricos que explican su aparicion, se
presentard un resumen de hechos o factores concretos que pueden facilitar la
aparicion del mismo entre los trabajadores. Como se podréa apreciar, todos estos
desencadenantes del estrés laboral siguen, de un modo u otro, las pautas
establecidas en los modelos tedricos vistos anteriormente. Siguiendo dichos
modelos, se puede entender mejor como los aspectos planteados a continuacion se

convierten finalmente en desencadenantes del estrés laboral.

4.3.1.2. Desencadenantes del estrés laboral

Se pueden considerar como desencadenantes del estrés laboral los

siguientes aspectos:

1) El contenido del trabajo puede suponer un desencadenante para el
estrés laboral, en la medida en que los trabajadores no tengan control sobre su
trabajo y sus condiciones. Por ejemplo, cuando se imponen a los trabajadores los
turnos de trabajo sin posibilidad de didlogo o la propia inestabilidad horaria del
trabajo a turnos, que viene acompafiada de incertidumbre y el esfuerzo de
adaptacion subsiguiente, son factores claramente antecedente del estrés laboral.
Muecke, (2005) en su revision encuentra que la capacidad de elegir el turno
nocturno permanente de forma voluntaria y no impuesta influye positivamente en

la capacidad de afrontar las consecuencias negativas de este tipo de trabajo en
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comparacion con sistemas de turnos de trabajo impuestos en contra del deseo o

voluntad del trabajador.

2) Las condiciones temporales de trabajo, es decir, el hecho de trabajar a
turnos o todo aquel trabajo fuera de la considerada jornada normal diurna, como el
trabajo nocturno o las jornadas de mas de 8 horas. Asi por ejemplo, Puffer y
Brakefield, (1989) identificaron problemas en la gestion del tiempo (que como se
ha visto pueden derivarse del hecho de trabajar a turnos) como situaciones
laborales estresantes y Bohle en 1997 identifico el trabajo a turnos como un
estresor laboral. Otros autores como Barton y Folkard, 1991; Bohle y Tilley,
1989; Coffey, Skipper y Jung, 1988; Gordon, et al., 1986; Jamal y Baba, 1992;
Skipper, Jung y Coffey, 1990; Jamal, 2004; Almondes, Araujo, y Fontenele, 2009;
Van Reeth, et al., 2000; encontraron que los trabajadores a turnos y a turnos
rotativos y los trabajadores nocturnos padecen mayores niveles de estrés laboral
que los trabajadores en jornadas estandar de dia o que no rotan. Algunos estudios
han concretado que es el turno de tarde el que presenta mayores niveles de estrés
laboral, seguido del turno de noche y en ultimo lugar estaria el turno de dia.
(Genaidy, et al., 2008). En la revision de Tse, et al., (2006) se encuentra una
profesion ejemplo de rotacion de turnos laborales y tiempos inflexibles de trabajo
como estresores laborales: conductor de autobuses; en esa misma revision Miller
y Mackie, (1980) encuentran que los conductores de autobtis en turnos irregulares
muestran mayores niveles de estrés que los trabajadores en turnos regulares. Pero
no todos los estudios apuntan hacia una relacion entre trabajo a turnos y estrés
laboral: Gerber, et al., (2010) encuentra que el trabajo a turnos estd asociado con
un incremento del estrés social, insatisfaccion laboral y problemas de suefio; y con
menor uso de los servicios de salud atin cuando el estrés se asociod con incremento
de problemas de suefio y menores puntuaciones en salud percibida. Sin embargo y
a pesar de la informacion presentada los autores concluyen que la interaccion
entre el estrés y el trabajo a turnos no produjo ningun efecto significativo. A pesar
de este ultimo estudio, en general puede decirse que el estrés podria ser resultado

de la tension a la que se ve sometido el cuerpo al alterar los ritmos circadianos por

()]
()]
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trabajar a turnos; ademads la falta de suefio y los problemas gastrointestinales
derivados del trabajo a turnos y nocturno pueden llevar a elevados niveles de

estrés.

3) El tipo de trabajo realizado. En este caso es fundamental la
responsabilidad que implica el trabajo. Es decir, no tiene las mismas
implicaciones trabajar en una profesion en la que un error produce efectos
insignificantes que trabajar en una profesion en la que un error puede tener
consecuencias fatales para la vida de un ser humano. Del mismo modo, tampoco
tiene las mismas implicaciones trabajar en sectores que necesitan cubrir
necesidades las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, que trabajar en sectores en
los que el trabajo se desempefia de lunes a viernes en jornadas diurnas. Por esta
razon cabe destacar la investigacion de Ashkanasy, et al., 2004; y la de Burke,
(2002) donde identifican al personal de enfermeria como un grupo profesional
propenso a padecer estrés laboral, a los que se pueden anadir conductores, pilotos,
y trabajos que conlleven responsabilidad sobre maquinas y sobre la vida de las

personas, o también los que manejan productos peligrosos o altamente toxicos.

En lineas generales, se ha ido viendo como la propia organizacion
temporal del trabajo, en concreto el trabajo a turnos, puede ser un factor causante
de estrés laboral. A continuacion se vera la relacion entre esta organizacion

temporal del trabajo y el rendimiento laboral.

4.3.2. El rendimiento laboral

El rendimiento debe diferenciarse del desempefio. El rendimiento es el
resultado de la actividad laboral, y el desempefio serian los comportamientos que
realiza el trabajador que daran lugar a resultados. Esto quiere decir que el
desempefio lo controla el trabajador, pero el rendimiento es un constructo sobre el

que influyen variables ajenas al control del trabajador. Es decir, el trabajador
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puede tener un desempefio en un puesto de trabajo con unas condiciones
caracteristicas y obtener un rendimiento, pero en otras condiciones de trabajo, por
ejemplo en otro sistema de organizacion temporal del trabajo, obtener un

rendimiento totalmente diferente.

En el apartado siguiente se definira el concepto de rendimiento laboral a
través del modelo de Campbell, y posteriormente se recogeran algunos estudios
relacionados con el rendimiento laboral y el trabajo a turnos o en jornadas no
consideradas “normales” o diurnas. El objetivo es poner de relevancia a través de
diversas investigaciones la importancia que el trabajo a turnos tiene para el

rendimiento laboral y ver cémo éste se ve afectado por ello.

El siguiente apartado desarrolla el modelo de rendimiento laboral que

mayor consenso ha recibido, el modelo de Campbell, (1990).

4.3.2.1 Modelo de rendimiento laboral de Campbell

Campbell define el rendimiento como una conducta (o conjunto de
conductas) o acciones que son relevantes para los objetivos de la organizacion y
su eficacia. Esas conductas pueden medirse en términos del nivel de competencia
que reflejan y su relevancia para conseguir los objetivos organizacionales, por lo
que pueden existir discrepancias entre el rendimiento individual y los objetivos
organizacionales. Es decir, las competencias y la motivacion de los trabajadores es

lo que da como resultado el desempefio.

El modelo de rendimiento laboral de Campbell considera que el
rendimiento en todos los trabajos, ocupaciones o roles es esencialmente
multidimensional y cada dimension puede ser definida como un cluster de

conductas o acciones similares.

Todas las dimensiones del rendimiento que propone Campbell siguen la
distincion entre desempefio de la tarea (task performance) y desempefio contextual

(contextual performance) propuesto por Borman y Motowidlo, (1993). Estos
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autores describen el desempefio de la tarea como un conjunto de conductas
directamente asociadas con la produccion de bienes o servicios en el nucleo
técnico de la organizacidon, o conductas especializadas que dan soporte a otros
sistemas de la organizacion necesarios para el desempeno de la tarea, como
finanzas, gestion de los recursos humanos o tecnologias de la informacion. Este
desempetio de la tarea depende de los tipos de conocimiento técnico y habilidades
desarrolladas mediante programas de educacion y entrenamiento o experiencia.
Por otra parte el desempefio contextual incluye conductas de ayuda, consideracion
y cooperacion que ayudan a crear y sostener relaciones eficaces entre los
miembros de la organizacién, asi como reducir fricciones y promover la
cooperacion eficaz. Esto también abarca conductas que demuestran la disciplina
personal, innovacion, persistencia en la superacion de problemas y la voluntad de
trabajar duro y en ocasiones ir mas alld de lo que exige formalmente la
organizacion para manejar contingencias imprevistas que amenazan la
organizacion o sus empleados y clientes. En el modelo de Campbell las
dimensiones que hacen referencia al desempeiio contextual son: demostracion de
esfuerzo, disciplina personal y facilitacion del rendimiento de iguales y equipos; y
las dimensiones sobre desempefio de la tarea: competencia en las tareas
especificas y tareas no especificas del trabajo, competencia para la comunicacioén
oral y escrita en el trabajo, supervision/liderazgo, y gestion/administracion de la

unidad laboral.

Un aspecto del rendimiento contextual que ha cobrado relevancia en los
ultimos anos es el comportamiento contraproductivo en el trabajo (Fortmann,
Leslie y Cunningham, 2002; Roberts, et al., 2007), como por ejemplo: destruccion
de la propiedad, mal uso de la informacién, mal uso del tiempo y los recursos,
realizaciéon de comportamientos no seguros, absentismo, baja calidad del trabajo,
consumo de alcohol y/o drogas. Estos comportamientos también estan

relacionados con el rendimiento laboral, en la medida que lo disminuyen.

