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Estado de Salud de los Trabajadores a Turno

Resumen:

Objetivo: Describir el estado de salud de los trabajadores que realizan su jornada
laboral a turnos en los sectores Quimico, Vidrio, Ceramica y Estaciones de Servicio de
Andalucia.

Método: Estudio observacional descriptivo transversal multicéntrico sobre una
poblacion integrada por 31.735 trabajadores, que con una confianza del 95% se
investiga sobre una muestra de 2.233. El instrumento principal es el cuestionario, en el
que se incluye el cuestionario de salud SF-36. Se analizan los datos a través de tablas
de contingencia y barras de error.

Resultados: La autopercepcion de salud es inferior conforme aumentamos la edad.
Los trabajadores con edades comprendidas entre 25 y 35 afios trabajan en turno
rotatorio con noche en un 61%. Los hombres tienen peor estado de salud que las
mujeres en todas las dimensiones. Los trabajadores con turno fijo puntian mejor que
los de turno rotatorio, al igual que los que lleva menos de 10 afios en el mismo turno
que el resto.

Conclusiones. La poblacion trabajadora femenina es méas joven que la masculina. Los
trabajadores que trabajan de noche les interfieren mas que al resto los problemas de
salud fisica o emocional en el trabajo u otras actividades diarias. Estos trabajadores
tienen peor calidad de vida relacionada con la salud que los Valores poblacionales de
Referencia para la poblacion espafiola

Palabras clave: trabajo a turnos, cuestionarios de salud, SF-36,

EM Romero-Indiano y cols. 2



Estado de Salud de los Trabajadores a Turno

indice: pagina
1. INTRODUCCION 4
1.1. Descripcion del area de trabajo 4
1.2. Antecedentes 4
1.3. Justificacion del estudio 11

2. OBJETIVOS 13
2.1. Objetivo general 13
2.2. Objetivos especificos 13
2.3. Objetivos secundarios 13

3. MATERIALYy METODO 15
3.1. Poblacién y Muestra 15
3.1.1. Poblacion objeto de estudio 15

3.1.2. Criterios de inclusién y exclusion 15

3.1.3. Tipo de muestreo elegido 16

3.1.4. Método de seleccion de la muestra 16

3.1.5. Tamario de la muestra 17

3.1.6. Error muestral 17

3.2. Tipo de Estudio y de disefio 17
3.2.1. Tipo de disefio de estudio 17

3.2.2. Variables de estudio 18

4. RESULTADOS 21
4.1. Descripcion de las variables sociodemogréficas 21
4.2. Descripcion de la variable turnicidad 22
4.3. Descripcion de la variable estado de salud 23
4.4. Andlisis de las variables sociodemogréficas sobre la turnicidad 25
4.5. Andlisis de la variables sociodemograficas sobre el estado de salud 27
4.6. Analisis de la variable turnicidad sobre el estado de salud 32

5. DISCUSION 37
6. CONCLUSIONES 41
7. RECOMENDACIONES 42
8. BIBLIOGRAFIA 43
9. ANEXOS 45
Anexo 1: Cuestionario 46
Anexo 2: Distribucién de las variables sociodemograficas 53
Anexo 3: Distribucién de la variable turnicidad 60
Anexo 4: Distribucion de la variable estado de salud 64

EM Romero-Indiano y cols. 3



Estado de Salud de los Trabajadores a Turno

1. INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO.

La presente investigacion se centra en el analisis de las 1.789 empresas
pertenecientes a los sectores de Quimica, Estaciones de Servicio y Vidrio y
Ceramica de Andalucia.

Sector Quimico: En Espafia, encontramos 3 ramas: Industria Quimica
basica, Industria Quimica de la salud humana, animal y vegetal, y por altimo la
Industria Quimica para la industria y el consumo final. Este sector genera mas
de 500.000 puestos de trabajo en 3700 empresas en Espafia. Se trata del
sector que mas invierte en Prevencion de Riesgos Laborales.

Sector Vidrio y Ceramica: Un total de 27 empresas en Andalucia se
dedican fundamentalmente a la extraccion, tratamiento, manufactura,
distribucion y comercio de productos de vidrio y ceramica.

Sector Estaciones de Servicio: 788 empresas componen este sector
en Andalucia. Su principal actividad es el suministro de carburantes asi como
actividades complementarias.

1.2. ANTECEDENTES.
Los Factores Psicosociales

Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condiciones de
trabajo nocivas para la salud derivada de la organizacién del trabajo.

Existen evidencias cientificas suficientes que identifican cuatro grandes
grupos de riesgos psicosociales:

1. Elexceso de exigencias psicologicas del trabajo: hay que trabajar rapido
o de forma irregular, el trabajo requiere que escondamos los sentimientos,
requiere callarse la opinion, tomar decisiones dificiles y de forma rapida, etc.
(Karasek, 1977; Jonson y Hall, 1988; Siegrist, 1995);

2. La falta de influencia y de desarrollo en el trabajo: no tenemos influencia
ni margen de autonomia en la forma de realizar nuestro trabajo, el trabajo
no da posibilidades para aplicar nuestras habilidades y conocimientos o
carece de sentido para nosotros, no podemos adaptar el horario a las
necesidades familiares, no se puede decidir cuando se hace un descanso,
etc. (Karasek, 1977;Johnson y Hall, 1988);

3. La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo: hay que trabajar
aislado/a, sin apoyo de los superiores o compaferos y compaferas, con las
tareas mal definidas o sin la informacibn adecuada y a tiempo, etc.
(Karasek, 1977;Johnson y Hall, 1988);
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4. Las escasas compensaciones del trabajo: falta de respeto, inseguridad
contractual, cambio de puesto o servicio contra nuestra voluntad, trato
injusto, inexistencia de reconocimiento en el trabajo, bajo salario, etc.

Ademés existe otro factor aparte de estos cuatro bloques que afecta
mayormente a la mujer: la doble presencia y la doble responsabilidad. A
principios del siglo XXI, las mujeres siguen realizando y responsabilizandose
mayoritariamente, de la gran parte, del trabajo doméstico y familiar. Ello implica
una doble carga de trabajo si lo comparamos con los hombres. Ademas, el
trabajo familiar y doméstico implica exigencias que las mujeres deben asumir
de forma simultdnea a las del trabajo remunerado cuya organizacién, hace que
sea muy dificil su compatibilizacion, a pesar de disponer de herramientas y
normativa para la conciliacion de la vida laboral y familiar.

Efectos de los Factores Psicosociales sobre la Salud

La relacion entre la organizacion del trabajo y la salud no parece tan
evidente como la que existe con otros factores de riesgo (el ruido, por ejemplo.)
Los efectos de la organizacién del trabajo son mas intangibles e inespecificos.
A corto plazo, se manifiestan a través de procesos conocidos popularmente
como “estrés” e incluyen diversos aspectos de la salud, tanto fisica como
mental y social. Se trata de mecanismos emocionales (sentimientos de
ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivos (no poder
concentrarse, ni tomar decisiones, tener dificultades para acordarse de las
cosas, para pensar de forma clara, etc.), comportamentales (no tener ganas
de hablar con nadie, de estar con gente, sentirse agobiado/a, infeliz, no poder
dormir bien, comer compulsivamente, abusar del alcohol, tabaco, etc.), y
fisiologicos (reacciones neuroendocrinas, problemas de estobmago, dolor en el
pecho, tension en los musculos, dolor de cabeza, sudar mas, marearse, falta
de aire, etc.)

Todos estos procesos estan estrechamente relacionados entre si, y
pueden ser precursores (alarmas) de enfermedad bajo ciertas circunstancias
de intensidad, frecuencia y duracion.

“El estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido, la organizacién o el entorno de trabajo. Es un estado que se
caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente
sensacion de no poder hacer frente a la situacion”’.

Algunas investigaciones han sugerido que el estrés laboral podria
afectar a todas las condiciones de salud fisica y mental, hipotesis que parece
cada dia mas razonable. En consecuencia, la exposicion a riesgos de
naturaleza psicosocial puede, a largo plazo, derivar en otras enfermedades, es
decir se convierten el riesgo psicosocial puede ser el precursor de otras
enfermedades. Los trastornos de salud para los que hay evidencia cientifica
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suficiente de su relacion con el estrés laboral son aquellos que afectarian el
sistema cardiovascular (infarto), respiratorio (hiper-reactividad bronquial,
asma), inmunitario (artritis reumatoide), gastrointestinal (dispepsia, Ulcera
péptica, sindrome del colon irritable, enfermedad de Crhon, colitis ulcerosa),
dermatologico (psoriasis, neurodermitis), endocrinoldgico y
musculoesquelético. También cabria sefialar que no solo puede ser precursor
de enfermedades fisicas sino también de enfermedades mentales.

Condiciones de Trabajo: Horario v Trabajo a Turnos

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de
trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria. EI nimero
de horas trabajadas y su distribucion pueden afectar no solo a la calidad de
vida en el trabajo, sino a la vida extralaboral. En la medida en que la
distribucion del tiempo libre es utilizable para el esparcimiento, la vida familiar y
la vida social, es un elemento que determina el bienestar de los trabajadores.

Dadas las caracteristicas humanas, la actividad laboral deberia
desarrollarse durante el dia, a fin de lograr una coincidencia entre la actividad
laboral y la actividad fisiolégica. Sin embargo, en algunas actividades es
necesario establecer turnos de trabajo con horarios de trabajo que estan fuera
de los que seria aconsejable, ya sea por necesidades del propio servicio o por
necesidades productivas o del proceso.

En un intento de definicion de los distintos tipos de horario,
habitualmente entendemos por tiempo de trabajo el que implica una jornada
laboral de ocho horas, con una pausa para la comida, y que suele oscilar entre
las 7-9 horas y las 18-19 horas. El trabajo a turnos supone otra ordenacion del
tiempo de trabajo: se habla de trabajo a turnos cuando el trabajo es
desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una
jornada laboral, de manera que se abarca un total de entre 16 y 24 horas de
trabajo diarias.

Existen las siguientes formas de organizacion:

e Sistema discontinuo: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y
el fin de semana. Supone, pues, dos turnos, uno de mafana y uno de tarde.

e Sistema semi-continuo: la interrupcion es semanal. Supone tres turnos,
mafana, tarde y noche, con descanso los domingos.

e Sistema continuo: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo
gueda cubierto durante todo el dia y durante todos los dias de la semana.
Supone mas de tres turnos y el trabajo nocturno.

Legalmente, en el Estatuto de los Trabajadores, se define el trabajo a
turnos como “toda forma de organizaciéon del trabajo en equipo segun la cual
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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”. Asimismo se considera trabajo nocturno
el que tiene lugar “entre las 10 de la noche y las 6 de la mafana” y se
considera trabajador nocturno al que “invierte no menos de tres horas de su
trabajo diario o al menos una tercera parte de su jornada anual en este tipo de
horario”.

