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RESUMEN

La presente tesis determina la prevalencia de fatiga laboral y la frecuencia, intensidad
y severidad de estrés laboral en personal administrativo de los hospitales: Hospital Vicente

Corral Moscoso y el Hospital Homero Castanier Crespo.

La fatiga laboral excesiva afecta a tres de cada 10 funcionarios administrativos, con
mayor frecuencia en el género femenino. En base al cuestionario JSS, cuatro de cada 10
funcionarios presentaron niveles altos de estrés laboral debidos a una alta presion laboral
(34.58%) y falta de apoyo de la organizacion (36.45%) concluyendo que cerca de la mitad de
los individuos (48.39%), que presentaron una fatiga laboral excesiva presentan un indice
global de estrés laboral alto. No se evidencié diferencias significativas entre el nivel de fatiga

y los factores sociodemogréficos.

Palabras claves: Fatiga laboral — estrés laboral — factores psicosociales.
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ABSTRACT

This thesis sought to determine the prevalence of work fatigue and the frequency, intensity
and severity of work stress in the administrative staff of Vicente Corral Moscoso Hospital and
Homero Castanier Crespo Hospital. Excessive labor fatigue affects 3 out of 10 administrative
employees , most often in the female gender. Based on the JSS questionnaire , 4 out of 10
employees presented high levels of work stress dueto high work pressure (34.58%) and lack
of support from the organization (36.45%). It was concluded that about half of the individuals
(48.39%) who presented excessive work fatigue have a high global work stress index. There

were no significant differences between the level of fatigue and sociodemographic factors.

Keywords: Work fatigue, work stress, psychosocial factors.
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Introduccion

A lo largo del presente capitulo se abordard la tematica vinculada al estrés
laboral y fatiga laboral, describiendo los niveles que van desde leve a cronico, y pueden dar
lugar a manifestaciones fisicas y/o mentales que interfieren en actividades cotidianas de la
jornada laboral (Barrios, 2014). En la actualidad, la sintomatologia del estrés y fatiga esta
ligada a enfermedades ocupacionales que dificultan el desempefio laboral, asociandose las
caracteristicas propias del individuo a presiones cada vez mas fuertes para mejorar la
eficiencia y aumentar la productividad (Gil-Monte, 2014; Grech, Neal, Yeo, Smith, &
Humphreys, 2009). La fatiga y el estrés se hacen presentes bien como desencadenante de
dificultades, lesiones, enfermedades o bien como consecuencia de ellas, observando presion
laboral y la falta de apoyo organizacional como factores estresantes que determinan el
incremento de la fatiga autopercibida (Cha et al., 2008; Lange et al., 2009). La fatiga es un
indicador de que algo debe ser atendido, bien sea de modo personal o en las condiciones de

trabajo o en la estructura de la organizacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las instituciones se centran
mas en buscar estrategias que busquen mejorar su productividad, ofreciendo mayores
oportunidades en el desarrollo profesional, ampliacion de redes e innovacién. Estos cambios
muchas de las veces se producen en tiempos minimos, esperando una adaptacion inmediata al
mismo, sin tener en cuenta la connotacién mental que puede enfrentar el personal y ocasionar
en él problemas de salud fisica y mental, uso nocivo de alcohol y otras sustancias, absentismo
y disminucion de la productividad vinculada con la depresion y la ansiedad (OMS, 2019).

A partir de 1919, las organizaciones mundiales como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la OMS crearon politicas publicas enfatizadas a la
Seguridad Ocupacional y la Salud en el Trabajo, buscando garantizar la salud de los
trabajadores y disminuir los riesgos a los que se encuentran expuestos. En 2014, la OIT
calcul6 que los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales causan mas de 2,3
millones de muertes anuales, de las cuales mas de 350.000 son por accidentes de trabajo, y
aproximadamente 2 millones son por enfermedades profesionales. Para el 2010, la OIT estimé
mas de 313 millones de accidentes de trabajo no mortales asociados al trabajo, con presencia
de dafios a la salud y su consecuente ausentismo laboral (International Labour Organization,
2013). Actualmente, los trastornos mentales como la depresion y la ansiedad se estiman
producen una pérdida de productividad con un costo anual a la economia mundial de US$ 1

billon (WHO, 2019). Estas cifras, aunque sorprendentes, no expresan el total del dolor ni del

1
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sufrimiento de los trabajadores y de sus familias ni el total de las pérdidas econdémicas de las

empresas Yy sociedades.

Esta situacion toma aun méas relevancia en el ambito de la salud. Varios
estudios en personal médico y de enfermeria encuentran una clara y alta relacion entre
factores psicosociales y enfermedad, pues al estar expuesto a factores adversos en el entorno
laboral produce tensién mental (estrés laboral) que mantenido en el tiempo, puede
desencadenar en fatiga crénica con presencia de trastornos cardiovascular (Garcia-Campayo,
Puebla-Guedea, Herrera-Mercadal, & Daudén, 2016; Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992;
Shurma & Fedak, 2012; Van Amelsvoort Ludovic GPM and Kant Ijmert and Bultmann Ute
and Swaen Gerard, 2003). Incluso, investigaciones recientes han demostrado que el sector de
la salud es considerado como uno de los méas afectados, ya que las enfermedades laborales
estan intimamente relacionadas al estrés y a la fatiga (Aldrete, Navarro, Gonzalez, Contreras,
& Perez, 2015; Fernandez, Gonzalez, Iribar, & Peinado, 2017; Rimmer, 2018). De igual
forma, la exposicion a determinados factores psicosociales se ha relacionado con
enfermedades como: trastornos musculoesqueléticos, depresion, trastornos psiquiatricos leves,
burnout y puede poner en peligro la seguridad en el lugar de trabajo (Aragonés, 2010; Garcia,
Moreno, Diaz, & Valdehita, 2007; Aguado Martin, Bétiz Cano, & Quintana Pérez, 2013)

Rosita Maribel Molina Cando

UNIVERSIDAD DEL
AZUAY



Universidad del Azuay

CAPITULO 1
MARCO TEORICO
1.1. Estrés

1.1.1 Antecedentes

La palabra estrés fue introducida en el mundo cientifico en la década de los 30
por Hans Selye, endocrindlogo de la Universidad de Montreal (Selye, 1998). Selye fue
conocido como el “padre del concepto estrés”, y definié al estrés como el estado que se
puede evidenciar por un sindrome especifico (Chrousos, 1992). En el afio 1936, Hans realizé
los primeros aportes y sentd las bases para que fueran llevadas a cabo las primeras
investigaciones. A partir de estos estudios, el término estrés tuvo mayor relevancia en el

ambito de la Medicina.

En 1960 Selye H., en una de las obras mas significativas “Vasta obra del
Stress”, identificO como respuestas al estrés, un conjunto de manifestaciones fisiologicas,
principalmente de tipo hormonal concluyendo que el estrés radica en la suma de los cambios
inespecificos del organismo (Sandin, 2003).

Con el estudio de tecnologias multiples y avanzadas el estrés ha incluido en su
investigacion la intervencidn interdisciplinaria de ciencias médicas, bioldgicas y psicoldgicas.
Los profesionales que analizan el comportamiento humano han explorado més el estudio del
estrés a diferencia de los médicos que lo han dejado de hacer. Esto ha originado avances
sustanciales que han hecho crecer la polémica y la investigacion con relacién a lo qué es

estrés (Hernandez, Solorza, & Velasquez, 2009).
1.1.2 Definicién

Segln Carrasco, “el estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisiol6gicas y del comportamiento, a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza
por altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacién de no tener la

capacidad hacer frente a la situacion”.

El estrés es la respuesta, tanto fisica como emocional a un dafio ocasionado
por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos y capacidades de un

individuo para enfrentar dichas exigencias (OIT, 2016).
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Para la Asociacion Americana de Psicologia (2018), el estrés es una
“experiencia emocional molesta que viene acompafiada de cambios bioquimicos, fisiol6gicos
y conductuales predecibles”. Por lo expuesto es factible considerar al estrés como un
desequilibrio del organismo con manifestaciones fisiologicas, psicoldgicas y bioquimicas. El
estrés resulta ser algo cotidiano y en cierta forma podria ser considerado como algo normal
que permite a las personas mantenerse alertas, y en caso de llegar a ser cronico o excesivo
puede tener consecuencias en la salud, afectando el sistema cardiovascular, neuroendocrino,
inmunitario y nervioso (American Psychological Association, 2018). En sintesis, en el
momento en que las demandas del trabajo resultan ser altas y los recursos con gque se cuentan
son limitados, los trabajadores enfrentan un desgaste energético y una desmotivacion que
favoreceria al desgaste profesional sin distincion de la profesién u oficio que tengan.

1.1.3 Concepto de Estrés Laboral

En el afio 1981, la Organizacion Internacional del Trabajo hizo énfasis en la
problematica del estrés laboral, sefialando que el contexto laboral puede representar un factor
capaz de afectar la salud de los trabajadores y el desempefio de las tareas diario en el trabajo.
Afios posteriores, la OMS (2003) sefiala que “el estrés laboral es la reaccidon que puede tener
el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimiento y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion, es decir,

compromete la salud fisioldgica y psicologica”.

Carrasco (2001), menciona que el estrés laboral ha incrementado su ocurrencia
en el contexto laboral. Ademaés interviene en las decisiones incorrectas, y en el decaimiento
de la moral del personal. En lo fisico también trae consecuencias irreparables ocasionando
trastornos y enfermedades como: depresion, ansiedad, y cuadros clinicos complejos. No
obstante, el estrés no recibe atencion apropiada y las empresas e instituciones poco invierten

en la prevencion del tema.

El instituto mexicano del Seguro Social (IMSS) define al Estrés laboral como
“la creciente presién en el entorno laboral puede provocar la saturacion fisica y/o mental del
trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan la salud, sino también su
entorno méas proximo ya que genera un desequilibrio entre lo laboral y lo personal.”
Entonces, podemos inferir que una persona que trabaja en un entorno estresante tiende a

enfermarse con mayor frecuencia, se muestra desmotivada y es menos productiva.

Rosita Maribel Molina Cando

UNIVERSIDAD DEL
AZUAY



Universidad del Azuay

1. 1.4 Proceso del Estrés Laboral

Gil Monte (2014) indica que el estrés se origina a partir de un desajuste entre

las demandas (del ambiente y el propio individuo) y los recursos disponibles (personales y

ambientales).

a)

b)

d)

En una primera fase la persona no puede satisfacer las demandas del trabajo de
manera adecuada, aunque perciba la necesidad de hacerlo. La importancia que éste dé
al desacuerdo que asimila, modulara la influencia que tendra sobre los resultados y
consecuencias del estrés y aun sobre las de afrontamiento.