Una vez conceptualizado el rendimiento laboral se presentardn en el
siguiente epigrafe algunas investigaciones y datos que aportan informacion

interesante para entender como el rendimiento laboral se ve afectado por el trabajo
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a turnos. Como se podra apreciar, las investigaciones presentadas hacen referencia
de un modo u otro a las dimensiones del rendimiento laboral del modelo de
Campbell (teniendo en cuenta la distincion entre desempefio de la tarea y
desempefio contextual) y a la presencia de comportamientos contraproductivos en

el trabajo.

4.3.2.2. Disminucion del rendimiento laboral

Siguiendo a Cazamian, (1977) puede afirmarse que entre los efectos
negativos del trabajo a turnos se encuentra una disminucién del rendimiento. El
autor encuentra que esta disminucion del rendimiento se produce en varios
ambitos: reduccion de la produccion, aumento de costes unitarios, incremento de
errores y accidentes laborales, mayor absentismo y rotacion del personal. Estos
ambitos se ven afectados debido a que el rendimiento hace referencia tanto a
“performance”, es decir, lo que el trabajador hace, como a “effectiveness”, que
seria lo que el trabajador consigue. Dentro del rendimiento entendido como
“performance” se encontraria el desempefio y también las conductas
contraproductivas en la organizaciéon como los errores y los accidentes laborales.
Todo esto puede medirse mediante la productividad, la relacion costes-
produccion, los costes de absentismo y los errores y accidentes laborales, que

Cazamian analizaba.

En la misma linea que Cazamian, segin Craig y Cooper, (1992) puede
decirse que la fatiga derivada de la falta de suefio reduce el rendimiento, al afectar
a la velocidad de respuesta, reducir el nivel de control y afectar a la memoria. En
concreto, a través de diversos estudios que se presentaran a continuacion, se ha
obtenido informacion diversa sobre como el rendimiento se ve afectado bien a lo
largo del dia, en diferentes situaciones o en diferentes organizaciones temporales
y los costes que ello supone: (Debe indicarse que la division de la siguiente
informacion tiene como finalidad una mejor comprension de las cuestiones

planteadas, pero no se trata de aspectos independientes, sino que estan
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interrelacionados y en muchos casos algunas investigaciones podrian incluirse en

diferentes apartados).

1) Disminucion del rendimiento laboral en funciéon del momento del

dia y el tipo de tarea.

Un descubrimiento interesante en relacion al rendimiento laboral es el que
se muestra en la revision de Smith, (1995): el rendimiento de las personas no es
constante a lo largo del dia sino que sufre variaciones, por lo que es importante
conocer esto para incrementar la productividad y seguridad de los trabajadores en
la organizacion, asi como mejorar la relacion coste-eficacia y la calidad de vida
del trabajador. Es decir, los trabajadores no van a rendir igual en turno de mafiana,
que en el de tarde o en el de noche, pero ademas es posible que cometan mas
errores y sufran mas accidentes laborales en determinados periodos del dia. Smith
destaca que la variacion del rendimiento en funcion del momento del diaes de
+15%. En linea con lo dicho anteriormente Costa, (1996); Mitler, (1992);
Rosekind, et al., (1994); Scott, (1994); y Colquhoun, (1971) encuentran que los
trabajadores en turno nocturno tienden a tener menor rendimiento, productividad
y eficiencia. Incluso Bonnet, (1990) dice que una organizacién puede esperar
entre un 5 y un 10% menos de capacidad de trabajo en turno nocturno en
comparacion con el trabajo diurno. Otro ejemplo de esto es la investigacion de
Thierry y Meijman, (1994) que encuentran que en el turno de noche el
rendimiento es menor que en el turno de mafiana o de tarde. También se encuentra
mayor numero de errores (187%) y menor rendimiento en trabajadores de

jornadas de 12 horas en comparacion con los de 8 horas (Rosa, et al., 1989).

Ademas, Smith, (1995) sugiere que en funcion del tipo de tarea el
rendimiento es mejor en un determinado momento del dia: por ejemplo las tareas
perceptivo-motoras obtienen mejores rendimientos a tltima hora del dia, las tareas
que implican memoria inmediata a primera hora de la mafana, el trabajo que
implica memoria es mejor a medio dia, la atencion selectiva cambia de centrada a

general a medida que pasa el dia, la atencion sostenida va mermando a lo largo del
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dia y a ultima hora del dia las tareas se realizan mdas rapidamente pero con menos
precision. Por su parte, Nachreiner y Hanecke, (1992) encuentran que los trabajos
que implican monitorizacion prolongada de pantallas pueden ver reducido el

rendimiento a medida que pasa la jornada.

En relacion al tipo de tarea y el momento del dia destaca un estudio en
laboratorio de Porcud, et al., (1998), que simula trabajo nocturno haciendo que los
participantes duerman de dia y encuentra que el rendimiento en tareas simples de
agudeza visual en la noche no se ve afectada mientras que el rendimiento en tareas
cognitivas y monotonas requieren un alto nivel de atencion y mayor tiempo de
realizacion debido a la somnolencia. Otros estudios a destacar se recogen en la
revision de Akerstedt, (2007) en la que se encuentran peor capacidad mental
aritmética en el turno de noche (Tepas, et al, 1981 y Hossain, et al., 2004); peor
capacidad de los operadores de conectar llamadas en el turno de noche (Brown, et
al., 1949) y lo mismo se observa en otros tipos de trabajo como conductores,
personal aéreo, etc. También Tse, et al., (2006) recoge la investigacion en
conductores de autobus de Brown, (1994) en la que se muestra que las largas
jornadas de trabajo pueden conllevar a mayores tiempos de respuesta para realizar

tareas sencillas y respuestas a destiempo en tareas mas complejas.

En relacién a la creatividad, Horne, (1988) encuentra que multiples
dimensiones de la creatividad como la flexibilidad y la originalidad se ven
mermadas en participantes que padecen privacion del suefio (que podrian ser los

trabajadores a turnos).

2) Disminucion del rendimiento laboral en funcion del sueiio y el

momento del mismo.

Otro punto destacado de la misma revision de Smith, (1995), mencionada
anteriormente, es la aportacion de Campbell, (1992), que encuentra que el
rendimiento es bastante tolerante a los cambios respecto a la duracion de los

episodios de suefio que lo preceden. Por ejemplo, incluso cuando el suefio se
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reduce tanto como el 50% durante meses una amplia gama de funciones no se ve
afectada. El rendimiento en cambio parece verse mas afectado por la disposicion
del suefio dentro de las propias 24 horas del dia. Esto parece indicar que el hecho
de dormir en la fase circadiana inadecuada supone un descanso mas fragmentado,
menos profundo y menos reparador (es decir, esta reduccion de la continuidad del
sueflo es mas negativa para el rendimiento que los cambios en la duracion del
suefio) y también sugiere que los cambios en el momento de dormir del dia llevan
a la persona a tener que trabajar en horas del dia en las que el rendimiento no es el
mas apropiado, por ejemplo de noche. Es interesante la metafora usada por
Moorcroft, 1993, citado por Krauss, (2003): (el autor compara metaféricamente
los efectos de la falta de suefio en el rendimiento con el motor de un coche ) “Los
efectos de la somnolencia en el rendimiento no es como cuando una bateria se va
quedando sin carga, seria mas bien como lo que le ocurre a un motor con exceso

de trabajo”.

Estudios en laboratorio sugieren que la privacion de suefio puede resultar
en pérdida de rendimiento incluso si s6lo es de 2 horas (Rosekind, et al., 1995;
Roth, et al. 1982). Ademas, Tilley y Brown, (1992) encuentran que niveles bajos
de activacion seguidos de privacion de suefio son las causas del bajo rendimiento.
Tepas y Monk, (1987) por su parte, sugieren que los problemas de rendimiento se
deben al incremento de la fatiga y disminucion del nivel de alerta por el suefio
acumulado. En general, puede decirse que la falta de suefio puede dar lugar a
retrasos en la respuesta o a fallo al responder en tareas prolongadas, mondtonas,
relativamente simples o que requieran atencion continua con poco feedback
(Gillberg y Akerstedt, 1998; Harrison y Horne, 2000; Moorcroft, 2003; Williams,
et al., 1959). Debe destacarse que pasar 24h. sin dormir 6 una semana durmiendo
4 6 5 horas por noche produce una deficiencia equivalente a un nivel de alcohol en
sangre de 0,1% (Curran, 2001). Otro ejemplo que corrobora que el suefio afecta al
rendimiento laboral es la investigacion de Swanson, et al. (2011), en la que se
evalia en 1000 trabajadores en EE.UU el rendimiento laboral entre otras
variables. Se encuentra que las largas jornadas laborales se asocian con tiempos

cortos de sueflo y esto a su vez se asocia con mas problemas en el trabajo. Debe
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tenerse en cuenta que el riesgo de problemas de suefio incrementa la probabilidad
de peor rendimiento laboral, mas accidentes, asi como absentismo y presentismo
laboral (el absentismo y presentismo laboral se vera detalladamente

posteriormente).

3) Disminucion del rendimiento laboral: fatiga. Aumento de

accidentes y errores laborales.

(Antes de presentar la investigacion relacionada con los accidentes y
errores laborales, debe aclararse que tal y como se comentd anteriormente al
hablar de Cazamian, los accidentes y errores laborales son indicadores de una
disminucién del rendimiento. En este sentido en el presente documento se ha
considerado que los accidentes en coche al ir y volver del trabajo son accidentes
laborales que se derivan de la fatiga, la falta de atencion...del hecho de trabajar a
turnos y son indicadores de una disminucion del rendimiento y de la
productividad en la medida en que la persona afectada es muy probable que tenga
que acogerse a la baja laboral o que se incorpore con una reduccién en su

rendimiento los primeros dias).