En estudios realizados sobre el tema, se ha visto que las personas que
trabajan a turnos demuestran una menor satisfaccién con el horario y con el
trabajo en general, que las personas que prestan sus servicios en jornada
laboral diurna.

Ello puede ser debido a diversas causas, pero, sin duda, una de ellas es
la falta de adaptacién debida a la alteracion de los ritmos circadianos y
sociales; asi como una deficiente organizacion de los turnos.

Por ello es importante tener en consideracion las repercusiones que el
trabajo nocturno tiene sobre la salud de los trabajadores, a fin de organizar los
turnos convenientemente y de prever unas condiciones de trabajo adecuadas.

Inconvenientes del trabajo a turnos

Los efectos negativos de la turnicidad sobre la salud de las personas se dan a
distintos niveles. Por una parte se ve alterado el equilibrio biolégico, por el
desfase de los ritmos corporales y por los cambios en los habitos
alimentarios. También se dan perturbaciones en la vida familiar y social.
Desde el punto de vista ergonémico, es importante tener en cuenta estas
consecuencias y disefiar el trabajo a turnos de manera que sea lo menos
nocivo posible para la salud de aquellas personas que se encuentran en dicha
situacion. (NTP 455: Trabajo a turnos y nocturnos: Aspectos Organizativos.,
INSHT)

Los Ritmos Bioldgicos

El organismo humano tiene unos ritmos biologicos, es decir, que las
funciones fisiologicas siguen unas repeticiones ciclicas y regulares. Estos
ritmos suelen clasificarse en ultradianos, si son superiores a 24 horas;
circadianos o nictamerales si siguen un ritmo de 24 horas; o infradianos, si
su ciclo es inferior a las 24 horas.

Los ritmos circadianos son los mas afectados y, por tanto, los mas
estudiados en relacibn con el trabajo a turnos. Estos ritmos bioldgicos
coinciden con los estados de vigilia y suefio, siendo la mayoria de ellos mas
activos durante el dia que durante la noche.

EM Romero-Indiano y cols. 7



Estado de Salud de los Trabajadores a Turno

Las fases de activacion (vigilia) - desactivacion (suefio) se deben a la
influencia de los ritmos circadianos sobre la formacién reticular ascendente y el
hipotalamo, coincidiendo la fase de activacion con las horas diurnas, y las de
inhibicion con las horas nocturnas. Esto influye en una serie de funciones
corporales; por ejemplo, la temperatura corporal disminuye por la noche hasta
alcanzar un minimo de 35,5-36°C entre las 2 y las 3 de la madrugada, y
aumenta de dia hasta los 37-37,3°C alrededor de las 17 horas.

Al cambiar los ciclos suefio/vigilia, estos ritmos se desequilibran, pero
recuperan la normalidad cuando se vuelve a un horario normal. El trabajo a
turnos, especialmente el trabajo nocturno, fuerza a la persona a invertir su ciclo
normal de actividad descanso, obligdndole a ajustar sus funciones al periodo
de actividad nocturna. Ello acarrea un cambio en las funciones corporales, que
aumenta con el numero de noches trabajadas, pero que no llega nunca a ser
completo. Las alteraciones son debidas a la estabilidad de estos ritmos y a su
dificultad para adaptarse a modificaciones externas. De hecho, el cuerpo esté
sometido a una tension continua en su intento de adaptarse al cambio de ritmo.

Héabitos Alimentarios

El deterioro de la salud fisica puede manifestarse, en primer lugar, por
alteracion de los habitos alimentarios, y mas a largo plazo, en alteraciones mas
graves, que pueden ser gastrointestinales, neuropsiquicas y cardiovasculares.

Las personas necesitan al menos tres comidas diarias, algunas de ellas
calientes, con un cierto aporte caldrico y tomadas a una hora mas o0 menos
regular. El horario de trabajo afecta a la cantidad, calidad y ritmo de las
comidas.

Las alteraciones digestivas manifestadas a menudo por las personas
que trabajan a turnos se ven favorecidas por la alteracion de los habitos
alimentarios: la calidad de la comida no es la misma, se suelen tomar comidas
rapidas y en un tiempo corto e inhabitual. Desde el punto de vista nutricional,
los alimentos estan mal repartidos a lo largo de la jornada y suelen tener un
alto contenido calérico, con abuso de ingesta de grasas. En el turno de noche,
ademas, suele haber un aumento en el consumo de café, tabaco y excitantes,
factores que pueden ayudar a la aparicion de dispepsias. La calidad de los
alimentos se ve alterada (aumento de grasas, comidas rapidas, alcohol, etc.),
asi como el aporte equilibrado de elementos (exceso de lipidos y falta de
glucidos/hidratos de carbono), cuando el ritmo metabdlico es mas bajo.

Los ritmos alimenticios responden a la necesidad del organismo de
rehacerse. El trabajo a turnos supone, a menudo, aplazar una comida o incluso
saltarsela (generalmente el desayuno después de un turno de noche). Las
alteraciones debidas a la desincronizacion de los ciclos circadianos digestivos
pueden verse agravadas por el hecho de que los trabajadores suelen comer a
disgusto por comer fuera de hora, sin la familia.
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Alteraciones del Suefo

Ademaés de las alteraciones que pueden producirse en el organismo de
las personas al cambiar el curso natural de los ritmos circadianos, el trabajo a
turnos ocasiona perturbaciones en el ritmo biolégico del suefio.

El suefio comprende dos fases: una de suefio lento y una de suefio
rapido. Durante la primera fase se da un periodo inicial de suefio ligero y un
segundo periodo de suefio profundo, en el que las constantes fisiolégicas y el
tono muscular disminuyen. Esta fase del suefio permite la recuperacion fisica
del organismao.

La fase de suefio rapido, o suefio paraddjico, es la que permite la
recuperacion psiquica. Durante esta fase, que se repite unas cuatro veces
durante el suefio nocturno, aumentan las constantes fisiolégicas, metabdlicas y
endocrinas; aparecen una serie de movimientos oculares rapidos (-fase MOR o
REM, del inglés: rapid eyes movement) y se produce la actividad onirica.

Para recuperarse de la fatiga diaria es necesario dormir, con variaciones
individuales, alrededor de siete horas durante la noche, de manera que puedan
darse todas las fases del suefio y se facilite la recuperacion fisica durante las
primeras horas de suefio, y la recuperacion psiquica en las horas siguientes.

En el trabajo a turnos, sin embargo, esto no es posible, ya que el suefio
se ve alterado, no produciéndose nunca una adaptacion plena al cambio
horario. Por ejemplo, en el turno de mafana, al tener que despertarse
demasiado pronto y acortar las ultimas horas de suefo, se reduce el suefio
paraddjico, mientras que en el turno de noche, al alterar el ritmo suefio/vigilia, y
a causa de la mayor dificultad de dormir de dia -debido a la luz, ruidos, etc.- se
observa una reduccién del suefio profundo, con lo que se dificulta la
recuperacion de la fatiga fisica.

Ello hace que se vaya acumulando la fatiga, provocando, a largo plazo,
la aparicion de un estado de fatiga cronica, que puede considerarse un estado
patolégico y que produce alteraciones de tipo nervioso (dolor de cabeza,
irritabilidad, depresion, temblor de manos, etc.), enfermedades digestivas
(nauseas, falta de apetito, gastritis, etc.) y del aparato circulatorio.

Alteraciones de la Vida Social

Las actividades de la vida cotidiana estan organizadas pensando en las
personas que trabajan en horarios habituales: puesto que el ser humano es
diurno, la sociedad es una cultura diurna, cuyas actividades cotidianas siguen
una programacion social por bloques temporales; por ejemplo, entre
medianoche y la seis de la madrugada la mayoria de las personas duermen
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(inclusive tres de cada cuatro trabajadores que trabajan de noche); las tardes,
las noches o los fines de semana se emplean para la interaccion familiar y
social.

Ciertos momentos tienen mas valor que otros, ya sea porque se dedican
a actividades consideradas mas importantes, ya sea porque pueden ser
dedicados a numerosos tipos de actividad. En consecuencia, trabajar no
significa sélo renunciar a una cantidad de tiempo, expresada en numero de
horas trabajadas/nimero de horas libres. El tiempo libre se valora también en
funcion de su situacion a lo largo del dia o de la semana. El tiempo libre se
valora en cuanto que permite realizar una serie de actividades de orden
personal y doméstico, desarrollar intereses y talentos personales y facilitar la
relacion con los demas. El trabajo a turnos, especialmente el turno de noche y
el de tarde, dificulta estas actividades e incluso la relacion diaria debido a la
falta de coincidencia con los demas. Las dificultades se dan en el ambito
familiar, ya que se limita la vida de pareja, el papel de «padre» 0 «madre»;
aparecen problemas de coordinacién y de organizacion (horarios de comida,
silencio durante el dia, etc.); y existe menor oportunidad de vida social al
disminuir la posibilidad de participar en actividades sociales o de coincidir con
amigos o familiares. El tiempo de ocio se dedica a actividades individuales.

Por ello, algunos autores califican el trabajo a turnos de atipico, ya que
las personas se encuentran desfasadas en relacion con el resto de la sociedad,
lo que hace que pueda aparecer una sensacion de vivir aislado y de que no se
es necesario para los demas, creando un sentimiento de inferioridad o
culpabilidad que dificulta la aceptacion del horario nocturno.

Incidencia en la Actividad Profesional

La baja actividad del organismo durante la noche y la posibilidad de que
los trabajadores nocturnos acumulen fatiga por un suefio deficiente hacen que
se den una serie de repercusiones negativas sobre la realizacion del trabajo:
acumulacion de errores, dificultad de mantener la atencion, de percibir
correctamente la informacion o de actuar con rapidez.

Generalmente en el turno de noche se obtiene un menor rendimiento y
una menor calidad del trabajo realizado, especialmente entre las 3 y las 6 de la
madrugada, ya que en estas horas la capacidad de atencion y toma de
decisiones, asi como la rapidez y precision de los movimientos es mas
reducida.

Puede ocurrir también que, en el cambio de turno, las consignas no se
transmitan de forma suficientemente precisa o que, por la prisa de marcharse,
no se comuniquen al turno que entra las posibles incidencias u otras posibles
informaciones necesarias para el desempefio del trabajo. Esta falta de
comunicacion puede dar origen a errores o incidentes.

Algunos estudios han demostrado que las personas que trabajan en
turnos rotativos perciben su trabajo como mas estresante que las del turno de
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dia, y con mayor frecuencia piensan que su trabajo es fatigante tanto fisica
como mentalmente. Por ejemplo, en un estudio realizado en un grupo de
enfermeras se vio que la presibn que sienten en el trabajo la refieren
principalmente a aspectos de tipo organizativo y no tanto a la complejidad de la
tarea que desarrollan; especialmente, se quejan de la cantidad de situaciones
inesperadas a las que tienen que dar respuesta, de la falta de personal, de
tener que hacer tareas que no les corresponden, y de falta de tiempo para las
pausas.

