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RESUMEN

La presente investigacion evalué a 376 trabajadores de la construcciéon que
laboraban turnos de 12 horas diarias en un régimen de mina en los distritos de
Tiabaya y Uchumayo en la ciudad de Arequipa, los sujetos tenian entre 6 a 12
meses ya dentro de la obra de expansion en una megaproyecto destinado a la

conclusién de una presa.

Las exigencias de la obra, entre ellas las jornadas laborales, podian asociarse a
variedad de riesgos para la salud mental, entre los cuales existia la posibilidad
de padecer depresion o incrementar las posibilidades de padecerla. Es asi que
se estudid la posible correlacion entre el trastorno depresivo y los turnos
rotativos en trabajadores que tuvieran entre poca y media experiencia en
construccion, aplicandoles en sus examenes pre ocupacionales y anuales la
escala de depresion de Zung cuya validez a nivel mundial es aceptada. Otros
indicadores importantes de la poblacién de estudio fueron la edad, experiencia

en construccidn, estado civil, lugar de residencia y puesto de trabajo.

Se pudo concluir que existe una relacion entre el trabajo por turnos rotativos y la
depresion en su mayoria de tipo leve, también se hall6 relacién con casi todos
los indicadores estudiados de los sujetos a excepcion del puesto de
trabajo(edad, grado de instruccién, tiempo de experiencia laboral y la residencia
del trabajador). Con estos resultados se abren nuevos caminos para estudiar
variables psicolégicas en trabajos de alta carga fisica y mental como es la

edificacion de obras.

Palabras clave: Depresion, turnos rotativos, trabajadores de construccion
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ABSTRACT

This research evaluated 376 construction workers who were working 12 hours
shifts per day under a mine regimen in Tiabaya and Uchumayo provinces in
Arequipa city, individuals had between 6 to 12 months in the work of Cerro

Verde mine expansion.

The work demands, including working hours, could be associated with a variety
of mental health risks, including depression or its symptoms. Thus, the possible
correlation between depressive disorder and rotating shifts among workers who
have little and medium experience in construction, applying the Zung depression
scale whose validity is worldwide accepted. Other important indicators of the
studied population were age, construction experience, civil status, living place

and workplace.

It was concluded that there is a relationship between rotating shifts work and
depression, mostly slight type, relative to almost all the indicators of the studied
subjects (like age, studies, work experience and worker’s place of residence)
except the job position was also found. These results open new paths for
studying psychological variables in high physical and mental jobs such as the
building works.

Keywords: Depression, rotating shifts, construction workers
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene por objeto el hallar si existe una relacion entre los
trastornos depresivos y los turnos rotativos de trabajo en trabajadores de la
construccion. Los trabajadores se encontraban haciendo turnos de 12 hrs
porque ejecutaban obras civiles de expansion de una gran compafiia minera,
por lo cual se aclara que participaron de un megaproyecto junto con varias
companiias de rubro similar que fueron laborando en diferentes sectores del
area de la expansion de la minera. No son muchos los estudios en la region
que se concentran en los trabajadores de la construccion y los hay menos que

revisen los turnos de trabajo.

En los ultimos anos ha habido un severo incremento de accidentes laborales en
los megaproyectos que se reparten por todo nuestro pais, consultoras de
renombre mundial intervienen cada vez con mas frecuencia en las labores de
prevencion y cultura de la seguridad con un sinfin de métodos y entre ellos
estan los examenes mentales previos que se realizan en las evaluaciones

meédicas pre-ocupacionales

Sin embargo un factor determinante en las practicas seguras del trabajo es el
contar con una adecuada salud mental y por ende un buen y adaptado estado
emocional, ciertamente son muchas las empresas y las secciones que dan
prioridad al tema pero no lo abordan desde la perspectiva adecuada. Dan
importancia a la prevencion pero siguen con el antiguo concepto de que el
hombre debe adaptarse al trabajo y no al revés, paraddjicamente somos
nosotros los que creamos el concepto de trabajo, sus leyes, sus medidas y sus

alcances.

El mundo de la construccion no se caracteriza por ser un entorno mentalmente
saludable, al menos en el Perd son muchos los trabajadores que presentan
serios problemas conductuales, estan dependientes de los proyectos,
normalmente no trabajan cerca de casa y pueden pasar largas temporadas sin
trabajar con los beneficios minimos. Y estas son solo generalidades dado que

son los megaproyectos los que traen sus dificultades particulares.
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Sumado a lo ya citado el constructor se enfrenta a variedad de politicas de
produccion, calidad, seguridad, dificultades técnicas de la obra y toda esta
sobrecarga se remata con jornadas que desafian los ritmos naturales de su
cuerpo y mente que lo llevan de forma casi segura a sufrir de estrés y muchas
enfermedades asociadas a éste como los trastornos del estado de animo entre

los que puede destacar el trastorno depresivo.

Mientras tanto la depresion va subiendo posiciones en el ranking mundial de
enfermedades que se siguen extendiendo por el orbe, si bien son muchas las
causas y muchas las formas de detenerla, las personas seguimos padeciéndola
porque aparecen nuevas formas de recibirla, nuevas situaciones que ayudan a
su proliferacion y la cultura occidental de hoy esta mucho mas empecinada en
huir u ocultar el dolor y la frustracién que en ver formas de tolerarla, enfrentarla
y comprenderla. Dado que la vida asi como situaciones buenas y felices
también nos tiene deparados dolores, pérdidas y tristezas, pero muchas
personas no pueden manejarse adecuadamente cuando las cosas se ponen

dificiles.

Es entonces que sabiendo las implicancias que podrian traer el trabajo por
turnos rotativos y las condiciones a las que se enfrenta el trabajador de
construccion, agregando que rara vez las contratistas cuidan a sus trabajadores

de esas situaciones, creemos que puede existir una relacion significativa.

Se presentara un capitulo unico que corresponde a los resultados de la
investigacion con su concerniente discusion, conclusiones, recomendaciones y

una propuesta para mejorar la prevencion del trastorno depresivo.

Podemos concluir sefialando que un aspecto psicologico primordial en la cultura
de seguridad y salud en el trabajo es el estado adecuado de animo y la vital
importancia de prestarle mas atencion ya que las jornadas laborales pueden
estar jugando un papel primordial en los accidentes e incidentes, ya que

podrian estar enfermando al trabajador.
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CAPITULO UNICO:
RESULTADOS
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INDICADORES GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA NRO 1

GRUPOS DE EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Edad N° %
18 a 25 afios 66 17.6
26 a 40 afios 260 69.1
41 a 49 afios 50 13.3

Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICA NRO 1

GRUPOS DE EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

m18a25afios W26a40afios m41ad49 afios
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De los tres grupos de edades que se definieron para los trabajadores,
corresponde una gran mayoria a los que se encuentran en el grupo entre los 26
a 40 afos de edad que conforman casi el 70% de los trabajadores evaluados.
El menor porcentaje de trabajadores (13.3 %) se compone del grupo de mayor

edad que comprenden entre los 41 hasta 49 afnos de edad.
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TABLA NRO 2

TIEMPO DE EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

Tiempo de Experiencia N° %
1 a2 afios 131 34.8
3a4afos 115 30.6
5 afios 130 34.6
Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICA NRO 2

TIEMPO DE EXPERIENCIA DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

mla2aifos W3adanos Wm5ainos
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En la tabla observamos que por estrecho margen la mayoria de los trabajadores
son relativamente novicios o con poco tiempo de experiencia en construccion, el
34.8% tienen un tiempo de experiencia entre 1y 2 afos, aclarando que primera
vez y algunos meses de experiencia también cuentan como un afo.

Los otros dos grupos comprenden a trabajadores con 3 a 4 afos de experiencia
que comprenden el 30.6% y los trabajadores con 5 afios de experiencia en
construccion con un porcentaje de 34.6.
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TABLA NRO 3

PUESTO POR TIPO DE PERFIL DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

Puesto N° %
Perfil 1 19 5.1
Perfil 2 204 54.3
Perfil 3 153 40.7
Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICA NRO 3

PUESTO POR TIPO DE PERFIL DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

m Perfil 1 m Perfil 2 w Perfil 3
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Previa a la descripcién de la tabla se explican brevemente los perfiles de
trabajadores:

Perfil 1: Personal con funciones directivas y/o liderazgo como ingenieros,
supervisores y capataces

Perfil 2: Operadores de maquinaria pesada, vehiculos y maquinaria compleja
(conductores de todas las categorias y operadores de maquinaria compleja)

Perfil 3: Personal de piso, construccién civil en todas sus categorias y
trabajadores que usan herramientas y maquinaria poco compleja.

La naturaleza de la obra requiri6 una mayor cantidad de trabajadores del Perfil
Nro 2, los cuales conformaron mas de la mitad de la muestra con el 54.3 %.
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TABLA NRO 4

ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Estado Civil N° %
Soltero 156 41.5
Casado/Conviviente 174 46.3
Divorciado/Separado 46 12.2
Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICA NRO 4

ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

m Soltero  m Casado/Conviviente  m Divorciado/Separado
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La mayor cantidad de trabajadores corresponden al estado civil de casado o
conviviente con cerca de la mitad de la muestra (46.3%) mientras que el menor
numero de evaluados son los del grupo de divorciados o separados con el
12.2%, no se incluyeron trabajadores viudos recientes (hasta 3 afios de haber
sufrido la pérdida) y dado que hubo un porcentaje apenas perceptible de
trabajadores con mas afos de viudez se les incluyo dentro del grupo solteros.
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TABLA NRO 5

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

Grado de Instrucciéon N° %
Primaria 0 0.0
Secundaria 132 35.1
Técnico 215 57.2
Superior 29 7.7
Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICA NRO 5

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

M Primaria M Secundaria ™ Técnico M Superior
0%
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Los trabajadores con grado de instruccion de tipo Técnico conforman la mayoria
de la muestra con un 57.2% mientras los que tienen un grado de estudios
superior son la minoria con 7.7%. Aunque los trabajadores con instruccion
primaria no abundan en este rubro, igual sorprende que en esta muestra no se
halle ningun trabajador con este tipo de estudios.
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TABLA NRO 6

RESIDENCIA DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Residencia N° %
Local 216 57.4

Foraneo 160 42.6
Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICA NRO 6

RESIDENCIA DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

M Local M Fordneo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=2 . UNIVERSIDAD
REPQOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Los trabajadores residentes en la ciudad de Arequipa conformaron la mayor
parte de la muestra con 57.4%, los trabajadores foraneos que llegaron de
diversas partes del pais para trabajar en la obra representaron el 42.6%. Buena
parte de los trabajadores foraneos arribaron de ciudades de la costa del centro

y norte del pais
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TABLA NRO 7

JORNADA DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

Turno N° %
Normal 179 47.6
Rotativo 197 52.4

Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICA NRO 7

JORNADA DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION

® Normal m Rotativo
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La jornada normal de trabajo comprende un solo turno laboral, sea este solo
diurno o solo nocturno, los trabajadores dentro de este tipo de régimen
conforman el 47.6% de la muestra.

