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RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo la aplicacién de un modelo para la medicién de fatiga laboral,
que permita realizar un diagnostico integral y la formulacion de planes de intervencion para el
personal administrativo y asistencial que labora en cuatro Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) de Colombia. Para ello se considerd el Swedish Occupational Fatigue Inventory
(SOFI) ajustado a los tecnicismos del espafiol que se usa en Colombia, incluyendo en este,
interrogantes asociados a la dindmica laboral en Colombia. EI modelo permite evaluar la fatiga
en términos multidimensionales y permite realizar comparaciones individuales o conjuntas de
cada una, (Sebastian Cérdenas, ldoate Garcia, Llano Lagares, & Almanzor Elhadad, 2008). La
estrategia empirica es cuantitativa y se concluyd que SOFI es un modelo relevante para el objeto
de estudio con relacion a la medicion de fatiga laboral, de este modo, se ha verificado que la
mayoria del personal administrativo y asistencial de las IPS estudiadas presenta signos de fatiga

relacionada con carga fisica, mental, emocional y trabajo a turnos.

Palabras clave: SOFI, Economia de la Salud, Fatiga Laboral, sindrome Burnout, Trabajadores

la Salud.



ABSTRACT

The purporse of this thesis is the application of a model for the measurement of occupational
fatigue, that allows a comprehensive diagnosis and the formulation of intervention plans for
administrative and assistance personnel working in Health Services Providers (IPS). The
Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI) was considered, adjusted to the technicalities of
the Colombia’s Spanish language, including in this, questions associated with labor dynamics in
Colombia. The model aims to evaluate fatigue in a multidimensional way and allows for
individual or joint comparisons for each of the dimensions (Sebastidn Cardenas et al., 2008). The
empirical strategy is quantitative and the central conclusion is that SOFI is a relevant model for
Colombia in order to measure working fatigue. In fact, it is provided evidence of fatigue related
to physical, mental, emotional and shift work in most of the administrative and assistance

personnel of the studied IPS.

Key words: Health Economics, SOFI, Labor Fatigue, Burnout Syndrome, Health Workers



1. INTRODUCCION

La fatiga laboral es un fendmeno complejo y muy comun en los ambientes de trabajo
especialmente en aquellos que requieren de una alta carga fisica y en los que son utilizadas
complicadas tecnologias que presentan al hombre méaximas exigencias (Useche, 2000). Desde los
afios 30°s, se han realizado diversos estudios que indican que la fatiga laboral no solo tiene
consecuencias inmediatas, también se encuentran patologias clinicas como el Sindrome de
Burnout.

En Colombia, se han realizado algunos estudios relacionados con el sindrome de Burnout, sin
embargo, muy pocos tienen la medicién de la fatiga como factor determinante y predecesor de la
patologia. De esta forma, un estudio realizado en Monteria para 99 profesionales de la salud
validé que alrededor del 29,3% de la muestra presenta Burnout, donde sobresalen
manifestaciones de despersonalizacion y agotamiento emocional, las cuales se relacionan con el
numero de horas de trabajo diario, esto como un indicador fisioldgico asociado al Burnout (Avila
Toscano, Gomez Herndndez, & Montiel Salgado, 2010).

Otro estudio realizado a profesionales de psiquiatria en Colombia evidencio como aquellos
médicos psiquiatras que tenian dedicacién exclusivamente clinica tenian altos niveles de Burnout
(Tejada & Gomez, 2012). En un estudio a personal de enfermeria donde se incluyé SOFI-S se
evidencié que la carga laboral —turnos-, jornadas laborales adicionales, la alteracion del ritmo
circadiano estan directamente relacionados con la fatiga laboral (Obando, Hernandez, &

Rodriguez, 2003).



A partir de estos antecedentes, esta investigacion tiene como objetivo la aplicacion de un
modelo para la medicion de fatiga laboral que permita realizar un diagnostico integral en
personal de salud que labora en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) privadas de Colombia,
mediante la adaptacion del “Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI)” instrumento
apropiado para evaluar la fatiga, la inclusion de interrogantes asociados a la dinamica laboral en
Colombia y su consolidacion en un modelo de medicion que sirva de insumo para la formulacion
de sistemas de vigilancia de la salud en el &mbito del trabajo.