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Mas de un millon de trabajadores que en nuestro pais realiza un trabajo
por turnos; una férmula, que asi esta constatado, reviste peligros para la salud
pero que se muestra obligada a la hora de garantizar la viabilidad de
determinadas empresas o de preservar la continuidad de servicios publicos
como hospitales o comunicaciones.

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de
trabajo que tiene una repercusién mas directa sobre la vida diaria. EI nimero
de horas trabajadas y su distribucién pueden afectar no sélo a la calidad de
vida en el trabajo, sino a la vida extralaboral. En la medida en que la
distribucién del tiempo libre es utilizable para el esparcimiento, la vida familiar y
la vida social, es un elemento que determina el bienestar de los trabajadores.

Dadas las caracteristicas humanas, la actividad laboral deberia
desarrollarse durante el dia, a fin de lograr una coincidencia entre la actividad
laboral y la actividad fisiolégica. Sin embargo, en algunas actividades es
necesario establecer turnos de trabajo con horarios de trabajo que estan fuera
de los que seria aconsejable, ya sea por necesidades del propio servicio o por
necesidades productivas o del proceso.

En un intento de definicion de los distintos tipos de horarios,
habitualmente entendemos por tiempo de trabajo el que implica una jornada
laboral de ocho horas, con una pausa para la comida, y que suele oscilar entre
las 7-9 horas y las 18-19 horas. El trabajo a turnos supone otra ordenacion del
tiempo de trabajo: se habla de trabajo a turnos cuando el trabajo es
desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una
jornada laboral, de manera que se abarca un total de entre 16 y 24 horas de
trabajo diarias.

Legalmente, en el Estatuto de los trabajadores, se define el trabajo a
turnos como “toda forma de organizacién 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”. Asimismo se considera trabajo nocturno el
que tiene lugar “entre las 10 de la noche y las 6 de la mafiana” y se considera
trabajador nocturno al que “invierte no menos de tres horas de su trabajo diario
o al menos una tercera parte de su jornada anual en este tipo de horario”.
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En estudios realizados sobre el tema, se ha visto que las personas que
trabajan a turnos demuestran una menor satisfacciéon con el horario y con el

trabajo en general, que las personas que prestan sus servicios en jornada
laboral diurna.

Ello puede ser debido a diversas causas, pero, sin duda, una de ellas es
la falta de adaptacion debida a la alteracion de los ritmos circadianos y
sociales; asi como una deficiente organizacion de los turnos.

Por ello es importante tener en consideracion las repercusiones que el
trabajo nocturno tiene sobre la salud de los trabajadores, a fin de organizar los
turnos convenientemente y prever unas condiciones de trabajo adecuadas.

Hoy en dia son muchas las empresas que requieren que sus
trabajadores realicen jornadas de trabajo a turnos

Segun los datos obtenidos en la VI Encuesta de Condiciones de
Trabajo:

El 43% de los trabajadores tiene la jornada partida (mafiana y tarde).
Este porcentaje se incrementa notablemente en el sector de la Construccién
(65,2%) y en empresas con menos de nueve trabajadores (50,6%).

Del total de trabajadores, un 22,4% trabaja a turnos y un 8,5% tiene
horario nocturno, bien sea en el turno fijo de noche o en jornada de turnos
mafana-tarde-noche.

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en funcion

del sexo en el trabajo con jornada partida, en la jornada continua (bien sea de
mafiana, de tarde o de noche) y en la del turnos mafiana-tarde-noche.

HORARIO DE TRABAJO HABITUAL SEGUN SEXO

Dalos an % HOMBRE MUJER TOTAL
Jomada partida 48,7 35,2 4249
Jomada continua (fijo/manana) 20,7 32,4 25,4
Jomada continua (fijo/tarde) 2,7 i | 4.5
Jomada continua (fijofnoche) 2.3 1,7 2,0
Equipos rotativas (mafanaftarda) 15,3 15,5 15,3
Equipos rotativos [ mafianaftarde/noche) 7.6 51 5,5
Equipos rotativos [otro tipo) 0,6 0,4 0,5
Otro 2,1 2,7 2.4
NS/NC 0,5 0,4 0,4

Hase: Toral de frabajadores,
Las celday sombreaday indican diferencias esfadisticamente sgnife-ativas,

Las ocupaciones con mayor trabajo nocturno son las de Defensa y
seguridad (49,55%), Personal sanitario (29,4%), Obrero en produccion
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industrial mecanizada, montador (24%) y Camioneros, repartidores, taxistas y
otros conductores (13,4%).

Asi mismo, los sectores en los que mas se trabaja a turnos son, al igual
que con el trabajo nocturno, Industria y Servicios. Por rama de actividad,
destacan los porcentajes de Quimica (40,8%), Metal (32,5%) y Actividades
Sanitarias y veterinarias, Servicios Sociales (40,8%).

Més de la mitad de los trabajadores (69,4%) afirma que los horarios
laborales los fija la empresa, sin posibilidad de efectuar cambios en ellos y tan
s6lo un 14% determina por si mismo las horas de trabajo.

Un 35,5% de los trabajadores afirma trabajar los sabados siempre o a
menudo y un 17,2% lo hace los domingos o festivos; siendo los menores de 25
afos los que mas suelen trabajar los domingos y festivos.

Se observa que las personas que en mayor medida manifiestan que sus
horarios de trabajo no se adaptan a sus necesidades familiares y sociales son
las personas que trabajan en horario fijo de noche (18,9%) o a turnos (17%).
Por el contrario, el horario en que los trabajadores manifiestan tener una mejor
adaptacion entre su vida laboral y su vida social y familiar son el de fijo mafiana
(31,6%). No se han preciado diferencias significativas entre el sexo masculino
y el femenino.

El 22,5% de los trabajadores consideran que el trabajo est4 afectando a
su salud.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir el estado de salud de los trabajadores que realizan su jornada
laboral a turnos en los sectores Quimico, Vidrio, Ceramica y Estaciones de
Servicio de Andalucia

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el estado de salud de los trabajadores a turnos de los Sectores a
estudiar.

e Describir como afecta el trabajo a turnos en el estado de salud de los
trabajadores de los sectores analizados.

2.3. OBJETIVOS SECUNDARIOS:
e Generar nuevas hipotesis para futuros trabajos de investigacion.

e Proponer estrategias de intervencion preventiva para minimizar los efectos
derivados del trabajo a turnos.
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3. MATERIAL y METODO

3.1

POBLACION Y MUESTRA.

3.1.1. Poblacion objeto de estudio.

La poblacién objeto de estudio esta integrada por un total de 31.735
trabajadores, distribuidos en 1.789 empresas, pertenecientes a los sectores de
Quimica, Estaciones de Servicio y Vidrio y Ceramica de Andalucia, distribuidas
segun se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1: Nimero de empresas y trabajadores del Sector de
Quimicas, Vidrio/Ceramica y Estaciones de Servicio por provincias 02/12/2006
andaluzas
PROVINCIAS Todas (FITEQA) Estac. Servicios Vidrio- ceramica | Quimica

Personal | Empresas | Personal | Empresas Personal Empresas
Almeria 2.112 101 652 80 1.460 21
Cédiz 4.940 220 1.070 110 3.870 110
Cérdoba 1.824 149 1.247 73 51 3 526 73
Granada 2.608 197 737 95 1.871 102
Huelva 4.714 117 426 45 4.288 72
Jaén 2.257 176 530 65 1.727 111
Mélaga 4.400 337 1.590 157 221 18 2.589 162
Sevilla 8.880 492 1.619 163 462 6 6.799 323
ANDALUCIA | 31.735 1.789 7.871 788 734 27 23.130 974

Fuente: FITEQA

3.1.2. Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion para pertenecer a la muestra seran los siguientes:

e Ser trabajador de los sectores de la Industria Quimica, Vidrio y la Ceramica
o de Estaciones de Servicio (Gasolineras) en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

e Ser trabajador de jornada regular diurna, nocturna o a turnos.

e Tener buena disposicion para cooperar en el estudio.

e Haber permanecido durante los ultimos 12 meses continuados o mas en el
mismo tipo de jornada de trabajo o turno.

Los criterios de exclusion seran:

e Sujetos con tiempo de trabajo inferior a 12 meses en la jornada o en el turno
actual (en el momento de pasar los cuestionarios).

e Sujetos con interrupcion temporal de la jornada laboral.
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e En el sector de las Quimicas no se incluiran trabajadores que pertenezcan a
empresas con menos de seis puestos de trabajo.
3.1.3. Tipo de muestreo elegido.

En el estudio, la seleccion de la muestra se realizara mediante muestreo
probabilistico por afijacion proporcional respecto a los tres sectores de
actividad y a las ocho provincias andaluzas.

La distribucion de la muestra en el estudio, por sectores de actividad y
provincias, se detalla en la Tabla 2.

SECTORES DE ACTIVIDAD

PROVINCIAS - TOTALES
QUIMICA ESTAC. SERV. | VID-CERAM.

ALMERIA 103 46 0 149
CADIZ 272 75 0 347
CORDOBA 37 87 4 128
GRANADA 131 52 0 183
HUELVA 302 30 0 332
JAEN 122 37 0 159
MALAGA 182 112 16 310
SEVILLA 478 114 33 625
TOTALES 1.627 553 53 2.233

TABLA 2: Tamafio muestral por provincias y sectores para un estudio con un
2% de error

3.1.4. Método de seleccién de la muestra.

Por las caracteristicas del trabajo a turnos, interesa que la distribucién
de la muestra incluya un minimo de cuatro grupos de exposicion a diferenciar
para su posterior analisis y comparacion. En base a ello, se decide subdividir la
muestrea en los cuatro grupos siguientes, atendiendo al tipo de turno de trabajo
y con los siguientes porcentajes:

35% Grupo JR = Jornada Regular, sin rotacién ni alteracion del turno.
5% Grupo TR2 = Turno Rotatorio (Mafiana y Tarde, sin nocturnidad).
60% Grupo TR3 = Turno Rotatorio (M, T y Noche)

En el momento de seleccionar la muestra de trabajadores que participaran
en el estudio se tendra en cuenta el tamafio de la empresa en la que presta sus
servicios el trabajador. Inicialmente se han considerado cinco tipos de empresa
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segun su tamanio:

e Empresas con seis 0 menos trabajadores.
e Empresas de 7 a 50 trabajadores

e Empresas de 51 a 100 trabajadores

e Empresas de 101 a 250 trabajadores

e Empresas con mas de 250 trabajadores

3.1.6. Tamafo de la muestra.

Para calcular el tamafio de muestra para la estimacion de proporciones
poblacionales, la férmula utilizada para determinar el tamafio muestral es la
siguiente:

N zy, P(1-P)

n =

(N-Ne? « z.,P(1-P)
En la que:
Z o

: z correspondiente al nivel de confianza elegido
P: proporcion de una categoria de la variable

e: error maximo

N: tamafio de la poblacion

q=1-p

3.1.5. Error muestral.

Con una poblacién de 31.735 trabajadores (N = 31735), se desea
obtener una muestra que nos proporcione un nivel de confianza del 95% (Zo2 =
1.96), asumiendo un error muestral maximo del 2% (e = 0.02) y considerando
una varianza poblacional del 50%, que maximiza el tamafio muestral (p = q =
0.5); con lo que obtenemos un tamafio muestral de 2.233 elementos de la
poblacion a muestrear (n = 2.233).