El turno rotativo comprende el cambio semanal de jornada, trabajando una
semana en diurno y la siguiente en nocturno y alternandose de esta forma
mientras dura la obra, la mayoria de los evaluados trabaja dentro de este
sistema, siendo el 52.4%.
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TABLA NRO 8

PRESENCIA DE TRASTORNO DEPRESIVO EN LOS TRABAJADORES DE
LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo N° %
No presenta 286 76.1
Leve 85 22.6
Moderada 5 1.3
Severa 0 0.0
Total 376 100.0

Fuente: Matriz de datos
TABLA NRO 8

PRESENCIA DE TRASTORNO DEPRESIVO EN LOS TRABAJADORES DE
LA CONSTRUCCION

m Normal mLeve m Moderada ™ Severa

1%1'0%
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En la tabla se observa que practicamente las tres cuartas partes de la poblacién
evaluada (76.1 %) no mostré depresion de ningun tipo mientras que el 22.6%
de los evaluados obtuvo puntajes de depresion leve y una minoria sintomas de
depresion moderada segun el instrumento (1.3%). Para depresién severa no se
presentaron casos.
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RELACION ENTRE LOS INDICADORES Y EL TRASTORNO DEPRESIVO
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TABLA NRO 9

RELACION ENTRE EDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Total
Edad No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %

18 a 25 afios 42 63.6 23 34.8 1 1.5 66 100.0
26 a 40 afios 197 75.8 59 22.7 4 1.5 260 100.0
41 a 49 afios 47 94.0 3 6.0 0 0.0 50 100.0

Total 286 76.1 85 22.6 5 1.3 376 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P < 0.05)S.S.

GRAFICA NRO 9

RELACION ENTRE EDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION
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De los trabajadores entre los 18 y 25 afios, el 34.8% presento depresion leve,
aquellos cuyas edades oscilaron entre los 26 a 40 afos mostraron una
depresion leve en el 22.7% de su grupo, finalmente de los que estaban entre los
41 y 49 afos, el 6% manifestd también depresion leve.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre la edad y el
trastorno depresivo, puesto que a menor edad del trabajador hay mas tendencia
a presentar trastorno depresivo.
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TABLA NRO 10

RELACION ENTRE TIEMPO DE EXPERIENCIA Y TRASTORNO DEPRESIVO
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Tiempo de Total
Experiencia No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %
1a2afios 71 54.2 57 43.5 3 2.3 131 100.0
3 a4 afios 95 82.6 19 16.5 1 0.9 115 100.0
5 afios 120 92.3 9 6.9 1 0.8 130 100.0
Total 286 76.1 85 22.6 5 1.3 376 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P < 0.05)S.S.

GRAFICA NRO 10

RELACION ENTRE TIEMPO DE EXPERIENCIA Y TRASTORNO DEPRESIVO
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION
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De los trabajadores con 1 a 2 anos de experiencia afos, el 43.5% presento
depresion leve, aquellos cuya experiencia oscilé entre los 3 a 4 ainos mostraron
una depresion leve en el 16.5% de su grupo, finalmente de los trabajadores que
tenian 5 anos de experiencia, el 6.9% manifesté también depresion leve.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre el tiempo de
experiencia laboral en construccion y el trastorno depresivo, puesto que a
menor tiempo de experiencia hay mas tendencia a presentar trastorno
depresivo.
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TABLA NRO 11

RELACION ENTRE PUESTO LABORAL (POR TIPO DE PERFIL) Y
TRASTORNO DEPRESIVO EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Total
Puesto No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %

Perfil 1 14 73.7 4 21.1 1 5.3 19 100.0
Perfil 2 156 76.5 45 22.1 3 1.5 204 100.0
Perfil 3 116 75.8 36 235 1 0.7 153 100.0
Total 286 76.1 85 22.6 5 1.3 376 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.576 (P > 0.05) N.S.

GRAFICA NRO 11

RELACION ENTRE PUESTO LABORAL (POR TIPO DE PERFIL) Y
TRASTORNO DEPRESIVO EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

70

60

50

40

30

20

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3

B No presenta M Leve © Moderada

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

De los trabajadores con Perfil laboral 1, el 21.1% mostré6 puntajes del
instrumento para depresién leve, del grupo de trabajadores de Perfil 2
presentaron depresion leve el 22.1% y de los trabajadores del Perfil Nro. 3, el
23.5% presento también depresion de tipo leve.

Segun la prueba estadistica, no existe relacién significativa entre el puesto
laboral y el trastorno depresivo.
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TABLA NRO 12

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y TRASTORNO DEPRESIVO EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Total
Estado Civil No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %
Soltero 124 79.5 30 19.2 2 13 156 100.0
Casado / Conviviente 137 78.7 35 20.1 2 1.1 174 100.0
Divorciado / 25 543 20 435 1 2.2 46 100.0
Separado
Total 286 76.1 85 22.6 5 13 376 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.008 (P <0.05)S.S.
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De los trabajadores solteros, el 19.2% presento depresion leve, aquellos que
fueron casados o convivientes mostraron una depresién leve en el 20.1% de su
poblacién, finalmente de los trabajadores divorciados o separados, el 43.5%
manifestd también depresion leve.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre el estado civil y el
trastorno depresivo, puesto que en los separados y divorciados existe mayor
probabilidad de presentar trastorno depresivo.
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TABLA NRO 13

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y TRASTORNO DEPRESIVO
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Total
Grado de Instruccion No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %
Secundaria 89 67.4 41 31.1 2 1.5 132 100.0
Técnico 173 80.5 39 18.1 3 1.4 215 100.0
Superior 24 82.8 5 17.2 0 0.0 29 100.0
Total 286 76.1 85 22.6 5 1.3 376 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.006 (P <0.05)S.S.
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De los trabajadores con grado de instruccion secundaria, el 31.1% presento
trastorno depresivo leve, aquellos con instruccién técnica mostraron una
depresion leve en el 18.1% de su poblacion, finalmente de los trabajadores con
instruccion superior, el 17.2% manifestd también depresion leve.

Segun la prueba estadistica, existe relacién significativa entre el grado de
instruccién y el trastorno depresivo, puesto que a menor grado de instruccion,
en este caso secundario, existe mayor probabilidad de presentar trastorno
depresivo.
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TABLA NRO 14

RELACION ENTRE LUGAR DE RESIDENCIA Y TRASTORNO DEPRESIVO
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Total
Residencia
No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %
Local 145 67.1 67 31.0 4 1.9 216 100.0
Foraneo 141 88.1 18 11.3 1 0.6 160 100.0
Total 286 76.1 85 22.6 5 1.3 376 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P < 0.05) S.S.
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Los trabajadores locales (residentes en la ciudad de la obra) presentaron
puntajes de trastorno depresivo leve en un 31% de su poblacién, mientras que
los trabajadores foraneos mostraron depresion leve en el 11.3% de su grupo.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre la residencia del
trabajador y el trastorno depresivo, puesto que el trabajador local presenta
mayor probabilidad de padecer trastorno depresivo leve que su par foraneo.
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TABLA NRO 15

RELACION ENTRE TURNOS DE TRABAJO Y TRASTORNO DEPRESIVO
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Trastorno Depresivo

Total
Turno No presenta Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %
Normal 160 89.4 18 10.1 1 0.6 179 100.0
Rotativo 126 64.0 67 34.0 4 2.0 197 100.0
Total 286 76.1 85 22.6 5 1.3 376 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P < 0.05) S.S.
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Los trabajadores que cumplen con un solo turno, también denominado Turno
Normal presentaron un porcentaje de 10.1% de su poblaciéon con trastorno
depresivo leve mientras que los trabajadores del Turno Rotativo presentaron un
34% de su poblacién con las mismas caracteristicas (Trastorno Depresivo
Leve).

La prueba estadistica muestra que hay relacion significativa entre el turno
laboral y el trastorno depresivo, ya que el trabajador de turno rotativo muestra
mayor tendencia al trastorno depresivo en comparacion con el trabajador del
turno normal. Con este resultado se acepta la Hipotesis Propuesta.
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DISCUSION

Dado que el Trastorno Depresivo esta sujeto a diagnostico al cumplir criterios
de los manuales de trastornos intencionalmente reconocidos (CIE 10 y DSM-
V), junto con el criterio de un profesional de la salud mental, podemos presumir
la presencia de Trastorno Depresivo a través del instrumento usado a traveés del

hallazgo de variedad de sus sintomas mas reconocidos.

En comparacién con otros estudios cercanos al tema podemos ver una similitud
con los resultados, si bien en ninguno de los casos se dio con el rubro de
construccion. Asi el caso de Fernandez y Pifiol (2000) que encontraron variada
sintomatologia en el rubro de manufacturas de tipo textil y alimentos en
trabajadores madrilefios, los cuales aparte de altos niveles de estrés se hallaron
sintomas depresivos en mas del 20% de la poblacién laboral de turnos
rotativos. El estudio espafiol también de Sanchez Gonzales (2004) abarco
variados perfiles laborales de turnos diurno, nocturno y rotativo, la conclusion
principal que los trabajadores que ejecutan turnos rotativos y/o solamente los
que realizan labores nocturnas tienen peores perspectivas en cuanto a
bienestar personal, satisfaccion laboral y rendimiento perceptivo-visual que sus
colegas que trabajan solamente en el turno diurno. Adeniran vy
colaboradores(2005), en un estudio con 55 estudiantes de enfermeria que por
primera vez hacian su practica clinica nocturna en Estados Unidos, observaron
en forma temprana: disminucién de la capacidad de concentrarse, irritabilidad,
desinterés, falta de energia, alteraciones en el suefio y en el apetito ,

desesperanza y aumento en la percepcién de ser objeto de criticas.

Entre los hallazgos mas interesantes estan las relaciones significativas de casi
todos los indicadores que se estudiaron en la poblaciéon a excepciéon del puesto
o perfil del trabajador, eso quiere decir que sin importar si uno tenia un puesto
de mando, se dedicara a operar maquinaria o hiciera trabajos civiles y en piso,
todos tenian una susceptibilidad similar a padecer trastorno depresivo fuera del

horario de trabajo que tuvieron.
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El factor de la edad nos mostrd una relacién significativa en medida de que a
mas juventud existia mas probabilidad de padecer trastorno depresivo y en este
caso el de tipo leve, este resultado no nos sorprende ya que la madurez mental
y fisica estan relacionadas con capacidades de resiliencia, resistencia
emocional y tolerancia al estrés, factores todos que cuando encuentran el

desequilibrio pueden ser facilmente asociados o provocadores de depresion.

El tiempo de experiencia en construccion juega un rol muy importante en la
adaptacion que tienen las personas que desean llevar este estilo de vida, donde
los sobretiempos, el estrés, las fechas limite y otros factores de riesgo
psicosocial propios de la construccién son mejor manejados a medida que uno
comprende la obra y se adapta a los sistemas de descanso, alimentacién y en
muchos casos distancia del hogar. En este caso se evaluo a trabajadores con
experiencia breve, unos entre su primera vez y su primer afio, otros entre los 2
y 3 anos y el ultimo grupo ya laboraba de 4 a 5 anos en el rubro de la

construccion, independientemente de las jornadas de trabajo.

El aspecto del estado civil también nos dio una relacion significativa, creemos
que los proyectos de construccién que duran meses afectan de manera alguna
a la situacion sentimental y la vida social de los trabajadores, las parejas
casadas se ven menos tiempo por lo que sus crisis sentimentales se pueden
incrementar, sumémosle a esto la extendida creencia de que muchos
trabajadores que se ausentan de casa por proyectos son muy propensos a
sufrir de infidelidades y los trabajadores quedan en un estado de vulnerabilidad
emocional que derivaria en muchas enfermedades y actitudes de riesgo tanto
en el trabajo como fuera de este. Aun asi fueron los grupos de separados o
divorciados los que mostraron mayor propension a padecer depresion, la

soledad y el sentimiento de pérdida incrementan las posibilidades.