Las principales contribuciones de este estudio es que permiten analizar de primera mano cual
es la situacion de fatiga laboral en diferentes IPS, establecer un diagndstico sobre cual es la
situacion de los trabajadores de salud en este tema y establecer insumos que permitan a estas IPS
tomar medidas para mejorar la calidad laboral y la atencion de los pacientes.

Adicionalmente es determinante la caracterizacion de las variables que intervienen para
detectar la fatiga laboral de los trabajadores de la salud en las IPS privadas con el fin de
incorporarlas dentro de un modelo de identificacion de posibles enfermedades y riesgos
laborales, examinar las relaciones entre estrés ocupacional, jornadas de trabajo, carga laboral y
fatiga laboral de los trabajadores de la salud. La metodologia escogida para el desarrollo de este
estudio es de disefio cuantitativo que comprende procesos de recoleccion de datos, andlisis de los
mismos, interpretacion de la informacion y escritura de los resultados (Creswell, 2009), en este
sentido este trabajo se presenta en varias secciones que incluyen una fundamentacion tedrica,
descripcion de la metodologia, presentacion de los resultados y su discusion, asi como, las

respectivas conclusiones.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

El marco tedrico de este trabajo estard compuesto por la definicion de la fatiga y la
interrelacion de esta en los trabajadores de la salud, donde se contara con las condiciones del
trabajo que se interrelacionan con la fatiga (satisfaccion laboral, las condiciones psicoldgicas y
sociales de los trabajadores), adicionalmente se relacionan aspectos de la salud, productividad y
seguridad en los trabajadores.

2.1.Fatiga laboral

La fatiga laboral es un fendmeno complejo y muy comun en los ambientes de trabajo
especialmente en aquellos que requieren de una alta carga fisica y en los que son utilizadas
complicadas tecnologias que presentan al hombre méaximas exigencias, obligdndolo a trabajar
maés alla de sus posibilidades psicofisioldgicas y en condiciones muchas veces nocivas (Useche,
2000).

Los conceptos de fatiga laboral presentan diferentes concepciones acerca de la naturaleza de
la fatiga, de manera que existen diversos conceptos a nivel psiquico y fisioldgico, a nivel general
y localizado, como fenémeno transitorio o permanente, se le enfoca ademéas como proceso o
como estado.

La fatiga es una pérdida transitoria de la capacidad para ejecutar un trabajo, consecutiva a la
realizacion prolongada del mismo (Houssay, 1971), al expresar que es una pérdida transitoria
indica que la capacidad de trabajar puede recuperarse al cesar la actividad, si no es asi, si no se
toma el debido descanso en forma oportuna (Cai et al., 2018) en busca de la recuperacion

psicofisiologica, dejaria de ser una fatiga o cansancio normal y entraria en un estado patolégico.



La fatiga desde otro punto de vista es considerada como un factor complejo que comprende
los cambios fisiologicos que experimenta el cuerpo humano como consecuencia de las
sensaciones de cansancio de los operarios que provocan consecuentemente una disminucion de la
eficacia en los resultados de su trabajo (Arriga, 1980), esta definicion aborda el punto de vista
fisiologico general, sin tener en cuenta los cambios psicolégicos que ocurren y que se expresan
con sensaciones subjetivas de malestar e inconformidad.

La fatiga en el hombre sano es una disminucion de poder funcional de los 6rganos provocada
por un exceso de trabajo y acompafiada de una sensacion genérica de malestar (Desoille, 1986),
en esta definicidn no se contempla si esa disminucion de poder funcional es reversible o no, es
decir, si es normal o patoldgica, aspecto que es necesario para orientar el diagnéstico y
tratamiento.

La fatiga no es s6lo importante debido a las consecuencias inmediatas y negativas que genera,
también si el trabajador no consigue recuperarse puede llegar a constituir un importante
problema para la salud y la calidad de vida (Piper, 1989). Adicionalmente, en los paises
desarrollados la presencia de este problema resulta muy frecuente (Wessely, 1992) y segun los
resultados de las encuestas europeas es un problema que esta aumentando considerablemente.

La mayoria de los estudios relacionados con fatiga sefialan que entre todos los sintomas
somaticos, el dolor de cabeza se da con mayor frecuencia entre las poblacién que sufre de fatiga
(Verbrugge, 1987) por lo que su existencia puede considerarse como un problema de salud
publica.