3.2 TIPO DE ESTUDIO Y DE DISENO:

3.2.1. Tipo de disefio de estudio.

Una vez planteados los objetivos, por tratarse fundamentalmente de una
descripcion de una poblacidon en concreto y por la utilidad posterior en cuanto al
planteamiento de estrategias de intervencion, el tipo de disefio utilizado en el
presente estudio es el observacional descriptivo transversal.
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3.2.2. Variables de estudio.

Variable Estado de Salud: Esta variable se obtiene a través del Cuestionario
de Salud SF-36 (Ver anexo) reproducido con la autorizacion de Medical
Outcomes Trust, el cual proporciona un meétodo exhaustivo, eficiente y
psicométricamente solido para medir la salud desde el punto de vista del
paciente. Este instrumento proporciona un perfil del estado de salud y es una
de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacion de los resultados
clinicos, siendo aplicable tanto para la poblacion general como para pacientes
con una edad minima de 14 afos y tanto en estudios descriptivos como de
evaluacion.

La equivalencia de la version espafiola fue evaluada a traves de diversos
estudios. Finalmente se hizo un estudio piloto con pacientes cronicos para
evaluar la factibilidad y la comprension del cuestionario. Diversos estudios
evallan de manera exhaustiva la fiabilidad, la validez y la sensibilidad a los
cambios clinicos del cuestionario. Esta traducido y adaptado para su uso
internacional a través del International Quality of Life Assessment (IQLA).

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que evaluan
intensidad o frecuencia. EI nimero de opciones de respuesta oscila entre tres y
seis, dependiendo del item.

Se obtiene finalmente una puntuacion de 0 a 100, donde O es el peor
estado de salud y 100 el mejor. Para las tablas de contingencia y para su mejor
manejo se categorizaran en 5 escalas:

e Baja: 0 — 20 puntos.
e Media Baja: 21 — 40 puntos.
e Media: 41— 60 puntos.
e Media Alta: 61 — 80 puntos.
e Alta: 81 — 100 puntos.
El SF-36 contiene 36 items formando 8 dimensiones que evaldan:

e Funcién Fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales
como el auto-cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar
pesos Yy los esfuerzos moderados e intensos (10 items).

e Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado,
limitacion en el tipo de actividades realizadas o dificultad en la
realizacién de actividades (4 items).

e Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual,
tanto fuera de casa como en el hogar (2 items).

e Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud
actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar
(5 items).

e Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento (4 items).
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Funcidn Social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual (2 items).

Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en
el trabajo u otras actividades diarias (3 items).

Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad,
control de la conducta y bienestar general (5 items).

Evolucion declarada de la salud: como afadido a los 8 niveles de salud,
el SF-36 incluye una pregunta de valoracién independiente que
determina la auto-percepcion de la evolucién del estado de salud
general en un paciente, comparandolo con la situacién de "hace un afio".

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Provincia: las ocho provincias andaluzas
Sexo.

Edad: en afos. Para determinados analisis se categoriza en grupos de
10 afnos

Estado Civil: soltero, casado o vive en pareja, separado o divorciado y
viudo

Ocupacion pareja: Dicotémica si/no
NUmero de hijos.

Formacion: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios y
estudios universitarios.

VARIABLES TURNICIDAD:

Turno de trabajo:
o Jornada partida (mafana y tarde)
o Turno fijo de mafiana
o Turno fijo de tarde.
o Turno fijo de noche
o Turnos rotatorios sin incluir el turno de noche
o Turnos rotatorios incluyendo el turno de noche
o Horario irregular
Antigiedad en el turno: afios que lleva trabajando en el turno actual.
Dias de la semana laborales:
o De lunes a viernes.
o De lunes a sabado.
o Todos los dias de la semana incluido domingos y festivos.
o Solo fines de semana o festivos.
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o De lunes a viernes y , excepcionalmente, sabados, domingos y
festivos

e Comunicacién cambio de turno:
o No le cambian de turno o de dias de trabajo

o Normalmente me lo comunican regularmente con determinados
dias de antelacion

o Normalmente conozco mi horario con antelacion, pero pueden
cambiarmelo de un dia para otro.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. 2

De los 1.861 trabajadores estudiados, el 75,6% son hombres. Tienen
una edad comprendida entre 17 y 65 afios con una media de 36,36 = 10,83
anos. El 77% de la poblacién tiene menos de 46 afos. (Ver gréfico 1). El 55,2%
de la poblacién tiene como lugar de residencia las provincias de Sevilla, Cadiz
o Huelva. En su mayoria estan casados o viven en pareja (62,9%). (Ver tabla
3).

El 40% no tienen hijos y el 30,8 tienen dos. La mayoria de las parejas de
los trabajadores (59,3%) tiene trabajo remunerado fuera de casa. Casi la mitad
de los trabajadores (49,4%) han cursado estudios secundarios.

Sexo
Hombre Mujer

70 =70

60

50 =50

i m
B 40 40 o
w o

30 ~30

20 =20

10 10

I I I I I I I I I I I I I
60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60
Frecuencia Frecuencia

Gréfico 1:Piramide de Poblacion de la poblacién de estudio
Fuente: Elaboracion propia

@ Ver el Anexo 2 para consultar toda la distribucion de las variables sociodemogréaficas
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Variable
. L . 9,1%
8,7% Almeria 14,9% Cadiz 4,7% Cordoba
L Granada
Provincia 5 5
13,2% Huelva 11,4% Jaén 10,’9/0 274/0
Malaga Sevilla
Sexo 75,6% hombre 24,4% mujer
Edad 36,4 + 10,9 afos
(0) 0, (0)
Estado Civil 30,9% soltero B casa_do 2L sep'flrado 0 Lo
0 con pareja divorciado viudo
¢Trabaja la 59,3% Si 40,7% No
pareja?
N° de hijos 1,11 + 1,07 hijos
9,7%
0, [0) 2
Formacion 1,9% sin estudios 3.9’0/9 49'4@ universit
primaria secundaria arios

Fuente: Elaboracion propia

4.2 DESCRIPCION DE LA VARIABLE TURNICIDAD. 2

La mayor parte de los trabajadores estudiados (57,3%) trabajan en un
turno rotatorio incluyendo las noches. Sélo el 0,7% tienen un turno fijo de
noche, mientras que el 22% realizan su jornada laboral en jornada de mafana
y tarde. (Ver tabla 4).

El 64 % de los trabajadores llevan trabajando en el turno que vienen
realizando actualmente menos de 10 afios, si bien, son 747 trabajadores
encuestados (47,2%) los que llevan 5 afios 0 menos en el mismo turno.

El 56% de los trabajadores realizan su actividad laboral todos los dias de
la semana incluyendo sabados, domingos y festivos, mientras que el 33,1% los
hacen de lunes a viernes.

Al 42,8% nunca le cambian ni el turno ni el dia de trabajo. A un 11% le
pueden cambiar el turno o el dia de trabajo de un dia para otro o incluso el
mismo dia

@ Ver el Anexo 3 para consultar toda la distribucion de la variable Turnicidad
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Tabla 4: Caracteristicas del trabajo a turno de la poblacién de estudio

Variable
o o o
22% jornada partida S {0 fijo 2 il e
. . mafnana tarde noche
Horario trabajo . :
9,2% rotatorio sin noche Sle o reian 1,3% irregular
con noche
ANos trmo 9,25 + 9.2 afios
actual
0, 0,
33,1% lunes a viernes 2’2/,0 Itines a S 'EOdOS los
3 sabado dias
Dias laborales

8,7% lunes a viernes y algun

1,9% solo fines de semana .
fin de semana

42,8,8% no me cambian de horario- 10,5% lo comunican
. dias regularmente
Cambios de Ty - :
turno 11,3% lo comunican de un dia para 1) CUErAC) (] [l 1o ol

antelacion pero lo pueden

otro . .
cambiar de un dia para otro

Fuente: Elaboracion propia

4.3 DESCRIPCION DE LA VARIABLE ESTADO DE SALUD. 2

Casi el 70% de los trabajadores manifiestan que su estado de salud es
méas o menos el mismo que el de hace un afio, mientras que el 21,2% refiere
gue su estado de salud es algo peor.

El 79% de los trabajadores tienen una Funcién Fisica ? alta (puntuacion
entre 81 y 100), obteniéndose una puntuacién media en esta dimension de
salud de 88,66 + 14,88.

El 70% de los trabajadores obtienen una puntuacién en Rol Fisico ¢
superior a 81.

822 trabajadores obtienen una puntuacion alta en la dimension Dolor
corporal, ¢ mientras que el 8% de los trabajadores puntian por debajo de 40
puntos en la escala de 0 a 100.

@ Ver el Anexo 4 para consultar toda la distribucion de la variable Estado de Salud

b Funcién Fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el autocuidado,
caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos.
¢ Rol Fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias,
incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de actividades realizadas o
dificultad en la realizacion de actividades.

d Dolor Corporal: Intensidad del dolor y su efecto en trabajo habitual, tanto fuera de casa como

en el hogar
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La mayoria de los trabajadores 34,4% obtienen una puntuacion media-
alta en Salud General 2. Se obtiene una puntuacion media de 68,44 + 19,97.

El 40% de los trabajadores puntian por debajo de 40 puntos en la
dimensién Vitalidad °. El 33,7% obtienen una puntuacion Alta.

La Funcién Social ¢ es puntuada Alta por un 56% de los trabajadores.

El 73,3% de los trabajadores tiene una percepcion de salud en su
dimensiéon Rol Emocional ¢ Alta.

El 59% de los trabajadores puntian por debajo de 81 puntos en Salud
Mental ©.

Tabla 5: Estado de salud de la poblacion de estudio

Variable
2,4% mucho mejor 5 6% alao meior ahora que 68,6% mas o
Salud ahora que hace un ;070 alg Jor @ q menos igual que
~ hace un afio ~
comparada con afio hace un afio
la de hace 1 afio | 21 294 algo peor ahora que hace un 2,3% mucho peor ahora que hace
afio un afio

Funcién fisica. 88,66 + 14,89

Rol fisica 85,67 +19,48
Dolor corporal 71,87 + 26,42
Salud general 68,44 + 19,97

Vitalidad 65,45 + 22,78
Funcion social 79,64 + 24,00
Rol emocional 87,87 +18,16
Salud mental 72,87 +20,11

Fuente: Elaboracion propia

a Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas
de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

b Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

¢ Funcién Social: Grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional interfieren en la vida
social habitual

d Rol Emocional: Grado en gue los problemas emocionales interfieren en el trabajo y otras
actividades diarias.