La segunda fase del proceso se da por la percepcion que tiene el individuo de que
existe una discrepancia entre las demandas amenazantes del entorno - recursos, que
dispone para enfrentarlas. En esta fase aparecen los procesos cognitivos de evaluacion
de su entorno, las demandas para valorar la amenaza primaria y su capacidad de
respuesta, para ver si podra responder o no.

La tercera fase contiene las estrategias de afrontamiento cognitivo - conductuales que
los individuos desarrollan con el fin de disminuir el estrés; estas estrategias pueden ir
dirigidas a mitigar o eliminar la fuente de estrés o a neutralizar las experiencias
negativas que estan llevando a una persona a experimentar estos sentires.

Una cuarta fase esta vinculada a los resultados de la experiencia del estrés, esta
experiencia y las estrategias de afrontamiento utilizadas producen en la persona una
serie de resultados; fisiologico, conductual, actitudinal y emocional.

La Gltima fase cita las consecuencias del estrés (Figura 1) y pone a manifiesto la
necesidad de distinguir diversos tipos de efectos de las experiencias de estrés en
funcién de su permanencia, inmediatez y gravedad. El estrés negativo tiene caracter

cronico y un efecto nocivo acumulativo en el organismo. (Gil-Monte, 2014)

Figura 1. Proceso del estrés laboral y elementos que lo componen.
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Fuente: Gil-Monte. 2014

1.1.5 Causas y Consecuencias del estrés laboral

En la tabla 1, se identifica dos enfoques, que definen las causas de estrés
laboral de acuerdo con la OMS: la primera es el contexto del trabajo, donde mencionan todo
aquello relacionado con las caracteristicas estresantes del puesto de trabajo como tal y la
segunda nos indica el entorno laboral, es decir, las relaciones interpersonales con los

comparieros, el entorno social que compone al puesto de trabajo y el estado personal.
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Tabla 1. Caracteristicas estresantes del trabajo (factores de riesgo psicosocial)

Categoria

Condiciones que definen el peligro

Contenido del trabajo

Medio ambiente de trabajo

y equipo de trabajo

Problemas relacionados con la fiabilidad,
disponibilidad, adecuacion y mantenimiento o reparacion
del equipo y las instalaciones

Disefio de las tareas

Falta de variedad y ciclos de trabajo cortos,
trabajo fragmentado o carente de significado,
infrautilizacion de las capacidades, incertidumbre elevada.

Carga de trabajo / ritmo de trabajo

Exceso o defecto de carga de trabajo, falta de
control sobre el ritmo, niveles elevados de presion en
relacion con el tiempo.

Horario de trabajo

Trabajo en turnos, horarios inflexibles, horarios
impredecibles, horarios largos o que no permiten tener vida
social.

Contexto de trabajo

Funcion y cultura organizativas

Comunicacion pobre, bajos niveles de apoyo para
la resolucion de problemas y el desarrollo personal, falta de
definicion de objetivos organizativos.

Desarrollo profesional

Estancamiento profesional e inseguridad,
promocién excesiva o insuficiente, salario bajo, inseguridad
laboral, escaso valor social del trabajo

Autonomia de toma de decisiones
(latitud de decisién), control

Baja participacion en la toma de decisiones, falta
de control sobre el trabajo (el control, particularmente en
forma de participacion, es asimismo una cuestion
organizativa y contextual mas amplia).

Relaciones interpersonales en el
trabajo

Aislamiento social y fisico, escasa relacioén con
los superiores, conflicto interpersonal, falta de apoyo social

Interfaz casa-trabajo

Exigencias en conflicto entre el trabajo y el hogar,
escaso apoyo en el hogar, problemas profesionales duales.

Rosita Maribel Molina Cando
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Las consecuencias del estrés laboral se pueden englobar en dos grupos: a nivel de

salud y a nivel econémico.

Impacto en la salud: El estrés elevado contribuye a trastornos mentales y de
comportamiento, como, el agotamiento, sindrome de burnout, desgaste, ansiedad,
depresion, abuso de alcohol y drogas, aumento en el indice de accidentes
laborales, enfermedad cardiovascular y trastornos musculoesqueléticos (Frone,
1999; OIT, 2016; Vézina, Bourbonnais, Marchand, & Arcand, 2010).

Impacto econdémico: El estrés genera altos costos econdmicos tanto para la
persona enferma como para sus familiares, ya que a menudo reducen su
productividad tanto en el hogar como en el trabajo, pierden ingresos y ademas
incurren en gastos de salud que puede agravar su economia, generando mayor
estrés. La OIT, menciona que el estres laboral podria suponer pérdidas de entre el
0.5% y el 3.5% del Producto Interno Bruto (PIB) de cada pais (Daw, 2002; OIT,
2016).

Finalmente, es importante mencionar las diferencias entre el estrés y la fatiga

establecidas por Balseiro (2010):

En la fatiga hay inadaptacion por algunas condiciones laborales de sobrecarga,
mientras que en el estrés existe una percepcion del riesgo o de las condiciones
COMO una amenaza.

La fatiga genera cansancio o agotamiento en el estado animico y el estrés produce
estados de ansiedad, temores y aversion.

La recuperacion por fatiga requiere larga evolucion, mientras que el estrés,
experimenta modificaciones en su transcurso.

Para prevenir la fatiga, se necesita actuar sobre las condiciones de trabajo, el
disefio de este y la informacion a la persona; en su lugar el estrés, requiere influir

en los estresores que intervienen en el disefio del puesto.

Las apreciaciones anteriores, nos permiten interpretar que el estrés tiene un

proceso de desarrollo breve como respuesta a un estimulo o una demanda, mientras que la

fatiga es consecuencia de un proceso largo de desajuste entre los recursos laborales y las

demandas. Seguidamente se aborda este tema con mayor detalle.
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1. 2. Fatiga

1.2.1. Antecedentes

La fatiga es una patologia que afecta de un 5 al 20% de la poblacion, siendo
las mujeres las que tienen el doble riesgo de padecerla (Arquer & Nogareda, 2000; Sharpe,
2002). La fatiga, proviene del latin fatigare: fatim que es con exceso y agere que es hacer
(Mexicana, 1999). Segun Lewis, los estudios sobre fatiga datan de la época de la | Guerra
Mundial, exactamente en Inglaterra. Tras este acontecimiento, se formo el primer sindicato
de trabajadores con el fin de dar una solucion a las enfermedades que presentaban sus

comparieros relacionado a la fatiga (Lewis, 1920).

En el siglo X1X el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC en
Bethesda-Estados Unidos) reportd los primeros casos de fatiga cronica (Kroenke, 1988). El
ensayo considerd por primera vez a la fatiga como una enfermedad y establecio los criterios
para su diagnostico. Un afio més tarde (1989), la OMS reconoci6 a dicha enfermedad como el
Sindrome de Fatiga Cronica (SFC). Finalmente, para el afio de 1995 el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT), establece una nota técnica de
prevencion de la fatiga en el trabajo denominado como “NTP 445: Carga mental de trabajo:
fatiga” (Arquer & Nogareda, 2000).

Al estudiar los riesgos ergonémicos y psicosociales, nos encontramos con una
referencia constante a la fatiga, en sus distintas modalidades: fisica, mental, emocional y
sensorial. Esta condicion se hace presente bien como desencadenante de dificultades, lesiones
o enfermedades, o bien como consecuencia de ellas. La fatiga va ligada habitualmente al
esfuerzo, puntual o sostenido. La fatiga es un indicador de que algo debe ser atendido, bien
en nosotros, bien en las condiciones de trabajo o en su organizacién. Las consecuencias de no
hacerlo pueden repercutir en nuestra salud y bienestar y en la de otros; en la capacidad y
eficiencia productivas; en los costes sociales y econdmicos; desmotivacion, el aumento del
absentismo y la rotacion en los puestos de trabajo. Con el cansancio llegan los errores, nos

equivocamos mas y, en ocasiones, puede desencadenar en accidentes lamentables.
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1.2.2 Definicién

La Real Academia Espafiola (2001) define la fatiga como la agitacion
duradera, cansancio, trabajo intenso y prolongado o la molestia ocasionada por un esfuerzo

MAas 0 menos extenso, y que se manifiestan en la respiracion frecuente o dificil.

En 2001 en la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, el autor
Grandjean indica que la palabra “fatiga” se utiliza para indicar diferentes condiciones que
causan disminucién de la resistencia y de la capacidad de trabajo encontrandose en el campo
de la fisiologia la diferenciacion entre la fatiga muscular y la fatiga general, siendo la primera
un fenémeno doloroso aguda localizado en los mdsculos; y la segunda la disminucion del
deseo de trabajar; razon por la cual se denomina también como “fatiga psiquica” o “fatiga

nerviosa”.

De acuerdo a Yoshitake (1976), la fatiga puede ser clasificada como fatiga
general, mental o fisica de acuerdo a la sintomatologia presentada por el individuo, que van
desde sintomas generales como pesadez en la cabeza, cansancio del cuerpo, torpeza,
somnolencia y deseos de acostarse hasta dificultad al pensar, nerviosismo, problemas de
atencion, ansiedad y estados de fatiga muscular y malestar fisico en general (Medina, 2012;
Yoshitake, 1976). Tradicionalmente estos sintomas han sido clasificados dentro de cinco
categorias como fatiga general, sensorial, fisica, mental y cronica, siendo esta Gltima la unién

de todas las anteriores y mantenida en el tiempo (Navarro, 2016).

Varios autores indican que la fatiga crénica se considera una enfermedad
compleja, de etiologia desconocida, que se caracteriza por la presencia de fatiga (fisica y
mental), intensa, debilitante y grave, que persiste seis 0 mas meses y de caracter oscilante y
sin causa aparente especifica. La enfermedad interfiere con las actividades habituales; no
disminuye con el reposo, empeora con el ejercicio y se asocia a manifestaciones sistémicas
generales, fisicas y neuropsicolégicas; como una respuesta al estrés sostenido; coincidiendo
con lo manifestado en afios posteriores por Balseiro (2010).

Garcia et al. (2007) refiere que la fatiga guarda relacion con la percepcion que
tienen los trabajadores sobre los factores psicosociales de su entorno laboral; pues los
empleados que presentan fatiga perciben su entorno laboral de modo mas adverso, con menor
apoyo social, menor control sobre su trabajo y mayores demandas cognitivas o exigencias al

cumplimiento de sus labores.
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1.2.3 Fatiga Laboral

La fatiga laboral es abordarla como un riesgo psicosocial que puede llegar a
constituir un serio perjuicio para la calidad de vida del empleado, cuando se convierte en
cronica o excesiva y, ademas, presenta efectos colaterales para la empresa u organizacion,

como la disminucion del rendimiento del trabajador (Boada Grau & Ficapal-Cusi, 2012).