De esta forma, en los estudios de fatiga, la propuesta desarrollada por (Bills, 1934) ha sido la

mas aceptada, al incluir los siguientes aspectos:



Fatiga fisiologica: entendida como una reduccion de la capacidad fisica que posee el

trabajador.

Fatiga objetiva: definida como deterioro del rendimiento en el trabajo.

Fatiga subjetiva: la experiencia personal de sentimientos de cansancio.

De alli que en definiciones posteriores hayan sido agrupadas en: Cambios corporales

(Eidelman, 1980); Cambios en el nivel de rendimiento o desempefio (Bartlett, 1953); Cambios en

la percepcion subjetiva (Piper, 1986), lo que en su medicion esta relacionado con el concepto de

salud, o la percepcidn de la salud de los individuos.

En la Tabla 1, se puede observar como desde el afio 1934 a la fecha se han realizado

investigaciones relacionadas con la fatiga, donde se encuentran aspectos fisioldgicos, objetivos y

subjetivos.
Tabla 1
Aspectos de la fatiga desde 1934
AGRUPACION
AUTOR ANO OBSERVACION
DEFINICION FATIGA
Fatiga fisiologica Tiene en cuenta aspectos
Bills 1934 Fatiga objetiva fisiologicos y la experiencia
Fatiga subjetiva personal de cansancio
Cambios en el nivel de Relacionados
Bartlett 1953
rendimiento especificamente con cambios
fisicos y fisiologicos, afectacion
Eidelman 1980 Cambios corporales

de la salud




Se incluyen aspectos

psicologicos, emocionales y su
Cambios en la percepcion
Piper 1986 manifestacion fisioldgica
subjetiva
(salud). Permite diferenciar el

“yo” del “nosotros”

Fuente: Elaboracion propia

Con base en lo anterior, es necesario definir el término salud, para lo cual, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1948 defini6 la salud como: "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, debe
existir un equilibrio entre estos tres aspectos, y que a falta o falla de alguno, indicaria un estado
de desequilibrio de la salud. Por lo tanto, la presencia de los factores psicosociales en el ambiente
laboral puede determinar el estrés o la fatiga, lo que podria afectar la salud mental y fisica del
trabajador al desencadenar enfermedades (Corredor, 2013).

Acorde a las clasificaciones realizadas por los diferentes autores, las distintas manifestaciones
de la fatiga se pueden agrupar de la siguiente manera:

Manifestaciones fisioldgicas: se caracterizan por la presencia de cambios asociados a un
decremento de la capacidad para realizar esfuerzos, como por ejemplo una disminucién
acentuada de la concentracion de glucosa en la sangre o una acumulacion de acido lactico en el
tejido muscular (Knuttgen, 1975).

Manifestaciones conductuales: estan relacionadas con el deterioro del nivel de rendimiento o
en la aparicion de expresiones fisicas tales como el bostezo. Asi la presencia de fatiga ha sido
estudiada en relacion al rendimiento en actividades altamente cualificadas. La atencion de este
tipo de fendmenos dentro de actividades donde un error puede resultar fatal, es fundamental (E.

Ahsberg, 1998). Adicionalmente, hay que sefialar la presencia de estudios que muestran una



tendencia a asumir un mayor nivel de riesgo a medida que se incrementa el grado de fatiga
(Holding, 1983). Ejemplo de esto se da en las actividades de conduccién de vehiculos o pilotaje
donde cualquier error puede desencadenar problemas fatales.

Manifestaciones subjetivas: hacen referencia a la percepcion por parte del trabajador de
sentimientos tales como disconfort o dolor (relativos a la dimension fisica de la fatiga), de
dificultad para mantener los ojos abiertos o para mantenerse despierto (relativo a la dimension de
la fatiga més relacionada con la somnolencia), o de dificultad para mantener la concentracion,
para tomar decisiones y para pensar con rapidez (relativos a la dimensién mental de la fatiga)
(Wiker, 1984).

En los estudios de fatiga, los diferentes modelos han tratado de determinar los mecanismos
que explican la aparicion de la fatiga relacionada con el trabajo. Este tipo de factores se han
asociado en dos blogues fundamentales -bioldgico y psicosocial-.