Las investigaciones de Coffey, et al., (1988); Folkard, (1987), (1990);
Moorer-Ede, (1993); Skipper, et al., (1990); y Tasto, et al., (1978) encuentra
menores niveles de rendimiento y mas conductas peligrosas y accidentes en el
turno de noche y en turnos rotativos en comparacion con el turno de dia y los
turnos no rotativos. Por su parte, Dhande, et al., (2011) encuentran que el trabajo a
turnos supone incrementar el riesgo de accidentes y errores laborales, ademas de
incrementar la somnolencia y la fatiga debido a las dificultades para dormir e
incrementar problemas de salud. Resultados similares encuentra Daley,. et al.,
(a2009) para el que los trabajadores con insomnio (que podrian ser los
trabajadores a turnos) tienen mas riesgo de sufrir accidentes. (A titulo ilustrativo
la National Sleep Foundation en su encuesta del 2000 muestra que un 20% de los
participantes manifestaron cometer algin error debido a la somnolencia en el

trabajo).

63



TRABAJO A TURNOS, ESTRES Y 2016
RENDIMIENTO LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA

En linea con estos resultados, en la revision de Krauss, et al., (2003) se
recogen algunos aspectos interesantes. Asi por ejemplo, segin la encuesta anual
realizada en 2002 de la National Sleep Foundation: el 90% de los participantes
creen que su rendimiento y seguridad laboral estdn influenciados por la falta de
suefio. Ademas, el 60% cree que como resultados de la falta de suefio tienen
dificultades para leer documentos empresariales, asumir tareas adicionales, tomar
decisiones o recordar cosas que acaban de oir. En la revision también se recoge
que trabajar un largo nimero de horas puede asociarse con somnolencia en el
trabajo y también ha sido relacionado con la presencia de fatiga (Lilley, Feyer,
Kirk y Gander, 2002). También Tse, et al., (2006) recoge que los turnos rotativos
pueden alterar los ritmos circadianos, lo que agrava los sintomas de fatiga y esto

puede derivar en accidentes y errores por omision o comision.

En la revision de Muecke, (2005) también se afirma que el trabajo a
turnos, especialmente el nocturno, estd fuertemente relacionado con un
incremento de los accidentes laborales (tres veces mas que los trabajadores en
horarios diurnos). Esto se relaciona con fatiga prolongada y una inadecuada
recuperacion. Ademads, en su revision menciona el trabajo de Hart, et al., (2003)
segun el cual los turnos rotativos tienen mayor riesgo de accidentes laborales,
probablemente debido a la disminucion del rendimiento asociado a la interrupcion
de los ritmos circadianos. Otro trabajo mencionado es el de Fletcher y Dawson,
(1997) que encuentran que la fatiga se acumula mas rapidamente en los turnos de

noche que en los de dia.

Algunas revisiones como la de Spurgeon y Cooper, (2001) muestran que
los trabajadores a turnos sufren una reduccion de horas de suefio de forma
continua, lo que se asocia con mayor reduccion en la calidad del rendimiento
laboral y un incremento de errores y accidentes laborales. Estos errores son mas
habituales en trabajadores a turnos rotativos y en particular en el turno de noche
en comparacion con los trabajadores de dia; esto se ha visto en profesiones como:
lectores de medidores (Bjemer, Holm y Swensson, 1955), pilotos de vuelo en
simuladores (Klein, Bruner y Holtman, 1970), conductores de tren (Hildebrandt,

Rohmert y Rutenfranz, 1974) y conductores de camion (Harris, 1977).
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Roth, (2012) afirma que el hecho de trabajar a turnos puede hacer que los
trabajadores padezcan el shift work disorder, consistente en problemas
significativos sociales, comportamentales y de salud, que ademas se asocia con
mayor riesgo de sufrir accidentes de coche al ir o volver del trabajo o en el
desempefio del mismo. Diferentes investigaciones recogidas en la revision de
Akerstedt, et al., (2007) encuentran resultados similares. Esto se puede explicar
segun Mitler, (1992) porque los procesos neuroldgicos que controlan el nivel de
alerta y suefio producen una tendencia hacia el suefio y disminucion de la
capacidad entre las 2 y las 7 de la manana, momento en el que algunos

trabajadores a turnos van o vuelven del trabajo a casa.

Por otro lado un estudio recogido sobre una compafiia de ingenieria con
tres turnos rotativos muestra que el riesgo relativo de sufrir una lesion en el
trabajo es 1,23 veces mas alto en el turno de noche que en el de mafiana (Smith,
Folkard y Poole, 1994). En la misma revision se recoge evidencia de que en el
trabajo nocturno hay un incremento del riesgo de accidentes industriales
(Wojtczak-Jaroszowa y Jarosz, 1987; Ong, et al., 1987; Lauridsen y Tonnessen,
1990; Novak, Smolensky, Fairschild y Reeves, 1990; Laundry y Lees, 1991;
Gold, Rogacz, Bock, et al., 1992).

Otro estudio que recoge resultados similares es el de Fido, y Ghali, (2008)
llevan a cabo un estudio en Arabia Saudi entre 200 trabajadores de una compafiia
petrolera. Se encuentra que los trabajadores a turnos muestran mayores problemas
de suefio, mas quejas de fatiga, mas pérdidas de concentracion, mas probabilidad
de cometer errores y mayor probabilidad de tener accidentes en el trabajo en

comparacion con los trabajadores en turno de dia fijo.

De Valck, et al., (2007) por su parte realizan un estudio con trabajadores
de una planta quimica (18 en turnos con sistema rotativo lento y 18 rapido). El
objetivo del estudio es estudiar la somnolencia en una simulacion de conduccion
después de un turno de manana, uno de tarde y uno de noche (para ello se

estimaba subjetivamente la somnolencia). Los resultados muestran que las salidas
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de carril fueron més numerosas después de un turno de noche que después de uno

de tarde.

Pero no todos los resultados son negativos. Puede destacarse la
publicacion de Petru, et al., (2005). Los autores llevan a cabo un estudio con 20
trabajadores conductores que trabajan en turnos de mananas y tardes y 24 en turno
de noche. El objetivo del estudio es ver si el rendimiento cognitivo y psicomotor
(importante tanto para la seguridad laboral como para la seguridad vial) se ve
perjudicado por el trabajo nocturno permanente en comparacion con los turnos de
mafiana y de tarde. Los resultados muestran que no hay indicio de incremento de
riesgo de accidentes después de trabajar en turno de noche. Ademas, si la eleccion
de trabajar en turno de noche es voluntaria no se encuentran efectos negativos
inmediatos en el rendimiento psicomotor y cognitivo frente a los trabajadores en

turno de mafiana.

4) Disminucion del rendimiento laboral: reduccion de Ila

productividad.

Algunos estudios muestran que los mismos trabajadores cuando trabajan
tanto dias como noches obtienen mejores resultados en productividad durante el

dia (Wyatt y Marriott, 1953).

De la misma forma, la revision de Smith, Folkard y Poole, (1994) recogen
investigaciones de autores como Murrel, (1965) quien encuentran disminucion de
la productividad en trabajadores nocturnos en varias profesiones y un estudio en
Taiwan muestra que el rendimiento dptimo se obtiene durante el turno de dia y el
peor rendimiento se obtiene en la noche. Ademads, también se refleja que los
turnos fijos tienen mayores niveles de productividad que los rotativos (Liou y

Wang, 1991).

Daley, et al., (a2009) encuentra que los trabajadores con insomnio (que
podrian ser trabajadores a turnos) tienen menos productividad y finalmente, la

investigacion de Bolge, et al., (2009) muestra que los trabajadores que tienen
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insomnio tienen mayor grado de pérdida de productividad laboral que los que no

tienen insomnio.

5) Disminucion del rendimiento laboral: aumento del absentismo y del

presentismo.

Daley, et al., (a2009) encuentra que los trabajadores con insomnio (que

podrian ser los trabajadores a turnos) presentan mas absentismo laboral.

Kessler, et al., (2011) evaltan el insomnio, el absentismo y presentismo
(entendido como trabajar con un rendimiento mas bajo de lo normal) en 7248
trabajadores. Se encuentra una prevalencia del insomnio del 23.2% y que éste esta
asociado con una pérdida de rendimiento debido al presentismo equivalente 11,3

dias de pérdida de rendimiento laboral.

También Fido y Ghali, (2008) encuentra mayor probabilidad de
absentismo laboral en los trabajadores a turnos en comparacion con los
trabajadores en turno de dia fijo y Tse, et al., (2006) consideran que el trabajo a
turnos, en particular la continua rotacion de turnos, no ayuda a mantener altos
niveles de rendimiento. En concreto, recogen en su revision la investigacion de
Norman, (1958) en conductores de autobus, en la que se atribuye al hecho de
trabajar a turnos rotativos los mayores niveles de problemas gastrointestinales y el

absentismo derivado.

6) Costes de la disminucion del rendimiento laboral.

Daley, et al., (b2009) encontraron que los costes relacionados con
problemas de insomnio derivado de la organizacion temporal del trabajo por
ausencias y reduccion de productividad son elevados y que los costes de no tratar

de solucionar estos problemas son menores que los de los problemas generados.