¢ Salud Mental: Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta y

bienestar general.
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4.4  ANALISIS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE LA
VARIABLE TURNICIDAD.

Provincia: Casi el 80% de los trabajadores de Malaga trabajan en turno
rotatorio con noche; el 90% de ellos lleva menos de 10 afios en el turno actual.

Solo el 37% de los trabajadores de Sevilla trabajan todos los dias incluidos
sabados, domingos y festivos.

Sexo: Es destacable que el 55.3% de las mujeres realicen su jornada
laboral en turno fijo de mafana y/o tarde frente al 64% de los hombres que
trabajan en turno rotatorio con noches. (Ver grafico 2).

Edad: Los trabajadores con edades comprendidas entre 25 y 35 afios
trabajan en turno rotatorio con noche en un 61%. El 31% de de los trabajadores
mayores de 45 afios llevan entre 31 y 30 afios trabajando en el mismo turno
(ver tabla 6).

Estado Civil: El 95% de los trabajadores solteros llevan menos de 10
anos trabajando en el turno actual.

Ocupacion pareja: El 64% de los trabajadores que su pareja trabaja
fuera de casa, trabajan en un turno rotatorio con noches.

Grafico 2: Turno * Sexo

HorarioTurnoCategorizad:
v v .—'Fu-me—Fio

B kbl [B] Reteterie-¢capgoche
1.000 : : [] Retatorip sin noche

R Rt 800

R 600

Recuento

At 400

B R RESEEREREE, 200

Hombre Mujer

Sexo

Fuente: Elaboracidn propia
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Numero de Hijos: El 91% de los trabajadores sin hijos lleva menos de

Tabla 6: Edad * Nimero de afios que llevas trabajando en el turno actual

Total

Numero de afios que llevas trabajando en el turno
actual
< 10 afios 10- 20 21-30 31-40
99,1% 4% 4%
25-35 89,1% 10,7% 2%
36 - 45 49,8% 42,6% 7,6%
> 45 18,1% 31,1% 30,9% 19,9%
64,4% 22,1% 9,1% 4,5%

Fuente: Elaboracion propia

10 afios en el turno actual. (Ver tabla 7)

% de Hijos 2 o mas

Hijos 2
0 mas

Total

Tabla 7: Hijos * NUmero afios en el turno actual

0 hijos
1 hijo
2 0 mas hijos

Numero de afios que llev as trabajando en el

turno actual
< 10 afios 10- 20 21-30 31-40
91,3% 7,2% 1,2% ,3%
65,8% 28,0% 3,9% 2,3%
34,5% 35,1% 20,6% 9,9%
63,1% 22,5% 9,7% 4,6%

Formacion: Casi el 60% de los trabajadores universitarios tienen un
turno fijo, no cambiandole el turno o dia a éstos en el 64% de los casos. (Ver

tabla 8)
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Tabla 8 Formacién * cambio de turno

% de Formacion

cambio de turno

No me Me lo comunican Conozco mi horario

cambian regularmente o de con antelacién pero

de turno un dia para otro pueden cambiarmelo
Formacioén Sin estudios 51,5% 24,2% 24,2%
Estudios Primarios 36,0% 18,9% 45,1%
Estudios Secundarios 44,2% 24,2% 31,6%
Estudios Universitarios 63,7% 20,8% 15,5%
Fuente: Elaboracion propia 35,2%

4.5 ANALISIS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE LA
VARIABLE ESTADO DE SALUD.

Evolucién declarada de salud: El 4,5 % de los trabajadores menores
de 25 aflos manifiestan tener una salud algo peor ahora que hace un afo,
frente al 39,3% de los mayores de 45 que hacen la misma afirmacién. (Ver
tabla 9).

Tabla 9: Grupos de edad * salud actual comparada con lade hace un afio

% de edadcomparada

¢, Cbémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afo hace un afo hace un afo hace un afio | hace un afio
Fuente: < 25 afios 3,3% 8,6% 83,6% 4,5%
elaboracion 2534 afios 3,4% 5,6% 70,1% 18,1% 2,7%
propia 35-44 afios 1,7% 5,4% 68,5% 21,7% 2,7%
45-54 afios 1,6% 4,8% 59,0% 32,4% 2,2%
> 55 afios 7% 3,7% 52,6% 39,3% 3,7%
Total 2,4% 5,7% 68,5% 21,1% 2,3%

a. Fuente: elaboracion propia

Funcion Fisica: Se observa que a medida que aumenta la edad,
disminuye la puntuacion; al igual que sucede al aumentar el nUmero de hijos
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100

95% IC Funcion Fisica

95% IC Funcién Fisica

T T
<25 afios 25-35 36-45
Edad

T

NUmero de Hijos

Rol Fisico: La media de puntuacion en rol fisico es superior en las
mujeres frente a los hombres. Esta diferenciacion se observa en todas las
dimensiones del estado de salud. (Ver tabla 10)

Tabla 10: Estado de salud * Sexo

Funcién Rol Dolor Salud Funcién Rol Salud

Fisica Fisico | corporal | General | Vitalidad Social Emocional | Mental

Hombre Media 88,24 | 84,56 69,76 65,61 63,11 77,08 86,47 71,12
Desv. tip. 15,153 | 19,65 25,808 19,828 22,045 24,610 18,735 | 20,068

Mujer Media 90,14 | 89,09 78,58 77,19 72,88 87,56 92,10 78,44
Desv. tip. 13,855 | 18,67 26,969 17,951 23,304 20,097 15,674 | 19,102

Total Media 88,71 | 85,68 71,92 71,92 65,50 79,64 87,85 72,91
Desv. tip. 14,863 | 19,51 26,364 20,010 22,745 24,007 18,190 | 20,079

a. Fuente: Elaboracion propia

Dolor corporal: Obtienen una puntuacion media superior los menores
de 25 afos frente al resto de trabajadores.

100+

oJ 1

801

95% IC Dolor corporal

704

60

T
< 25 afios

T
25-35
Edad

T
36-45

T
>45

EM Romero-Indiano y cols.

28




Estado de Salud de los Trabajadores a Turno

Salud general: Al igual que ocurre con otras dimensiones, la auto-
percepcion de la salud es inferior conforme aumentamos la edad. Los
trabajadores casados o que viven en pareja tienen una valoracion personal de
la salud inferior que los solteros. Esta diferencia se mantiene en el resto de
dimensiones del estado de Salud.

T -

754

70

95% IC Salud General

1

60

T T T T
Soltero Casado/vivo con una Separado/Divorciado Viudo
pareja

Estado Civil

Vitalidad: La vitalidad es superior en los menores de 25 afios que en
resto de trabajadores estudiados. Los trabajadores sin hijos tienen mayor
sentimiento de energia y vitalidad frente al mayor sentimiento de cansancio y
agotamiento que manifiestan los que tienen 2 hijos.
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757

41

o
al
|

95% IC Vitalidad
D
o
1

554

50

T T T T
0 1 2 3

Numero de Hijos

Funcion social: A Los jovenes le interfieren en menor grado los
problemas de salud fisica o emocional en la vida social habitual que a los

mayores de 25 afios.

100

90—

b+

70—

95% IC Funcién Social

T T T T
< 25 afios 25-35 36-45 >45
Edad

Rol emocional: Al igual que en la dimension anterior la menor edad
también repercute en la mejor percepcion de salud lo que supone que interfiere

en menor medida los problemas emocionales en el trabajo.
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100

11

90

95% IC Rol Emocional

85+

80

T
< 25 afios 25-34 35-44 >45
Edad

Salud mental: Obtienen una mejor valoraciébn en esta dimension los
solteros frente a los casados, al igual que los menores de 25 afios frente al
resto, los que no tienen hijos frente a los que tienen dos hijos. (Ver tabla 10)

Tabla 10: Salud Mental * Edaé

Salud Mental

Media Desv. tip.
> 25 afos 87,17 14,108
25 -35 71,39 19,640
36 - 45 71,20 20,141
> 45 68,65 20,323
Total 73,05 20,109

a. Fuente: elaboracion propia
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4.6  ANALISIS DE LA VARIABLE TURNICIDAD SOBRE EL ESTADO DE
SALUD.

Funcion Fisica: Obtienen una mejor puntuaciéon en esta dimension los
que trabajan a turno fijo frente a los que hacen un rotatorio con noche y los que
llevan menos de 10 afios en el mismo turno frente al resto. A medida que
aumentan los afios trabajando en el mismo turno, la salud va limitando mas las
actividades fisicas como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos.

957

907

857 _

95% IC Funcién Fisica
I
|

75

T T T T
<10 afios 10-20 21-30 31-40

Numero de afios que llevas trabajando en el turno actual

Rol Fisico: Tienen un mejor estado de salud en esta dimension los que
trabajan a turno fijo frente a los que trabajan en turno rotatorio con o sin noche,
al igual que los que llevan menos de 10 afios en el turno frente al resto de los
trabajadores estudiados.
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927

907

®©
©
|

95% IC Rol Fisico
o]
1

847

827

T T T
Turno Fijo Rotatorio con noche Rotatorio sin noche

HorarioTurnoCategorizada

Dolor corporal: Tienen un mejor estado de salud en esta dimension los
que trabajan a turno fijo frente a los que hacen turno rotatorio y los que llevan
menos de 10 afios en el turno frente al resto

807

@ ~
a o
1 1

95% IC Dolor corporal

@
=]
1

557

50

1 I

< 10 afios 10-20 21-30 31-40

NUmero de afios aue llevas trabaiando en el turno actual

Salud general: Tienen un mejor estado de salud en esta dimension los
que trabajan en turno fijo frente a los que trabajan en rotatorio con noche; el
12,2% de estos Ultimos tienen una percepcion de salud Media-Baja (21 a 40
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puntos) (Ver tabla 10). Los que llevan menos de 10 afios en el mismo turno
también tiene mejor percepcion de salud que el resto.

Tabla 10: Turno * Salud General

% de HorarioTurnoCategorizada

Salud General

Baja Media-Baja Media Media-Alta Alta
(0-20) (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
Turno  Turno Fijo 2% 4,5% 17,6% 35,8% 42,0%
Rotatorio con noche 1,9% 12,2% 25,7% 32,5% 27,6%
Rotatorio sin noche 1,0% 5,7% 22,8% 38,9% 31,6%
Total 1,3% 9,0% 22,8% 34,2% 32, 7%

a. Fuente: Elaboracion propia

Vitalidad: Tiene mejor percepcién de sentimiento y energia los que
trabajan en turno fijo y los que llevan menos de 10 afos en el turno que los de
turno rotatorio con noche y los que llevan mas de 10 en el turno
respectivamente.