La fatiga relacionada con el trabajo depende directamente de las caracteristicas del entorno
laboral a las que se encuentra expuesto el trabajador y, concretamente, del tipo de demandas
impuestas por la tarea. Los factores mas importantes propios del trabajo que se encuentran
relacionados con la posible aparicién de una situacion de fatiga serian, carga mental, carga fisica,
ambiente fisico (Gonzalez, 2005), a continuacion se realizard una descripcion de cada uno:

2.1.1. Carga mental

La definicidn de la carga mental presenta una dificultad operativa a través en su definicion,
debido a que se tienen conceptualizaciones, sin embargo, no ha sido posible su definicion en
términos precisos y operativos.

Se define como una identificacion con un atributo propio de la interaccién entre una

determinada persona y una tarea especifica (Golpher, 1986). En otras palabras, parece claro que



una misma tarea puede resultar mas dificil para unas personas que para otras, lo que convierte el
proceso de evaluacion de la dificultad de una tarea en algo complicado y, sobre todo, engafioso.

Hace relacion a los requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales que tiene un trabajador
en su jornada laboral, es el esfuerzo mental e intelectual (Sebastian G & Del Hoyo D, 2002), de
forma directa al tratamiento, analisis e interpretacion de la informacion.

La carga mental tiene sentido en aquellos casos en los que los requerimientos de la tarea no
exceden la capacidad del operador para su realizacién. Cuando esta premisa se cumple, entonces
es posible recurrir a dicho fendmeno, entendiéndolo como un costo en el que incurre el operador
a la hora de realizar una determinada tarea, costo que, desde el punto de vista del trabajo mental,
tiene que ver fundamentalmente con los aspectos cognitivos o de procesamiento. Dentro de esta
perspectiva, probablemente la definicion més aceptada haya sido la propuesta por (O"Donnell,
1986): El término de carga hace referencia a la porcién de la capacidad limitada del operador,
requerida para realizar una tarea particular. Detras de esta definicion se encuentra presente la
teoria acerca del operador humano como un organismo con una capacidad limitada de recursos
de procesamiento, lo que puede considerarse como el aspecto central de la mayor parte del resto
de definiciones desarrolladas al respecto (Hart, 1988).

Dada la necesidad de entender la carga mental como un fenémeno que depende de la
interaccion entre el operador y la tarea, merece la pena subrayar la importancia de definirla en
términos relativos. La carga mental es el resultado de la interaccion entre un sujeto especifico y
unas tareas especificas, respondiendo a la diferencia entre la cantidad de recursos y

procesamiento dedicados a la realizacion de la misma y la capacidad total del organismo.



2.1.2. Carga fisica

La carga fisica puede examinarse tanto desde la perspectiva del trabajo de manera global
corporal (por ejemplo, el trabajo dindmico), como desde el punto de vista local, de los segmentos
corporales especificos (por ejemplo el esfuerzo estético) (Kilbom, 1987). Los estudios realizados
para comprender la asociacion existente entre la carga fisica y la aparicion de fatiga han
consistido habitualmente en la exposicion del trabajador a una situacion de trabajo muscular
continuo hasta llegar al agotamiento (Astrad, 1986).

En esta parte es importante también hablar de la demanda fisica, ya que se ha configurado
como una dimension relevante para la medida de carga mental (Hart, 1988), dada la estrecha
relacion existente entre la actividad mental y la actividad fisica en el desempefio del trabajo
(Moreno-Jiménez, 2000).

Otros autores han sefialado que la ejecucion de los sujetos, en tareas basadas en el
procesamiento de la informacién, tiende a verse potenciada ante niveles moderados de demanda
fisica (J. M. Z. Finkelman, L.R. Romoff, R.A. Friend, M.A. y Brown, L.S., 1979). Sin embargo,
cuando los niveles de demanda fisica se tornan elevados, el rendimiento se ve deteriorado. La
causa de este fendmeno posiblemente tiene su origen en la conocida existencia de una relacion
en forma de <U> invertida entre el grado de activacion y el nivel de rendimiento. Asi, es
conocido el poder activador del ejercicio fisico, lo que resulta deseable y necesario a niveles
moderados (Thayer, 2001).