En 2014, Barrios concluye que la fatiga laboral es consecuencia al estrés
generado por las exigencias que las personas no pueden controlar, como consecuencia de su
propia percepcion del medio y/o elementos con los que interactdan en el sistema, situaciones
que pueden desencadenar fatiga en una persona no necesariamente la generen en otra. Un
ejemplo claro son las labores relacionados con el area de la Salud, ya que este ambiente
requiere de un alto nivel de esfuerzo fisico y concentracion para el cuidado de enfermos, con

turnos extensos y extenuantes ademas del trabajo en equipo (Useche Mora, 2015).

Segln Navarro (2016), las jornadas largas de trabajo se han convertido en
actividades mondétonas y excesivas que afectan de manera directa al desempefio laboral del
trabajador, dando como resultado un desarrollo no Optimo de las tareas asignadas; estas
actividades se asocian al cansancio, agotamiento fisico y/o mental, e incluso a la
manifestacion fisica/psiquica de algunos sintomas. En estas situaciones la sensacion de fatiga
actlia como una alarma para el organismo, lo que impide llegar al agotamiento total (Navarro,
2016; Norma UNE-EN 1SO, 2001).

Se conoce que el desarrollo de fatiga a partir de las condiciones de trabajo
también obedece a la posibilidad y capacidad que el trabajador tenga para controlarlas (Lee &
Jung, 2019; Leone, Hubieras, Knottnerus, & Kant, 2007). Aquellas condiciones que
sobrepasen la posibilidad de control por parte del trabajador se transformaran en potenciales
riesgos y en estresores, exigencias o demandas psicoldgicas que generaran fatiga laboral,
estrés laboral e incluso convertirse en una enfermedad profesional (Rose et al., 2017). El
personal médico y administrativo relacionado al campo de la salud permanentemente se
encuentra expuesto a situaciones de fatiga laboral (Smith-Miller, Shaw-Kokot, Curro, &
Jones, 2014). Diariamente médicos, enfermeras, y/o auxiliares de diagndstico deben cumplir
con actividades especificas de su cargo ademas de remisiones de informes con tiempos
relativamente cortos y la ejecucion de tareas de caracter inmediata (Allan et al., 2019;
Rimmer, 2018; Salimi, Pakpour, Rahmani, Wilson, & Feizollahzadeh, 2019). A estas
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actividades se suma el seguimiento en territorio que implica dias fuera de su hogar (Garate
Correa, 2017).

1.2.3.1 Causas de Fatiga Laboral

Existen diferentes factores que inducen a la aparicion de la fatiga laboral.
Estos factores pueden tener un menor 0 mayor impacto en las personas. Segin Useche, en su
estudio de Fatiga Laboral, en Antioquia, existen diferentes factores causantes de fatiga
laboral: caracteristicas personales, especialmente las deficientes aptitudes para el trabajo por
alteraciones de la salud, la insatisfaccion de necesidades personales, aspectos psicosociales,
condiciones socioeconémicas como vivienda inadecuada, déficit alimentario, inseguridad en
el empleo, deficiente educacion y servicios médicos, falta de un descanso reparador,
agravado por bajos salarios. No menos lesivos es la organizacion del trabajo, como las
penosas Y largas jornadas, la rotacion de turnos, los turnos nocturnos, la falta de pausas y
descansos reparadores. Es asi como se observa que la fatiga laboral depende de una
incorrecta organizacion del trabajo. (Useche Mora, 2015).

Existen diferentes factores que intervienen en la aparicion de la fatiga laboral,
estos son caracteristicas personales, especialmente las deficientes aptitudes para el trabajo,
por alteraciones de la salud; la insatisfaccion de necesidades personales; aspectos
psicosociales; condiciones socioecondémicas como vivienda inadecuada, déficit alimentario,
inseguridad en el empleo, deficiente educacion y servicios médicos; falta de un descanso
reparador agravado por bajos salarios. No menos lesivos son la organizacion del trabajo,
como las penosas y largas jornadas, la rotacion de turnos, los turnos nocturnos, la falta de
pausas Yy descansos reparadores (Cha et al., 2008; Sterud, Hem, Ekeberg, & Lau, 2008;
Useche Mora, 2015).

1.2.3.2 Consecuencias de la Fatiga Laboral:

Las consecuencias de la fatiga se manifiestan por un decrecimiento de la
motivacion, el rendimiento, la salud, el bienestar y la seguridad laboral observandose lo

siguiente en personas fatigadas:

= Los trabajadores experimentan un mayor ausentismo
= Mayor probabilidad de accidentes laborales
= Incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares en los afectados

e Disminucién del estado de alerta aun durante turnos diurnos
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La fatiga industrial no controlada se transforma en el sindrome de fatiga
cronica de dificil manejo médico y de frecuentes recaidas que incluso ocasionan una baja en

la resistencia del sistema inmunoldgico (Lopez Gobernado & Villalba Gil, 2017).
1.2.3.2.1. Sindrome de Fatiga Croénica

La fatiga crdnica es un sintoma muy prevalente en la practica clinica tanto a
nivel de atencidn primaria como especializada y es motivo de preocupacion tanto para el
paciente como para el médico. Hay que diferenciar claramente: a) La fatiga prolongada pero
inferior a 6 meses, incluye habitualmente cuadros que se auto limitan sin tratamiento, b) La
fatiga cronica idiopética, consiste en una fatiga prolongada de curso superior a 6 meses con
ausencia de sintomas, 3) y el sindrome de fatiga crénica (SFC) acompafiada de
sintomatologia muscular, suefio y funcién cognitiva (Fukuda et al., 1994).

El SFC es una entidad clinica bien definida, condiciona una intensa fatiga
fisica y mental invalidante, produce una severa incapacidad en los pacientes e interfiere en
gran manera con el desarrollo de sus actividades laborales. La OMS define el SFC como una
enfermedad del sistema nervioso central, clasificada con el codigo G93.3 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10? edicién (CIE-10: G93.3) (WHO, 2019). Esta patologia se
caracteriza por la aparicién clinicamente inexplicable (persistente o recurrente) de sintomas
cognitivos, autonémicos, neuroendocrinos, inmunoldgicos y musculo-esqueléticos, de al
menos 6 meses de duracién que no remite de manera positiva tras el reposo; y empeora con

la actividad fisica o mental (Meirleir & McGregor, 2003).

En el diagnostico del SFC, la historia clinica es esencial. Se debera hacer
hincapié en la anamnesis de la fatiga: forma y momento de inicio, factores desencadenantes,
su relacion con la actividad fisica, la no mejoria con el reposo y el grado de limitacion que
ocasiona en la actividad cotidiana del paciente. Ravindran et al. (2011) sugieren que los
mecanismos de la patogénesis de la migrafia, como la sensibilizacion central, pueden
contribuir a la fisiopatologia del SFC. (Ravindran, Zheng, Timbol, Merck, & Baraniuk,
2011).
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1.3 Factores asociados a la fatiga laboral

1.3.1 Factores psicosociales y riesgo psicosocial en el trabajo.

Martin y Pérez (1997) definen a los factores psicosociales en el trabajo como
determinadas condiciones relacionadas directamente con la organizacion del trabajo, el
contenido del puesto, las exigencias de la realizacion de la tarea e incluso con el entorno o el
desempleo que tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo y a la salud fisica,

psiquica o social de los trabajadores.

Segun Gil Monte (2014), los factores psicosociales pueden ser favorables o
desfavorables para desarrollar una actividad laboral y para la vida de los trabajadores. Los
factores favorables constituyen de forma positiva al desempefio personal de los trabajadores
mientras que los factores desfavorables traen consigo situaciones perjudiciales para su salud y
bienestar. Por ejemplo, una cultura organizacional que facilita la comunicacion genera
liderazgo y un clima laboral de apoyo, beneficiara el desarrollo profesional y personal de los
trabajadores. Pero si estos factores son percibidos negativamente por los individuos, actdan
como factores desencadenantes de tensién y de estrés laboral; y se convierten en factores
psicosociales de riesgo (Benavides et al., 2002; Peird & Silla, 1992).

Los factores psicosociales de riesgo son aquellos factores organizativos no
formulados correctamente que generan una carga indebida o un procedimiento inadecuado en
el funcionamiento de la organizacion, dando como resultado una respuesta de estrés. Los
efectos de los factores psicosociales de estrés pueden afectar tanto a la salud psicoldgica
como la salud fisica a través de mecanismos psicofisioldgicos activados por el estrés. Cuando
los riesgos psicosociales tienen una alta probabilidad de afectar significativamente a la salud
de los trabajadores y al funcionamiento empresarial a medio y largo plazo, se les denomina

riesgos psicosociales (Jiménez & Ledn, 2010).

Los riesgos psicosociales se asocian a respuestas de estrés agudo o crénico
general causando potencialmente dafios psiquicos, cardiovasculares, inmunitarios, alérgicos,
contracturas y dolor de espalda entre otros; y fatiga laboral. (Bonde, 2008; Hemingway &
Marmot, 1999; Seidler et al., 2014; van der Windt et al., 2000; Yanes, 2003).

1.3.2 Factores psicosociales asociados a la fatiga laboral

La fatiga ha sido ampliamente relacionada con el trabajo, pero también con

enfermedades medicas cronicas. La fatiga laboral se ha descrito como un tipo de agotamiento
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fisico y mental consecuencia de factores psicosociales del trabajo (estresores), por un estrées
laboral prolongado o por altas exigencias laborales (Barker & Nussbaum, 2011; Phillips,
2015; Van Yperen & Hagedoorn, 2003) que causan dafio psicolégico, psicosomatico y
psicosocial a los trabajadores (Hancock, 2000; Rose et al.,, 2017). Se conoce que la
fatiga/estrés laboral disminuye la eficiencia y rendimiento en el trabajo, altera la salud y mas
alla, afecta a la sostenibilidad de la organizacion (Grech et al., 2009).

En los ultimos afos, la fatiga ha atraido una atencioén notable en los estudios
de salud ocupacional por sus efectos a nivel del personal de salud. De acuerdo a un estudio
ocupacional realizados en 4,502 empleados coreanos, el estrés ocupacional fue asociado con
un mayor riesgo de fatiga, y sorprendentemente se observo que el estrés ocupacional puede
ligeramente aumentar el riesgo de fatiga por género al compararlos por &mbitos como

demanda de trabajo, inseguridad laboral e incentivos laborales (Cha et al., 2008).