En lo particular nos resulta algo complicado explicar la relacion de significancia
entre el grado de instruccién y la depresion (mayormente leve como se presento
en todo el estudio). EI menor nivel de instruccidon que fue la secundaria

completa manifesté buenas cuotas en el instrumento en comparacion con los
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niveles superiores a éste. Esto contradice muchas suposiciones sobre que a
menor grado de instruccién uno se considera mas afortunado de poder laborar y
es motivante para que demostrar su valia como trabajador por encima de los
frios papeles del curriculum. Una opinion personal basada en nuestras
entrevistas con los trabajadores es el conflicto interno de los trabajadores con
sus superiores y con los niveles jerarquicos en general, muchos aducian que
por ser menos preparados en lo académico eran objeto de maltrato verbal y/o

psicoldgico por parte de sus superiores con mas educacion y preparacion.

En cuanto al lugar de residencia de los sujetos estudiados se hallé6 que los
locales tenian mayor tendencia a padecer el trastorno depresivo que los
foraneos, por lo observado en las entrevistas se puede decir que era un
resultado esperado, mientras que los trabajadores foraneos pueden volver 7
dias a sus hogares y planear las actividades con su familia y entorno, los
trabajadores locales ven frustrada su vida personal en muchos aspectos, no son
solo 12 hrs en el proyecto sino como 2.5 hrs mas entre la transportacion y el
alistarse para salir, con muy pocas horas de suefo (en promedio 6 cuando
duermen de noche y 4.5 en el dia) viven en un estado de impotencia por
realizar sus actividades de diario, normalmente el domingo no es suficiente

(incluso a muchos se les proponia laborar medio dia).

Los trabajadores de turnos rotativos mostraron mayores tasas de trastorno
depresivo que los trabajadores de un solo turno (denominado jornada normal)
en casi 20 puntos porcentuales de comparacion, lo cual corrobora la hipotesis
propuesta al haber relacion significativa entre las variables. Desde la alteracién
de los ritmos circadianos hasta los riesgos psicosociales que se dan en el
mundo de las obras de construccién, los trabajadores han estado fuertemente
sometidos a factores que estimulaban la aparicion de sintomas depresivos, a
simple vista la anhedonia y la baja autoestima mostrada por los trabajadores fue

lo que nos llevé a plantearnos el problema de investigacion.

El hecho de que 1 de cada 5 trabajadores independientemente del turno laboral

que tenian haya mostrado trastorno depresivo leve es un indicativo importante
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de la severidad de las condiciones de la obra: poco tiempo para lo personal,
viajes que acumulaban entre 2.5 a 4 horas diarias entre el hogar y el lugar de
trabajo, estrictas medidas de seguridad en el trabajo que se inclinaban a un

sistema punitivo sobre la buena fe, etc.

Los trabajadores que hacian solo turno de noche fueron un numero reducido
pero todos presentaron puntajes considerables en la escala de depresion, en el
futuro se debe prestar atencion exclusiva a este sistema de trabajo que en
nuestra experiencias podemos suponer que es aun mas dafino a un nivel fisico

y psicoldgico que el turno rotativo.

Los turnos laborales de los trabajadores de la construccion fueron determinados
por el régimen de la Sociedad Minera Cerro Verde, los cuales fueron de turnos
de 12 horas incluido el tiempo de refrigerio, el turno normal o de un solo turno lo
comprendian las jornadas laborales que se ejecutaban Unicamente de dia o de
noche sin posibilidad de rotar durante toda la obra, mientras que el turno
rotativo eran jornadas que semanalmente se alternaban entre dia y noche

durante todo el tiempo que se trabajo en la obra.
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontrd una relacion de significancia entre el trastorno depresivo
y el trabajo por turnos rotativos en los trabajadores de la construccién en
comparacién con los trabajadores que realizan un solo turno de trabajo durante

toda la obra investigada.

Segunda.- El trastorno depresivo de tipo leve tuvo presencia en el 22.6% de la
poblacion investigada, lo que da a entender que uno de cada 5 trabajadores ha
manifestado problemas de depresion, también es el tipo de trastorno que mas
impero de entre los otros dos tipos evaluados (moderado y severo) y es el tipo
de diagnéstico que tiene el prondstico mas favorable para recuperacion, dado
que los trabajadores manifestaron no padecer de esta sintomatologia antes de
comenzar la obra, inferimos que la manifestacion de sintomas fue de tipo

reactivo.

Tercera.- Se encontrdé una relacion significativa entre la edad y la probabilidad
de padecer sintomatologia depresiva leve, a mayor juventud del trabajador,

mayor probabilidad de adquirir trastorno depresivo.

Cuarta.- Encontramos una relacion de significancia entre los trastornos
depresivos y la experiencia en construccion del trabajador, los mas novicios

mostraron mayor tendencia a desarrollar la sintomatologia.

Quinta .- La investigacion hallé relacion entre estado civil y trastorno depresivo
en los trabajadores evaluados, los separados y divorciados presentaron
mayores porcentajes pata trastorno depresivo leve en comparacion a Iso

casados, convivientes y solteros.

Sexta.- Los trabajadores con grado de instruccidon secundaria (no
necesariamente completa) mostraron mayores puntajes para trastorno

depresivo lave que los trabajadores de niveles educacionales superiores.
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Sétima.- Los trabajadores locales presentaron una significativa diferencia en
cuanto al padecimiento de sintomatologia depresiva en comparacion a sus
pares foraneos, los cuales tenian variados sistemas de trabajo (entre 21 a 28

dias de labor por 7 de descanso para volver a sus ciudades)
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RECOMENDACIONES

1) Los examenes médicos pre ocupacionales deben incluir en su apartado
de salud mental herramientas de despistaje rapido de trastorno depresivo
y otras enfermedades a las que se asocie este trastorno.

2) Las empresas del rubro de la construccion deben implementar en sus
sistemas de seleccion un apartado de fragilidad emocional,
vulnerabilidad a trastornos del estado de animo u otras herramientas que
permitan detectar de mejor manera las probabilidades de sus futuros
trabajadores a padecer trastornos depresivos

3) Los sistemas de gestion en SSOMA de las empresas constructoras con
su deber preventivo pueden implementar programas que se dirijan a
mejorar la salud mental dentro del horario de trabajo, muchos sistemas
solo buscan la evitacion de incidentes pero los trastornos del estado de
animo se desarrollan de manera menos evidente y acarrean también
gran peligro dentro del trabajo.

4) El hecho de que uno de cada 5 trabajadores muestre trastorno depresivo
leve es fuerte indicativo de la dureza de las condiciones que ha mostrado
la obra en si, por eso en los procesos de seleccion se recomienda a la
empresa informar a los trabajadores primerizos sobre los posibles dafios
a la salud mental, fisica y el como los horarios, lejania y otras
condiciones de trabajo puede afectar la vida personal de los futuros
trabajadores.

5) En obras de construccién que van de 6 meses a mas de duracion, es
recomendable que la seccidn de SSOMA haga monitoreos breves de
riesgos psicosociales, que si bien estan asociados al estrés laboral, éste
es asociado con frecuencia a sintomas depresivos y otras afecciones

emocionales y cognitivas.
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PROPUESTA

1. DENOMINACION

Programa de entrenamiento y monitoreo en resistencia mental y

emocional para trabajos de construccion.

2. AMBITO

Lugar: Obras K-131 y K-115 de la expansiéon Soc. Minera Cerro Verde
Responsable: Ps. Jorge Rodriguez Rodriguez

Poblacién: Trabajadores de construccion de la empresa JJC

3. JUSTIFICACION

Todo trabajo que realizamos es siempre de tipo transformador, sin
embargo también hemos de notar que el trabajo nos cambia, nos impone
un ritmo y una constante lucha con diversidad de problemas en cuanto a
la prestacidn de servicios, mejoras de produccién, de calidad etc.

El mundo de la construccion nunca ha estado ajeno a las exigencias
psicologicas y son muchos los factores de riesgo psicosocial que se
presentan en las obras de gran envergadura las cuales suman altos
niveles de estrés que terminan minando a velocidad media la mente del
trabajador. Entre ellas se cuentan muchas enfermedades y trastornos
que facilmente se asocian al estrés laboral como el trastorno depresivo,
el trastorno de ansiedad, somatizaciones varias como dolores de cabeza,
estbmago o musculares, trastornos del apetito y del suefio y un largo
etcétera.

Una medida de prevencion inicial son los examenes médicos pre
ocupacionales que estan dirigidos a encontrar gente con aptitud fisica
mas alla de las experiencias pruebas o actitudes hacia el trabajo que

pudieran tener, pero el aspecto mental sigue siendo relegado al buscarse
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mas una aptitud basada en inteligencia, control de fobias y descarte de
dafo cerebral.

Por ello la aplicacion de un entrenamiento de resistencia emocional es
una propuesta prometedora de prevencioén para trabajadores que al no
contar con la experiencia necesaria y solo las ganas de trabajar, se
sumergen en un régimen muy diferente del que tienen costumbre, donde
sus tiempos, su posibilidad de llevar una vida normal y las muchas leyes
que rigen dentro de las grandes obras los hacen vulnerables a variedad

de trastornos, sobre todo en los que recién comienzan.

Este programa busca informar y preparar a los trabajadores principiantes
en los diversos aspectos de exigencia psicolégica que no son advertidos
pero estan muy presentes en los grandes proyectos de edificacién de
obras por lo cual su aplicaciéon y mejora es de gran utilidad en la
prevencion de riesgos ocupacionales en un medio tan exigente como el

de la edificacion de obras de cualquier tipo.
4. OBJETIVO
Prevenir la aparicion de sintomas o trastornos de tipo psicolégico o de
trastornos fisicos asociados a la carga laboral y otras particularidades de
la obra al que estén sometidos los trabajadores de construccion de poca
0 nula experiencia.
5. CONTENIDO
a) Actividades previas
1. Sustentacién del programa a la Jefatura de SSOMA de la

empresa.

2. Estudio de las pruebas de salud mental de los trabajadores.
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3. Coordinacién con Produccion, Calidad, recursos Humanos y
otras secciones que participen directamente de la obra en

cuestion.

b) Primera Fase

1. Exposicion de los alcances del programa a los trabajadores en
general.

2. Toma de conciencia de los principales problemas psicologicos
y sociales que acarrean las largas obras de construccion.

3. Alternativas para la vida personal y familiar del trabajador de
construccion en largas ausencias.

4. Importancia de atender a los problemas emocionales y
desestimar el mito que hablar de los problemas emocionales

“no es de hombres”.

c) Segunda Fase

1. Taller de encargados (Ingenieros y capataces) “Peligros
latentes en trabajador alterado”

2. Taller de encargados “ Compartir preocupaciones, compartir
soluciones”

3. Taller a trabajadores “Técnicas y consejos para la resistencia
mental”

4. Taller a trabajadores “Aplicaciones de la resistencia emocional”

5. Monitoreo de salud mental y riesgos psicosociales.

d) Fase final

1. Exposicién de resultados de monitoreo a encargados e

interesados participantes del programa.
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2. Periodo de mejoramiento de los talleres enfocados en las
necesidades halladas en los resultados de monitoreo.

3. Taller de prevencion “Resiliencia e inteligencia emocional”

4. Taller de dos fases orientado a los resultados hallados en el
monitoreo.

5. Programacion de nuevo monitoreo en cuyos resultados se

armara una nueva base para el siguiente proyecto.
e) Cronograma
Se ejecutara entre el periodo de Enero a Mayo del 2016
6. RECURSOS
a) Recursos Humanos
- Supervisores de obra (Superintendentes, Ingenieros de campo,
capataces)
- Personal de obra
- Departamento de SST, encargado de SBC y Expositor de talleres
b) Recursos materiales
- Material de escritorio: papeleria, plumones, pruebas en fotocopia
- Computadora
- Cafdén multimedia

- Ambiente ventilado y amplio para los talleres
- Mobiliario: Sillas, mesas, tripode etc.
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c) linstrumentos

- Test psicolégicos
- Metodo ISTAS de monitoreo de riesgos psicosociales
- Cuestionarios de entrevista

- Hoja de asistencia

d) Presupuesto
La totalidad de los recursos son accesibles por encontrarse ya dentro
del campamento principal de obra, estimamos que en material de

escritorio se invertiria S/. 5000.00 como tope para una obra con un

promedio de 500 trabajadores.
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. PREAMBULO

En nuestro pais la demanda de varios sectores de la industria, mineria y
construccion ha llevado a las empresas insertar el horario nocturno en las
ultimas décadas, pero han demorado mucho los estudios de los trastornos

fisicos y psiquicos relacionados a la alteracién de los ritmos circadianos.