Dicho poder activador se vuelve, sin embargo, un poderoso distorsionador a niveles elevados
de demanda fisica, de manera que el sujeto debera desarrollar un esfuerzo mental adicional si
quiere rendir al nivel deseado (Thayer, 2001). El ejercicio fisico puede constituirse como una

importante fuente distractora, demandando en algunos casos (sobre todo cuando implica una
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sucesion de movimientos planificados que atn no han sido automatizados) cierta capacidad
atencional para ejecutar correctamente el patrén de movimientos motores correspondientes.
2.1.3. Ambiente fisico

Los factores tales como el nivel de ruido, las vibraciones, la iluminacién o el ambiente
térmico pueden suponer un riesgo potencial para la salud del trabajador, con unos efectos
previsibles y concretos. Ademas, también pueden afectar negativamente el sujeto, incluso a
niveles moderados, al comportarse como estresores (Wickens. C.D. Gordon, 1998) pueden
generar reacciones subjetivas, psicofisiolégicas y de comportamiento (Sebastian, 1999). Muchos
de los efectos adversos de determinadas condiciones ambientales sobre el rendimiento podrian
explicarse como consecuencia de la fatiga que pueden generar en el trabajador debido a la
excesiva demanda impuesta a los distintos sistemas sensoriales. Por otro lado, en ciertas
ocasiones este hecho no se debe exclusivamente a niveles especificos de este tipo de factores,
sino a la configuracion de los distintos aspectos de la tarea en relacién a los mismos. Por
ejemplo, la fatiga visual puede venir determinada por los distintos niveles de iluminacion
existentes entre los diferentes componentes de la tarea (pantalla de visualizacién de datos,
documentos impresos, etc.) por la presencia de reflejos deslumbramientos, etc.

Los ritmos circadianos -los cuales tienen una duracion de 24 horas, en los cuales estan
inmersos los procesos de vigilia y suefio (Mendoza et al., 2017)- afectan ampliamente tanto al
nivel de rendimiento (McDoughall, 1905), como el grado de somnolencia que padece una
persona(Wilson et al., 2018). Por otra parte, cada vez resulta mas clara la dificultad existente
para separar el efecto producto por el momento del dia, de los efectos generados por la carga
acumulada a lo largo de todo un dia de trabajo (Folkard, 1979), sobre el rendimiento asociado al

trabajo por turnos sugieren que éste es en realidad el producto de la interaccion de una serie de
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factores que interactan entre si: las demandas de las diferentes tareas, el sistema de turnos
especifico y las diferencias individuales(Hanna et al., 2018). En este modelo se asume que
dichos factores modulan el efecto de los ritmos circadianos sobre el rendimiento, los estados
afectivos y las funciones fisiologicas. Posiblemente sea esta la razon que subyace a los diferentes
resultados empiricos encontrados en torno a la preferencia de un turno de trabajo sobre otro (J.
M. Finkelman, 1994).

En un alto grado los diferentes modelos de medicion de fatiga estan enmarcados en las

caracteristicas que esta define (Ver figura 1).

Carga Mental

(o Fatiga objetiva h e Cambios corporales\

* Fatiga fisioldgica e Cambios en el nivel
de rendimiento

e Fatiga subjetiva
e Cambios en la
percepcion subjetiva

9 ) Ambiente
Fisico

Carga Fisica

Figura 1
Estandares de modelos de medicién y caracteristicas de la fatiga

Fuente: Elaboracion propia

La fatiga laboral, indica que se presentan manifestaciones negativas como enfermedad,
problemas o inconvenientes familiares. Cuando un trabajador sufre de fatiga, neurologicamente
se envia un mensaje en el cual se define la necesidad del descanso; al no hacerlo puede repercutir

de manera importante sobre el rendimiento fisico e intelectual. En los trabajadores de la salud
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podria también afectar la seguridad de los pacientes (O.S.H., 2001); los efectos de la fatiga se

presentan en la Tabla 2.

Tabla 2
Efectos de la fatiga

EN LA SALUD

EN EL RENDIMIENTO

EN LA SEGURIDAD

Los sintomas varian
dependiendo de la persona y del

grado de fatiga

Cansancio fisico

La fatiga provoca bajos

niveles de performance

intelectual, altera el estado de

alerta, dificulta el

reconocimiento, asi como la
interpretacion de eventos
clinicos, trastorna la capacidad
de razonamiento y disminuye la

eficacia laboral (Howard, 2001)

(Krueger, 1989).