En el Ecuador, no existe informacién sobre la prevalencia la fatiga laboral a
nivel nacional. Las investigaciones sobre la temética han sido evaluadas de manera local en
diferentes empresas y enfocadas en diversos tipos de riesgos: quimicos, ergonémicos,
bioldgicos, ocupacional, etc. (Coral, Rodriguez, & Oviedo, 2018; Martinez, 2017; Ramirez,
Ovando, & Godinez, 2014). A nivel local, en el 2017 en la ciudad de Cuenca se evidenci6 la
existencia de Fatiga Laboral en el personal de enfermeria del Hospital Vicente Corral
Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga, pero no la prevalencia de fatiga laboral en el area
administrativa, ni su relacion con factores psicosociales (Garate Correa, 2017). Sin embargo,
a pesar de los importantes avances en el campo laboral, poco o casi nada de informacion se
sabe entre la relacién sobre la fatiga laboral y los estresores laborales que afectan
negativamente en el desempefio de los trabajadores del area administrativa. Es por eso por lo
que el presente estudio tiene el objetivo de identificar los factores asociados a la fatiga laboral
en el personal administrativo de los Hospitales: Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier
Crespo, el mismo contribuira a la identificacion temprana de factores de riesgo que pudiera

provocar la fatiga/estrés y/o dafios en la salud mental y fisica de los trabajadores/as.
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CAPITULO?2
METODOLOGIA

Dentro de este capitulo, se especifica la metodologia empleada para obtener la
informacion necesaria con la cual pueda cumplirse con los objetivos de esta investigacion.

Para el presente estudio se siguieron los presentes objetivos;
2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de fatiga laboral en el personal administrativo de los hospitales

Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo y factores asociados.
2.2 Objetivos Especificos

» Identificar la prevalencia de fatiga laboral en la poblacion y sus caracteristicas
sociodemogréaficas.

» Diagnosticar la frecuencia, intensidad y severidad del estrés laboral en el personal
administrativo.

= Determinar la asociacion entre las variables sociodemograficas y la fatiga laboral.

» Identificar la relacion existente entre Fatiga Laboral y Estrés Laboral en el personal
administrativo.

= Elaborar un plan de intervencion en base a los resultados obtenidos.

= Socializar a la autoridad pertinente los resultados obtenidos.
2.3. Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio de corte transversal. El estudio fue
descriptivo exploratorio porque buscd, mediante la aplicacion de cuestionarios, identificar los
niveles de fatiga y estrés laboral en un grupo en especifico, como son el personal
administrativo que laboran en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier

Crespo.
2.4 Lugar de estudio.

El estudio se llevd acabo en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero
Castanier Crespo del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Cuenca y Azogues
respectivamente. Cuenca es la tercera ciudad mas grande del Ecuador, y al igual que Azogues
se encuentran localizadas en la Sierra Andina y pertenecen a la Coordinacion Zonal 6 del
Ministerio de Salud Pdblica.
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2.5 Muestreo y tamafio de la muestra.

El universo del estudio estuvo conformado por 145 trabajadores del éarea
administrativa de los Hospitales Vicente Corral Moscoso (75 empleados) y Homero Castanier
Crespo (70 empleados). La toma de la muestra se llevd a cabo entre abril y junio de 2019.
Para la aplicacion de los instrumentos se cont6 con la autorizacion del director del Hospital
Vicente Corral Moscoso y del Hospital Homero Castanier Crespo (Anexo A). Una vez
autorizado el estudio, se procedié a la socializacion de los objetivos y la metodologia del
estudio a todo el personal administrativo. Finalmente, se recolecto la informacion de un total
de 107 participantes que aceptaron colaborar con la investigacion, 66 funcionarios del

Hospital Homero Castanier Crespo y 44 funcionarios del Hospital Vicente Corral Moscoso.
2.6 Aspectos éticos.

La recoleccion de datos se realizd por la investigadora principal. EI consentimiento
informado fue firmado por cada participante (Anexo B). Las hojas de recoleccion de datos y
los analisis realizados fueron codificadas para asegurar la confidencialidad. Los resultados
obtenidos se entregaron a cada participante, asi como a la autoridad competente. Los hombres
de los participantes no se utilizaran en ningin documento o publicacion. Las y los

funcionarios que no firmaron el consentimiento informado fueron excluidos del estudio.
2.7 Instrumentos.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron dos instrumentos: el Test de
Patrones Subjetivos de Fatiga de Yoshitake (Yoshitake, 1976) con la adicion de algunas
preguntas para determinar factores sociodemograficos (Anexo C) de la poblacion participante
como: edad, sexo, residencia, estado civil, nivel de formacion, cargas familiares, afios de
trabajo, horas de trabajo, area en la que se desempefia, o tiempo de recorrido a su lugar de

trabajo; y la adaptacion espafiola del Cuestionario de Estrés Laboral (Spielberger, 2010).
2.7.1 Test de Patrones Subjetivos de Fatiga de Yoshitake (Anexo D)

La Prueba de Sintomas Subjetivos de fatiga de H. Yoshitake es un cuestionario
utilizado de manera universal para la deteccion de fatiga laboral que tiene un alfa de
Cronbach de 0,8906 (Barrientos-Gutiérrez, Martinez-Alcantara, & Méndez-Ramirez, 2004;
Yoshitake, 1976). El cuestionario aborda tres dimensiones de la percepcion subjetiva de la
fatiga y consiste en 30 preguntas: a) 10 preguntas encaminadas a la evaluacion de la
exigencia mental en el trabajo, b) 10 para las manifestaciones fisicas de la fatiga y ¢) 10 mas
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para identificar la fatiga general. Las preguntas estan disefiadas de tal modo que exigen una
respuesta dicotémica (SI/NO). El grado de fatiga laboral fue establecido en tres niveles: a)
fatiga leve cuando el puntaje oscila entre 0 y 7 puntos, b) fatiga moderada de 8 a 13 y ¢)

fatiga excesiva de 14 a 30.
2.7.2 Cuestionario de Estrés Laboral (JSS) (Anexo E)

Para el presente estudio se utilizd la version adaptada al espafiol de Carlos Catalina
Romero con una alfa Cronbach: 0,85 (Spielberger, Vagg & Catalina, 2010). El cuestionario
JSS es un instrumento disefiado por Charles Spielberger para evaluar el estrés laboral y
contiene 60 items que determinan la severidad y la frecuencia de situaciones que muchos
empleados encuentran estresantes en su lugar trabajo (Spielberger & Vagg, 1999). EI JSS
consta de tres escalas: i) JS-X Indice de estrés laboral, ii) JS-S Severidad percibida
(Intensidad), iii) la JS-F Frecuencia y seis subescalas relacionadas con presion laboral y falta
de apoyo de la organizacion. EI JS-X consiste en una estimacion global del estrés laboral que
percibe el individuo; combina las puntuaciones de severidad y frecuencia de todos los temas
del JS-S. EL JS-S, indica la puntuacion media de la severidad percibida por el sujeto en las
treinta situaciones estresantes planteadas por el JS-S; y el JS-F, revela en los Gltimos seis

meses, la frecuencia con la que el individuo esta expuesto a situaciones estresantes.

El indice de estrés laboral se calculd en base a los baremos reportados por Catalina
para el grupo 3 “Ocupaciones de oficina”. Se definid como nivel alto de estrés aquellas
puntuaciones (PD) que se encuentren en el percentil (PC) 60 o por encima; un nivel medio a
los valores que equidistan de la media 50 + 10 y bajo estrés las PD menores a un percentil de
41. La severidad percibida en cada situacion se compard con un estresor estandar (asignacion
de tarea desagradable) y se evalué por medio de una escala de 9 puntos. Las puntuaciones de
1y 9 correspondiente a baja y alta severidad respectivamente. En cambio, la puntuacién de
frecuencia de cada item se basé en una escala de 10 puntos, e indica el nGmero aproximado
de dias durante los ultimos 6 meses en los que el participante experimento cada situacion

estresante.
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2.8 Fases de la investigacion.
2.8.1 Recoleccién de datos

= Se solicitd la autorizacion para la aplicacion de las pruebas en los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo del M.S.P de la ciudad de
Cuenca y Azogues respectivamente.

» Se procedié a informar a los trabajadores del area administrativa sobre la
investigacion.

» Se obtuvo el consentimiento informado de aquellos funcionarios que aceptaron
participar.

» Las pruebas fueron aplicadas de forma individual donde se les proporciond
indicaciones generales.

» Laduracion de las pruebas fue de aproximadamente 20 a 30 minutos.

= Una vez recolectadas las pruebas, se procedié a tabular la informacién.

2.9 Analisis de datos.

Los datos obtenidos fueron ingresados por duplicado en una base de datos, disefiada
para efecto, en el programa estadistico STATA Version 12 a fin de realizar el analisis
estadistico descriptivo y de relaciones. STATA es un paquete de software estadistico

utilizado para gestion de datos, analisis estadistico, el trazado de gréaficos y las simulaciones.

Se realizaron correlaciones de Spearman entre factores sociodemogréaficos y la fatiga
laboral; y frecuencias cruzadas y la prueba Chi-cuadrado entre el nivel de estrés y el nivel de
fatiga laboral para comprobar la asociaciéon planteada en el presente trabajo. La prueba de
Chi-cuadrado y la correlacién de Spearman nos permiten comprobar si una variable estd o no

asociada a la otra. La informacion se presenta utilizando tablas y graficos.

19
Rosita Maribel Molina Cando

UNIVERSIDAD DEL
AZUAY



Universidad del Azuay

CAPITULO3
RESULTADOS

En este capitulo se describiran los resultados identificados en los participantes del
estudio, es decir en el personal administrativo de los hospitales Vicente Corral Moscoso y
Homero Castanier Crespo. Entre los resultados a ser mencionados estan la prevalencia de
fatiga laboral, el indice global de estrés y, la frecuencia y severidad de los estresores en el
contexto laboral. Adicionalmente se describiran las asociaciones entre fatiga laboral y sus
factores de riesgo sociodemograficos y laborales, y entre la fatiga laboral y la frecuencia,
severidad e indice global de estrés laboral. Finalmente se detalla el pase de los resultados a

las autoridades pertinentes.
3.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo se muestran en la
Tabla 2. Los participantes reportaron presentar en mayor proporcion edades entre 30 y 40
afios (45.8%) y entre 50 y 60 afios (22.4%). Alrededor del 70% del personal evaluado reporto
ser del género femenino, el 84% estar casada/o y tener entre 2 y 3 hijos (33% y 24%,
respectivamente). Cerca de la mitad del personal administrativo del hospital indica tener
cargas familiares (51%), pero solo el 13% indico estar a cargo del cuidado de parientes en
situacion de vulnerabilidad. Cerca del 92% de los participantes indicaron tener su domicilio
ubicado en el area urbana. Respecto al nivel de educacion, se identific6 que el personal
administrativo tiene mas estudios de tercer nivel (46%), seguido de estudios bachillerato
(25%) y de cuarto nivel (20%).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo de los participantes.