En una realidad econdémica como la peruana, la gran mayoria del sector
masculino en edad econdmicamente activa, que no ha podido acceder a
una educacion de calidad y tecnificada opta por ingresar al sector de la
construccion hasta volverse trabajadores habituales de este rubro y aceptar

las duras condiciones que suelen presentar algunas obras.

La psicologia de la salud ocupacional en nuestro pais da sus primeros
pasos y las tareas preventivas son la principal actividad dentro de este
importante rubro econémico de la construccion; sin embargo, algunos de los
datos y epidemiologia que maneja no se ajustan a la realidad del obrero y
los esfuerzos de la psicologia estdn encaminados a los sistemas basados
en el comportamiento al momento de trabajar y a los chequeos médicos y

mentales de tipo pre ocupacional, anual y de retiro.

Existe una variada cantidad de estudios sobre los trastornos del ritmo
circadiano y las enfermedades ocasionadas por los turnos nocturnos en
fabricas de manufacturas, mas muy pocos en el ambito de edificacion de
estructuras, y de los trastornos psicoldgicos a los que se les asocia. Es la
depresion la que nos interesa en este estudio, al ser parte fundamental del
sistema volitivo del trabajador y también buscando demostrar que los turnos
rotativos pueden ocasionar un entre moderado y evidente dafio a la psique

del trabajador y afectarla de manera frecuente.
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Nos lleva la idea de que si las alteraciones del ritmo del suefio reunen por
separado algunos rasgos sintomaticos depresivos, sumado a los problemas
comunes del constructor promedio en nuestra sociedad, es posible la

asociacién de trastornos depresivos al trabajo de turnos rotativos.
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.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1Enunciado del Problema:

TRASTORNO DEPRESIVO Y LOS TURNOS ROTATIVOS SEMANALES
EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, AREQUIPA, 2015.

1.2 Descripcion del problema
1.2.1 Campo, Area y linea de Accién
a. Campo: Ciencias de la Salud
b. Area: Salud ocupacional

c. Linea: Salud Mental

1.2.2 Analisis de Variables

Variable Indicadores Sub-indicadores

Primera 1. Turno rotativo 1.1 Turno de 6.00 a

Turnos de jornada Los trabajadores de este | 18.00 Hrs

en construccion. régimen hacen jornadas de

(Método de .

o 12 hrs (incluye horas de

organizacion  del il 1.2 Turno de 18.00 a
refrigerio y pausas) que

trabajo  en el 6.00 Hrs
rotan semanalmente en dos

equipo de

turnos
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colaboradores se
sucede en los
mismos  puestos
de trabajo para
realizar la misma
labor; en un
tiempo

determinado.)

2. Turno de una sola jornada
constante.
Los trabajadores cumplen
un turno de 12 hrs (incluye
horas de refrigerio vy
pausas) durante todo el
periodo que dura el
proyecto, este puede ser

diurno o nocturno.

2.1 Turno de 6.00 a
18.00 Hrs

2.2 Turno de 18.00 a
6.00 Hrs

Segunda
Trastornos
depresivos segun
clasificacion del
instrumento

(Escala de Zung)

1. Rango normal
(La

depresion)

persona no presenta

2. Ligeramente deprimido
(Presenta sintomatologia leve
y no se encuentra en estado

de riesgo)

3. Moderadamente deprimido

(La persona presenta riesgo
de enfermar e incrementar su
sintomas

malestar con

asociados a la depresion,

existe riesgo patoldgico)

Detalle en tabla de

coherencias
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4. Severamente deprimido

(En este estado existe gran
riesgo para la salud y ya
manifiesta  diversidad de
sintomas y problemas

recurrentes)

1.2.3 Interrogantes Basicas

e ;Qué relacion existe entre el trastorno depresivo y turnos
rotativos (diurno y nocturno) en el rubro de la construccion en el
régimen minero?

e ;Cuales son los turnos laborales de los trabajadores de
construccion en el régimen de la Sociedad Minera “X?

e ;Cuales son las caracteristicas del trastorno depresivo del sector

construccion en el régimen de la Sociedad Minera “X"?

1.2.4 Tipo de y nivel investigacion
Tipo: De campo.
Nivel: Relacional, comparativo.
1.3 Justificacion del problema
Los turnos rotativos se han convertido en una realidad frecuente
en nuestra emergente economia y hay variedad de

investigaciones en salud que han demostrado las consecuencias

negativas en las personas que la ejercen, estas consecuencias y
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efectos negativos tienen una relevancia social y se dan
principalmente por dos mecanismos fundamentales: La alteracién

del ritmo bioldgico y la privacién del sueio.

Vemos pertinencia en este estudio, ya que el sistema de rotacion
de turnos demanda una adaptacion constante, de esta forma, el
organismo se encuentra inmerso en un proceso continuo de
cambio y de adaptaciéon, por lo que es de esperar que se
produzcan mas problemas que en el caso de otros horarios mas
convencionales. Ademas, la actividad laboral suele tener una
periodicidad semanal, que coincide con el tiempo estimado que

requiere el organismo para adaptarse a un cambio de turno.

Existe en nuestro estudio gran relevancia cientifica, dado que la
investigacion de las consecuencias del trabajo rotativo sobre la
salud se ha centrado principalmente en el ambito fisico. Desde
una perspectiva psicolégica —con la excepcion de los estudios
sobre los trastornos del suefio— son pocas las investigaciones
llevadas a cabo. Sin embargo, ello no significa que este tipo de
repercusiones psico(pato)lédgicas no sean importantes. Los
escasos acercamientos existentes muestran una afectacion
importante en la salud mental de las personas afectadas por este
sistema de trabajo: alteraciones del suefio, sindrome de fatiga
cronica, estrés, sintomatologia depresiva, etc. Los resultados de
este estudio tienen utilidad académica ya que ayudaran a forjar un
camino en la ampliacion de estudios de los efectos psicolégicos de

los turnos rotativos a nivel local y nacional.
Este estudio es relevante socialmente porque de ser significativa

la relacién que estamos buscando comprobar, puede abrir la

posibilidad de una nueva vision de prevencion o mejora de las
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condiciones para los trabajadores de la construccion, ademas de
evitar la propagacion de trastornos depresivos en el entorno

laboral.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 TURNOS ROTATIVOS DEL TRABAJO

2.1.1 Definicion de trabajo

El trabajo es denominado el conjunto de actividades que son realizadas
con el objetivo de alcanzar la solucién de un problema, una meta o la
produccion de bienes y servicios para atender las necesidades humanas.
El origen de la palabra, proviene del latin tripaliare, y esta a su vez de
tripalium, la cual significa “tortura” o “infringir dolor’. Probablemente
asociado a la tortura por su caracter de tipo obligatorio en los tiempos de
las primeras definiciones. El trabajo, como tal, puede ser abordado de
varias maneras y con enfoque en diversas areas, como la fisica, la
economia, la religion, la filosofia, etc.

El trabajo les da posibilidades a los hombres y las mujeres para lograr sus
suenos, alcanzar sus metas y objetivos de vida, ademas de ser una forma
de expresién y de afirmacién de la dignidad personal. En este sentido, el
trabajo es el que hace que el individuo actue, proponga iniciativas y
desarrolle y pueda mejorar sus habilidades. El trabajo ensefia al hombre a
vivir y compartir con otras personas y con sus diferencias, a desarrollar
conciencia cooperativa y a pensar en el equipo y no solo en si mismo.

El trabajo permite que las personas aprendan a hacer las cosas con un
objetivo determinado, ya desde tempranas edades en las escuelas.
Gracias al trabajo el ser humano comienza a conquistar su propio espacio,

asi como el respeto y la consideraciéon de los demas, lo cual ademas
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contribuye a su satisfaccién personal, autoestima y realizacion profesional
(1).

2.1.2 LaJornada Laboral
Finalizando el Siglo XVIII, se veia con frecuencia que un trabajador normal
podia laborar unas 3000 horas por afio, lo que sumaba unas 150000 horas
a lo largo de su vida (desde su infancia hasta la vejez) en condiciones
poco favorables. Tomado en cuenta esto, el trabajo podia consumir el 60%
de su vida. A mediados del Siglo XIX, el tiempo de trabajo en gran parte
de Europa alcanzaba las 4000 horas por afio, con jornadas mayores a 16
horas y semanas de hasta 80 horas, no se tenian vacaciones y menos aun
el dia de descanso semanal, y la jubilacion era un concepto que se
mencionaba vagamente.
Con la llegada del reloj, a finales del Siglo XVII se contribuyé en gran
medida a la toma de conciencia acerca del tiempo, ya que el tiempo de
trabajo no estara dado por la naturaleza, el ritmo propio del oficio o por un
vinculo personal. Desde ese momento, el tiempo de trabajo se convirtié en
un factor clave de la produccion, que debe ser controlado y regimentado.
Desde el Renacimiento y hasta la Revolucién Industrial, el tiempo de
trabajo aumentaba lentamente. Hombres, mujeres e incluso en esa época
también nifos, trabajaron durante muchos afios, horarios agotadores, con
descansos limitados para poder comer y dormir, que sumandose a las
precarias condiciones de salubridad y seguridad y la carencia del salario,
fueron dando lugar al conflicto capital-trabajo, siendo la mejora de estas
condiciones la mas grande lucha del movimiento obrero (1).
Entre 1810 a 1820, el socialista Robert Owen, pidi6 al Parlamento
Britanico la reduccion de la jornada diaria a 12 horas. Cuatro décadas mas
tarde, la opinion publica empez6 a exigir control de las horas de trabajo
(1).
‘Como medio para prolongar la jornada y compensar las limitaciones
fisicas de la fuerza de trabajo, comenzé a implantarse en aquella época el

sistema de turnos para mantener una produccion continua las 24 horas del
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dia. El proceso continuo de trabajo invitaba rebasar constantemente la
jornada nominal de 12 horas. Se generalizaba el trabajo nocturno — para
ninos y mujeres incluidos- y el fenédmeno del trabajo extraordinario, con el
pretexto de los intersticios entre relevos, las bajas y sustituciones, las
necesidades de puntas de produccion, etc.

Pasada la segunda mitad del siglo XVIIl, se inici6 la lucha por obtener una
jornada laboral de 8 horas en diferentes partes del mundo, presentandose
las primeras manifestaciones de masas en 1886. En julio de ese afo, se
declara el 1 de mayo como “Dia Internacional del Trabajo”. El primer
Primero de Mayo (1890), es celebrado en los paises industrializados bajo
la consigna de las 8 horas que se proponian. En marzo de 1900, la ley
Millerand en Francia, reduce la jornada de 11 a 10 horas. En 1906, los
mineros logran las 8 horas para su gremio, y la ley del 6 de julio de ese
afo oficializa el dia de reposo semanal. En 1919, los mineros britanicos,
junto a los ferroviarios y transportistas exigen la reduccién de la jornada a
7 horas y un aumento salarial , condiciones que fueron aceptadas tras de
5 semanas de negociacion. En Espana luego de una paralisis del 70% de
la industria, el gobierno decreté el 3 de abril de 1919 la jornada maxima de
8 horas. En ese mismo mes, se instauraba por medio de una ley la jornada

de 8 horas y la semana de 48 en Francia.