Alteraciones psicomotoras

La fatiga puede en el
campo laboral mermar el
performance psicomotor,
decrecer la capacidad de

reaccion, bajar la

vigilancia, reducir la
habilidad de trabajo,
generar tendencia a
seleccionar alternativas
mas riesgosas y
establecer conductas que
conducen al "error
humano”, lo que puede
repercutir en la seguridad
del paciente (Gaba,
2002).
Tambien se la

relaciona con los
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Alteracion del estado de
animo

Estrés

Depresion

Cefaleas

Mareos

Pérdida de apetito y
problemas digestivos

Problemas ginecoldgicos
contra: irregularidades
menstruales

Problemas obstétricos en
trabajadores como embarazos
pre términos, embarazos PEG
(pequefio para la edad de
gestacional)

Alteraciones del patron de

suefio: La dinamica de las

alteraciones del patron de suefio

conducen a una privacion

acumulativa del suefio, la que

puede progresar a la "deuda del

suefio”, pudiendo llegar a la

Alteraciones de capacidades
mentales
Alteraciones de capacidades
cognoscitivas
Efectos negativos en cuento
a la motivacion, estado de
humor
Efectos negativos del estado

de atencion y alerta

accidentes
automovilisticos en
personal médico luego de
la jornada laboral (Steele,
1999), asi como injurias
y accidentes laborales,
sobre todo en el retapado
de las agujas,
incrementandose ese
riesgo exponencialmente,
luego de la novena hora
de trabajo consecutivo

(Hanecke, 1998).
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privacion parcial o completa del
suefio (Bonnet, 2000).

Alteraciones inmunitarias

Desordenes endocrinos,
sobre todo con los hidratos de
carbono

Alteraciones del humor e
irritabilidad

Sindromes psiconeurdticos,
como ansiedad y depresién

Desordenes
gastrointestinales, dispepsia,
pirosis, pérdida apetito, Ulceras

pépticas

Fuente: Elaboracion propia

(Dinges, 1995), indica que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), establece que el

trabajo nocturno no le sale gratis al organismo, ya que cada 15 afios de trabajo nocturno provoca

un envejecimiento prematuro de 5 afios. Asi mismo, (Bonnet, 2000), refiere que la deprivacion

del suefio puede afectar la salud, el trabajo nocturno provoca perturbaciones del patrén de suefio,

sobre todo por la dificultad en tener suefio reparador en cantidad y calidad, durante el dia.
Adicional a lo anterior, se ha realizado un amplio estudio del Sindrome de Burnout como

aquel con una estrecha relacion al desgaste laboral, se le conoce también como ““fatiga laboral”.
El origen del término burnout proviene de la industria aeroespacial, y significa agotamiento

del carburante de un cohete como resultado de un calentamiento excesivo (Garcia Rivera,
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Mendoza Martinez, Lizérraga, & Garcia Rojas, 2011) y a lo largo del tiempo se ha involucrado a
diferentes aspectos. En la década del sesenta, por ejemplo, se utilizaba para referirse a las
consecuencias psicoldgicas que se derivan del consumo prolongado de drogas alucindgenas.

Pero es Freudenberger en 1974, quien vincula el concepto de Burnout con el contexto laboral,
al afirmar que se trata de una sensacién de fracaso y una experiencia agotadora, lo definié como
"fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerza o
recurso” (Diaz, 2006).

De este modo se empiezan a analizar situaciones que a nivel laboral se presentan cuando un
trabajador vivencia dificultades que le impiden llevar a cabo de forma adecuada sus funciones
laborales y empieza a presentar sintomas de depresion y desmotivacion hacia la realizacion de
sus actividades. En 1982, la psic6loga social Cristina Maslach se dedic6 a observar los
profesionales que se dedican a servir a otros, que desarrollaban actividades de servicio o
prestacion de servicios de atencion en salud, identifico a quienes presentaban diversos sintomas
como personas con "sobrecarga emocional™ o sindrome de Burnout (Corredor, 2013).

Desde una perspectiva psicosocial, el sindrome de burnout al que también se conoce como
"sindrome de quemarse en el trabajo", "fatiga laboral" o desgaste profesional (Malasch, 1981), es
considerado como un evento psicoldgico que implica una respuesta prolongada a estresores
interpersonales cronicos presentes en el trabajo (Maslach, 2009) puede afectar a trabajadores que
mantienen contacto interpersonal con otras personas (como es el caso de enfermas y médicos) y
aparece cuando las estrategias de afrontamiento no son suficientes o fallan (Gil Monte, 2002).