Caracteristicas

Sociodemogréficas n %
Edad (afios)
20-30 16 14.95
30-40 49 45.79
40 - 50 12 11.21
50 - 60 24 22.43
60-70 6 5.61
Género
Femenino 76 71.03
Masculino 31 28.97
Estado Civil
Soltero/a 14 13.08
Casado/a 76 84.11
Divorciado/a 12 11.21
Viudo 1 0.93
Unidn Libre 4 3.74
Numero de hijos
Ninguno 19 17.76
1 20 18.69
2 35 32.71
3 26 24.30
4 7 6.54
Cargas familiares
Si 55 51.40
No 52 48.60
Cuidado de parientes en situacién de vulnerabilidad
Si 13 12.15
No 94 87.85
Residencia
Urbano 98 91.59
Rural 9 8.41
Nivel de formacion
Baésica 1 0.93
Bachiller 27 25.23
Tecnoldgico 9 8.41
Tercer Nivel 49 45.79
Cuarto nivel 21 19.63
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3.2 Caracteristicas laborales de personal administrativo.

Las caracteristicas laborales del personal administrativo se muestran en la Tabla 3. Se
evaluaron 107 trabajadores del area administrativa, de los cuales el 62% pertenece al Hospital
Homero Castanier Crespo y el 38% al Hospital Vicente Corral Moscoso. Se encontraron los

siguientes hallazgos:

a. La mayoria de los participantes reportaron que el tiempo recorrido a su lugar de
trabajo fue de 30 a 60 minutos (89%).

b. Alrededor del 78% del personal evaluado reporté cumplir 8 horas de trabajo.

c. El personal administrativo tuvo més frecuentemente una modalidad de contrato de
tipo nombramiento provisional (43%), seguido de nombramiento permanente (28%) y
contrato ocasional (23%).

d. El 41% de los participantes reporto trabajar horas extra, de los cuales el 52% reportd

que las mismas no son remuneradas.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales del personal administrativo de los participantes.

Caracteristicas

n %
Laborales
Hospital en el que laboral
Homero Castanier Crespo 66 61.68
Vicente Corral Moscoso 41 38.32

Tiempo de recorrido a su lugar de trabajo (minutos)

30-60 95 88.79
61-90 5 4.67
Maés de 120 7 6.54

Horas de Trabajo (horas)

6 2 1.87
8 83 77.57
Mas de 8 22 20.56

Modalidad de contrato

Servicios Profesionales 2 1.87
Contrato Ocasional 25 23.36
Nombramiento Provisional 45 42.99
Nombramiento Permanente 30 28.04
Cddigo de Trabajo 4 3.74

Horas Extras

Si 44 41.12
No 63 58.88
Horas extra remuneradas

Si 21 47.73
No 23 52.27

3.3 Prevalencia de fatiga laboral de personal administrativo.

La prevalencia de fatiga laboral en el personal administrativo, determinados segun la
Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake, se muestran en la Figura 2. Se
observo que el 35% del personal presentd un grado leve de fatiga laboral, asi también el 35%
un grado moderado, mientras que el 29% del personal presentd un grado excesivo de fatiga

laboral, siendo més prevalente la fatiga excesiva en el género femenino (68%)
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Figura 2. Prevalencia de fatiga laboral en los participantes.
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3.4 Prevalencia de estrés laboral en el personal administrativo.

En la tabla 4 se presentan las medias y las desviaciones estandares de las puntuaciones
indice global, severidad y frecuencia obtenidas mediante la aplicacion del cuestionario de
estrés laboral en el personal administrativo. Se evidencio que el nivel global de estrés laboral
que experimentan en su lugar de trabajo los funcionarios administrativos de los hospitales
Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo fue de 20.4 £ 13.2. En lo que refiere a la
severidad percibida por los trabajadores frente a situaciones estresantes, se observo una
puntuacion promedio de 4.60 + 1.32 con una frecuencia media de 3.59 *+ 1.89. Tales
puntuaciones en comparacion con los datos normativos de la adaptacion espariola del JSS,
dan como resultado un indice global y frecuencia de estrés laboral moderado, y una escala de

severidad de estrés laboral baja.
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Tabla 4. Puntuacion del indice, severidad y frecuencia del estrés laboral en el personal
administrativo.

Escala Estrés Laboral n x(SD) PC Nivel
indice Global 107 204 +13.2 50 Moderado
Severidad 107 4.60+1.32 30 Bajo
Frecuencia 107 3.59+1.89 50 Moderado

Con respecto a la prevalencia del nivel de estrés laboral en la tabla 5, se encontré que
el 46,73% de los funcionarios administrativos presenta un indice global de estrés laboral
bajo, mientras que el 53,27% experimentan un nivel global de estrés moderado a alto debido
a un alto indice de presién laboral (34.58%) y falta de apoyo de la organizacion (36.45%). En
lo que refiere a la severidad de acontecimientos estresantes, la mayoria de los participantes
percibe un nivel bajo de severidad, y solo un 18.69% manifiesta una severidad alta, pero con
una frecuencia alta de acontecimientos estresantes en su lugar de trabajo (42.99 %).
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Tabla 5. Prevalencia de estrées laboral en el personal administrativo.

Estrés Laboral n %
indice Global

Bajo P(0 - 30) 50 46.73
Moderado P(41 - 59) 19 17.76
Alto P(60 - 100) 38 35,51
Severidad

Bajo P(0 - 30) 78 72.90
Moderado P(41 - 59) 9 8.41
Alto P(60 - 100) 20 18.69
Frecuencia

Bajo P(0 - 30) 45 42.06
Moderado P(41 - 59) 16 14.95
Alto P(60 - 100) 46 42.99
Presion Laboral

Bajo P(0 - 30) 50 6.73
Moderado P(41 - 59) 20 8.69
Alto P(60 - 100) 37 4,58
Falta de apoyo de la organizacién

Bajo P(0 - 30) 45 2.06
Moderado P(41 - 59) 23 1.50
Alto P(60 - 100) 39 6.45

3.5 Asociacion entre las variables sociodemograficas y laborales y el nivel

de fatiga laboral en el personal administrativo.

Para el andlisis de asociacién correlacional entre el nivel de fatiga laboral y las
distintas variables sociodemograficas y laborales, se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman Y los resultados se presentaron en la Tabla 6. Los coeficientes positivos de mayor
magnitud fueron los asociados a las variables, nivel de educacion (0.10) y el cuidado de
parientes en situacion de vulnerabilidad (0.14), es decir, a mayores niveles de educacién y
presencia de parientes en vulnerabilidad, mayor nivel de fatiga laboral. Con respecto a las
variables laborales el coeficiente de correlacion de mayor magnitud fue el asociado
al numero de horas laborales (0.14), es decir a mayor nimero de horas laborales, mayor nivel
de fatiga. A pesar de los coeficientes de correlacion estimados presentaron signos y
magnitudes tedricamente esperadas, no existe significancia estadistica en ninguna de las

variables descritas al considerar el 95 % de confianza.
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Tabla 6. Asociacion correlacional entre las variables sociodemogréaficas y laborales y el nivel

de fatiga laboral.

Coeficientes de correlacién con el nivel de fatiga laboral

Coeficiente de

Tipo de variable Variable Spearman
(Valor P)
Edad -0.08(0.39)
Género 0.01(0.89)
Estado civil -0.16(0.08)
Var!ables - Nivel de educacion 0.10(0.29)
Sociodemogréficas
NUmero de hijos -0.18(0.05)
Cargas familiares -0.15(0.10)
Cuidado de 0.14(0.14)
parientes en
situacion de
vulnerabilidad
Residencia -0.02(0.81)
Hospital en que 0.07(0.43)
labora
Variables Tiempo de recorrido 0.08(0.37)
Laborales a su lugar de trabajo
(minutos)
Modalidad de 0.01(0.88)
contrato
Horas laborales 0.14(0.12)
Horas extra 0.08(0.38)

3.6 Asociacion entre el estrés y el nivel de fatiga laboral en el personal

administrativo.

En la Tabla 7 se presentan los coeficientes de correlacion de Spearman entre los
niveles de fatiga laboral y el indice global de estrés laboral (0.28) y cada uno de sus
componentes: severidad de estrés laboral (0.21) y frecuencia de estrés laboral (0.24). En lo
concerniente a los coeficientes asociados encontramos caracteristicas semejantes como el
sentido positivo de la relacion que mantienen las variables, la magnitud o grado de

asociacion vy la significancia estadistica de cada uno.
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Tabla 7. Asociacion correlacional entre el estrés laboral y el nivel de fatiga laboral en
el personal administrativo.

Coeficiente de correlacion de Spearman (Valor P)

Variables Nivel de fatiga laboral
indice global de estrés laboral 0.29(0.002)***
Severidad de estrés laboral 0.21(0.028)***
Frecuencia de estrés laboral 0.25(0.01)***

***significancia estadistica al 99% de confianza estadistica.

En la Tabla 8 se presenta la distribucion de frecuencias cruzadas y el contraste de
independencia entre el indice global de estrés y el nivel de fatiga laboral. La distribucion de
las frecuencias evidencio que el 48.39% de los individuos con excesiva fatiga laboral
presento un indice global de estrés laboral alto, mientras que el 71,05% de los individuos con
fatiga laboral leve present6 un indice global de estrés bajo. Con respecto a la evaluacion del
contraste de independencia, a través de la prueba Chi cuadrado, se concluyd con un 95 % de
confianza estadistica el rechazo de la hipotesis nula (0=0.002), que plantea la independencia
entre variables, es decir, existe una relacion de dependencia estadisticamente significativa

entre el indice global de estrés y fatiga laboral.

Tabla 8. Frecuencias cruzadas y prueba chi-cuadrado entre el nivel de estrés laboral y el nivel
de fatiga laboral.

Variables Categorias de fatiga laboral
Indice global de estrés Leve Moderada Excesiva P
laboral
Baja 27 (71.05%) 11 (28.95%) 12 (38.71%)
Media 4 (10.53%)  11(28.95%) 4 (12.90%) 0.002%**
Alta 7 (18.42%) 16 (42.11%) 15 (48.39%)
Total 45 38 46

***significancia estadistica al 99% de confianza estadistica.
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Los principales resultados identificados en los participantes son los siguientes: la
fatiga laboral excesiva afecta a cerca de un tercio de la poblacion en estudio, ademas de la
fatiga laboral moderada; b) respecto al estrés laboral, se identificO que la severidad de
situaciones estresantes percibida por los trabajadores estudiados fue en promedio baja, sin
embargo, se hallaron valores promedio moderados de frecuencia de situaciones estresantes y
de estrés global por presion y falta de apoyo organizacional; ¢) no se identificaron
caracteristicas sociodemograficas o laborales asociadas al nivel de fatiga laboral (al
considerar el 95 % de confianza estadistica); d) alrededor de la mitad de los individuos que
presentaron una fatiga laboral excesiva presentaron también un indice global de estrés laboral

alto, lo cual confirma la asociacion positiva entre estas dos variables.