2.1.3 El Trabajo por Turnos
El trabajo por turnos, es definido como “toda forma de organizacion del
trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente
los mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo o
discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus
servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de
semanas” . De acuerdo con la OIT (1990), el trabajo por turnos es: “un
método de organizacién del tiempo de trabajo, en el cual los trabajadores

se reemplazan uno al otro en los lugares de trabajo de forma tal ,que el
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establecimiento pueda operar mas horas de las horas de trabajo que un

trabajador individual”(1).

El Cdédigo Sustantivo del Trabajo de Espafa, en su articulo 165 hace
referencia al trabajo por turnos: “Cuando la naturaleza de la labor no exija
actividad continuada y se lleve a cabo por turnos de trabajadores, la
duracion de la jornada puede ampliarse en mas de ocho (8) horas, o en
mas de cuarenta y ocho (48 semanales, siempre que el promedio de las
horas de trabajo calculado para un periodo que no exceda de tres (3)
semanas, no pase de ocho (8) horas diarias ni de cuarenta y ocho (48) a
la semana. Esta ampliacion no constituye trabajo suplementario o de
horas extras”.

Este tipo de trabajo se puede realizar en el dia o en la noche, permanente
en horario de tarde, o en horarios variables. Entre las diferentes formas de
organizacion del trabajo por turnos se encuentran:

- Sistema discontinuo: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y
el fin de semana. Supone dos turnos: uno de mafana y uno de tarde. La
empresa funciona menos de 24 horas al dia, con una pausa diaria
habitualmente una pausa de fin de semana.

- Sistema semi-continuo: la interrupcion es semanal. Supone tres turnos,
mafana, tarde y noche, con descanso los domingos. La empresa funciona
las 24 horas del dia, es decir, sin pausa diaria, pero con pausas en los
fines de semana.

- Sistema continuo: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo
queda cubierto durante todo el dia y durante todos los dias de la semana.
Supone mas de tres turnos y el trabajo nocturno. La empresa funciona las
24 horas del dia los siete dias de la semana, (sin pausa diaria ni de fin de

semana, ni tampoco los dias festivos o no laborables).

Estas formas de organizacion, incluyen los turnos fijos o permanentes, o la

rotacién de los turnos.
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2.1.4 Rotacion de turnos
La rotacidn de los turnos, es el sistema en el cual los trabajadores alternan
los turnos de la mafana, tarde y noche. Al implementar un sistema de
rotacidon de turnos se deben tener en cuenta dos variables:

- Frecuencia de rotacion: El trabajador puede cambiar de turno
semanalmente (siendo el mas utilizado), o en intervalos mas cortos o0 mas
largos.

- Extensidn del ciclo de rotacién: Es decir, el periodo para que un trabajador
regrese al mismo punto y reanude la secuencia de dias de trabajo y
descanso a lo largo de varias semanas; depende en un sistema de turnos
continuos, de la frecuencia de la rotacion y el numero de equipos.

Estas variables cobran importancia, ya que pueden afectar la adaptacion a
los turnos. También deben considerarse la rapidez de rotacion, entendida
como el numero de turnos consecutivos (de dia, tarde, o noche) antes de
que se cambie el turno, y la direccidén de turno, que es el orden del cambio
de turno:

- Una rotacién hacia adelante esta en la direccion de las agujas del reloj:
cambiar del turno de dia al turno de la tarde y después, al turno de la
noche.

- Una rotacion hacia atras esta en la direccion contraria a las agujas del
reloj: cambiar del turno de dia al turno de la noche y después al turno de la
tarde.

“Las velocidades diferentes de la rotacién también afectan la capacidad de
un trabajador de acostumbrarse al cambio de las horas del turno (...) Las
rotaciones mas largas (por ejemplo, tres a cuatro semanas con las mismas
horas de trabajo) deben permitirles a los trabajadores mas tiempo para
acostumbrarse a los turnos de la noche. Sin embargo, los trabajadores
usualmente regresan a una rutina de dia en sus dias libres. Una rotacion
rapida (cada dos dias, por ejemplo) no permite tiempo para acostumbrarse
al trabajo de noche. Algunos investigadores prefieren la rotacion rapida,

porque el trabajador pasa rapidamente los turnos dificiles y entonces tiene
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unos dias libres. Las rotaciones muy rapidas se utilizan mas en Europa
que en los Estados Unidos.

La direccion de rotacion puede afectar la capacidad de los ritmos
circadianos (ritmos cotidianos del cuerpo) de adaptarse a cambios en las
horas de trabajo. El sueno, por ejemplo, es un ritmo circadiano porque
cada persona duerme una parte de cada dia. Algunos investigadores
sugieren que una rotacion hacia adelante, o en la direccion de las agujas
del reloj, es mejor para ayudarle a un trabajador a adaptarse a las nuevas
horas de dormir. Se hizo esta sugerencia porque es mas facil acostarse
mas tarde y despertarse mas tarde que mas temprano. Nuestros ritmos
del cuerpo nos hacen estar mas despiertos y alertas en la tarde. Entonces
es mas dificil acostarse temprano. Las rotaciones hacia atras obran en
contra del ritmo del cuerpo porque le obligan al trabajador acostarse cada

vez mas y mas temprano.”

2.2 EFECTOS EN LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES
QUE LABORAN POR TURNOS

Se estima que la gran mayoria de trabajadores que se desempefan en
turnos de trabajo, se ven expuestos a condiciones de trabajo
desfavorables que traen consigo algunos riesgos para su salud fisica,
mental y su bienestar.

Los seres humanos, al igual que otros seres vivos, poseen un reloj
corporal interno situado en el nucleo supraquiasmatico del hipotalamo que
regula sus ritmos corporales, incluido el ritmo de suefo-vigilia. El periodo
habitual de la mayoria de estos ritmos es cercano a 24 horas (circadiano)
y esta preparado para sincronizarse con el ritmo ambiental diario de luz-
oscuridad, en concreto, para estar activos y despiertos de dia y para
dormir y descansar de noche, coincidiendo con el descenso de la
temperatura corporal que comienza a ultima hora del dia. Cuando se

trabaja de noche o en turnos rotativos de trabajo, el sistema circadiano es
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incapaz de adaptarse rapidamente al nuevo horario y surge una falta de
desincronizacion entre el ritmo de los sistemas fisioldgicos internos y las
exigencias horarias externas. Dicha desincronia, junto a la falta de suefio
que suele asociarse a estas condiciones laborales, es responsable de los

problemas de salud que se encuentran en este tipo de trabajadores.(10).

2.2.1 Sobrelos riesgos para la salud fisica

Los efectos principales y mas directos del trabajo por turnos, se relacionan
con la fatiga, la calidad del suefio y la sensacién general de malestar que
puede ser expresada en una variedad de sintomas inespecificos:
- Calidad del suefio

La mayoria de los problemas de salud que aquejan a las personas que
trabajan por turnos se asocian a la calidad del suefio de que disfrutan
durante el dia después de un turno de noche y, en menor medida, al
descanso anterior al inicio del turno de manana.

Como el funcionamiento de los ritmos circadianos es tal que el organismo
esta mejor predispuesto y preparado para la actividad diurna y el reposo
nocturno, al finalizar un turno de noche, el cuerpo no se encuentra, en
general, perfectamente adaptado para el sueno.

A lo anterior, se le pueden sumar otros factores, como la luz natural,
algunas actividades matutinas y el nivel de ruido en el lugar de descanso,
como (comer en familia o realizar labores domésticas). Segun varios
estudios los problemas de suefo son bastante frecuentes entre los
trabajadores que cumplen turnos de noche, oscilando entre el 50% vy el
66% de trabajadores de turnos rotativos, frente a un escaso y reducido
intervalo del 5.2% al 11% de los trabajadores diurnos fijos (Uhlich, 1957;
Andersen, 1958). Hay constancia de que en el incremento de dichos
porcentajes intervienen decisivamente los afios de experiencia en el
trabajo nocturno (Burger, Van Alphen de Veer, Groot Wesseldijk, Graaf y
Doornbosch, 1958; Akerstedt y Torsvall, 1981). Uno de los datos mas
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interesantes es que los problemas de suefio es que fueron mayormente
identificados por los trabajadores del turno noche cuando éstos se deciden
posteriormente por un trabajo diurno fijo (2),debido a los problemas para
conciliar el sueno y despertarse temprano ( Foret, 1999). Los porcentajes
obtenidos de estos antiguos trabajadores nocturnos oscilan desde un muy
alto 84% hasta un espectacular 97% que afirma haber tenido problemas
de suefio, siendo los porcentajes mas elevados los correspondientes a
aquellos trabajadores que abandonaron un trabajo de turnos rotativos
(Aanonsen, 1959).

2.2.2 Sobre los riesgos para la salud mental

Se han hecho variedad de investigaciones sobre las consecuencias
psicoldgicas del trabajo por turnos. En general, no se han encontrado
evidencias de que el trabajo por turnos traiga efectos adversos para la
salud mental por si solo, aun asi, la mayoria de estudios sobre este
aspecto involucran ocupaciones que requieren de una alta demanda
psicolégica (actividades del campo de la salud o trabajos que contienen
otro tipo de estresores).

Ademas, los horarios de la jornada de trabajo han sido identificados como
contribuyentes a los estados de estrés o condiciones clinicas como
ansiedad y depresion. El estudio realizado por Rosaura Cortés Noguera,
publicado en la revista Avances En Psiquiatria Biologica en 2005, apoya
esta teoria: “Las alteraciones del ritmo circadiano originadas por el trabajo
nocturno comprometen la evolucion de los cuadros depresivos y empeora
el pronéstico”. Adeniran y colaboradores, en un estudio con 55 estudiantes
de enfermeria que por primera vez hacian su practica clinica nocturna,
observaron en forma temprana: disminucion de la capacidad de
concentrarse, irritabilidad, desinterés, falta de energia, alteraciones en el
sueno y en el apetito , desesperanza y aumento en la percepcién de ser

objeto de criticas. Estos signos y sintomas son considerados
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consecuencia de las alteraciones del ritmo circadiano y de los estresores
psicosociales. Los autores observaron, ademas, un incremento de los
sintomas depresivos pre-existentes.

Resultados similares, observaron Healy y colaboradores, en un grupo de
43 estudiantes que hacia su primera practica clinica en el North Wales
Hospital en Denbigh, Reino Unido. Florida James y colaboradores,
monitorearon el estado de animo de 23 estudiantes de Enfermeria, con
edades de entre 19 y 24 afios, que vivieron la primera experiencia de turno
nocturno. Aplicaron a las estudiantes el Profile of Mood States (POMS),
encontrando afectadas las cinco dimensiones relacionadas con el ritmo
circadiano: fatiga-inercia, vigor- actividad, amabilidad, confusién-molestia y
trastorno del animo.”(5)

Un reducido numero de estudios, se han centrado particularmente en la
relacion entre el trabajo nocturno y los desordenes mentales. Un estudio
con trabajadores de una fabrica textil italiana en 1981, encontré una alta
tasa de desdrdenes neurdticos entre los trabajadores que cumplian turnos
variables (10), particularmente entre los que realizaban turnos de noche
comparados con quienes no lo hacian. Se menciona también que en
promedio el tiempo en el que los trabajadores comenzaban a desarrollar
los problemas neuréticos en un horario particular era de 3,6 afos para los
trabajadores nocturnos y 9,7 anos para los trabajadores diurnos.