Otro estudio que apunta hacia el valor de estos costes es el de Shahly, et

al., (2012) que realizan en EE.UU. Se trata de un estudio de corte transversal
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mediante encuesta telefonica entre 4991 trabajadores asegurados del plan de
salud. Se midi6 el coste de accidentes o errores preguntando si éstos tenian un
valor de 500$ 6 mas; también se midi6 el nivel de insomnio con el Brief Insomnia
Questionnaire y otros aspectos relacionados con la salud. Se vio que la media del
coste de accidentes y errores relacionados con insomnio (32 062%) es
significativamente mas elevada que otro tipo de accidentes y errores (21 914%).
Las simulaciones sugieren que el insomnio esta asociado con el 7,2% de todos los
costes laborales por accidentes y errores y el 23,7% del total de los costes de
incidentes. Los propios autores matizan que el trabajo a turnos puede ser un factor

causante del insomnio entre los trabajadores.

Vistos los resultados de todas estas investigaciones, puede decirse que es
mas probable que se cometan errores y que la productividad sea menor (es decir
que el rendimiento sea menor) cuando se esta trabajando en horas nocturnas o
cuando los ritmos circadianos estan alterados debido al trabajo a turnos. Aunque
existe alguna investigacion que apunta hacia todo lo contrario, lo cierto es que son

escasos este tipo de resultados.

Al igual que se menciond en el apartado sobre el estrés laboral, debe
tenerse en cuenta que la disminuciéon en el rendimiento y los errores tienen
consecuencias mas o menos negativas en funcion del tipo de organizacion: por
ejemplo en una industria la consecuencia seria la pérdida de produccion, pero en
personal de enfermeria la responsabilidad es mucho mayor, pudiendo derivar
incluso en la muerte de un paciente. Por este motivo la busqueda de unos niveles

de rendimiento adecuados entre el personal de enfermeria es fundamental.

Con toda la informacion presentada sobre estrés y rendimiento laboral es
logico querer afirmar que el trabajo a turnos puede conllevar estrés laboral y
disminucién del rendimiento laboral. Pero, ;qué puede decirse acerca del estrés y
rendimiento laboral en personal de enfermeria sometido a trabajo a turnos? En el

siguiente epigrafe se tratard de dar respuesta a esta cuestion.
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4.3.3. Relacion entre estrés laboral, rendimiento laboral, trabajo a turnos y
personal de enfermeria

A continuacion, se presentaran dos tablas resumen con los resultados
obtenidos a través de diferentes investigaciones. El objetivo de esta presentacion
es mostrar investigaciones relevantes respecto al personal de enfermeria para asi
ver la relacion entre trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral. Es decir, ver si
el trabajo a turnos genera estrés y ver ademas si el trabajo a turnos afecta

negativamente al rendimiento laboral del personal de enfermeria.

Debe indicarse que en esta relacion se incluyen investigaciones con
trabajadores sometidos a trabajo a turnos, a trabajo nocturno o en turno de tarde
permanente y a largas jornadas de trabajo (de mas de 12 horas). Esto es asi puesto
que, como se ha visto anteriormente, estas formas de organizacion temporal del
trabajo tienen consecuencias negativas similares al trabajo a turnos. Ademas, en
muchas investigaciones se estudia no sélo el trabajo a turnos, sino también estos

otros tipos de organizacion temporal del trabajo mencionados.

El siguiente apartado se corresponde con la relaciones directas entre
trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral en personal de enfermeria, tras el

cual se presentara otro apartado con las relaciones indirectas.

4.3.3.1. Relaciones directas entre trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral
en personal de enfermeria

En el presente apartado se mostraran dos tablas con las relaciones directas
encontradas en la diversa documentacion consultada. La primera de las tablas esta
referida a la relacion entre el estrés laboral y el trabajo a turnos en personal de
enfermeria, mientras que la segunda esta referida a la relacion entre rendimiento
laboral y trabajo a turnos también en personal de enfermeria. A continuacion de
cada tabla se hard un comentario sobre los aspectos a destacar sobre la

informacion obtenida.
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RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y TRABAJO A TURNOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA
AUTORES OTROS DATOS DE LA PUBLICACION RELACION
DORRIAN, ET AL, (2008). LS AT, . . X
Uso de diarios para recoger informacion.
GOLDBERG & WILLIAMS, . . X
(1988) EN SPURGEON ET AL, General Health Questionnaire.
(2001).
MARTIN-FERNANDEZ, ET AL., | Pais: Espafia. (Madrid). X
(2007). Completan un cuestionario para medir la calidad de vida profesional.
ESTRYN-BEHAR, ET AL, General Health Questionnaire. X
(1990).
KUBO, ET AL, (2011). Pais: Japon. X
CHAN, (2009). Pais: China (Hong Kong). X
SEHLEN, ET AL., (2009). Encuestg sobr.e calidad dg Vidq y completaron Stlfess Q.u’estionnaire 0s Physic.ians and Nurses 'y X
un cuestionario sobre la situacion laboral y la satisfaccion global con el trabajo.
DORRIAN, ET AL., (2011). Pais: Australia. X
Registros diarios a comadronas y enfermeros/as.
HAMAIDEH, ET AL., (2008) IS ot X
’ v ’ The nurse Stress Scale 'y el Inventory of Social Supportive Behaviour.
AGOLUBIC, ET AL., (2009). Pais: Croacia. X
Occupational Stress Assessment Questionnaire y Work Ability Index Questionnaire.
WINWOOD, ET AL., (2006). Pais: Australia. X
ISHIHARA, ET AL., (2008). X
DAUS, ET AL., (1998). X
SHADER, ET AL., (2001), EN X

ALIMOGLU Y DONMEZ, (2005).

RUGGIERO. (2005).

Nota: Se indica con “X” cuando se encuentra que el trabajo a turnos genera estrés laboral.

Se indica con

“- “cuando se encuentra que el trabajo a turnos no genera estrés laboral.
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ENFERMERIA
AUTORES OTROS DATOS DE LA PUBLICACION RELACION
BARTON y FOLKARD, (1991). Se evaltian los niveles de estrés. X
Pais: Turquia.
ALIMOGLU Y DONMEZ, (2005). Maslach Burnout Inventory, el Work Related Strain Inventory y el Work X
Satisfaction Questionnaire.
GURSES, ET AL., (2004), EN X
VAGHARSEYYEDIN, ET AL., (2011).
ULAS, ET AL., (2012). State-Trait Anxiety Inventory Index. -
Nota: Se indica con “X” cuando se encuentra que el trabajo nocturno genera estrés laboral.
Se indica con “- “cuando se encuentra que el trabajo nocturno no genera estrés laboral.

RESULTADOS RELACION ESTRES LABORAL Y TRABAJO A TURNOS Y NOCTURNO EN PERSONAL DE

ENFERMERIA
TOTAL estudios consultados 19
Porcentaje de estudios que encuentran que GENERA ESTRES LABORAL 89 2%,
Porcentaje de estudios que encuentran que NO GENERA ESTRES LABORAL 11 %
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Como se puede observar en la tabla anterior, de los 19 estudios
presentados so6lo 2 no encuentran relacion significativa entre trabajo a turnos en
personal de enfermeria y estrés laboral. En ambos estudios los niveles de estrés
laboral son similares (es decir, no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas) en trabajadores a turnos, trabajadores en turnos diurnos y

trabajadores en turno nocturno.

Respecto a los estudios que encuentran relacion significativa entre trabajo
a turnos y estrés laboral (un 89% de los consultados) puede decirse a nivel general
y siguiendo a Alimoglu y Donmez, (2005) que cuanto menos trabajo a turnos
menos estrés laboral se encuentra entre los trabajadores de enfermeria. Por
ejemplo cabe destacar el estudio de Hamaideh, et al., (2008) que considera el
trabajo a turnos como uno de los mejores predictores de estrés laboral. Y también
el trabajo de Agolubic, et al., (2009) que considera que los enfermeros/as perciben
como estresante el hecho de trabajar a turnos. Estos mayores niveles de estrés
laboral asociados al trabajo a turnos en personal de enfermeria podrian ser debidos
a diversos factores. En los estudios consultados destaca, por un lado 1la
vinculacion del trabajo a turnos con las elevadas demandas laborales que este tipo
de trabajo conlleva (Martin-Fernandez, et al., 2007), y por otro lado destaca la
interrupcion de los ciclos bioldgicos por parte del trabajo nocturno que hace que
los trabajadores padezcan estrés y esto se refleja en problemas microcirculatorios

(Kubo, et al., 2011) y niveles mas elevados de 8-OH-dG (Ishihara, et al.,2008).

En general puede decirse siguiendo a Winwood, et al., (2006) y Daus, et
al., (1998), que la situacidon que genera mayores niveles de estrés laboral para el
personal de enfermeria es la rotacion de turnos sobre todo si incluye trabajo
nocturno, le seguiria el turno rotativo sin turno nocturno, después los trabajadores
con un solo tipo de turno nocturno o diurno (entre ellos mejor el diurno) y el que

menos niveles de estrés laboral generaria es el turno diurno sin trabajo nocturno.

A continuacion se presentara la tabla referida al rendimiento laboral.
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RELACION ENTRE DISMINUCION DEL RENDIMIENTO LABORAL Y TRABAJO A TURNOS EN

PERSONAL DE ENFERMERIA

AUTORES OTROS DATOS DE LA PUBLICACION RELACION

GOLD, ET AL., (1992). Pais: EE.UU (Massachusetts). X
Pais: Bélgica, Finlandia, Francia, Alemania, Inglaterra,

MEISSNER, ET AL, (2007). Italia, Holanda, Noruega, Polonia y Eslovaquia. ]

PAN, ET AL., (2012). Pais: China (Tainan). X
Pais: China (Taiwan).
State-Trait Anxiety Inventory, Sleepiness Scale,

CHANG, ET AL., (2011). Wisconsin Card Sorting Test, Taiwan University Attetion X
Test, Digit Symbol Substitution Test y Symbol Searching
Test.