Los resultados obtenidos fueron socializados a las autoridades de los hospitales donde
se llevd a cabo el presente estudio mediante una presentacion de power point, el resultado de
los test se entregaron al Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional, quienes de manera
conjunta identificaron a los funcionarios que requieren intervencion a priori. Es importante
mencionar que dentro de este espacio de transferencia de informacion a las autoridades se
acordo trabajar con los departamentos de Seguridad y Salud Ocupacional la propuesta de
intervencion con el fin de que sea viable y pueda cumplirse dentro de los tiempos del

personal administrativo.
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CAPITULO4
DISCUSION

El presente estudio tiene como principal objetivo determinar el nivel de fatiga laboral
en el personal administrativo de los hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier
Crespo y factores asociados. Por tanto, en este capitulo se discute acerca de: a) la prevalencia
de fatiga laboral en dicha poblacion, b) la distribucion del indice global del nivel de estrés, asi
como la frecuencia y severidad de los estresores en el contexto laboral, ¢) la relacion
existente entre la fatiga laboral y sus factores de riesgo sociodemogréficos y laborales, y d) la
asociacion entre la fatiga laboral y la frecuencia, severidad e indice global de estrés laboral.

Ademas, se presentan las limitaciones del estudio.
4.1. Fatiga Laboral

El 64% de la poblacion estudiada presenta fatiga laboral moderada o excesiva. Esta
cifra es muy superior a lo encontrado en la poblacion holandesa de oficinistas (15.3%)
(Roelen et al., 2013) y lo reportado por la comunidad Europea (40%) (Paoli y Mérllie, 2001),
cuya prevalencia concuerda con la de Noruega (Loge, Ekeberg y Kaasa, 1998), Canada
(Duxbury y Higgins, 2002), Estados Unidos (Phillips y Brown, 1992) y Suecia (Akerstedt,
Fredlund, Gillberg y Jansson, 2002). Puntualmente en Latinoamérica, no se ha encontrado
estudios al respecto en trabajadores de oficina, sin embargo, Chile ha evidenciado que la
poblacién de enfermeras presenta fatiga laboral alta en un 51.5% (Seguel y Valenzuela, 2014)
y en México se evidencio fatiga en un 25% de trabajadores del areas de produccién farmacos
presenta fatiga (Gutierrez, Sanchez y Arguello, 2015). Las variaciones de este estudio pueden
deberse al sector laboral al que se enfoca, asi como al nimero limitado de participantes en
este estudio, pues no se evallo a la totalidad de trabajadores administrativos de los hospitales.
Un dato a resaltar es que la prevalencia de este estudio es similar a lo hallado en trabajadores

de una industria cervecera en Venezuela (63,9%) (Quevedo, Palmay Quintero, 2005).

La fatiga representa un factor clave en la génesis del sindrome de burnout (Seguel &
Valenzuela, 2014), lo que genera que 1 de cada 5 trabajadores de hospitales presenten la
intencion de cambiar de empleo (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002). Este
factor, por tanto, debe ser considerado en los planes de prevencidn de enfermedades laborales

en el personal administrativo de las casas de salud.
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4.2. Estrés Laboral

En relacién al estrés laboral evaluado con la herramienta JSS, mas de la mitad de la
poblacion estudiada presentd niveles moderados y altos en el indice global de estrés laboral
(53,27%) y en el indice de frecuencia de situaciones estresantes (57,94%), pero un
predominio de niveles bajos en el indice de severidad percibida (72,90%). Al revisar la
literatura se hallaron escasos estudios que utilicen la misma herramienta de medicién en este
tipo de personal (oficinistas). Sin embargo, se encontré un estudio realizado en empleados de
un banco en esta ciudad (Cuenca) en donde también se encontraron datos similares: valores
altos y medios para la frecuencia e indice global, asi como puntuaciones bajas para la
severidad, (Arizdbala Carpio, 2017). Asi también, un estudio realizado en Estados Unidos en
trabajadores de tipo administrativo encontr6 puntajes de entre 18.1 a 20.75 en el indice global
de estrés, lo cual se asemeja al promedio de global de estrés hallado en este estudio de 20.4
(Turnage & Spielberger, 1991).

Estos altos niveles de estrés son preocupantes en este grupo etario, ya que se ha
observado que los efectos de los factores estresantes son mas pronunciados en los
trabajadores de oficina “de cuello blanco” (Nydegger, 2002), por lo que es de vital
importancia que se tomen medidas paliativas de forma urgente que contribuyan a disminuir

estas cifras.

4.3. Variables sociodemograficas y fatiga laboral

En cuanto a las variables sociodemograficas de la poblacion, no se encontr6 un patron
claro de relacién de las mismas con el nivel de fatiga laboral, contrario a lo reportado
comunmente en la literatura (Useche Mora, 2015). Esta discrepancia debida posiblemente al
tipo de muestreo utilizado, sin embargo, para establecer la verdadera magnitud de su
influencia se deberia plantear, un analisis mas a fondo, en el que se evalue de manera
conjunta, a mas de las variables sociodemogréficas, diversos aspectos de distinta naturaleza
como factores ergondémicos y psicosociales laborales, asi como condiciones patoldgicas
preexistentes en un mismo analisis multivalente.

Ahora bien, cerca del 70% de la poblacion estudiada fueron mujeres. Se conoce que la
fatiga laboral afecta mas a las mujeres que a los hombres (Almirall Hernandez et al., 2013;
Rodriguez et al., 2004), por este motivo futuros estudios deberian centrarse en muestras

homogéneas en cuanto al nimero de mujeres y hombres que incluye.
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4.4. Estrés Laboral y Fatiga Laboral

En el presente estudio se ha encontrado asociaciones estadisticamente significativas
entre el estrés y el nivel de fatiga laboral. La severidad (p=0.02) y la frecuencia ((p=0.01) con
la que los factores estresantes se presentan en el lugar de trabajo resultd ser un factor
importante en el desarrollo de fatiga en el personal administrativo de los hospitales Vicente
Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo. El estudio evidencio que el 35.5% de los
trabajadores expuestos a situaciones de estrés laborales como presién laboral y falta de apoyo
en la organizacion, experimentan niveles excesivos de fatiga laboral. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Cha & Lange donde el estrés ocupacional y la exposicién
acumulativa a un ambiente de alta tensién en paises desarrollados es un factor determinante

para el incremento de la fatiga autopercibida (Cha et al., 2008; Lange et al., 2009).

Ademas, en este estudio se observd que 12 funcionarios administrativos con indices
globales de estrés bajo y 21 con estrés moderado presentan también niveles de altos de fatiga.
Este comportamiento podria deberse a la concepcion, percepcién o respuesta individual de
los empleados frente factores estresantes. Es asi que algunos trabajadores de oficina puede
experimentar trabajos monotonos o aburridos, con actividades carentes de control o
motivacion que, al inicio no presentan mayor riesgo psicosocial, pero a medida que la
situacion (estresor) se repite pueden convertirse en una fuente de insatisfaccion laboral, que
conlleva a episodios de fatiga (Pulido-Navarro & Noriega-Elio, 2003). Sin embargo es
necesaria la realizacion de mas estudios en personal administrativo a nivel nacional que

permitan corroborar estos resultados.

4.5. Limitaciones

Una de las principales limitaciones recae en el disefio metodol6gico pues se
refiere a un estudio de tipo transversal y con una muestra a conveniencia, lo cual no permite
establecer relaciones causales con suficiente rigor estadistico que representen verdaderamente
a la poblacion. Futuros analisis deberian considerar un tipo de muestreo probabilistico y con

un disefio longitudinal.

Con los principales resultados mencionados se pudo elaborar un plan de intervencién
para los funcionarios identificados con niveles altos de fatiga y estrés laboral en base a los

requerimientos del Departamento de Seguridad y Salud con el que cuenta cada Hospital, lo
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que vincularia al personal administrativo hospitalario a un proceso para mejorar su estado de
salud, sin embargo el factor tiempo con el que dispone un trabajador para su intervencion es
minima.

Las autoridades de las dos instituciones pudieron conocer respecto a la informacion
generada y la propuesta trabajada de manera conjunta con el equipo de salud, lo cual se
espera pueda ser implementado en funcion de mejorar la situacion de salud psicosocial del

personal administrativo (Anexo F).
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

El personal administrativo de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero
Castanier Crespo, esta conformado en su mayoria por mujeres, entre un rango de edad de 30 a

40 afios, con un nivel de formacion académico de tercer nivel.

Mas del 80% de la poblacion es casado y vive en una zona urbana no lejana a su
trabajo (30 a 60 minutos de su lugar de trabajo), con un promedio de 2 hijos y rara vez tienen

a su cargo un familiar con vulnerabilidad.

Alrededor de la mitad del personal administrativo labora en las casas de salud con una
modalidad de contrato provisional y una carga laboral de 8 horas al dia. Algunas ocasiones

trabajan horas extras siendo no remuneradas.

La fatiga laboral excesiva afecta a 3 de cada 10 funcionarios administrativos de los
hospitales en estudio. Esta afeccion se observé con mayor frecuencia en el sexo femenino, sin
embargo, no se evidencié diferencias significativas entre el nivel de fatiga con el rango de
edad, estado civil, lugar de residencia, nivel de formacién académica, nimero de hijos,
numero de cargas familiares y/o parientes con vulnerabilidad o con las caracteristicas del
lugar te trabajo como: modalidad de contrato, horas de trabajo, nimero de horas extras, horas

extras remuneradas.

En el presente estudio se evidencio que 4 de cada 10 funcionarios administrativos
presentaron niveles altos de estrés laboral debidos a una alta presion laboral (34.58%) y falta
de apoyo de la organizacion (36.45%) acumulada en los Gltimos 6 meses. La severidad
(p=0.02) y la frecuencia (p=0.01) con la que los factores estresantes se presentan en el lugar
de trabajo de los funcionarios resultd ser un factor importante en el desarrollo de fatiga
laboral observandose que cerca de la mitad de los individuos (48.39%), que presentaron una

fatiga laboral excesiva presentan un indice global de estrés laboral alto.

Al comprobar la existencia de fatiga y estrés laboral en los funcionarios evaluados,
estos deben ser vinculados al departamento de Seguridad y Salud para los examenes
periddicos y ser remitidos a procesos terapeuticos puesto que con el tiempo aumenta el riesgo
de desarrollar Fatiga Cronica o Riesgos Psicosociales que podrian provocar de manera directa

un accidente laboral o enfermedad ocupacional.
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Se sugiere un programa preventivo para disminuir el estrés y la fatiga laboral en los
funcionarios administrativos de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier,
con el objetivo de prevenir y afrontar situaciones estresantes, mejorar la calidad de vida y era
evitar a futuro complicaciones como el desarrollo de Fatiga — Estrés u otras enfermedades

clinicas que impidan el desarrollo 6ptimo del personal en el area laboral.
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Recomendaciones

A los hospitales la implementacion de estudios mas extensos sobre la
problematica de fatiga y estrés laboral que incluya todas las &reas no solo la administrativa
sino también la operativa, ademas de abordar otros factores que pueden incidir en el
desempefio la productividad y la salud de los trabajadores que no fueron abarcados en la

presente investigacion.