72,57

707

67,57

95% IC Vitalidad

65

62,57

T T T
Turno Fijo Rotatorio con noche Rotatorio sin noche

HorarioTurnoCategorizada

Funcidon Social: Los problemas de salud fisica o emocional les interfieren en
menor medida en la vida social habitual a los que trabajan en turno fijo con
respecto los que trabajan en rotatorio con noche; a los que llevan menos de 10
afos respecto del resto; y a los que trabajan de lunes a viernes-sabado con
respecto a los que lo hacen incluido los domingos y festivos.
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85-]

807

757

95% IC Funcion Social

707 I

657

T T T T
<10 afios 10-20 21-30 31-40

Namero de afios que llevas trabajando en el turno actual

Rol emocional: Esta dimensién es puntuada mas alta (mejor estado de
salud) en los que trabajan en turno fijo respecto de los rotatorios nocturno, los
que llevan menos de 10 afios en el turno respecto del resto, y los que trabajan
de lunes a viernes/sabado y los que trabajan todos los dias incluidos domingos
y festivos respecto de los que trabajan de lunes a viernes y excepcionalmente
sdbado, domingos y festivos.

90

®
o
1

95% IC Rol Emocional
©
B
1

827

80

T T
De lunes a viernes/sabado Todos los dias incluido sabado De lunes a viernes y
domingo y festivos excepcionalmente sabado,
domingo y festivos

Trabajodiassemana

Salud mental: Tienen una mejor percepcion de salud mental los que
trabajan en turno fijo respecto de los rotatorios nocturno, los que llevan menos
de 10 afios en el turno respecto del resto, y los que trabajan de lunes a
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viernes/sabado y los que trabajan todos los dias incluidos domingos y festivos
respecto de los que trabajan de lunes a viernes y excepcionalmente sabado,
domingos y festivos.

11

70

95% IC Salud Mental

65

T T T T
<10 afios 10-20 21-30 31-40

NGmero de afios que llevas trabajando en el turno actual
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5. DISCUSION

Tal y como se hacia referencia en la justificacion de la presente
investigacion, y segun los datos de la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo,
el 43% de los trabajadores tienen la jornada partida (mafiana y tarde) frente al
22% de la distribucidon de nuestra poblacion. Segun esta misma referencia, el
22,4 % de los trabajadores trabaja a turnos; en la presente investigacion esta
cifra aumenta hasta el 56,6%.

Al igual que en la mencionada encuesta, también encontramos
diferencias en funcion del sexo en los turnos de trabajo; asi, en ambos casos
son las mujeres las que ocupan en mayor porcentaje el turno fijo de mafiana.

En la VI encuesta, son un 35% los trabajadores que afirman trabajar los
sébados siempre 0 a menudo; en los trabajadores estudiados son el 54,1% los
que trabajan todos los dias incluidos domingos y festivos.

Del mismo modo, también son coincidentes en ambos casos que los
menores de 25 afios son los trabajadores que mas suelen trabajar los
domingos y festivos.

Se han elaborado dos tablas en las que se comparan los Valores
poblacionales de referencia de la version espafiola del Cuestionario de Salud
SF-36 (Alonso, 1998) con los resultados medios obtenidos en la presente
investigacion. (Ver tabla 13y 14).

Ocurre un hecho diferencial relevante en ambas investigaciones
respecto a la diferenciacion por sexo; segun los valores de referencia para la
poblacion espafiola son los hombres los que obtienen mejores puntuaciones
que las mujeres para todas las dimensiones de salud mientras que en la
presente investigacion, las mujeres tienen en todas las dimensiones del estado
de salud, mayores puntuaciones que los hombres. (Ver graficos a
continuacion). En la practica totalidad de la bibliografia consultada son las
mujeres las que obtienen peores puntuaciones en todas las dimensiones.
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Puntuacion del SF-36
100

e
0
I I I I I I I
Funcion ~ Rol  Dolor  Salud  Vitali- Funcion  Rol  Salud
fisica  fisico corporal general dad  social emocional mental
Fuente: Valores poblacionales de referencia del SF-36 (Alonso, 1998)
Estado de salud * Sexo
100
70 \\0\// \
60
50 —e— Hombre
40 —a— Mujer
30
20
10
0 T T T T T T T
Funcion  Rol Fisico Dolor Salud Vitalidad  Funcién Rol Salud
Fisica corporal  General Social Emocional  Mental
Fuente: elaboracién propia

Cabe destacar que, haciendo la diferenciacion por sexo y edad, en casi

la totalidad de los segmentos se obtienen puntuaciones inferiores (menor
estado de salud) en la poblacion de estudio con respecto a los valores de
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referencia espafioles, en hombres. Tan sélo se invierte la relacién en el caso de
la salud mental de los menores de 25 afios.

En el caso de las mujeres trabajadores estudiadas, tienen mejor calidad
de vida relacionada con la salud para determinadas dimensiones en los
segmentos con edades mas extremas, es decir, en las menores de 25 afios y
mayores de 54.

Tabla 13:

Tahla comparativa entre los valares de Referencia de la versian espafiola del SF-38y
los resultados de la presente investigacion expresados en su media (FOBLACION

FEMENINA)

= 25 atfios | 25-34 atios | 35-44 afios | 45-54 afios | 55-64 afios
Ref |Invest| Ref | Invest] Ref |Invest| Ref |Invest| Ref | Invest
FUNCION FISICA| 95,9 2431 9535 208 91,3 B2/ 8477 83 8| 738 B&T
ROL FISICOD - 983 -l BE3 -l T2 -| B3R -[ 1000
CORPORAT] 8491 95 1| 84,1 73.2) 804 627 73,5 62,1 776 947
CENEREALl 76,6 BY3| 764 TF450724 &7 B 660 6135 667 820
VITALIDAD] 704 B4 7000 6721 68,1 293 64,9 53 1| 38,8 667
SOCIALY 926 973 93,1 347 21.6] 716|889 FE0] 26,1 91,7
EMOCIOMAL -l 981 -l B9S S T -l B24 - BEL
SALUD MENTAL| 732 Q0.0 744 7401 728 694|701 6&84] 65,1 65,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 14:
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Tahla comparativa entre los valores de Referencia de la versian espafiola del SF-36 vy
los resultados de la presente investigacion expresados en su media (FOBLACION

FEMEMIMNA)

= 25 afios | 25-34 afios | 35-44 afios | 45-54 atios | 55-64 afios
Ref |Invest| Ref | Invest| Ref |Invest| Ref |Invest| Ref | Invest
FUNCION FISICA| 87,8 94,3] 974 90,8 34,51 82.7] 90,3 83,8] 81,7 86,7
ROL FISICO -l 98,3 -l 86,3 -l T2 -| 838 - 1000
CORPORAL] 85,5 95,11 894 732|874 6271 81,% 62,1776 %47
GEMERAL| 797 873|766 45| 745 678 70,9 613|632 82,0
VITALIDAD| 76,11 8941749 67217300 5293|718 53,1 65,5 66,7
SOCIAL] 95,5 973 96,1 247 947 76| 94,10 VR0 8BRSl 917
EMOCIONAL) -l 21 -l 8%5 - 86,2 -l %24 -|  8E9
SALUD MENTAL| 78,6 2000 779 740 717 694|779 684|754 63,0

Fuente: Elaboracién propia
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6. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha administrado la version esparfiola del Cuestionario
de Salud SF-36 a la poblacion de trabajadores andaluces pertenecientes a los
sectores de Quimica, Estaciones de Servicio y Vidrio y Ceramica.

Destacan las diferencias de puntuaciones del SF-36 segun el sexo, que
seflalan un peor estado de salud percibida en los hombres sobre todo en
vitalidad y en salud general.

La poblacién trabajadora femenina es mas joven que la masculina (Ver
grafico 1), encontrandose la mayor parte de ellas en edades comprendidas
entre los 20 y 30 afios, mientras que el mayor porcentaje de trabajadores
masculinos nos lo encontramos en el segmento de los 30 a 40 afios.

Conforme va aumentando la edad de los trabajadores, va disminuyendo
la percepcion de salud y la repercusién que en todos los &mbitos tiene ésta,
para la mayoria de las dimensiones. De hecho el 39% de los mayores de 45
afios manifiestan contar con peor estado de salud que hace un afo.

De este modo podemos decir que los que trabajadores que cuentan con
un mejor estado de salud se trata de una mujer de menos de 25 afios, soltera,
sin hijos, que lleva menos de 10 afios realizando su turno fijo (no rotatorio)
actual, que trabaja de lunes a viernes/sabado.

Por el contrario el trabajador que cuenta con peor percepcion de su
estado de salud, se trata de un hombre de mas de 45 afios, casado o que vive
con su pareja, con 2 o mas hijos, lleva mas de 10 afios en su turno actual,
trabaja en turno rotatorio con noches incluidas y haciéndolo de lunes a viernes
y excepcionalmente sabado domingos y festivos.

No se encuentran diferencias importantes en cuanto al estado de salud
de los trabajadores a turno, con o sin noche, salvo en la Funcién Social que es
inferior en los que hacen noche, por lo que a los trabajadores que trabajan de
noche les interfiere mas que al resto los problemas de salud fisica o emocional
en el trabajo u otras actividades diarias.

Se establece el perfil del trabajador que realiza una jornada a turnos
rotatorios incluidas las noches como: Es un hombre que vive en Sevilla con
edad comprendida entre 25 y 35 afios casado o que vive en pareja, la cual
trabaja fuera de casa, tiene una formacion de estudios secundarios, lleva
menos de 10 afos realizando este turno, trabaja todos los dias de la semana
incluidos domingos y festivos, normalmente conoce su horario de trabajo pero
se lo pueden cambiar de un dia para otro, su salud actual es mas o menos
igual que hace un afo, tiene una puntuacion alta en las dimensiones Funcion
Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y
salud mental; tiene una puntuacion Media-Alta en Salud General.

A pesar de ello sélo obtiene el trabajador a turnos rotatorios con noches,
una salud mejor que los Valores Poblacionales de Referencia para la poblacion
espafiola en Funcién Fisica. Tiene por tanto peor Calidad de Vida relacionada
con la salud en las dimensiones del SF-36: Dolor corporal, Salud General,
Vitalidad, Funcion Social, Rol emocional y Salud Mental.
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7. RECOMENDACIONES

Visto los factores que influyen en la salud de los trabajadores estudiados
y encontrandonos en algunos casos con variables no modificables como la
edad, sexo, n° de hijos... se podria actuar sobre el resto de factores que
interfieren en la salud de los trabajadores.

De este modo, y dada la necesidad de realizar turnos rotatorios debido
a las caracteristicas de las empresas en cuestion se podria proponer lo
siguiente:

e Realizar el mayor numero de turnos fijos posibles (incluidas las tardes
fijas) previa solicitud al trabajador.

e Mantener la plantilla mas joven en los turnos rotatorios con noche,
reservando el resto de turnos para la plantilla con edades mas
avanzadas.

e Evitar mantener los mismos turnos por periodos demasiado largos.
Aconsejando el cambio de turnos cada cierto numero de afos.

e Evitar cambiar los turnos de los trabajadores con poco tiempo de
antelacion
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Anexo 1: Cuestionario

ANEXO 1: Cuestionario

CUESTIONARIO sobre
TURNOS DE TRABAJO Y SALUD

Este cuestionario forma parte de una investigacién sobre turnos de trabajo y
salud laboral. El objetivo de esta investigacibn es obtener un mejor
conocimiento de la relacion entre la organizacién del tiempo de trabajo y la

satisfaccion y salud de los trabajadores.