Estos y otros datos, se derivan de estudios transversales y la direccion de
cualquier asociacién causal es dificil de determinar. Algunos individuos
pueden ser psicologicamente mas vulnerables que otros para el riesgo
psicosocial que conlleva el trabajo por turnos, particularmente el turno

nocturno. (9)

2.2.3 Sobre los efectos en la vida familiar

El desarrollo de las actividades normales de la vida familiar, normalmente

se afectada por la diferencia de horarios de los integrantes del nucleo
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familiar, cabe mencionar que todos los eventos familiares y sociales se
realizan en horas de la noche o durante los fines de semana, y son estos
momentos cuando los trabajadores se encuentran de turno o “recuperando
el suefio perdido”. (5)

El trabajo rotativo y el nocturno permanente afectan las relaciones de
pareja, en un principio, por la gran cantidad de tiempo durante el cual los
dos miembros de la pareja no comparten las vivencias diarias y las
experiencias habituales que se esperarian en una relacién de pareja
normal. (11)En un comienzo, la situacion laboral es aceptada sin mayores
problemas, porque se aprecia la contribucion econdémica en el hogar, pero
con el paso del tiempo, las relaciones personales se enfrian
considerablemente, presentandose incluso, una distanciamiento
emocional marcado y un alto riesgo de separacion o divorcio al aparecer
problemas de indole sexual, con las actividades del tiempo libre, con los
hijos. Y con el hecho que supone para un miembro de la pareja dormir en
soledad por norma general. (12)

Pese a lo mostrado anteriormente, no se puede afirmar que el divorcio o la
separacion estén provocados directamente por el trabajo por turnos (fijos o
rotativos, especialmente el nocturno), sino por los cambios conductuales y
cognitivos a los que estan expuestas las personas y quienes los rodean al
ver alteradas sus relaciones sociales y familiares debido al trabajo.

Por lo tanto, la separacion seria una consecuencia indirecta del trabajo
nocturno, porque lo primero que se fomenta son estilos de vida
independientes que reducen al minimo las necesidades de apoyo
psicolégico por parte del otro miembro, el cual incluso puede llegar a
conocer a alguien con intereses mas préximos a sus necesidades (p.e.,
afectivas, etc.) con el consiguiente peligro para su actual relacion ( White y
Keith, 1990). Recordemos que el 44% de los trabajadores nocturnos
indicaron que se reducian las actividades sexuales, sin especificar la
reduccion ni la calidad de las mismas (Wedderburn, 1978). Por otra parte,

las personas sin pareja o sin pareja estable suelen basar su satisfaccion
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en la calidad de su red social y en la autoestima personal, a diferencia de
los que conviven en pareja, que fundamentan principalmente su
satisfaccion en la calidad de las relaciones de pareja y la estabilidad de
sus familias (Cockrum y White, 1985; Barrett, 1999), siendo los mayores

motivos de insatisfaccion personal estos dos ultimos factores (18).

El calendario de trabajo determina la cantidad de tiempo que el trabajador
pasa con su familia y amigos (6):

- El contacto normal con los hijos o el esposo (a) se reduce de manera
considerable.

- La relacion con el conyuge del trabajador puede verse afectada, ya que
se exige la modificacion de los estilos de vida para adaptarlos a los
horarios variables. Ademas debe quedarse sélo en los turnos de tarde,
nocturnos y fines de semana, sin mencionar que debe soportar la
irritabilidad del companiero.

- Se pueden presentar problemas en relacion con los nifios (falta de
presencia de los padres en el colegio, inconvenientes con su cuidado,
inhibicion de las actividades que pueden interrumpir el suefo del

trabajador)

- Para las mujeres que trabajan por turnos, las obligaciones de la casa
afectan directamente el tiempo que deberia dedicarse a dormir, debido a
que en la mayoria de las ocasiones no son repartidas entre los miembros
del hogar (5).

- Las actividades sociales comunes (practicar algun deporte, asistir a la
iglesia, participar en movimientos politicos, estudiar, etc.) pierden

continuidad.
2.2.4 Efectos en las relaciones sociales

Algunos autores (Copsey y Corlett, 1985), establecen que los trabajadores

que laboran por turno tienen por normalidad pocas amistades, haciendo
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referencia al numero mas no a calidad de estas. Otros comparan la
cantidad de amistades de los trabajadores diurnos con los rotativos y
mencionan que no se encuentra diferencia en el numero, pero la diferencia
radica en el contacto por razones de horarios laborales (Mott, Mann,
McLoughlin y Warwick, 1965); al parecer, puede ser un problema de
distribucion de tiempo y de la manera de realizar los contactos para
cualquier tipo de actividad (10). Asi, la vida social se ve afectada
notablemente en su conjunto (Khaleque, 1999; Wilson, 2002).
Mayormente, los trabajadores procuran aprovechar al maximo sus dias
libres, como si buscaran el equilibrio entre su tiempo de ocio y la rutina de
su trabajo (Maurice y Montiel, 1965). Asimismo, un 64% de trabajadores
de turnos rotativos se quejan sensiblemente de la irregularidad del ritmo
de vida al que se ven sometidos, mientras que un 60% refiere que su
trabajo es un obstaculo para la vida social (Chazalette, 1973). Hay
también datos curiosos, como el hecho de que el trabajador nocturno
parece importarle poco la distancia que hay entre la empresa y su hogar
(Caillot, 1959), dando la sensacién de que desearia vivir lo mas lejos

posible de la empresa donde trabaja (Carpentier y Cazamian, 1973).

Debido a las demandas especiales de tiempo, la mayor parte de las areas
o actividades sociales se ven resentidas por las especiales demandas de
tiempo, descanso y desarrollo de una actividad laboral nocturna o por

turnos.

2.3 TRASTORNOS DEPRESIVOS

2.3.1 Definicién y consideraciones previas
La depresion o llamado técnicamente Trastorno Depresivo, en su sentido
mas amplio, constituye un trastorno del animo. En su acepcién comun, el

término sugiere que uno se siente “bajo de animo” o “triste”, aunque esta

caracterizacion omite la naturaleza esencial de “sindrome” del trastorno
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clinico, esto es, consiste mas en una combinacion de elementos que en
una caracteristica unica. La depresion clinica (en ocasiones denominada
también “depresion mayor”) constituye una condicién en la cual se
presenta un estado de animo depresivo persistente o una pérdida de
interés junto con otros signos fisicos y mentales destacados, tales como
dificultades del suefio, reduccién del apetito, disminucion de la
concentracion, asi como sentimientos de desesperanza y falta de valia.
Solo se efectua un diagndstico de depresion cuando varios de estos
elementos se encuentran presentes, al mismo tiempo, durante al menos
dos semanas y se prueba que interfieren en la habilidad de la persona
para desempefiar sus tareas cotidianas.(15)

Cuando se considera el numero de personas que sufren depresion, las
estadisticas son preocupantes. Con base a los datos de los hospitales y
los estudios comunitarios, dicho trastorno del animo se encuentra entre las
condiciones psiquiatricas mas prevalentes, un descubrimiento que es
extraordinariamente consistente en todo el mundo. Datos epidemiolégicos
recientes, obtenidos de aproximadamente 14.000 pacientes encuestados
en seis paises europeos, plantean que el 17% de la poblacion informd
haber experimentado depresion durante los seis meses anteriores.
Cuando los datos se examinan con mas detalle se comprueba que la
depresion mayor afectaba al 6,9% de la poblacién y la depresion menor al
1,8%2. El restante 8,3% de los sujetos se quejaba de experimentar
sintomas depresivos, pero no consideraban que interfirieran en gran
medida con su trabajo o sus relaciones sociales. Estos datos son
comparables con los obtenidos en muestras de Canada y Estados Unidos.
En estos niveles, los médicos de familia pueden esperar atender, cada dia
de su practica clinica, al menos a una persona con depresion.

Cuando se pregunta a los individuos sobre sus experiencias con la
depresion a lo largo de periodos de tiempo mas amplios, las cifras son,
naturalmente, mayores. En alguna ocasion, el 10% de la poblacién de los

Estados Unidos ha experimentado una depresion clinica durante el ultimo
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afo y entre el 20-25% de las mujeres y del 7-12% de los hombres sufrira

una depresion clinica a lo largo de su vida. (15)

2.3.2 Etiologia del trastorno depresivo

Muchos factores pueden contribuir a la aparicion de depresion. Para
algunas personas, un numero de factores parecen estar involucrados,
mientras que para otras, un solo factor puede causar la enfermedad. En
algunas ocasiones, la gente se puede deprimir sin ninguna razon
aparente. Sin embargo, la ciencia, a través de numeros estudios defiende,
como nosotros opinamos, que la depresion en una enfermedad mental con
factores biologicos, psicologicos y sociales, en ocasiones propios del
pacientes pero en otras con influencias del entorno.

A continuacidbn hacemos referencia a algunos de estos factores,
recomendando actuar especificamente sobre cada uno de ellos cuando es
detectado, y ¢,por qué no?, hacer participe al paciente de ellos, si creemos
en la alianza terapéutica. Los principales factores son:

- Biologicos: la depresion esta originada por un desequilibrio de los
neurotransmisores, especialmente serotonina, noradrenalina y en menor
medida la dopamina. Esta demostrado que cuando estamos deprimidos
tenemos ese desequilibrio y que cuando tomamos la medicacion
adecuada, los neurotransmisores se equilibran y nuestro estado de animo
cambia. Estos aspectos seran explicados de forma mas amplia en el
apartado de tratamiento farmacolégico, para facilitar la comprension de los
mecanismos de accién de los antidepresivos.

- Cognitivos: Individuos con patrones negativos del pensamiento y baja
autoestima tienen mas posibilidades de desarrollar depresion. Existe una
distorsion cognitiva, en la que el depresivo distorsiona la realidad viéndose
de forma negativa asi mismo, al mundo y el futuro.

- Género: Tal y como hemos especificado en el apartado de

epidemiologia, las mujeres sufren de depresion en un indice que es casi el
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doble que los hombres. las razones de eso no estan todavia muy claras,
se incluyen los cambios hormonales por los cuales pasan las mujeres
durante la menstruacion, el embarazo, puerperio y menopausia.

- Enfermedad Organica: La depresion clinica tiende a ocurrir a la par de
ciertas enfermedades, como las del corazén, cancer, Parkinson, diabetes,
Alzheimer y desordenes hormonales.

- Medicamentos: algunos medicamentos pueden ocasionar depresion
como efecto secundario, por ejemplo los corticoides.

- Genética: Historia familiar de depresion clinica aumenta el riesgo de
desarrollar la enfermedad.

- Situacional: Eventos dificiles en la vida (divorcio, problemas financieros,

muerte de un ser querido...) pueden contribuir a la depresion.

2.3.3 Ladepresion como incapacitante laboral

Otro cambio en nuestra comprension de la depresion, que ha ocurrido a lo
largo de los pasados diez afos, ha sido apreciar el grado de discapacidad
asociada con el trastorno. Ademas del dolor emocional y la angustia
sufridos por quienes padecen depresion, los estudios mas recientes
demuestran que el nivel de dafio funcional es comparable al que existe en
las enfermedades médicas mas graves, incluyendo el cancer y las
enfermedades coronarias. El trabajo de Kenneth Wells y sus colegas ha
ido mas lejos al revelar muchos de los costos ocultos y la naturaleza de la
carga social debido a la depresion. Por ejemplo cuando evaluamos la
incapacidad en términos de “dias en cama”, muchas personas se
sorprenderian al descubrir que los pacientes depresivos pasan mas
tiempo en cama (1,4 dias por mes) que los pacientes con cancer (1,2
dias), diabetes (1,15 dias) o artritis (0,75 dias). Sélo los pacientes con

enfermedades cardiacas pasan mas tiempo en cama (2,1 dias).(5)

Como puede suponerse, las consecuencias de los “dias en cama” en la

productividad laboral es considerable. Los trabajadores que sufren
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depresion presentan una probabilidad cinco veces mayor de experimentar
una baja laboral que sus compareros sanos y la depresion constituye una
de las causas mas comunes de baja laboral prolongada entre los

profesionales.