CAMERINO, ET AL., (2010). i 17 X

’ ’ Cuestionario Next.

ADMI, ET AL., (2008). X

REID ET AL. (1997), CITADO EN X

MNMITECAY R Q (MANANRN

ARIMURA, ET AL, (2010). Pais: Japon. X

DORRIAN, ET AL., (2011). Pais: Australia. X
Pais: Croacia.

AGOLUBIC, ET AL., (2009). Occupational Stress Assessment Questionnaire y Work X
Ability Index Questionnaire.

WINWOOD, ET AL., (2006). Pais: Australia.

CESLOWITZ S.B. (1989); KOIVULA, ET Pais: Turquia

AL., (2000); Y SHIMIZU, ET AL. (2005) Mas'lach Burﬁou ¢ Inventory X

CITADOS EN ILHAN, ET AL., (2008). '

DAUS, ET AL., (1998). X

Nota: Se indica con “X” cuando se encuentra que el trabajo a turnos genera disminucion del rendimiento laboral.
cuando se encuentra que el trabajo a turnos no genera disminucion del rendimiento laboral.

9

Se indica con
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AUTORES OTROS DATOS DE LA PUBLICACION RELACION
SUZUKI, ET AL, (2004), CITADO EN
ARIMURA, ET AL., (2010).
BARTON & FOLKARD, (1991).
WOITCZAK-JAROSZOVA, ET AL., (1978),
CITADO EN AKERSTEDT, (2007).

BURCH, ET AL. (2009).

LOWDEN, ET AL., (1998), CITADO EN
AKERSTEDT (2007).

COSTA, ET AL., (1979), CITADO EN
AKERSTEDT, (2007).

ROGERS, (2002), CITADO EN MUECKE,
(2005).

PANTON & EITZEN 1997, REID ET AL.
(1997), CITADOS EN MUECKE, S, (2005).
TANAKA, ET AL, (2010). Pais: Japon (Tokio).
GURSES, ET AL., (2004), CITADO EN
VAGHARSEYYEDIN, ET AL, (2011).
Nota: Se indica con “X” cuando se encuentra que el trabajo nocturno genera disminucion del rendimiento laboral.
Se indica con “- “cuando se encuentra que el trabajo nocturno no genera disminucion del rendimiento laboral.

Xa

o B o

Standard Shift Work Index y el Pressure
Management Indicator.

=

=

* Se encuentran los mismos resultados en el caso del trabajo a turnos.
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RELACION ENTRE DISMINUCION DEL RENDIMIENTO LABORAL Y LARGAS JORNADAS DE TRABAJO
EN PERSONAL DE ENFERMERIA

AUTORES OTROS DATOS DE LA PUBLICACION RELACION

LOCKLEY, ET AL., (2007). Pais: Estados Unidos. X

FOLKARD, ET AL, (2004), EN
AKERSTEDT, (2007).

Xa

Pais: Brasil (Sao Paulo).

Se recoge informacion sobre caracteristicas
demograficas y condiciones de trabajo y de
SILVA, ET AL., (2011). vida. -
Job Stress Scale, Effort-Reward imbalance,
Short-Form-Health-related quality of life y el
Work Ability Index.

Nota: Se indica con “X” cuando se encuentra que las largas jornadas de trabajo generan disminucion del rendimiento laboral.
Se indica con “- “cuando se encuentra que las largas jornadas de trabajo no generan disminucion del rendimiento laboral.

*Se encuentran los mismos resultados en el caso del trabajo nocturno.

RESULTADOS RELACION DISMINUCION DEL RENDIMIENTO LABORAL Y TRABAJO A TURNOS, NOCTURNO Y
LARGAS JORNADAS DE TRABAJO EN PERSONAL DE ENFERMERIA

TOTAL estudios consultados 26
Porcentaje de estudios que encuentran que DISMINUYE EL 88 %
RENDIMIENTO LABORAL en personal de enfermeria

Porcentaje de estudios que encuentran que NO DISMINUYE EL 12 %

RENDIMIENTO LABORAL en personal de enfermeria
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(Debe aclararse, en relacion al rendimiento laboral, que se ha entendido
como disminucion del rendimiento laboral los aspectos mencionados en el
aparatado 4.3.2.2. Disminucion del rendimiento laboral, esto es, tanto la aparicion
de accidentes y errores laborales, como la fatiga, la reduccion de la productividad,

etc.).

Sélo un 12% de los estudios consultados no encuentran relacién entre
trabajo a turnos y disminucién del rendimiento laboral del personal de enfermeria.
En estos estudios se encuentra, por ejemplo, que incluso los trabajadores no
adaptados al sistema de trabajo a turnos rinden igual que los adaptados (Admi et
al., 2008) y que ni siquiera existen diferencias significativas en sus tiempos de
reaccion (Wojtczak-Jaroszova, et al.,, 1978). En cuanto a las jornadas de larga
duracion, también se encuentra que trabajar mas horas implica mas esfuerzo pero
no menor capacidad de trabajo, y con ello podria anadirse también, no menor
rendimiento laboral (Silva, et al., 2011). Pero frente a todas estas investigaciones,
en un 88% de los estudios consultados se han encontrado resultados que apuntan

hacia todo lo contrario.

Cabe destacar el estudio de Reid, et al., (1997) para ofrecer una visién
general de lo que se obtiene en el 88% de los estudios restantes. En €l se concluye
que si un enfermero/a se levanta a las 7 de la mafiana en el primer dia que empieza
un turno de noche, 24 horas después de haber acabado el turno nocturno tendra un
rendimiento igual que si presentara unos niveles de alcohol en sangre del 0.10%.
Ademas, el autor también encuentra problemas de rendimiento debido a la
alteracion de los ritmos circadianos al trabajar a turnos que generan tiempos de
reaccion mas largos, errores para responder en el tiempo correcto, falsas
respuestas, pensamiento lento y disminucién de la memoria. En general, en la
mayoria de los estudios consultados que encuentran relacion entre trabajo a turnos
y disminucion del rendimiento laboral, esta relacion se encuentra mediada por una
mayor fatiga, mayor nimero de errores en el trabajo, mayor nimero de accidentes
en coche al ir y volver del trabajo (no debe olvidarse que este accidente se
considera accidente in itinere y también es una accidente laboral), mayores niveles

de absentismo, tiempos de reaccion mas largos, menor rendimiento debido a
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menor destreza manual y mas bajas por enfermedad; lo cual es especialmente
importante en profesiones como la enfermeria que requiere un alto grado de
monitorizacion (Daus, et al., 1998). Los autores consultados mayoritariamente
vinculan la disminucién del rendimiento mediada por los errores, la fatiga, el
absentismo... con la somnolencia que produce el hecho de trabajar a turnos. Pero
ademas de esto, otros autores presentan otros aspectos como causas principales de
aparicion de estos problemas. Por ejemplo Chang, et al., (2011) vinculan la mayor
probabilidad de cometer errores con mayores dificultades en habilidades
perceptivas y motoras debido a la rotacion rapida de turnos. Por su parte
Camerino, et al., (2010) relacionan el presentismo con el conflicto trabajo-familia
que apareceria por el hecho de trabajar a turnos. Lockley, et al., (2007) encuentran
que a mayor duracion de la jornada laboral, menor vigilancia y por lo tanto mas
errores. Autores como Tanaka, et al., (2010) consideran que el trabajo nocturno
esta relacionado con el incremento de errores debido a la fatiga y a la alteracion de
los ritmos circadianos. Arimura, et al., (2010) considera que el trabajo a turnos
genera en los trabajadores mas problemas mentales y éstos contribuyen a la
comision de mas errores laborales. Finalmente Pan, et al., (2012) concluyen que a
mayor percepcion positiva e intencidon de trabajo rotativo mayor satisfaccion y
rendimiento laboral. Todo ello pone de relevancia que el trabajo a turnos no afecta
en una unica direccion al trabajador, sino que genera diversas condiciones que
llevan a que, entre otras cosas, su rendimiento laboral se vea disminuido. En
relacién con esta multicausalidad de la disminucion del rendimiento laboral es
interesante destacar los estudios de Agolubic, et al., (2009) y de Ceslowitz, (1989)
donde se pone de manifiesto que el estrés laboral (también cuando evoluciona a
burnout) afecta negativamente la salud de los trabajadores y éste a su vez afecta

negativamente a la calidad de sus trabajos, es decir rinden peor.

En general y como en el caso del estrés laboral puede decirse siguiendo a
Winwood, et al., (2006) y Daus, et al., (1998), que la situaciéon que genera mas
fatiga para el personal de enfermeria es la rotacion de turnos sobre todo si incluye

trabajo nocturno, le seguiria el turno rotativo sin turno nocturno, después los
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trabajadores con un sélo tipo de turno nocturno o diurno (entre ellos mejor el

diurno) y el que menos fatiga generaria es el turno diurno sin trabajo nocturno.