Hemos incluido preguntas sobre algunas caracteristicas de tu empleo y tu
horario de trabajo. También se han incluido otras cuestiones generales

relacionadas con la salud laboral.

Tu colaboracion es imprescindible para obtener informacion sobre este
importante asunto. Te agradeceremos mucho el tiempo que dediques a
contestar el cuestionario, para mantener una buena atencién puedes hacer

pequefias pausas mientras contestas.

Los cuestionarios son andnimos, tus respuestas serdn totalmente

confidenciales y serdn procesadas a nivel global, nunca de forma particular.

Por favor, lee atentamente las preguntas antes de contestar y responde con

sinceridad.

Si tienes alguna duda, no dudes en preguntarnos tantas veces como sea

necesario.

Cuando hayas concluido, introduce este cuadernillo dentro del sobre que se te

ha facilitado, ciérralo y entrégalo en el lugar que se haya indicado.

Gracias por tu colaboracion.

Tras leer cada pregunta, marca con una cruz la respuesta que consideres mas
adecuada (sefialando una sola respuesta por cada pregunta). En caso de error, rodea
con un circulo la respuesta errGnea y marca de nuevo la correcta. Algunas preguntas
se responden con una cifra, por ejemplo la edad que tienes.
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Anexo 1: Cuestionario

0 0

O 0o o

1.- Provincia: 1. Almeria

2. Cadiz

3. Cordoba
4. Granada
5. Huelva

6. Jaén

7. Malaga

O o o o o o o o

8. Sevilla

2.- Sexo: (] 1. Hombre (1 2. Mujer

3.- Edad: afos.

4.- Estado civil: (] 1. Soltero
2. Casado/Vivo con una pareja
3. Separado/Divorciado

4. Viudo

5. Sivives con tu pareja, trabaja tu pareja fuera del hogar:

(] 1.Si (] 2.No
6.- N° de hijos: (si no tienes hijos responde 0).
7.- Qué estudios has realizado: [1 1. Sin estudios

2. Estudios Primarios (EGB, ESO)

3. Estudios Secundarios (FP, BUP, COU)

4. Estudios Universitarios (Diplomado/a,
Licenciado/a...)
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Anexo 1: Cuestionario

O oOoo0oo0oogaoad

(I I B R

OO0

8.- Tu horario de trabajo es

. Jornada partida (mafiana y tarde)

. Turno fijo de manana

. Turno fijo de tarde

. Turno fijo de noche

. Turnos rotatorios sin incluir el turno de noche

. Turnos rotatorios incluyendo el turno de noche

N oo o B~ WON P

. Horario irregular.

9.- Numero de afios que llevas trabajando en el turno actual: afos

10.- Tu horario laboral incluye trabajar:

1. De lunes a viernes

2. De lunes a sabado

3. Todos los dias de la semana, incluido domingos y festivos.
4. Solo fines de semana o festivos

5. De lunes a viernes y, excepcionalmente, sabados, domingos y festivos.

11.- Si te cambian de horario (turno, hora de entrada o salida) o de dias de la semana

que trabajas, ¢,con cuanto tiempo de antelacién te lo comunican?

1. No me cambian de horario o de dias de trabajo
2. Normalmente me lo comunican regularmente, con dias de antelacion
3. Normalmente me lo comunican de un dia para otro o el mismo dia

4. Normalmente conozco mi horario con antelacién, pero pueden cambiarmelo
de un dia para otro
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Anexo 1: Cuestionario

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [ la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!’

1. En general, usted diria que su salud es:

L1 [ L []- [

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afo?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un afo hace un afno hace un afo hace un ano
g HE HE - E
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0

SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0)
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Anexo 1: Cuestionario

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita  Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores,  ------------------ooo-- L1

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mdésde 1 hora. - - I I NE
c Cogero llevar la bolsa de la compra. L Ll- oo LI
d Subir varios pisos por la escalera. —— -~~~ - [ ER— I HE
e Subir un sélo piso por la escalera. _____________ l:] R D = R D 2
f Agacharse o arrodillarse. -—----------—————————- I I E
g Caminar un kildmetroomds -~~~ [ I HE
h Caminar varios centenares de metros. - - I I HE
i Caminar unos 100 metros. - - - -~ - —————————— . D e |:|2 ,,,,, |:|3
i Bafarse o vestirse por si mismo. -------——————-. [ E— I HE

4. Durante las 4 altimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sélo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? — - ____ ____ __ J:lL,,fl:h,,fELi,f,D‘Lf, 5

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?,,,,J:L1 ,,,,, DZ ,,,,, D3 ,,,,, D:‘ ,,,,, D 5

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ _ _ Di R I:IJ, — J:li _ ,I:li‘ _ - >

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

delonormal?_______________________________ DE ,,,,, D%,,,,DP ,,,,, D‘i,,,,DS

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
SE-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) 3 / 7
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Anexo 1: Cuestionario

5. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algan problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidianas por algun

problema emocional>? Dl____ Dz”” |:|3"" D4 - |:|5

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algin problema emocional? ________________ Dl____ |:|2____ D3____ |:|4____ D5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algin problema emocional? - _________________ I:I‘““ DQ,,,, D3,,,, D‘*,,,, DS

6. Durante las 4 udltimas semanas, é¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho

g [1- L1 HE [1-

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

‘ No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

L - - - - -

8. Durante las 4 altimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

L E E - [1-

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Versién 2.0) a / 7
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Anexo 1: Cuestionario

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han
ido las cosas durante las 4 altimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas

Zcon qué frecuencia...

Casi Algunas
Siempre siempre  veces

a se sintié lleno de vitalidad? I O I E

b estuvo muy nervioso?

c se sintié tan bajo de moral que nada

Sélo

alguna vez Nunca

O O
O O

3 S

,,,,,,,,,,,,,,,,, I Y [ I I C

podia animarle? I S [ E R [ I

d se sintié calmado y tranquilo? |:| T |:| > |:|

e tuvo mucha energia?

3 e

,,,,,,,,,,,,,,,, - 0O 1

f se sintié desanimado y deprimido? ______ I:' 1 |:| 2 |:| 3 ___

g se sintié agotado? - _____ I R N R

3 S——

h se sinti6 feliz?  _______________________ |:|1 o |:|2 o |:|3 o

i se sinti¢ cansado? - _________________ D1 S |:|2 . D

3

D4 N
D4 —

- O
[1=... []

10. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez

L1 L 1 -

Nunca

[]-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante

cierta cierta Nolo sé
a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas _—_______ D L I:l 2 D T
b Estoy tan sano como cualquiera __ |:| T |:| 2 |:| -
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ D o D 2 ___ |:| 3 __
d Misalud es excelente _______________ Dl - Dz S D3 -

Gracias por contestar a estas preguntas

-
- O
- g

falsa

4

4

Bastante Totalmente
falsa

SF-36 v2.0
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. -
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0} 5 / 7
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Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable Provincia

Provincia
_ Frecuencia Porcentaje

Vélidos Almeria 162 8,7
Cadiz 277 14,9
Coérdoba 87 4,7
Granada 170 9,1
Huelva 245 13,2
Jaén 212 11,4
Méalaga 202 10,9
Sevilla 504 27,1
Total 1859 100,0

Perdidos 2

Total 1861

Provincia

[3*]
o

Porcentaje

10

Almeria  Cadiz Codrdoba Granada Huelva Jaén Malaga  Sevilla

Provincia
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Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable Sexo

Sexo
Porcentaje
Frecuencia valido

Vélidos Hombre 1391 75,6

Mujer 449 24,4

Total 1840 100,0
Perdidos 21
Total 1861

Sexo

[=2]
o

40

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo

EM Romero-Indiano y cols. 54



Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable Edad

Edad

N Vélidos 1827
Perdidos 34

Media 36,36

Mediana 35,00

Moda 30

Desuv. tip. 10,827

Minimo 17

Maximo 65

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado

Vélidos > 25 afios 269 14,7 14,7
25-35 695 38,0 52,8
36 -45 448 24,5 77,3
46 - 55 353 19,3 96,6
>55 62 3,4 100,0
Total 1827 100,0

Perdidos 34

Total 1861

Edad

Porcentaje

> 25 afios

25-35

36-45 46 -

Grupos de Edad

55 > 55
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Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable Estado Civil

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Validos Soltero 573 30,9
Casadol/vivo con una
pareja 1157 62,4
Separado/Divorciado 99 5,3
Viudo 26 14
Total 1855 100,0
Perdidos 6
Total 1861

Estado Civil

Porcentaje
s

>
=

Soltern Casadofvivo conuna  Separado/Divorciado Yindo
pareja

Estado Civil

56
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Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable Trabaja pareja

¢Trabajala pareja?

Porcentaje
Frecuencia valido
Vélidos Si 755 59,3
No 519 40,7
Total 1274 100,0
Perdidos 587
Total 1861

¢ Trabaja la pareja?

oy
(=]

30

Porcentaje

¢ Trabaja la pareja?
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Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable n° hijos

Estadisticos

NiUmero de Hijos

N Validos 1767
Perdidos 94
Media 1,11
Desuv. tip. 1,074
Numero de Hijos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Validos 0 715 40,5 40,5
1 338 19,1 59,6
2 544 30,8 90,4
3 146 8,3 98,6
4 24 1,4 100,0
Total 1767 100,0
Perdidos 94
Total 1861

Numero de Hijos

w
o

=
i
=
@
o
S
=]
o

Numero de Hijos
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Anexo 2: Distribucion de las variables Sociodemogrdficas

Distribucion de la variable nivel de estudios

Formacioén
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Validos Sin estudios 36 1,9 1,9
Estudios Primarios
(EGB, ESO) 722 39,0 41,0
Estudios Secundarios
(FP, BUP, COU) 913 49,4 90,3
Estudios Universitarios
(Diplomado/a, 179 9,7 100,0
Licenciado/a...)
Total 1850 100,0
Perdidos 11
Total 1861
Formacion

Porcentaje

Sin estudios

Estudios

Primarios
o2

(EGB,ESQ)

(Diplomado/a,
Licenciado/a

)

Estudios Secundarios Estudios Universitarios
(FP,BUF, Cal)

EM Romero-Indiano y cols.
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Anexo 3: Distribucion de la variable Turnicidad

