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RESUMEN

El objetivo de este estudio correlacional es analizar el efecto que tiene el turno
rotatorio sobre la ansiedad y la salud psicoldgica autopercibida del personal sanitario
de enfermeria, frente a aquellos profesionales de la misma categoria que tienen un
turno fijo. Para ello se administraron dos cuestionarios que recogian las variables de
interés, a una muestra de 140 profesionales de enfermeria que trabajan en los
hospitales de la provincia de Granada. Los resultados han mostrado que no hay
evidencia significativa entre la ansiedad y la salud psicologica autopercibida sobre la
turnicidad, sin diferencias relevantes con el turno fijo. Se concluye que hay una
tendencia a padecer mas trastornos de ansiedad entre aquellos profesionales
sanitarios que llevan mas afios en la profesion.

PALABRAS CLAVE: Turnicidad. Ansiedad. Salud percibida. Enfermeria.

ABSTRACT: The objective of this correlational study is to analyze the effect that
rotating shifts have on Nursing Staff in order to ascertain anxiety and self-perceived
psychological health, compared with personnel working in the same category but on a
fixed shift basis. For this two questionnaires that included the variables to be tested
were administered to a sample of 140 nursing professionals who work at hospitals in
the province of Granada. The results showed that there is no significant evidence
between anxiety and the self-perceived psychological health of shift workers, with no
relevant differences with those on a fixed shift. It was concluded that there is a
tendency to suffer more anxiety disorders among health care providers that have spent
more years in the profession.
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INTRODUCCION

A lo largo de los ultimos afios las necesidades de las empresas y de los mercados han
requerido aumentar el nUmero de trabajos realizados en regimenes de turnicidad.

De este modo la turnicidad o rotacion de turnos generalmente se refiere al acuerdo de
horas de trabajo en el que los empleados se agrupan en dos o0 mas grupos (turnos) de
trabajadores, para aumentar el tiempo de rendimiento de la empresa o institucion mas
alla del horario normal de oficina.

Con respecto a la salud psicolégica segun la tesis de Maridn Jaén Diaz, (2009) la
turnicidad correlaciona de manera negativa con la satisfaccién laboral frente a los
trabajos con horarios previsibles y regulares.

Por otro lado, existen estudios que afirman que la relacién con la turnicidad es poco
significativa, debido a que los turnos se sitian dentro de sus preferencias o
necesidades (Flores, 2001) estas circunstancias no siempre son asi. De este modo se
han encontrado mayores niveles de estrés y ansiedad en el trabajo (Gordon, Cleary,
Parker y Czeisler, 1986) tanto en hombres como en mujeres sin importar si son
horarios de trabajo con dos o tres turnos (Kandolin, 1993).

Resultados similares encontramos en relacion con el concepto de ansiedad. Por una
parte, no se han encontrado niveles diferentes entre los trabajadores de dia
(Saricaoglu et al., 2005) indicando, segun los autores que la carga de trabajo se
evaluaba de forma similar en ambos turnos. Asi, se muestran unos niveles mas altos
de ansiedad situacional y disposicional (Almondes y Arauio, 2009) en los trabajadores
por turnos que en los normales, corroborando los hallazgos de Suri, Sen, Singh,
Kumar y Aggarwal (2007).

Con respecto a la Salud autopercibida, Corlett, Quiennec y Paoli (1988) sefiala que la
turnicidad afecta a aspectos tales como alteraciones del equilibrio biolégico, en los
habitos alimenticios, del suefio y de la vida social asi como incide negativamente en la
actividad profesional.

La hipétesis de nuestro estudio es que el personal sanitario de enfermeria que trabaja
en hospitales de salud publica con turno rotatorio, estan expuestos a condiciones
laborales que les producird mayor ansiedad y que afectara de forma mas negativa a su
salud psicolégica, que aquellos otros profesionales de la misma categoria que trabajan
en un turno fijo.

METODO
Participantes

Participaron en el estudio profesionales sanitarios voluntarios de los centros
hospitalarios de la provincia de Granada. La muestra estuvo compuesta por 140
participantes, 112 mujeres (83,57%) y 28 hombres (16,43%), de edades comprendidas
entre los 24 y los 64 afios de edad (M=45,06; (D.T=8,89). La muestra se dividio en dos
grupos en funcién del tipo de turno laboral que realizaban (fijo o rotatorio); 80
participantes correspondian al grupo de turnicidad rotatoria (57,14%) y 60 al de turno
fijo (42,86%).
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Instrumentos
Se administr6 un cuestionario que recoge las siguientes medidas:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck y Steer, 1993): Cuestionario compuesto
por 21 items cuya escala de respuesta es de tipo likert (0-3). La escala likert va desde
"En absoluto" a "Severamente” y el sujeto debe contestar teniendo en cuenta los
sintomas que ha padecido en la Ultima semana incluyendo el dia de la realizacién del
test. En este inventario la muestra obtuvo un valor de a = 0.95.