A los departamentos de Seguridad y Salud Ocupacional el seguimiento
individual a los casos identificados en el presente estudio, el seguimiento e intervencion a
priori permitira disminuir los cuadros de estrés y fatiga laboral con el fin de que estas

situaciones no lleguen a generar un accidente laboral o enfermedad ocupacional.

Al personal administrativo de los hospitales que fueron parte del estudio,
tomar conciencia de la importancia del trabajo que viene desempefiando el departamento de
Seguridad y Salud, concientizarse sobre el uso de las prendas de proteccion, participar de
forma activa de las pausas activas y de las estrategias internas que se generan en la institucién
y cumplir con las indicaciones de los espacios saludables que se han generado en las casas de

salud.

A las autoridades de las instituciones evaluadas considerar o adoptar las
sugerencias impartidas sobre la importancia de potenciar los departamentos de Seguridad y
Salud en el trabajo, a menores enfermedades profesionales o accidentes laborales se genera
mas productividad y un ambiente laboral favorable.
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Coordinacion Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0417-GHR-2019
Cuenca, 03 de junio de 2019

Phd

Cesibel Ochoa

DIRECTORAL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “FACTORES ASOCIADOS A
LA FATIGA LABORAL EN EL PERSONAL ADMINISTRATIO DE LOS HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO Y HOMERO CASTANIER CRESPO”",

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con C1 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado FACTORES ASOCIADOS A LA FATIGA LABORAL
EN EL PERSONAL ADMINISTRATIO DE LOS HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y HOMERO
CASTANIER CRESPO". Cuyo investigador principal s Psc. Rosita Molina Cando.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de
informacion a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

Dr. Oscar Chan iglenza
GERENT! OSPITAL

Vi CORRAL MOSCOSO

Av. Los Arupos y Av 12 de Abrii
Teléfonos: 593 (7) 4056600 / 4096601 / 4096602

Email: dosazuay@msp gob e
www hvwem gob ec
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ANEXO B

ANEXO . Consentimiento Informado

MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

Factores Asociados a la Fatiga laboral en ¢l personal administrativo de los
hospitales: Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada por la Psi. Rosita Molina, maestrante en Salud
Ocupacional y Seguridad en el Trabajo de la Universidad del Azuay. Los objetivos de
la presente investigacion son determinar los factores asociados a la fatiga laboral en el

administrativo de los hospitales: Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier
Crespo del MSP del canton Cuenca y Azoguez.

Si usted admite participar en esta investigacion, le tomara aproximadamente 30 minutos
de su tiempo. La participacion de esta investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion.

Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda, puede bacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ¢l, igualmente puede retirarse en el momento que
lo desee sin que eso Jo perjudique de ninguna forma.

Desde ya agradezeo su participacion.

Me han informado que tendre que responder cuestionarios y preguntas en una encuesta,
lo cual tomara aproximadamente 30 minutos. Reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion cs estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
penjucio alguno para mi persona.

FIRMA DE EL/LA PARTICIPANTE

Yo con cédula: . libremente y
sin ninguna presion acepto participar de este estudio,

Firma: Fecha:
Responsable: Ps. Rosita Molina C
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ANEXOC

ANEXO Factores Sociodemograficos
Nivel de formacién: Educacion Basica ( ) Bachiller ( ) Tecnologico ( ) Tercer
Nivel ( ) Cuarto Nivel ( ) Ninguno ( )

Su formacién es: Area AfinalaSalud ( ) Otra( )
Especifique:

Edad: 18.1m=-20( )/ 20.1m-30( ) / 30.im—-40( )/ 40.1m-50( )/
50.1m—-60( ) / 60.1m=-70( )

Anos de servicio: 1m atafo( )/ 1.1m=2( ) / 21m=4( )/ 4.1m-10
( )/ Mayorai0afos( )

Género: Masculino( ) Femenino( )

Estado Civil: Soltero/a ( ) Casado/a( ) Divorciado/a( ) Union Libre: ( )
Namero de hijos: 0( )/1( )/2( )/3( )/4( )/Mayorad( )
Cargas familiares: Si( )/No( ) Especifique:

Cuidado de parientes en situacién de vulnerabilidad: Si( ) No( )
Lugar de Residencia: Canton: Area: Urbana ( ) Rural ( )

Tiempo de recorrido a su lugar de trabajo: 30m-60m{( )/61m-90m( )
/91m—-120m( )/Masde 120m( )

Horas de Trabajo:4h( )/6h( )/8h( )/Masde8h( )

Horas Extras: Si ( ) / No ( ) - si su respuesta es Sl responda: Son
Remuneradas: Si( )/No( )

Modalidad: Servicios Profesionales ( )/ Contrato Ocasional ( )/ Nombramiento
Provisional { )/ Nombramiento Permanente ( ) / Cédigo de Trabajo ( ).
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ANEXO D

ANEXO Cuestionario de Sintomas Subjetivos de H. Yoshitake

A continuacion, podrd completar un cuestionasnio. Le recomendamos leer delenidamente todas las
preguntas y elegic, para cada una de elias, la respuesta que considere mas adecuada con 1o que sienta
usted ahora.

Si|No

1. ¢ Siente pesadez en la cabeza?

2. ¢ Siente el cuerpo cansado?

3. ¢ Siente cansancio en las piernas?

4. ¢ Tiene deseos de bostezar?

5. ¢ Siente confuso o aturdido?

5. ; Se siente sodoliento?

7. ¢ Siente la vista cansada?

8. . Siente rigidez o lorpeza en los movimientos?

9. LAl estar de pie se inquieta?

10. ¢ Tiene deseos de acostarse?

11. ¢ Siente dificuitad para pensar?

12. . Esta cansado de habiar?

13. ¢ Esta nervioso?

14. ; Se siente incapaz de fijar |z atencion?

15 [ Se siente incapaz de ponerle atencidn a las cosas?

16. ¢ Se le olvidan faciimente las cosas?

17. ¢ Ha perdide Ia confianza en sf mismo?

18. ¢ Se siente ansioso?
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19.;/Manllene po51lleiones iooorrectas en sucuerpo’

20 c.P rcle ficitmente ta pacaenc>a?

21 ¢Padecedolordecaa?

22.c.S1 n:eloshombros e tumecidos?

23 ¢ Tiene dolor de elij)alda?

24, ¢nene Olrleultild para respirar?

25 ¢Tiene sed?

26. ¢S.ntes voz ronca?

27.¢SeSienlemateado?

28.¢ Lellemblanlo$pairpados’

29 e.Letiemblan las piernas o los brazos?

30 ;Se nleenfermo?
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ANEXOE

PARTE A. Instrucciones

umvs@m DEL
AZUAY

En las=situaciones relacionadas con su trabajo que le produzcan aproximadamente la misma

cantidad de estrés que la asignacion de tareas desagradables sefiale con un circulo el 5. En aquellas
situaciones que Vd. sienta que son mas estresantes que el estandar, marque con un circulo un
namero proporcionalmente mayor que el 5. Si siente que un evento es menos estresante que el
estandar, sefnale con un circulo un nimero proporcionalmente menor que 5.

£

SITUACIONES ESTRESANTES RELACIONADAS CON EL TRABAJO
ASIGNACION DE TAREAS DESAGRADABLES
Trabajar horas extra.
Falta de oportunidades de promocién.
Asignacién de obligaciones nuevas o poco familiares.
Companeros que no realizan su trabajo.
Apoyo insuficiente por parte del superior.
Ocuparse de situaciones de crisis.
Falta de reconocimiento por el trabajo bien hecho.
Realizar tareas no incluidas en la descripcion del puesto.
Equipamiento insuficiente o de pobre calidad.
Asignacion de mayores responsabilidades.
Periodos de inactividad.
Dificultad para acceder al superior.
Experimentar actitudes negativas hacia la empresa.
Personal insuficiente para realizar una tarea.
Tomar decisiones cruciales que estan en el punto de mira.

Ofensa personal por parte de un cliente, un usuario o un
companero.

Falta de participaciéon en las decisiones organizativas.
Salario insuficiente.

Competencia para promocionar.

Supervision pobre o insuficiente.

Area de trabajo ruidosa.

Interrupciones frecuentes.

Cambios frecuentes de actividades aburridas a demandantes.

Papeleo excesivo.

Reuniones de Gltima hora.

Tiempo personal insuficiente (p. ej., café, comida).
Cubrir el trabajo de otro empleado.

Companeros de trabajo poco motivados.

Conflictos con otros departamentos.
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PARTE B. Instrucciones

En las stguientes situaciones laborales, por favor indique el niumero aproximado de dias durante
los ultimos 6 meses en los que ha experimentado personalmente cada acontecimiento. Marque con
un circulo el 0 si el acontecimiento no ocurridé; marque el 9+ si Vd. experimentd personalmente esa
situacion en 9 o mas dias en los Ultimos 6 meses.

Nimero de dias durante
-~ -los iiltimos 6 meses en los cu
’ ':' ha =e!|_:e'r‘i'|:nent_ado ‘esa situacion

SITUACIONES ESTRESANTES RELACIONADAS CON EL TRABAIO

m Asignacion de tareas desagradables. 0123 45¢6 738
m Trabajar horas extra. 012 3 456 7 8
m Falta de oportunidades de promocion. 012 3 456 7 8
m Asignacion de obligaciones nuevas o poco familiares. 012 3 456 7 8
m Companeros que no realizan su trabajo. 0123 456 7 8
m Apoyo insuficiente por parte del superior. 012 3 456 7 8
m Ocuparse de situaciones de crisis. 012 3 456 7 8
m Falta de reconocimiento por el trabajo bien hecho. 012 3 456 7 8
m Realizar tareas no incluidas en la descripcion del puesto. 012 3 456 7 8
Equipamiento insuficiente o de pobre calidad. 012 3 456 7 8
m Asignacion de mayores responsabilidades. 012 3 456 7 8
m Periodos de inactividad. 012 3 456 7 8
m Dificultad para acceder al superior. 012 3 456 7 8
m Experimentar actitudes negativas hacia la empresa. 012 3 456 7 8
Personal insuficiente para realizar una tarea. 01 2 3 456 7 8
m Tomar decisiones cruciales que estan en el punto de mira. 012 3 456 7 8

S;;ann;:ﬁzc:gs.onal por parte de un cliente, un usuario o un 01234567 8
m Falta de participacion en las decisiones organizativas. 012 3 456 7 8
m Salario insuficiente. 0123 456 7 8
m Competencia para promocionar. 012 3 456 7 8
Supervision pobre o insuficiente. 012 3 456 7 8
m Area de trabajo ruidosa. 012 3 456 7 8
m Interrupciones frecuentes. 012 3 456 7 8
m Cambios frecuentes de actividades aburridas a demandantes. 0 1 2 3 4 5 6 7 8
m Papeleo excesivo. 012 3 456 7 8
m Reuniones de Gltima hora. 012 3 456 78
m Tiempo personal insuficiente (p. ej., café, comida). 0123 456 7 8
m Cubrir el trabajo de otro empleado. 012 3 456 7 8
m Companeros de trabajo poco motivados. 012 3 456 7 8
m Conflictos con otros departamentos. 012 3 45867 8
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ANEXO F

Propuesta de un Plan de Intervencion para los funcionarios identificados con
Fatiga y Estrés Laboral que laboran en los Hospitales: Vicente Corral Moscoso y

Homero Castanier Crespo.
1. Antecedentes:

El presente plan de intervencidn surge como consecucién al objetivo propuesto en la
investigacion de los Factores Asociados a la Fatiga Laboral en el personal administrativo de

los hospitales “Homero Castanier Crespo y “Vicente Corral Moscoso”.