El impacto de estos descubrimientos, cuando hicieron su aparicion en la
literatura de finales de los afios ochenta y principios de los 90, hizo que
muchas personas cambiaran sus puntos de vista sobre la magnitud del
problema de la depresidon. Una reciente estimacion de la Organizacion
Mundial de la Salud para el afio 2020 revela que, de entre todas las
enfermedades, la depresion supondra la segunda mas extendida en el
mundo. En el momento en el que nos reunimos para considerar cual es el
mejor abordaje terapéutico de la depresion, ésta se estaba convirtiendo

con rapidez en el principal desafio dentro del campo de la salud mental.

2.3.4 Sintomatologiay clinica

Todo el mundo parece tener una idea de en qué consiste la depresion. Su
cercania y su frecuencia hacen que haya un conocimiento bastante
acertado de esta enfermedad mental. Sin embargo, consideramos
oportuno la descripcion de alguno de los sintomas mas caracteristicos:
Tristeza patoldgica: Se diferencia de la tristeza (que puede ser un estado
de animo normal como la alegria), cuando alcanza un nivel tal que
interfiere negativamente en la vida cotidiana, tanto en lo social como en lo
familiar y lo personal. Aparece sin motivos o tras un acontecimiento
significativo. Es una sensacion muy profunda, en el que el paciente se
siente, tal como si hubiera perdido el sabor, el placer de vivir. Se considera
incapaz de brindar amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de
culpa.

Desgana y anhedonia: el sujeto se torna apatico, no tiene ganas de nada

(en ocasiones ni siquiera de vivir) y nada le procura placer. En lo sexual,
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se llega a una acusada disminucion de las relaciones sexuales; también
disminuye y tiende a desaparecer el placer en el trabajo, en el deporte y
en los juegos, y otras actividades que anteriormente le eran gratificantes.

Ansiedad: es la acompafante habitual del deprimido, que experimenta una

extrana desazén, como un trasfondo constante.

Insomnio: al paciente le cuesta conciliar el suefio y, ademas, se despierta
temprano e irritable. En algunos casos, que constituyen minoria, puede
presentarse la hipersomnia (exceso de horas de suefo).

Alteraciones del pensamiento: imagina tener enfermedades de todo tipo;
surgen ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El
pensamiento sigue un curso lento, la memoria se debilita y la distraccion
se torna frecuente.

Alteraciones somaticas: por lo comun surgen dolores crénicos (musculares
en cuello y espalda, etc). Se experimenta una persistente sensacion de
fatiga o cansancio.

Alteraciones del comportamiento: el paciente tiene la sensacién de vivir
arrinconado, rumiando sus pensamientos. Puede estar quieto, de manos
cruzadas, o explotar en violentas crisis de angustia o en ataques de llanto
por motivos insignificantes. Le resulta dificil tomar decisiones y disminuye
su rendimiento en el trabajo.(5)

Modificaciones del apetito y del peso: la mayoria de los pacientes pierde el
apetito y, en consecuencia, provoca la disminucion de peso.

Culpa excesiva: siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo
cual puede desembocar en delirios, que en ocasiones pueden ser de ruina
(estar convencido de que esta arruinado sin ser cierto).

Pensamiento suicida: los pacientes presentan una preocupacion
exagerada por la muerte y alimentan sentimientos autodestructivos.
Disminucion de la energia: se produce un cansancio injustificado, a veces

con variaciones durante el dia, muy a menudo mas acentuado por la
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mafana. Las personas afectadas de depresion suelen sentirse mas
fatigadas por la mafana que por la tarde.

El rétulo de Trastorno Depresivo, es coincidente con una de las
subcategorias de los trastornos del estado de animo recogidos en el
manual de clasificacién de enfermedades mentales DSM-IV-TR. En este
manual se remarca que la caracteristica fundamental sintomatica de los
trastornos depresivos viene determinada por el denominado Episodio
Depresivo Mayor, cuyos criterios son:

A. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un
periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad
previa; uno de los sintomas debe ser: estado de animo depresivo o
pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun
lo indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste o vacio) o la observacion
realizada por otros (p. €j., llanto).

2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia
(segun refiere el propio sujeto u observan los demas)

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p.
ej., un cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o
aumento del apetito casi cada dia.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por
los demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o
culpabilidad por el hecho de estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision,

casi cada dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte),
ideacion suicida.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica
(p. €j., hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j.,
después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante
mas de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
preocupaciones morbidas de inutilidad, ideaciéon suicida, sintomas
psicoticos o enlentecimiento psicomotor. (10)

Esta breve descripcion de los cambios que caracterizan la entidad de
Trastorno Depresivo, puede entenderse mejor clasificando las alteraciones
en tres niveles:

- Comportamental: por una reduccion de la actividad y del nivel general de
respuesta de la persona.

- Cognitivo: disminucion de la capacidad de procesamiento, de la forma de
analizar la realidad, de la percepcion de si mismo y su entorno.

- Emocional-Fisiolégico: en atencibn a la percepcion de inutilidad,
desesperanza, miedo, ira, etc.; y de la alteracion de funciones tan basicas

como el sueno, la alimentacién, la actividad sexual, etc. (5)

Por todo ello podemos afirmar que el Trastorno Depresivo afecta de un
modo global a la persona, produciéndose cambios que alcanzan multitud
de areas de su comportamiento, lo que supone por parte del médico o
psicologo evaluar sistematicamente multitud de aspectos, de entre los
cuales estaran, aquellos aspectos que hayan podido originar y/o mantener

el actual estado depresivo.
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2.3.5 Incidencia en el medio nacional

En nuestro medio, el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio
Delgado Hideyo Noguchi” ha realizado Estudios Epidemioldgicos en Salud
Mental con poblacién adulta en las zonas de Lima Metropolitana y Callao
(IESMHDDN, 2002) y en la regién de la Sierra (IESMHDDN, 2003). Para
ambos territorios, se sefiala que, como grupo, los trastornos depresivos
(Depresion mayor y Distimia) serian el segundo tipo de trastornos mas
comun, luego de los trastornos de ansiedad, presentando niveles de
prevalencia de vida de 19,0% en Lima y Callao y 17% en la Sierra,
prevalencia de seis meses de 10,6% y 6,0% ,y prevalencia actual del 6,7%
y 3,7%. Asi mismo, de manera especifica, en Lima y Callao el trastorno
psiquiatrico mas frecuente seria la depresién mayor, con una prevalencia
de vida, de seis meses y actual de 18,2%, 9,5% y 6,6% respectivamente.
Por otro lado, en la regién de la Sierra se consigna al episodio depresivo
como trastorno psiquiatrico mas frecuente con niveles de prevalencia de
vida de 16,2%, de seis meses de 5,3% y actual de 3,5%. Sin embargo, las
medidas para esta region incluyen ademas una medida de prevalencia
anual, calculada alrededor de 7,2 para los episodios depresivos,
ubicandose en el segundo lugar luego de los trastornos de consumo de
sustancias (12).

En cuanto al nivel de recurrencia, si bien no se cuenta con estudios que
aborden dicho tema a nivel local, cifras referentes a la poblacion
norteamericana indican que este seria bastante elevado en el caso de los
trastornos depresivos.

Boland y Keller (2008) sefialan que aproximadamente el 75% de pacientes
con depresion mayor presentan mas de un episodio depresivo y sufren de
recaidas en un periodo de dos anos. Asi mismo, entre un 10% y 25% de
los pacientes que presentan un episodio depresivo manifiestan una
afeccion depresiva de forma crénica (de al menos 2 afios sin remision), ya

sea distimia o depresion mayor cronica.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 Internacionales

3.1.1 Fernandez-Montalvo Javier y Pifiol Eva. (2000) Espafia. Horario

laboral y salud: consecuencias psicoldgicas de los turnos de trabajo.

En este articulo se presenta una revision de las consecuencias que los
turnos de trabajo tienen sobre la salud. Este tipo de horario afecta,
aproximadamente, al 20% de la poblacién laboral. Las investigaciones
llevadas a cabo en los ultimos afios muestran la presencia de numerosas
repercusiones negativas sobre la salud de los trabajadores afectados.

Desde una perspectiva psicolégica destacan los trastornos del suefio el
sindrome de fatiga cronica, el estrés laboral, La sintomatologia depresiva
y diversos problemas familiares y sociales. Asimismo , se ha observado
un mayor numero de problemas laborales (absentismo ,menor
rendimiento y accidentes de trabajo) en este tipo concreto de poblacién
laboral ,en comparacion con los trabajadores con un horario
convencional. Por ultimo, se analizan las variable que influyen en la

tolerancia al trabajo por turnos.

3.1.2 Sanchez Gonzélez Juan Manuel (2004) Espafna. Andlisis de
los efectos de la nocturnidad laboral permanente y de Ila
rotacion de turnos en el bienestar, la satisfaccion familiar y el

rendimiento perceptivo - visual de los trabajadores.

Objetivo: Principalmente se centraron en determinar el impacto de la
nocturnidad permanente de la rotacion de turnos sobre una medida
multidimensional del bienestar, satisfaccion familiar y rendimiento
perceptivo-visual y su relacion con la tipologia circadiana de los

trabajadores.
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Resumen y método: Para ello, se han estudiado varias muestras
formadas por trabajadores procedentes de diversos colectivos
profesionales, y que desarrollan su actividad laboral en una de las tres
posibles modalidades de turnos (diurno, nocturno permanente y rotativo),
cada uno de ellos representativo de una condicion laboral diferencial. Se
utilizé para esto la escala de bienestar Psicologico EBP y el test de

formas idénticas

Resultados y conclusiones: Se plantearon hasta 7 Hipdtesis de
investigacion de las cuales fueron aceptadas de manera parcial 6 y una
rechaza, siendo la conclusién principal que los trabajadores que ejecutan
turnos rotativos y/o solamente los que realizan labores nocturnas tienen
peores perspectivas y puntajes en cuanto a bienestar personal,
satisfaccion laboral y rendimiento perceptivo-visual que sus colegas que

trabajan solamente en el turno diurno.

3.1.3 Feo Ardila Janeth (2008) Colombia. Influencia del Trabajo por

Turnos en la Salud y Vida Cotidiana

Objetivo: Se busca descubrir la influencia del trabajo por turnos en la

salud y vida cotidiana de las personas.

Resumen y método: Para este estudio se requiri6 la revision de
documentacion en las siguientes bases de datos: MDConsult, MedLine,
EBSChost, PubMed, ProQuest, LILACS, y Google Académico. De esta
forma se recopilaron diferentes estudios de investigacion (97 en total),
publicados desde 1986 hasta el aino 2007. Se analizaron 23 documentos,
que abordaban el tema, respecto a los efectos en la salud, las relaciones
sociales y familiares, el desarrollo de las actividades cotidianas. Algunos
de los articulos plantean estrategias de intervencién para minimizar las

consecuencias en los trabajadores.
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Resultados y conclusiones: Dentro de las principales alteraciones se
encontraron trastornos musculo-esqueléticos, abortos, problemas del
suefio y otros efectos de menor importancia. En cuanto a las actividades
cotidianas y las relaciones interpersonales, los quehaceres domésticos,
el tiempo libre, la familia, la pareja y los amigos, son los aspectos mas

afectados en la vida de los trabajadores por turnos.