Cuando un trabajador padece este trastorno puede desarrollar un trato deshumanizado hacia
aquellos con quienes trabaja, sentirse agotado emocionalmente y al mismo tiempo, percibir

disminuida su habilidad para lograr éxito en el trabajo, ya que se expresa de manera
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tridimensional con agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
(Malasch, 1981), con consecuencias que afectan tanto a las personas como a las sociedades en
que estas viven, estableciéndose circulos viciosos entre instituciones enfermas, que enferman a
los individuos que las constituyen y viceversa (Estrella, 2015).

Este concepto se relaciona con lo que la OMS presenta en otro informe acerca del estrés
laboral en América Latina como "una de las grandes epidemias de la vida laboral moderna”
(Estrella, 2015). Cada vez se encuentra mayor relacion entre la actividad laboral, la sociedad y su
industrializacion y la presencia de enfermedades laborales.

Fases y Modelos de Burnout:

En términos generales, desde la perspectiva psicoldgica y social dentro del &mbito laboral
existe la aprobacién de que el sindrome se caracteriza por ser capcioso, en el sentido de que se
infiltra poco a poco y va incrementando su magnitud en un mismo individuo (Caballero, 2010).

Se encuentra una diversidad de sintomas en este sindrome que van desde reacciones sociales y
fisiolGgicas hasta cambios en estados psicolégicos. En las organizaciones los primeros que notan
los cambios son los comparieros de trabajo, en las relaciones interpersonales ya que el bajo
desempefio afecta el clima laboral y personal. Es por esto que cuando el ambiente organizacional
no favorece el ajuste entre las necesidades de los empleados y los objetivos de la empresa, se
ocasiona una disminucion en la calidad de los servicios que no es mas que la representacion
palpable de un perjuicio de ilusiones (Alvarez, 1991).

Diversos autores sefialan que una mayor eficacia beneficia el estado fisico, disminuye el
estrés y las tendencias emocionales negativas, enmendando asi las falsas contextualizaciones de
los estado organicos (Caballero, 2010); sin embargo entre las enfermedades que se presentan en

el sindrome de burnout, se encuentran: el cansancio fisico, dolores frecuentes de cabeza y
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estdbmago, alteraciones en el suefio, fatiga, falta de concentracion, depresion, irritabilidad,
alteraciones del ritmo circadiano, entre otras (Maslasch, 2001).

El sindrome de Burnout se cataloga como un proceso continuo que se presenta en diferentes
fases, el cual aparece con pequefios sintomas a partir del primer afio llegando a la tercera fase
con sintomas graves lo que vendria a ser una respuesta a una situacion laboral intolerable (Ver
Tabla 3). Los sintomas piscosomaticos que mas se destacan en el Burnout, o los mas conocidos
segun varios autores citados, son el estrés laboral y la fatiga puesto que estan mas relacionados

con una enfermedad profesional.

Tabla 3
Estados del Burnout
162 Fase 292 Fase 3¢ra Fase
Estrés Laboral Exceso 0 Sobreesfuerzo Enfrentamiento Defensivo
Tension — Fatiga — Distanciamiento Emocional

Demandas — Recursos
Irritabilidad — Retirada — Cinismo — Rigidez

Fuente: Adaptado de (Alvarez, 1991)

La fatiga como tal, se diferencia del estrés, debido a que este Gltimo es una reaccion
neuropsiquica que le permite al individuo adaptarse a las diversas circunstancias del trabajo y de
la vida en general (Garcia Rivera et al., 2011). Se diferencia ademas del desgaste, considerado
como un proceso cuya base fundamentalmente es la historicidad social y biosiquica humana 'y
como tal, tiene connotacion mas amplia, englobando todo el complejo salud — enfermedad
(Useche Mora, 1992). Para Maslach el Burnout abarca tres dimensiones (Ver tabla 4).

Tabla 4
Dimensiones del Burnout

1¢"a Dimension 292 Dimension 3era Dimension
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Agotamiento emocional
Siente que sus recursos
afectivos han sido
superados por el estrés
Contacto diario con las
personas que reciben
directamente su servicio
Sensacion de no ser
capaz de dar mas a nivel

emocional

Despersonalizacion

El trabajador desarrolla
sentimientos negativos
hacia las personas con

quienes trabaja
Asume una actitud de
distanciamiento hacia todo
lo relacionado con lo

laboral

Baja realizacion personal

El trabajador evalGa de
forma negativa su labor
Afecta su autoconcepto,
su autoestimay las
relaciones con los demés
Siente que no esta
Ilevando a cabo su labor