Distribucion de la variable Salud Turno de trabajo

Tu horario de trabajo es

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Jornada partida 403 22,0
Turno fijo de mafiana 149 8,1
Turno fijo de tarde 37 2,0
Turno fijo de noche 13 7
Turnos rotatorios sin incluir el
turno de noche 169 9,2
Turnos rotatorios incluyendo el
turno de noche 1038 56,6
Horario irregular. 24 1,3
Total 1833 100,0
Perdidos 28
Total 1861
Tu horario de trabajo es
--------------------------------------------------- 15----------—60
60 f
e Yy -------i ---------- 50
50 i
@ ]
o :
b= 1
5 e SR PSRt PSR SRR [ P T
e 30
Q
o || a@amesm 44 P
Jomada partida Tumnofijp de Turno fijo de Turno fijo de Turmnos Turnos Horario
(mafiana y mafiana a noche rotatorios sin rotatarios iregular
tarde) incluirel turno incluyendao el
de noche turno de noche

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Distribucion de la variable Turnicidad

Distribucion de la variable Antigiiedad en el turno

Estadisticos

Numero de afios gque llevas trabajando en el turno actual

N Validos 1681
Perdidos 180
Media 9,25
Mediana 6,00
Moda 1
Desuv. tip. 9,165
Minimo 0
Maximo 40
Numero de afios que llevas trabajando en el turno actual
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos <10 afios 1079 64,2 64,2
10-20 367 21,8 86,0
21-30 158 9,4 95,4
31-40 77 4,6 100,0
Total 1681 100,0
Perdidos 180
Total 1861

Ndamero de aiios que llevas trabajando en el turno actual

Porcentaje
&

20

< 10 afios 10- 20

Namero de afios que llevas trabajando en el turno actual

21-30

31-40

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Distribucion de la variable Turnicidad

Distribucion de la variable dias laborables

Tu horario laboral incluye trabajar

_ Frecuencia | Porcentaje

Validos De lunes a viernes 610 33,1
De lunes a sabado 40 2,2
Todos los dias de la semana, incluido domingos y
festivos. 999 54,1
Sélo fines de semana o festivos 35 1,9

De lunes a viernes y, excepcionalmente, sabados,

domingos y festivos 161 8,7
Total 1845 100,0
Perdidos 16
Total 1861

Tu horario laboral incluye trabajar

=
(=]

Porcentaje
(93
(=]

8]
o

De lunes a viemes Delunes a sébado  Todos los dias de la Sdlo fines de semana De lunes a viemes y,
semana, incluido o festivos excepcionalmente,
domingos y festivos sabados, domingosy

[ T | A—_rI-n L 1 e

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Distribucion de la variable Turnicidad

Distribucion de la variable cambio de turno

Si te cambian de horario (turno, hora de entrada o salida) o de dias de la semana que trabajas,
¢con cuanto tiempo de antelacién te lo comunican?

T Frecuencia | Porcentaje

Validos No me cambian de horario o de dias de trabajo 775 42,8
Normalmente me lo comunican regularmente 190 10,5
Normalmente me lo comunican de un dia para otro o el mismo
dia 204 11,3

Normalmente conozco mi horario con antelacién, pero pueden

cambiarmelo de un dia para otro 642 35,5
Total 1811 100,0
Perdidos 50
Total 1861

Si te cambian de horario (turno, hora de entrada o salida) o de
dias de la semana que trabajas, ;con cuanto tiempo de
antelacion te lo comunican?

Porcentaje
w
o

20

No me cambian de Regularmente, con De un dia para otro 0 Normalmente conozco
horario o de dias de dias de antelacion el mismo dia mi horario con
trabajo antelacion, pero
pueden ¢

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Salud Comparada

¢Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

; Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Mucho mejor 44 2.4 2.4 2.4
Algo mejor 104 5,6 5,6 8,0
Mas o menos igual 1272 68,4 68,6 76,5
Algo peor 393 21,1 21,2 97,7
Mucho peor 42 2,3 2,3 100,0
Total 1855 99,7 100,0

Perdidos 6 3

Total 1861 100,0

. Como diria usted que es su salud actual, comparada con la

de hace un afno?

60

Porcentaje
=
(=]

[
o

Mucho peor

Mas o menos
igual

;Como diria usted aue as s salud actual comnarada con |

Fuente: Elaboracion propia

Mucho mejor Algo mejor Algo peor
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Funcioén Fisica

Estadisticos

Funcioén Fisica

N Validos 1841
Perdidos 20
Media 88,66
Mediana 95,00
Moda 100
Desuv. tip. 14,886
Minimo 0
Maximo 100
Funcion Fisica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vaélidos Baja (0-20) 5 3 3
Media-Baja (21-40) 30 1,6 1,9
Media (41-60) 102 5,5 7.4
Media-Alta (61-80) 244 13,3 20,7
Alta (81-100) 1460 79,3 100,0
Total 1841 100,0
Perdidos 20
Total 1861

Funcion Fisica

80

[=23
o

Porcentaje
5

20

Baja (0-20)

Media-Baja (21-40)

'
'
]
'
]
'
]
'
]
'
]
'
]
'
'
]
'
]
'
]
'
]
'
]
'
!
]

4
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

.
]
]
]
]

Media (41-60)  Media-Alta (61-80)

Funcién Fisica

Alta (81-40)

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Rol Fisico

Estadisticos

Rol Fisico
N Validos 1841
Perdidos 20
Media 85,67
Mediana 93,75
Moda 100
Desuv. tip. 19,485
Minimo 0
Méaximo 100
Rol Fisico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos Baja (0-20) 17 .9 9
Media-Baja (21-40) 45 2.4 3,4
Media (41-60) 174 9,5 12,8
Media-Alta (61-80) 299 16,2 29,1
Alta (81-40) 1306 70,9 100,0
Total 1841 100,0
Perdidos 20
Total 1861
Rol Fisico
80
60
@
E
5
240
[+)
o
20
0
Baja (0-20)  Media-Baja (21-40) Media (41-60) Media-Alta (61-80)  Alta (81-40)
Rol Fisico

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Dolor Corporal

Dolor corporal

Estadisticos

N Vélidos 1853
Perdidos 8
Media 71,87
Mediana 72,00
Moda 100
Desuv. tip. 26,421
Minimo 0
Maximo 100
Dolor corporal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja (0-20) 43 2,3 2,3 2,3
Media-Baja (21-40) 147 7.9 7,9 10,3
Media (41-60) 347 18,6 18,7 29,0
Media-Alta (61-80) 494 26,5 26,7 55,6
Alta (81-40) 822 44,2 44,4 100,0
Total 1853 99,6 100,0
Perdidos 8 4
Total 1861 100,0

Dolor corporal

Porcentaje

Baja (0-20)

Media-Baja {

21-40)

Media (41-60)

Media-Alta (61-80)

Dolor corporal

Alta (81-40)

Fuente: Elaboracién propia

EM Romero-Indiano y cols.
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Salud General

Estadisticos

Salud General

N Vélidos 1844
Perdidos 17
Media 68,44
Mediana 72,00
Moda 77
Desuv. tip. 19,971
Minimo 10
Maximo 100
Salud General
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Baja (0-20) 23 1,2 1,2 1,2
Media-Baja (21-40) 170 9,1 9,2 10,5
Media (41-60) 419 22,5 22,7 33,2
Media-Alta (61-80) 635 34,1 34,4 67,6
Alta (81-40) 597 32,1 324 100,0
Total 1844 99,1 100,0
Perdidos 17 9
Total 1861 100,0

Salud General

w
[=]

20

Porcentaje

Baja (0-20) M edia-Baja (21-40)

Salud General

Media (41-60)  Media-Alta (61-80)  Alta (81-40)

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Vitalidad

Estadisticos

Vitalidad

N Vélidos 1848
Perdidos 13

Media 65,45

Mediana 68,75

Moda 88

Desv. tip. 22,779

Minimo 0

Maximo 100

Vitalidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos Baja (0-20) 68 3,7 3,7 3,7
Media-Baja (21-40) 212 11,4 11,5 15,2
Media (41-60) 463 24,9 25,1 40,2
Media-Alta (61-80) 483 26,0 26,1 66,3
Alta (81-40) 622 33,4 33,7 100,0
Total 1848 99,3 100,0

Perdidos 13 7

Total 1861 100,0

Vitalidad
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20

Porcentaje

Baja (0-20) Media-Baja (21-40) Media (41-60) Media-Alta (61-80) Alta (81-40)

Vitalidad

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Funcién Social

Estadisticos

Funcién Social

N Validos 1857
Perdidos 4
Media 79,64
Mediana 87,50
Moda 100
Desuv. tip. 23,996
Minimo 0
Maximo 100
Funcion Social
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja (0-20) 33 1,8 1,8 1,8
Media-Baja (21-40) 154 8,3 8,3 10,1
Media (41-60) 155 8,3 8,3 18,4
Media-Alta (61-80) 471 25,3 25,4 43,8
Alta (81-40) 1044 56,1 56,2 100,0
Total 1857 99,8 100,0
Perdidos 4 2
Total 1861 100,0

Funcion Social
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Baja (0-20)

Media-Baja (2

1-40)  Media (41-60)

Media-Alta (61-80)

Funcidén Social

Alta (81-40)

Fuente: Elaboracion propia

EM Romero-Indiano y cols.
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Rol Emocional

Estadisticos

Rol Emocional

N Validos 1846
Perdidos 15
Media 87,87
Mediana 100,00
Moda 100
Desuv. tip. 18,164
Minimo 0
Méaximo 100
Rol Emocional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja (0-20) 7 4 4 A4
Media-Baja (21-40) 24 1,3 1,3 1,7
Media (41-60) 189 10,2 10,2 11,9
Media-Alta (61-80) 273 14,7 14,8 26,7
Alta (81-40) 1353 72,7 73,3 100,0
Total 1846 99,2 100,0
Perdidos 15 .8
Total 1861 100,0
Rol Emocional
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Porcentaje
5

20

Baja (0-20)

M edia-Baja (21-40)

Media (41-60)

Media-Alta (61-80)

Rol Emocional

Alta (81-40)

Fuente: Elaboracién propia

EM Romero-Indiano y cols.
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Anexo 4: Distribucion de la variable Estado de Salud

Distribucion de la variable Salud Mental

Estadisticos

Salud Mental

N Vélidos 1848
Perdidos 13

Media 72,87

Mediana 75,00

Moda 90

Desuv. tip. 20,115

Minimo 5

Maximo 100

Salud Mental
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos Baja (0-20) 21 1,1 1,1 1,1
Media-Baja (21-40) 149 8,0 8,1 9,2
Media (41-60) 386 20,7 20,9 30,1
Media-Alta (61-80) 532 28,6 28,8 58,9
Alta (81-40) 760 40,8 41,1 100,0
Total 1848 99,3 100,0

Perdidos 13 v

Total 1861 100,0

Salud Mental

Porcentaje

Baja (0-20)

Media-Baja {

21-40)  Media (41-60)

Media-Alta (61-80)

Salud Mental

Alta (81-40)

Fuente: Elaboracién propia

EM Romero-Indiano y cols.
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