Posterior a la socializacion de los resultados al Departamento de Seguridad y Salud
Ocupacional se coordiné en establecer flujos de intervencién en el caso de los funcionarios
identificados en el presente estudio que tienen niveles altos en las dos esferas (Fatiga /
Estrés).

2. Diagndstico:
Dentro de la investigacion realizada en el personal administrativo de los hospitales:

Homero Castanier Crespo y Vicente Corral Moscoso se encontraron los siguientes datos:

En la “Prueba de Sintomas Subjetivos de fatiga de H. Yoshitake”, el 35% del personal
presentd un grado leve de fatiga laboral, asi también, el 35% un grado moderado, mientras
que el 29% del personal present6 un grado excesivo de fatiga laboral.

Con respecto a la prevalencia del nivel de estrés laboral, se encontré que el 46,73% de
los funcionarios administrativos presenta un indice global de estrés laboral bajo, mientras que

el 53,27% experimentan un nivel global de estrés moderado a alto.

Con estos resultados es importante especificar que el estrés y la fatiga laboral se
encuentran latentes como factores de riesgo a los que estan expuestos el personal
administrativo de los hospitales, razén por la cual se trabajo en la propuesta del plan luego

del analisis de los resultados presentados a las autoridades.
3. Objetivo:

Disminuir la fatiga y estrés laboral en el personal administrativo de los Hospitales:

Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo.

4. Ambito de Aplicacion del Plan:
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El plan de intervencion deberd implementarse en los funcionarios administrativos de
los hospitales que participaron en el estudio, y son identificados por el departamento de Salud

y Seguridad Ocupacional pues el objetivo es disminuir los niveles de fatiga y estrés laboral y

prevenir futuras enfermedades o accidentes laborales.

Actividades del Plan:
5.1 Flujo grama de intervencion en funcionarios identificados con niveles altos de
Fatiga y/o Estrés Laboral.
Los funcionarios con niveles altos de fatiga y/o estrés laboral, son personal que
requieren acciones inmediatas, por lo que a continuacion se muestra el proceso a seguir, para

asegurar su atencion rapida y coherente.

" ESPECIALISTAS HOSPITAL / ESPECIALISTAS
ESTUDIO -TESIS FUNCIONARIO/EMPLEADO PUBLICO DPTO. DE SSO PRESTADORES EXTERNOS IESS

|

Empleado
presenta fatiga
ylo estres laboral

S| Evalua
»| situacion
alto? empleado
ol -4 5

S| _ | Realiza examenes
: | complementarios

Incluir en grupo de NO Confififia S|
| estrategia "Agita tu |« S
mundo” diagnéstico,

Necesita
exdmenes

Revisan resultados |«
Propone a
Firma «—NO Acepta H empleado seguir
|| responsabiilidad tratamiento
eptz
sl Rer-nife a Aplica
fima  |&—NO—C "ortermoo »| especialista de B Tamicito
responsabiilidad IESS IESS

';A
:
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5.2 Adaptacion de la Estrategia “Agita Tu Mundo”

La adaptacion de la Estrategia “Agita tu Mundo” del Ministerio de Salud Publica a cada una
de las instituciones hospitalarias en estudio, va dirigido a los funcionarios publicos que

presentaron un nivel moderado y bajo de fatiga y/o estrés laboral.

“Agita Tu Mundo” es una estrategia propuesta y promovida por el MSP, vigente desde
octubre del 2018, la cual pretende incrementar el conocimiento sobre practicas de vida
saludable para fomentar un cambio de comportamiento en el espacio laboral en el corto,
mediano y largo plazo, aportando de esta manera a que las personas logren una salud integral.
Esta estrategia de promocion de la salud cuenta con 7 ejes de accidn que incluyen actividades
de facil aplicacion en el espacio laboral: alimentacion saludable, actividad fisica, movilidad
sostenible, salud mental, prevencion de consumos nocivos, salud sexual y salud reproductiva
ademaés de buenas practicas ambientales. Sin embargo, para la aplicacién en este trabajo se
tomara en cuenta solamente aquellos topicos mas fuertemente relacionados con el tema de

estudio.
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Plazo de Periodicida

Medida Responsable/s de ejecucion/  Priori Recursos i
Objetivo Descripcion implemen dde - Link descarga
a seguimiento dad B L graficos
tacion revision
adoptar

EJE PRINCIPAL SALUD MENTAL

. » Proponer nuevas actividades
Mejorar la salud fisica y o )
. divertidas, que se la pueda aplicar
mental mediante . )
en el espacio destinado para la

. alternativas divertidas a las ) ) Psicologo Ocupacional
15 minutos . pausa activa. Se debe realizar una ) ) .
pausas activas en la . Técnico de Tics Urgente 2 meses Trimestral  Mailing
de poder ) ) de estas actividades en al menos ) L
jornada laboral, con el fin Técnico de Comunicacion

) ) una de las 2 pausas activas del dia
de reducir la fatiga y .
o (puede ser en la mafiana o en la
aumentar la productividad.

tarde).

https://www.salud.g
Coordinar en cada ob.ec/salud-mental-
departamento/grupo de trabajo para 2/

que cada funcionario proponga

Generar y afianzar buenas  actividades manuales en las que ) )
) _ ) o Psic6logo Ocupacional
; relaciones entre el equipo todos los miembros participen e ) .
Doble via Técnico de Tics Urgente 2 meses Trimestral ~ Mailing

de trabajo e interaccion incluso las autoridades. Elegir un o L
. . Técnico de Comunicacion
con las autoridades. coordinador/promotor en cada
departamento/grupo de trabajo que
asegure que todos los miembros den

una idea y que se realice al menos 1
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actividad manual por semana.
EJE VINCULANTE ALIMENTACION SALUDABLE
Coordinar en cada
Promover el consumo de departamento/grupo de trabajo un
tres frutas al dia, calendario para que cada dia un Técnico de Comunicacion Wallpaper
Frutivoros  enfocandose en sus empleado o funcionario provea de Técnico de SSO Media 3 meses Mensual Afiche
beneficios y su aporte ala  tres frutas a sus compafieros (unaa  Técnico de Tics Mailing 1
salud. media mafiana, una en el almuerzo,
y otra a media tarde) https://mwww.salud.g
ob.ec/alimentacion-
Coordinar en cada saludable/
departamento/grupo de trabajo un
Fomentar el consumo de 6 o L Wallpaper
) cronograma para la Técnico de Comunicacion .
L a 8 vasos de agua al dia L ) L . . Afiche
Hidratate . . adquisicion/cambio de botellones Tecnico de SSO Media 4 meses  Trimestral -
por su importancia para la L ) Mailing 3
de agua por parte de los Técnico de Tics Lo
salud. Sefalética
funcionarios. Una vez adquiridos
colocar la sefialética en los mismos.
EJE VINCULANTE ACTIVIDAD FISICA
Promover la realizacién de  Elegir un coordinador/promotor en ) o .
. . Técnico de Comunicacion Video https://www.salud.g
Pausas pausas activas en la cada departamento/grupo de trabajo o ) ) ) o
. ) ) L Médico Ocupacional Urgente 2 meses  Quincenal  Afiche ob.ec/actividad-
Activa jornada laboral, con el fin para que asegure la realizacion de 2 . ) . .
. L . : Técnico de Tics Mailing2  fisica/
S de activar la respiracion, la  pausas activas al dia en su grupo
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circulacion sanguineay la  (una en la mafana y una en la
energia corporal. tarde). Las pausas deben ser de
entre 10-15 minutos de duracion. El
promotor realizara un sorteo
estableciendo un responsable por
dia.
Promover la realizacion de )
) Incentivar a los
eventos deportivos como .
) departamentos/grupo de trabajo a )
espacios para establecer ) Unidad de Talento
Campeona ) ) que conformen equipos y se
. amistades y compartir, o . Humano -
to interno ) o inscriban en campeonatos internos. ) Mailin
promocionar practicas ) » Dpto. de SSO Media 6 meses  Anual
de Aprovechar la inauguracion para L g Lona
saludables, que coadyuven . o Dpto. de Comunicacion
deportes ) o exhibir publicidad y fomentar ) 3
a mejorar la salud fisica 'y L ) Dpto. de Tics
practicas de vida saludable con la
mental de todas las .
o familia.
Personas que participen.
EJE PREVENCION DE CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL Y TABACO
Incentivar la reduccion o el ) ) )
Difundir mensajes claves acerca de L L
no consumo de alcohol, o ) Técnico de Comunicacion https://www.salud.g
No ) o los beneficios de no consumir . . . .
que trae consigo beneficios ) Técnico de SSO Media 3 meses  Semestral  Mailing ob.ec/prevencion-de-
Alcoho alcohol. Establecer dichos

para la salud individual y

del entorno.

) Técnico de Tics
mensajes como fondos de pantalla.

consumos-nocivos/
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Aumentar sefialética sobre espacios
libres de humo en lugares de alto
o o trafico de personal, junto a
Posicionar a la institucion
. ascensores, al interior de las puertas
0 empresa como espacio
. de los barios, etc.
100% libre de humo de
. ’ Difundir mensajes claves acercade  Técnico de Comunicacion Sefialética
tabaco, lo que brindara a
No Tabaco o las consecuencias del consumo de Técnico de SSO Media 3 meses  Semestral ~ Mailing
todos, la posibilidad de
tabaco y la existencia de espacios Técnico de Tics Videos

respirar un aire menos
) libres de humo y respeto de estos.
contaminado, lo que aporta
. Establecer la transmision de videos
Positivamente a la salud.

relacionados en las pantallas
institucionales al menos 2 veces a la

semana.
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