Cuestionario de Salud General de Golberg (GHQ-28) (Goldberg, 1979): Este
cuestionario mide la percepciéon de salud que tiene el sujeto sobre si mismo,
evaluando su propio bienestar general. Es ampliamente sugerido para la valoracion de
la salud mental e identificacibn de problemas crénicos que puedan aparecer en los
profesionales sanitarios. Consta de 28 items divididos en cuatro subescalas: A=
sintomas sométicos; B = ansiedad e insomnio; C = disfuncion social; D = depresion.
En este cuestionario la muestra escogida obtuvo un valor de a¢=0.83.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron realizados de uno en uno para garantizar el anonimato vy
confidencialidad en el manejo de la informacion.

El tipo de estudio utilizado ha sido el correlacional donde la variable independiente (VI)
corresponde al tipo de turno (fijo o rotatorio) y las variables dependientes (VD) el nivel
de ansiedad y de salud psicoldgica autopercibida.

Como datos sociodemogréficos se seleccionaron, edad, sexo, afios de experiencia
profesional, estado civil (soltero/a, casado/a, divorciado/a y viudo/a) y antigiedad en la
empresa.

Para efectuar el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS, versién
20.0, con el fin de obtener los estadisticos descriptivos correspondientes (promedio,
desviacion tipica y porcentaje), asi como las correlaciones existentes entre las
variables de interés para el mismo.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyé en el estudio a profesionales de enfermeria que trabajaban en servicios
hospitalarios, en el periodo comprendido entre el mes de abril al mes de mayo de
2012, excluyéndose las encuestas incompletas.

RESULTADOS

Se procede al andlisis de los datos recogidos por la muestra. En primer lugar, se
obtuvieron los estadisticos referentes a los descriptivos de los datos
sociodemogréficos de la muestra (medias, desviaciones tipicas, porcentajes)
recogidos en los graficosde 1 a5y tablas 1y 2.
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En el grafico 1 se recoge la distribucién de la muestra segun hospitales.

Distribucion muestra segun hospital
50
0
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VN
B M sc TR VN
B HOSPITAL ‘ 7,86 27,86 25 27,86 11,43

Gréfico 1. Distribucion en porcentaje por hospitales (n=140)

Nota: B: Hospital Basico de Baza
M: Hospital Santa Ana de Motril
SC: Hospital Universitario San Cecilio
TR: Hospital de Traumatologia.
VN: Hospital Universitario Virgen de las nieves.

En el gréfico 2 se observa la distribucién segun sea el tipo de turno cuyos resultados
indican un porcentaje algo superior en el grupo rotatorio (R=57,14) respecto al fijo
(F=42,86) (véase Gréfico 2).
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Gréfico 2. Porcentaje del tipo de turno de la distribucién (n=140)
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En la Tabla 1 se indican los andlisis descriptivos realizados para las variables Edad,
Afos de Profesion y Antigiedad en la empresa, donde el promedio de la variable
“EDAD” se situa en torno a los 45 afios (M=45), los Afos de Profesién en los 22 afios
(M=22) y Antigliedad de la Empresa en torno a 19 (M=19).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de edad, afios de profesion y antigiiedad en la
empresa.

MEDIA D. TIPICA

EDAD 45,06 8,89
ANOSPROFESION 21,82 9,34
ANTIGUEDAD 18,59 11,01

En cuanto al estado civil se indican los porcentajes descriptivos enumerados de mayor
a menor; casado/a (70,71%), soltero/a (17,14%), divorciado/a (10%) y viudo/a (2,14
%).

En segundo lugar, con el objetivo de analizar si existen diferencias entre turno fijo y
turno rotatorio en ansiedad y en percepcion de la salud psicolégica, se realiz6 una t de
student para muestras independientes (véase Grafica 3).

Los resultados no mostraron diferencias significativas en todas las medidas analizadas
en funcién del turno de trabajo.

HFlJO

ROTATORIO

Grafico 3. Diferencias de medias para muestras independientes (turno fijo versus
rotatorio)

En tercer lugar, para determinar si existen diferencias entre los grupos altos y bajos en
las diferentes dimensiones de la percepcion de salud psicologica (sintomas somaticos,
ansiedad-insomnio, disfuncion social y depresién) en los niveles de ansiedad, se
realizo diferentes pruebas t de student para muestras independientes.
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Los resultados han mostrado diferencias significativas en sintomas somaticos (véase
Grafica 4) y en ansiedad-insomnio (véase Gréfica 5) en los niveles de ansiedad.