No se han encontrado antecedentes investigativos nacionales ni locales

cercanos al tema.

4. OBJETIVOS

4.1 Establecer si existe relacion entre turnos rotativos y el trastorno
depresivo en trabajadores de la construccion en régimen de trabajo de

mineria de Arequipa.

4.2. Determinar los turnos laborales de los trabajadores de la construccidn

en el régimen minero de Arequipa.

4.3 Identificar las caracteristicas del trastorno depresivo en trabajadores

de la construccion dentro de un régimen minero de Arequipa.
5. HIPOTESIS

Dado que el trabajo en turnos rotativos puede provocar variedad de dafos
a nivel fisico, psicolégico y social y algunos de estos dafios presentan por
separado variedad de sintomas que se presentan en el trastorno

depresivo:

Es probable que los trabajadores de construccion de régimen minero, que

realizan su trabajo en turnos rotativos presenten trastorno depresivo.
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[ll.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1.1 Técnica

1.1.1 Cuestionario
El cuestionario de tipo sociodemografico abarca los siguientes aspectos
importantes para la inclusion y exclusion:
- Edad
- Sexo
- Tiempo de experiencia laboral

- Estado civil

1.1.2 Instrumento

Cédula de preguntas mediante la escala para la auto-medicion de la
depresion (EAMD) destinada a medir cuantitativamente la depresion o
mas conocida como la Escala de Depresion de W. Zung, se publicd por
primera vez en 1965, en una serie de informes sobre pacientes
deprimidos y con otros desordenes emocionales. El uso de la escala en
cualquier clase de pacientes que manifiesten sintomas fisicos sin base
organica aparente, puede descubrir y medir la llamadas "depresiones
ocultas", economizando tiempo valioso en la clinica y varias sesiones de
entrevistas de estudio. Generalmente se necesitan menos de 5 minutos
para hacer la prueba y calificar al paciente. Los estudios estadisticos
realizados indican que las mediciones obtenidas de esta manera, pueden
correlacionarse de manera segura con otras escalas de medicion de la
depresion que requieren mas tiempo y que estan en uso actualmente.

La escala para medir la depresién comprende una lista de 20 items.

Cada item se refiere a una caracteristica especifica y comun de la
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depresion. Los 20 temas esbozan de manera comprensiva los sintomas
ampliamente conocidos como desordenes depresivos. Los parrafos estan
divididos en 4 columnas encabezadas por:

MUY POCAS VECES (1)

ALGUNAS VECES (2)

MUCHAS VECES (3)

CASI SIEMPRE. (4)

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma
negativa. Cada pregunta se evalua en una escala de 1-4

El rango de calificacion es de 20-80.

Escala de Liker

* 25-49 rango normal

+ 50-59 Ligeramente deprimido

* 60-69 Moderadamente deprimido

» 70 0 mas, Severamente deprimido
Fiabilidad del instrumento:

Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad
dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92).

Validez:

Los indices de correlacion con otras escalas (escala de depresion de
Hamilton, inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global
oscilan entre 0.50 y 0.80. Informa sobre la presencia y severidad de la
sintomatologia depresiva, y es sensible a los cambios en el estado
clinico. La puntuacion total no correlaciona significativamente con edad,

sexo, estado civil, nivel educacional, econémico ni inteligencia.
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Si bien esta escala no fue disefada para cribaje, si muestra unos
aceptables indices de sensibilidad (85 %) y especificidad (75%) cuando
se aplica para deteccion de casos en poblacion clinica o en poblacion

general y ha sido ampliamente utilizada con esta finalidad.

En poblacion geriatrica disminuye su validez, tanto para cuantificar la
intensidad / gravedad de la depresiéon, como a efectos de cribado o
deteccion de casos, debido al elevado peso relativo que tienen los
sintomas somaticos en el puntaje total. Orientadas mas hacia el paciente
geriatrico, se han desarrollado versiones abreviadas, con menor peso de

los sintomas somaticos, que han tenido una difusion muy limitada.

2.1.3 Cuadro de coherencias

Variables Indicador Subindicador Estructura inslrumento
del
Instrumento
Turnos Horas Tareo de
rotativos de | trabajadas asistencia
constructore
s en régimen
minero
Trastornos Rango Normal | Estado de dnimo triste, 1-3-14-15 Escala de
depresivos disférico o irritable. depresion de
Puntajes de | Ligeramente Zung
la prueba de | deprimido Anhedonia : incapacidad | 6-18-20
Zung de disfrute o goce

Disminucién o aumento 5-7
del peso o del apetito
Moderadamen | Insomnio o hipersomnio 4

te deprimido | Enlentecimiento o 2-8-9-10-13
agitacion psicomotriz
Severamente Astenia Sentimientos 16-17
deprimido recurrentes de inutilidad
o culpa
Disminucién de la 11-12
capacidad intelectual
Pensamientos 19

recurrentes de muerte o
ideas suicidas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNINFO.......cvceeeeeeeee et , informo que doy mi consentimiento
para que mis resultados de evaluacion puedan ser incluidos de forma anénima como parte del
estudio : RELACION DE TRASTORNOS DEPRESIVOS Y TURNOS ROTATIVOS EN TRABAJADORES DE
UNA CONSTRUCTORA “X”, AREQUIPA, 2015.

Los resultados que autorizo para que se incluyan en el estudio seran de la escala para la medida
de la depresion de Zung (donde no figurara mi nombre) y mis datos de edad, sexo, puesto que
desempenio a la fecha que firmo y aifos de experiencia laboral.

Arequipa ....... de...eviennne. del 2015

Firmay DNI

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

ESCALA DE AUTOVALORACION D. D.
POR W. W. K. ZUNG

Con Siempre o
bastante casi puntos
frecuencia siempre

Nunca o A
Casi Nunca veces

Me siento abatido y melancdlico.

Por las mafianas es cuando me siento mejor.

Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aln me atraen las personas de Sexo opuesto.

Noto que estoy perdiendo peso.

O N[ oW (N

Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

Me late el corazdn més a prisa que de
costumbre.

Me canso sin motivo.

o

[y
o

11 | Tengo la mente tan clara como antes.

Hago las cosas con la misma facilidad que
antes.
Me siento nervioso(a) y no puedo estarme
quieto.

14 | Tengo esperanza en el futuro.

12

13

15 | Estoy mas irritable que antes.

16 | Me es facil tomar decisiones.

17 | Me siento (til y necesario.

18 | Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si yo
muriera.

19

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes.
TOTAL DE PUNTOS
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial.

La ubicacién corresponde al ambito especifico del Proyecto de
Ampliacion de la Sociedad Minera Cerro Verde, Quebrada del Inga
donde la empresa constructora JJC construye una parte de la nueva
presa de relaves para la citada mina. Distritos de Uchumayo y San José,

Provincia de Arequipa.

2.2 Ubicacion temporal

Se trata de un estudio coyuntural, es decir, en los meses de Agosto y
Setiembre del 2015.

2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Universo

El universo estd compuesto por los trabajadores de construccion de la
empresa constructora JJC que ejecutan obras dentro de la jurisdiccion de
la Sociedad Minera Cerro Verde (el frente K-131) que estan sujetos a
turnos rotativos. Al momento de la presentacion del proyecto suman 382
trabajadores de toda clase de tareas que estan sujetos a régimen de
turnos rotativos diurno y nocturno y 326 trabajadores que solo cumplen
una jornada laboral fija durante todo el proyecto, sumando un total de
708 trabajadores que cumplen con los criterios de inclusion para este

estudio.
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2.3.2 Muestra

Se ha determinado una muestra de 196 trabajadores para los turnos
rotativos y 180 trabajadores para el turno estable, sumando un total de

376 trabajadores..

2.3.3 Muestreo

Utilizando el criterio de margen de confianza de 95.5% con un margen de
error del 5%, siendo el muestreo al azar simple.
Formula:

n= 2z?p.q.N/E?(N-1)+2z2p.q

Donde:

N= Tamano del universo

E= 5% de error

P=Probabilidad de inclusién

Q= Probabilidad de no inclusién

Z= Intervalo de confianza 95.5%

2.3.4 Criterios de inclusion y exclusién de la muestra

a) Criterios de inclusion

- Trabajadores responsables de maquinaria y de produccion:
choferes, encargados de maquinaria, personal de piso e ingenieros de
campo

- Todos los trabajadores deben tener una antigiedad o experiencia
en turnos rotativos menor a 2 afios

- Trabajadores con experiencia maxima en construccion hasta de 5
afnos

- Trabajadores del género masculino

- Trabajadores que llevan entre 3 a 9 meses en la obra.
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Trabajadores con mas de 5 afios de experiencia en el rubro

Trabajadores mayores de 50 afos
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- Trabajadores con historial de depresion endégena y/o
enfermedades o eventos recientes asociados a reaccion depresiva.
- Administrativos de obra
- Trabajadores de taller y laboratorio
- Padres solteros
- Viudos recientes (hasta 3 afios de haber enviudado)
2.3.5 Perfiles laborales de la muestra
Perfil Laboral Nro de Trabajadores
Turn Turno
0S S
rotati establ
VoS es
10 9
Supervisores.
- Ingenieros
- Supervisores
- Capataces
46 38
Peones, Operarios y Oficiales de
movimiento de tierras
48 42
Operarios de volquete
25 26
Operarios de otros transportes
- Cisterna agua
- Cisterna de combustible
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- Cisterna de aditivos
- Transporte de personal buses
- Camionetas
- Oftros vehiculos ligeros
33 30
Operarios de maquinaria pesada
9 7
Mecanicos y auxiliares mecanicos
15 18
Asistentes de obra de tareas
miscelaneas
10 10
Agentes de seguridad
196 180
Total parcial
376
Total

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Para los efectos de recoleccion de datos, se coordinara con el Asesor
correspondiente, Encargado de personal de la empresa JJC y jefe de
Medicina Ocupacional del Centro medico donde los trabajadores pasan

sus pruebas médicas y psicoldgicas.

La duracion del estudio esta prevista para cuatro meses y la recoleccion

de datos para dos meses aproximadamente.

El instrumento que se utilizara (Cuestionario de Depresion de Zung) sera

previamente validado antes de ser entregado a los trabajadores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE TS UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Una vez recolectados los datos, estos se sistematizaran

estadisticamente para el andlisis, interpretacién y conclusiones finales.

IV.  CRONOGRAMA DE TRABAJO

Julio Agosto Setiembre Octubre

1 234 1234 1234 1234

1. Elaboracién X X X X X

Aprobacién  del

proyecto

2. Desarrollo del

proyecto

-Recoleccién de

datos.

-Sistematizacion

-Conclusiones y

sugerencias

3. Elaboracion del X X X X

informe
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MATRIZ DE DATOS
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370 | 26 2 3 1 2 2 2 1
371 | 18 1 3 1 2 1 2 1
372 | 39 5 3 3 2 2 2 2
373 | 35 5 3 2 2 1 2 1
374 | 39 5 2 1 3 2 1 1
375 | 48 5 3 2 3 2 2 1
376 | 29 3 3 2 3 1 2 1
Estado civil
1. Soltero

2. Casado o conviviente
3. Divorciado o separado de previa convivencia

Instruccién
1. Primaria
2. Secundaria
3. Técnico
4. Superior
Residencia
1. Local

2. Foraneo
Turno

1. Regular de un solo turno

2. Rotativo
Depresion

1. No manifiesta

2. LlLeve

3. Moderada

4. Severa o mayor
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