Como se ha podido observar en las tablas, en un 89% de los estudios se ha
encontrado que el hecho de trabajar a turnos esta relacionado con el estrés laboral
entre el personal de enfermeria. En el caso del rendimiento laboral se encuentra
que un 88% de los estudios consultados muestran disminucién del rendimiento
debido al trabajo a turnos. Pero ademas de los estudios presentados en la tabla,
también es importante destacar otros estudios que, aunque no hagan referencia
directa al estrés o al rendimiento laboral, si ponen de manifiesto condiciones que
pueden derivar en estrés laboral y disminucion del rendimiento en el personal de

enfermeria. Esto son las relaciones indirectas, que se presentan a continuacion.

4.3.3.2. Relaciones indirectas entre trabajo a turnos, estrés y rendimiento
laboral en personal de enfermeria

En la consulta de la documentacion en referencia a la relacion entre trabajo
a turnos y estrés y rendimiento laboral en personal de enfermeria, se ha
encontrado una serie de investigaciones que, aiin no manifestando relacion directa

entre éstos, si podria derivarse una relacion indirecta.

Respecto a las relaciones indirectas que pueden derivarse entre trabajo a

turnos y estrés laboral en personal de enfermeria destacan los siguientes estudios:

1) Unruh y Nooney, (2011): se trata de un estudio llevado a cabo con
enfermeros/as recién graduados en Florida. Las variables dependientes son los
indicadores de dificultad del trabajo, las demandas de trabajo y el control en el
trabajo. Las variables independientes son las caracteristicas individuales y
organizacionales. Los resultados muestran que gran nimero de turnos cambiantes
esta relacionado con una probabilidad baja de percepciones de control laboral, por
lo que podria derivar en estrés laboral segin el modelo de Karasek, visto en

apartados anteriores.
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2) En la misma linea se encuentra el estudio de Peters, et al., (2009)
realizado en los Paises Bajos con 144 enfermeros/as (95% mujeres) que trabajan
en un sistema a turnos (4% en turno de noche, 4% en turno de tarde, 36% en turno
mafiana-tarde, 1% en turno mafiana-noche, 2% en turno tarde-noche y 53% en
turno manana-tarde-noche). Se distribuye un cuestionario entre los participantes,
que recoge informacion sobre variables demograficas, caracteristicas laborales
(demandas laborales, autonomia laboral, apoyo social percibido de jefes y
compaifieros), caracteristicas del trabajo doméstico, satisfaccion con el trabajo a
horas irregulares, estado de salud, nivel de fatiga y agotamiento emocional. Los
resultados muestran que la satisfaccion con el trabajo a horas irregulares debido al
trabajo a turnos esta asociada con las caracteristicas laborales y la salud. De forma
que si los trabajadores no estan satisfechos con sus horarios se producen mas
problemas de salud. Las demandas laborales contribuyen a problemas de salud ya
que cuando los trabajadores estan insatisfechos con la organizacion temporal del
trabajo, son menos capaces de hacer frente a las demandas laborales y puede hacer

que los trabajadores experimentes estrés laboral.

3) Otra publicacion es la de Learhart, (2000). En ella se indica que el
trabajo a turnos en personal de enfermeria puede causar problemas de salud, como
incrementar el riesgo de enfermedad coronaria. Esto podria vincularse con
elevados niveles de estrés que derivan en afecciones coronarias. Ademads, se
encuentra que la rotacion es la razon dada por un gran numero de enfermeros/as

para abandonar la profesion.

4) Similitudes con el estudio anterior pueden encontrarse en el estudio de
De Gaudemaris, et al., (2001): en su estudio realizado en Francia con 2307
enfermeras y 1530 auxiliares usa el Nursing Work Index Extended Organization
(NWI-EO), que cuantifica los factores psicologicos y organizacionales del trabajo
y los resultados obtenidos muestran diferencias entre la presion sistolica en
trabajadores en turno de dia y el de noche ademas de presencia de mas problemas
en turno de dia que en el de noche. Esta diferencia de presion sistolica podria

relacionarse con mayor estrés en trabajadores de noche que dedia.
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Respecto a las relaciones indirectas que pueden derivarse entre trabajo a
turnos y rendimiento laboral en personal de enfermeria destacan los siguientes

estudios:

1) Dorrian, et al., (2008) lleva a cabo un estudio en Australia con 41
enfermeros/as, usando diarios para recoger informacion. Los enfermeros/as
manifiestan agotamiento y dificultad para mantenerse despiertos durante la
jornada cuando trabajan a tres turnos, por lo que si tienen este tipo de dificultades
pueden no estar prestando la suficiente atencion a la tarea que realizan y cometer

errores laborales, lo que supondria disminucion del rendimiento laboral.

2) El estudio de Alward y Monk, (1990), encuentra que las enfermeras de
turno permanente obtienen mejores resultados que las que estan en turnos
rotativos en las evaluaciones de bienestar y esfuerzo necesario para realizar el
trabajo. Esto podria indicar que si necesitan menos esfuerzo se fatigaran menos y
probablemente rendiran mejor. Ademas, el hecho de que los resultados en turno
permanente sean mejores que en turnos rotativos pone de manifiesto que es mejor

cierta estabilidad que el hecho de trabajar a turnos rotativos.

Por ultimo, respecto a las relaciones indirectas que pueden derivarse entre
trabajo a turnos y tanto estrés como rendimiento laboral en personal de

enfermeria destacan los siguientes estudios:

I) Por ejemplo Kovner, et al.,, (2009) destacan que hay varias
caracteristicas organizacionales importantes que predicen satisfaccion o no entre
los trabajadores y entre ellas se encuentra el hecho de trabajar a turnos. Esto
parece apuntar hacia la idea de que el trabajo a turnos puede ser fuente de
insatisfaccion laboral y un trabajador insatisfecho puede percibir las demandas
laborales como mas exigentes y percibirse a si mismo como incapaz de hacerles
frente (esto podria derivar en estrés laboral). Ademads, un trabajador insatisfecho
podria estar menos atento a la hora de realizar su trabajo, por lo que se reduciria el

rendimiento.
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2) Respecto a los problemas de suefio derivados del trabajo a turnos en
personal de enfermeria destacan estudios como el de Barak, et al. (1995), llevado
a cabo en Israel con 331 enfermeras que trabajan a turnos (de mafana, tarde y
noche) y 44 enfermeras con turno diurno. Los autores encontraron que sélo un
19,8% de las enfermeras que trabajan a turnos no manifestaron problemas de
suefio, mientras que en las de turno diario el porcentaje ascendia al 76,5%. Es
decir, el namero de turnos por semana y el tiempo pasado trabajando a turnos
correlaciona con la presencia de problemas del suefio. También fue significativo
el impacto negativo del turno de tarde en los problemas de sueno. El hecho de que
estos trabajadores sufran problemas de suefio puede relacionarse con elevadas
demandas laborales, que como ya se ha visto correlaciona con estrés laboral; y
con disminucién del rendimiento, mediado por la somnolencia y el cansancio de

los trabajadores.

3) Apuntando también hacia problemas de sueno derivados de que el
personal de enfermeria trabaje a turnos y que pueden conllevar a padecer estrés o
disminucién del rendimiento laboral estd el estudio de Bonet-porqueras, et al.,
(2009), realizado en Espana con 476 enfermero/as que trabajan en turno nocturno
y diurno de 5 hospitales publicos. Se les aplica un cuestionario autoadministrado y
validado de calidad de vida de Ruiz y Baca y otro sobre aspectos relacionados con
la salud, el suefio, condiciones laborales y variables demograficas. Se encuentra
que el turno nocturno esta asociado a mayor incidencia de varios trastornos del
apetito, insomnio e interrupciones del suefio. También se encuentran alteraciones
en relacion con el apoyo social, ocio y bienestar fisico y psicologico. Con todos
estos datos, seria logico pensar que estos trabajadores reflejaran esto en un peor

rendimiento laboral y mayores niveles de estrés.

4) Por su parte, el estudio de Escriba, et al., (1992), también realizado en
Espafia con 606 enfermeras y 367 enfermeros trabajadores de hospitales ptblicos
muestran que tanto enfermeras como enfermeros que trabajan a turnos presentan
una reduccion en la duracion del suefio (2 horas menos en los que trabajan
permanentemente en turno de noche y 30 minutos menos para aquellos que

trabajan segun un sistema de rotacion de turnos). Dentro del trabajo a turnos, el

81



RELACION ENTRE TRABAJO A TURNOS, ESTRES Y 2013
RENDIMIENTO LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA

turno en el que mas horas duermen los trabajadores es en el de tarde. Ademas se
aprecia un alteracioén en la calidad del suefio (como por ejemplo dificultad para
quedarse dormido, suefio intermitente, despertar temprano, etc.) un 10% mas
frecuente en los trabajadores que estan a turnos frente a los que no lo estan.
Resultados similares encuentran Flo, et al.,, (2012) en 760 enfermeros/as que
trabajan en 3 turnos rotativos (mafana, tarde y noche). Se evalian mediante el
Bergen Shift Work Sleep Questionnaire los sintomas de insomnio para cada turno.
El turno de noche es el que presenta las puntuaciones mas altas al evaluar los
sintomas del insomnio en los diferentes aspectos del cuestionario, frente a los
turnos de mafana y de tarde. También Takahashi, et al., (2008) encuentra que los
trabajadores a dos turnos presentan los niveles mas altos de dificultad para iniciar
el suefo, mayores niveles de insomnio y peor calidad de suefio (frente a trabajo a
tres turnos, otros tipos de turnos y trabajo no sometido a turnos). Ademas, si el
numero de noches trabajadas por mes es 5 6 mas, hay mas probabilidades de tener
dificultades para iniciar el suefio y mas probabilidades de tener sintomas de
insomnio; o si el nimero de noches es 4 6 més, hay mas probabilidades de peor
calidad de suefio. En estos estudios se pone de relevancia que el hecho de trabajar
a turnos puede reducir el suefio del personal de enfermeria y esto puede afectar a
sus niveles de estrés y al rendimiento. Siguiendo a Surani., et al., (2007), esta
privacion del suefio a la que se ven sometidos los enfermeros/as que trabajan a
turnos se considera como un impacto negativo en el juicio y rendimiento por lo
que pueden producirse errores y accidentes, ademas de tener efectos negativos en

la salud de los trabajadores (como el estrés laboral).