De modo que, los grupos altos en sintomas somdaticos obtuvieron puntuaciones
significativas en ansiedad en comparacion con los grupos de bajos sintomas
somaticos (A) (Turno Fijo, t(60) = 10,83, p= .002; M= 28,30 vs. M= 9,48); Turno
Rotatorio t(80) = 9,43, p=.002; M= 34,90 vs. M=8,93).

En la dimensién ansiedad-insomnio (B) (Turno Fijo, t(60) = 15,95, p=.002; M =28,60
vs. M= 7,29); Turno Rotatorio, t(80) = 26,55, p=.002; M = 23,25 vs. M=7,49).

Sin embargo, para las dimensiones disfuncién social y depresion no se encontraron
diferencias significativas en ansiedad.

Sintomas Somaticos (A)

8 = = RO

BAIO  a10
BAJO ALTO
= FlIO 9,48 8,92
ROTATORIO 28,3 34,9

Gréfica 4.Diferencias entre los grupos altos y bajos segun percepcién de sintomas
somaticos.
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Grafica 5. Diferencias entre los grupos altos y bajos segln percepcion de ansiedad-
insomnio (B).

Por dltimo para analizar la relacion entre las diferentes variables de interés se realizo
un andlisis de correlacién bivariada. Tal y como se observa en la Tabla 2, las
puntuaciones en los niveles de ansiedad (BAI) correlacionaron positiva y
significativamente con la salud percibida, tanto en turno rotatorio (r = .17, p < .05)
como en el fijo (r = .35, p <.001).
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GHQ Afios de BAI Sintomas Disfuncién Ansiedad-
Profesion Somaticos Social insomnio
FIJO ROT. FIJO ROT. FIJO ROT. FIJO ROT. FIJO ROT. FIJO ROT.
Afos de ,080 ,011
Profesion
BAI ,849** ,7182** 227 ,093
Sintomas ,799** ,838** ,078 ,039 ,654** ,671** ---
Somaticos
Disfuncién ,853** ,850** ,029 -,061 ,B671** ,632** ,598** ,631**
Social
Ansiedad- ,876** ,895** ,178 ,077 ,7154** ,661** ,610** ,670** ,613** ,679** ---
insomnio
DEPRESION ,678*  717**  -104 -,006 ,663* 776  ,309* ,A488**  Bb4x* 528 4Q2**  HEE**

Nota: ** p <.001

DISCUSION

El andlisis y evaluacion de los resultados en cada una de las muestras, profesionales
con turno fijo y rotario, no demuestran que haya un efecto significativo de padecer en
mayor medida ansiedad laboral o peor salud psicolégica en funcién del turno en el que
se trabaja, como inicialmente abalaban algunos estudios propuestos parece ser que
ambos grupos evallan de igual forma la carga laboral (Saricaoglu et al., 2005).

Sin embargo, se puede sefalar que aquellos profesionales sanitarios que llevan mas
afios en la profesion pueden tener mas riesgo de acabar padeciendo una alta
ansiedad, segun nos indicaba el BAI (Beck y Steer, 1993).

Se hace necesario apuntar, que los datos obtenidos en relacion a variables como la
edad o la antigliedad en la empresa pueden estar sesgados por otros factores que
influyen sobre los mismos, y no obtenidos, que afectarian mas negativamente sobre la
salud psicoldgica autopercibida, tales como la satisfaccion laboral, la vida social o
cualquier otro factor extralaboral (Corlett, Quiennec y Paoli, 1988).

Otra posible causa podria ser que quedaron excluidos del estudio aquellos
profesionales que se enfrentan a mayor precariedad laboral (contratacién temporal o
contratacion en puestos de riesgo) pudiendo encontrarse de baja y siendo éstos los
que sufren en mayor medida las variables evaluadas en el mismo.

No obstante cabe destacar que dado que la correlacién entre ambos cuestionarios
administrados es positiva y que ambos constan de una fiabilidad alta, avalando las
propiedades psicométricas de los cuestionarios, se deduce que son buenos
predictores de la Salud psicoldgica del personal sanitario.
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Antes de finalizar, mencionaremos la provisionalidad de estos resultados.
Primeramente por la situacion de presién actual sanitaria que seguramente arrojara
en un futuro resultados mas relevantes en torno a las variables medidas.

Asi la salud psicoldgica autopercibida probablemente correlacionardn en mejor medida
con cuestionares que exploren el burnout. Y en segundo lugar por tratarse de una
muestra incidental en un estudio de naturaleza correlacional con un nimero escaso de
sujetos en relacion a la amplitud de profesionales que forman parte del colectivo de
enfermeria.

Todo ello indica la necesidad de realizar posteriores estudios que incluyan en mayor
medida factores extralaborales a los que se exponen estos profesionales en cada uno
de los turnos, asi como la influencia de los puestos especificos de riesgo, incluyendo a
aquellos profesionales que estan de baja por pertenecer a este mismo grupo.
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