Como puede observarse, las relaciones directas entre trabajo a turnos y
estrés y rendimiento laboral en personal de enfermeria muestran numerosos
efectos negativos, pero olvidan que pueden existir numerosas relaciones indirectas
que también pueden suponer altos niveles de estrés laboral y bajos niveles de

rendimiento laboral en personal de enfermeria.

En el apartado siguiente se presentaran las conclusiones finales teniendo
en consideracion toda la informacion presentada anteriormente en este

documento.
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S. CONCLUSIONES.

Con toda la documentacion e informacion aportada a lo largo del
documento, se presentaran a continuacion las conclusiones en referencia a los
objetivos que persigue el presente trabajo, incluidos en el apartado

correspondiente de Objetivos.

En relacion al primer objetivo principal del presente documento:
“conocer los efectos negativos del trabajo a turnos para los trabajadores en
general” puede decirse que a lo largo de los apartados correspondientes se ha
puesto de manifiesto que trabajar a turnos no es simplemente una distribucioén de
horarios laborales, sino que implica numerosas consecuencias negativas que
deben ser tenidas en cuenta para garantizar la salud de los trabajadores y también

su seguridad.

Estas consecuencias negativas aparecen ya que el trabajo a turnos y
nocturno no respeta los criterios basicos, por lo que la calidad de vida se altera. Es
decir, se ve afectada la salud en su ambito fisico, con trastornos como el insomnio,
la irritabilidad, los problemas gastricos, etc.; pero también se ve afectada la salud
en el &mbito psicosocial, con problemas familiares, problemas para poder llevar
un ritmo de vida que se entiende como normal, problemas sociales... Ademas de
las consecuencias para el trabajador, la organizacion también sufre consecuencias
negativas ya que si sus trabajadores padecen los problemas descritos no van a
estar en las condiciones adecuadas para desempefiar sus tareas y su trabajo
también se vera afectado. Es decir, el trabajo a turnos no supone beneficios para la
salud de los trabajadores frente al trabajo diurno considerado normal y aunque los
trabajadores puedan adaptarse en cierta medida a este tipo de trabajo, su
organismo no puede hacerlo ya que se invierten los ciclos bioldgicos naturales del

organismo.

En relacion al segundo objetivo principal planteado al inicio de este
documento: “conocer los efectos negativos del trabajo a turnos en personal de

enfermeria. En concreto, ver si el trabajo a turnos genera mayores niveles de

(U8]
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estrés y menores niveles de rendimiento laboral entre estos trabajadores.”
Habiendo encontrado en un 89% de los estudios consultados que el trabajo a
turnos genera elevados niveles de estrés laboral en personal de enfermeria y en un
88% de los estudios que el trabajo a turnos genera una disminucion del
rendimiento laboral en personal de enfermeria, puede concluirse que el trabajo a
turnos genera mayores niveles de estrés y menores niveles de rendimiento laboral
entre los trabajadores de enfermeria (en comparacion con trabajadores que no

trabajan a turnos o que tienen turnos diurnos consideradosnormales).

Debe matizarse que se encuentran consecuencias negativas derivadas del
trabajo a turnos aiin cuando en muchos casos los estudios se realizan con personal
de enfermeria “superviviente”. Es decir, trabajadores que son los suficientemente
fuertes como para aguantar todas las consecuencias negativas y no abandonar el
puesto de trabajo. En estos estudios muchas veces ya no se tienen en cuenta todos
los abandonos previos debidos a que los trabajadores no pudieron adaptarse a las
condiciones del trabajo a turnos, por lo que las consecuencias negativas derivadas

del trabajo a turnos podrian ser mayores de las encontradas.

Como se decia anteriormente, el trabajo a turnos no es una mera forma de
distribuir los horarios, sino que tiene unas implicaciones en la vida del trabajador
mas alld de a qué hora poner el despertador. Afecta a su salud de forma fisica (por
ejemplo con problemas gastrointestinales), de forma psicoldgica (generando
mayores niveles de estrés laboral), de forma social (creando conflicto trabajo-
familia) y afecta también a la organizacién en la que desempena sus trabajo
(afecta negativamente al rendimiento laboral). Mas alld de la produccion
ininterrumpida, los beneficios del trabajo a turnos no son compensables debido a
todos los aspectos negativos que genera, tanto en el trabajo en general, como en el

personal de enfermeria objeto de estudio concreto de este documento.

Pero es importante destacar que estas consecuencias negativas no son
irremediables y desde el ambito psicosocial se puede intervenir para prevenir,
reducir o eliminarlas, favoreciendo al trabajador y garantizando tanto su

seguridad, como su correcto desempefio laboral. Ademas del cumplimiento de lo
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establecido por la legislacion en materia de seguridad y salud para los
trabajadores, el papel del Psicologo en la Prevencion de Riesgos Laborales es
pues fundamental aqui, ya que hay intervenciones encaminadas a diversos
ambitos ademdas del puramente fisico. Existen aspectos organizacionales o
personales, también psicoldgicos y sociales, de habitos de suefio, de alimentacion,
etc. en los que se ha visto que el Psicologo puede intervenir. La solucidon pasaria
por reducir el trabajo a turnos o eliminar el trabajo nocturno, pero puesto que esto
no es posible sin afectar la produccion es importante una intervencion adecuada

para paliar los efectos negativos del trabajo a turnos.

Es importante proteger la salud de los trabajadores, es su derecho, pero
ademas de eso, la existencia de estrés laboral o la disminucion de rendimiento
laboral pueden afectar econdémicamente a la organizacion y debe tenerse presente
que es mas barato invertir en prevencion que los costes de los dafios derivados. En
todos estos aspectos, la Psicosociologia Aplicada es la técnica indicada para
intervenir y ayudar tanto al trabajador y su entorno, como a la organizacioén y su
produccion. A continuacion se explicaran una serie de pautas que pueden llevarse
a cabo para evitar o reducir las consecuencias negativas derivadas del trabajo a
turnos. Se dividirdn en varios apartados para facilitar su presentacion y la

comprension por parte del lector.
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Prevencion e intervencion a nivel individual (sobre el trabajador):

1) Programa de intervencion cognitivo-conductual de Zubeidat y Garzon,
(2003). El objetivo es cambiar pensamientos desagradables y favorecer los
estados de relajacion del paciente, que tiene problemas de insomnio por alteracion
del ritmo circadiano al trabajar a turnos. Las técnicas usadas en el tratamiento son

las siguientes:

e Técnicas cognitivas: reestructuracion cognitiva de los pensamientos
negativos o disfuncionales, la parada o detencion del pensamiento y la
intencion paraddjica. Estas técnicas tienen como finalidad evocar

sentimientos placenteros.

e Técnicas conductuales: técnicas de relajacion (muscular progresiva de
Jacobson, respiracion abdominal y relajacién por imaginacion); también se
incluye el biofeedback. Estas técnicas tienen como finalidad instaurar
conductas que favorezcan el suefio y que luchen contra respuestas

incompatibles al suefio.

e Ademas de todo lo anterior, se propone un arreglo del estilo de vida, con la

técnica de higiene de suefio y el control de estimulos.

2) Informar a los trabajadores de los efectos negativos del trabajo a turnos
previamente a la incorporacion a este sistema de trabajo. Con ello se pretende que
conozcan todas las implicaciones del mismo y tengan la opcidn de escoger. Como
ya se menciond anteriormente en el documento, la capacidad de elegir trabajar en
turno nocturno permanente influye positivamente en la capacidad de afrontar las
consecuencias negativas de este tipo de trabajo, en comparacion con sistemas de
turnos de trabajo impuestos en contra del deseo o voluntad del trabajador.

Muecke, (2005).

3) Plan formativo: no sélo en el ambito mas laboral, sino también formar al
trabajador para que aprenda a afrontar las consecuencias negativas del trabajo a

turnos y nocturno, que aprenda a distribuir mejor su tiempo, etc. Spelten, et al.,
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(1953) encuentran que los trabajadores en turno nocturno permanente usan tanto
estrategias de compromiso como de desconexion cuando tienen que enfrentarse a
problemas de suefio y a problemas sociales y familiares, por lo que podria ser
interesante la formacién en el uso de este tipo de estrategias segun la situacion y

las caracteristicas individuales de cada trabajador.

4) Fomentar estilos de vida saludables y habitos de suefo. La alimentacion y
unos buenos habitos de suefio como la higiene del suefio (por ejemplo ir a la cama
cuando tengas suefio, evitar hacer ejercicios antes de ir a dormir, evitar alcohol y
cafeina...), pueden ayudar al trabajador a sufrir en menor medida las
consecuencias negativas. Una dieta adecuada es bésica para la nutricion correcta
de los trabajadores a turnos y esto puede ser favorable frente a los efectos
negativos de las interrupciones circadianas y de la disminucion de rendimiento
laboral vinculado a este trabajo a turnos. (Lowden, et al, 2010). Ademas,
optimizar habitos de suefio ayuda a prevenir o aliviar el burnout. (Miro, et al.,

2007).

5) Optimizacion del descanso y del tiempo libre. La planificacion del tiempo
que le queda libre al trabajador, puede ayudarle a organizarse aunque el trabajador
piense que en su turno no tiene tiempo para desarrollar otras actividades fuera de

las horas laborales.

6) Exposicion a la luz: la exposicion a luz brillante por las mafianas durante 10
minutos diarios ayuda a disminuir la somnolencia y mejorar el rendimiento
durante el turno de dia. (Tanaka, et al., 2011). Parece ser que incluso es posible
cambiar significativamente las fases del ciclo vigilia-suefio en trabajadores
nocturnos controlando la exposicion a luz durante el dia, sin hacer intervenciones
en la noche. (Dumont, et al., 2009). También existen terapias para alterar los
ritmos circadianos mediante cronobidticos como melatonina o agonistas. (Roth,

2012).

7) Control del estrés: mediante técnicas de relajacion, técnicas cognitivas

citadas anteriormente, etc.
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Prevencion e intervencion a nivel social (facilitar vida social, familiar y

laboral):

1) Formacion de los familiares de los trabajadores de manera que éstos

entiendan mejor los efectos padecidos por los trabajadores.

2) Establecer planes de conjugacion familiar y laboral.

Prevencion e intervencion a nivel organizacional: ;Qué puede hacer la

organizacion?

1) Ajustar la distribucion horaria del trabajo al reloj biologico. El inicio del
turno de mafiana no deberia ser muy temprano y de la misma manera, el final del
turno de tarde tampoco deberia ser muy avanzado. En el caso de Gold, et al.,
(1992) los autores sugieren que seria necesario aplicar los principios circadianos
del suefio para disefar horarios de trabajo, ya que haciendo esto se ve una mejora
de la salud y la seguridad de la muestra (enfermeros) en la investigacion y de las
personas al cuidado de esta muestra (pacientes). Esto es, en lugar de disefiar los
horarios de trabajo s6lo en funcién de las necesidades productivas, hacerlo
también en funcion de nuestro ritmos circadianos, para no contraponerse a ellos y
perjudicar al trabajador. Segiin Boonstra-Hoerwein, et al., (2011), una adecuada
calidad en la distribuciéon de turnos puede reducir la presion laboral, la baja
calidad del mismo, etc., ademéas de reducir el trabajo de tarde, noche y trabajo en
fin de semana. Los autores proponen ademds la TPO (Temporal Profile
Optimization) como una forma sistematica de acercarse a la cuestion de las
demandas laborales y la distribucion laboral. E1 TPO consiste en describir el
nimero el nimero de empleados necesario para diferentes dias de la semana, para
diferentes horas del dia, en cada turno....para planificar mejor la demanda laboral.
Esto analisis detallado de las demandas laboral puede reducir por ejemplo en un 3-

4% el trabajo a turnos en controladores aéreos.
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2) Disminucién de la duraciéon de la jornada nocturna. (10 horas diurnas y 7
nocturnas). De forma que el trabajador pase el menor tiempo posible
contradiciendo los ritmos circadianos. Es necesario analizar las necesidades del
personal, para facilitar su total adaptacion al turno y también debe cambiarse el

equipo en turno de noche a turno matutino cada dos meses.

3) Minimizar la falta de suefio permitiéndoles tener un par de noches de suefio
ininterrumpido: después del turno nocturno debe haber 2 dias de descanso y doce

horas entre el turno de tarde y el de mafiana.

4) Crear instalaciones que tengan en cuenta las caracteristicas especiales de
estos turnos. Es necesario la existencia de salas de descanso, comedores...es
decir, cualquier instalacion que facilite el trabajo a las personas que estan a turnos

0 €n turnos nocturnos.

5) Realizar controles médicos y psicologicos periddicos. De esta manera se
tendria un control permanente y se podria prevenir que los trabajadores tomen
sustancias peligrosas o que su salud (entendida como salud fisica y psicologica) se

vea seriamente perjudicada.

6) Establecer equipos de trabajo: de manera que exista cierta estabilidad del

personal integrante y que haya un mayor nimero de personas que puestos acubrir.

7) Establecer una cadencia de rotacion adecuada a las caracteristicas de los
trabajadores. Lo mejor seria rotar de un turno de mafiana a uno de tarde y después
al de noche. En la revision de Spurgeon, et al., (2001) se sugiere que una rotacion

de mafiana-tarde-noche lenta es lo preferible (Rosa, et al., 1990; Knauth, 1993).

8) Dias libres: su distribucion debe ser adecuada, intentando disponer de fines
de semana libres, sin que coincidan con fiestas oficiales, estando bien distribuidos

entre los trabajadores. ..

9) Horario flexible: asi los trabajadores podrian compaginar mejor su vida
laboral y personal. Andrews, et al., (2005) encuentran que uno de los factores que

influencia al personal de enfermeria para tomar decisiones sobre quedarse o
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abandonar su puesto de trabajo es la falta de flexibilidad en los horarios, que
podria relacionarse con el hecho de trabajar a turnos. Ademads, recogen en su
publicacion investigaciones que sugieren que la mayoria del personal prefiere los
turnos fijos a las rotaciones (Brewer, 2001) y que la flexibilidad de horarios de
trabajo supone una de las demandas del personal de enfermeria de mayor edad.
(Lissenburgh y Smeaton, 2003). Resultados similares encuentran Young, et al.,
(2007), mediante el uso de un programa denominado “Parent Shift Program”;
encuentran que dicho programa y la flexibilidad de los turnos es percibida como
una ayuda para disminuir los niveles de estrés y mejorar la eficiencia de los

turnos.

10) Introduccion de la informatica: con la formacion adecuada, seria una gran
ayuda para la transmision de la informacion al trabajador por parte de la

organizacion y también entre trabajadores.

11) Derivacion del personal: al derivar al personal a otros turnos, se deben
respetar reglas fijas en el avance y compensacion y permitir la flexibilizacion de

horarios, autodistribuir el tiempo...

12) Seleccion adecuada del personal: es importante evaluar a la hora de hacer
seleccion si los trabajadores tienen caracteristicas individuales que favorecen o
dificultan la aparicion del estrés laboral, como por ejemplo: matutinidad,
flexibilidad, languidez, neuroticismo, extroversion.... (Iskra-Golec, et al., 1995).
Mas concretamente, Natvik, et al., (2011), encontraton que la matutinidad se
relaciona negativamente con el insomnio y la dureza se asocia con bajos niveles
de insomnio, somnolencia, depresion y ansiedad; es decir, la dureza favorece la

tolerancia al trabajo a turnos (la caracteristica contraria seria lalanguidez).

13) Facilitar que los trabajadores puedan dormir una siesta de 20 minutos a
media tarde es positivo para controlar la fatiga. También se recomienda dormir
una siesta en el turno de noche, ya que reduce los efectos de la fatiga (Spurgeon,
et al., 2001), es una herramienta 1til para combatir los efectos negativos de la falta
de suefio en el rendimiento (Kilpatrick y Lavoie-Tremblay, 2006), reduce los

errores de rendimiento, proporciona mas vigor, menos fatiga y menos
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somnolencia (Smith-Coggins, et al., 2006). Fallis, et al., (2011) encuentran que los
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos consideran la salud personal, la
seguridad y el cuidado de los pacientes como aspectos que hacen necesitar una
siesta durante el turno de noche, pero que existen dificultades para ello debido a la

propia organizacion del trabajo y al ambiente.

Pero a pesar de todas las propuestas de intervencion y prevencion existente, lo
cierto es que siguen generandose problemas derivados del trabajo a turnos, por lo
que seria interesante alentar a que se realice mas investigacion. Esta investigacion
debe ir encaminada a encontrar formas de prevencidon e intervencion que
realmente sean practicas y que también atraigan a las organizaciones, puesto que
sin colaboracion de las dos partes es tarea dificil. También seria importante seguir
adelante en el estudio de cual es la mejor organizacioén temporal para cada tipo de
organizacion y de trabajadores, puesto que en esta cuestion aun existen

desacuerdos y diversas opiniones.
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6. ANEXO
Figura 1. Procedimiento de control acoplado (Rechtschaffen y cols., 1983):
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Figura 3. Hipnogramas (patrones de suefio normales):

DESP!ERTOJ

REM +
ESTADIO 1 +
ESTADIO 2 +
ESTADIO 3 -
ESTADIO 4 -

a:‘s | o= v o e 0.0 FRASATASTE BRSNS PASEIR T [ et T R

000 100 200 300 400 500 600

Figura 4. Tipologias de Horne y Ostberg:

Matutinos
Se levantan pronto, con la sensacién de estar muy frescos
Mejor momento del dia entre 6.00-11.00 h
Se acuestan entre 22.00-0.30 h
Se definen como claramente matutinos © mas matutinos
que vespertinos
Ningun tipo
Se levantan entre 7.00-10.00 h, con la sensacién de estar
bastante frescos
Mejor momento del dia entre 12.00-18.00 h
Se acuestan entre 23.30-1.30 h
Se definen como mas matutinos que vespertinos
Vespertinos
Se levantan tarde, con la sensacion de estar bastante
o muy cansados
Mejor momento del dia entre 16.00-0.00 h
Se acuestan entre 0.00-4.00 h
Se definen como claramente vespertinos o mas
vespertinos que matutinos
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