Se siente incompetente

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (Maslasch, 2001)

Para Edelwich y Brodsky, el Burnout es un proceso que se relaciona con la desilusion hacia la

actividad laboral que se desarrolla, definido en un modelo de procesos, el cual se desarrolla en

cuatro etapas diferentes como lo muestra la figura 2 (Quiceno, 2007).
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NV AV AV

-
e Tipica de los nuevos trabajadores
Etapa de Entusiasmo |e Sentimientos y sobrecarga de trabajo voluntario
\_
( . “y .
Etapa de e Perspectivas de futuro positivas no se cumplen
Estancamiento * No hay relacién equitativa (esfuerzo = recompensa)
\_
é “Y* Mezcla de sentimientos
. L . .
Etapa de Apatia Paralizacion de actividades, .apat|a
e Surgen los problemas emocionales, comportamentales y
\_ ) fisicos
( 7’
Etapa de e Cronicidad y frustracion
Distanciamiento - |e Distanciameinto emocional
L Fase Quemado e Desvalorizacidn profesional
Figura 2

Modelo de Procesos Burnout

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (Quiceno, 2007)

Escalas de medida del Burnout

En los dltimos afios, el estudio del Burnout ha ido evolucionando debido a la importancia de

las condiciones laborales y la salud de los empleados, mas aun por los efectos negativos que este

sindrome causa en los profesionales; es familiar representar la imagen del individuo <quemado>

como alguien <amargado> sin voluntad ni intencion para entablar cualquier tarea; todos estos

antecedentes sefialan que el desgaste profesional posee claras consecuencias sobre la salud de los

trabajadores, y los efectos de este riesgo psicoldgico-social son extensas e incurren de manera

muy diversa (Moreno, 2005).
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2.2.Las condiciones del trabajo y su relacion con la fatiga laboral

La satisfaccion laboral es una respuesta afectiva que resulta de la relacion entre las
experiencias necesidades, valores, expectativas y la percepcion de las condiciones de trabajo
(Iraiza, 2006). Produce un alto rendimiento, entusiasmo, optimismo y mayor identificacion con
la organizacion (Gibzon, 2009). Entre los problemas de desempefio laboral relacionados con la
insatisfaccion laboral se encuentran la rotacion de personal, el ausentismo y la falta de
compromiso con los objetivos de la organizacion (Ramirez, 2007).

La satisfaccion laboral se convierte en un elemento fundamental de validacion en la fatiga en
el trabajo, se puede argumentar que una persona que no tenga satisfaccion laboral, podréa tener
caracteristicas de fatiga laboral. Adicionalmente la satisfaccion laboral depende de factores
externos a la tarea que compensan la actividad realizada, como el salario, las condiciones de
trabajo, las compensaciones y la supervision (Piero, 2001), entre otros.

Sin embargo existen otras posturas donde se asume que la satisfaccion en el trabajo deriva de
las situaciones ligadas directamente con la tarea, Maslow (1954) citado por (Ramirez, 2007)
sostiene que el hombre se encuentra mas satisfecho mientras mas se acerque a la fase de
autorrealizacion y que es el trabajo la actividad que mas posibilidad tiene para permitir que la
persona llegue a esta fase, si se percibe que el trabajo es interesante, significativo y es valorado
por otros, el trabajador se motiva para alcanzar mas logros, pero si el colaborador esta realizando
su trabajo sin que le guste o sin que éste se sienta satisfecho con lo que realiza, cualquier
situacion que le demande la organizacion puede ser motivo de estrés y de esta forma el
trabajador puede tener marcadores de fatiga laboral en las mediciones que se realicen.

Las condiciones psicosociales del trabajo, tales como el contenido del mismo (variedad de las

tareas, autonomia, oportunidad para el uso de habilidades, etc.) el desempefio de roles, las
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relaciones interpersonales y grupales, las posibilidades de desarrollo de carrera, o el estilo de
supervision se encuentran relacionados con el padecimiento de fatiga (Peir6, 1993), en algunos
casos debido a la pérdida de motivacion por el trabajo. Probablemente sean las condiciones
psicosociales del trabajo las variables que en mayor medida desarrollan su efecto sobre el estado
general del trabajador, en el cual se incluye la fatiga, a través de procesos como el estrés o el
desgaste profesional (O"Brien, 1998).

Una de las razones para dirigir los esfuerzos de la organizacion hacia su recurso humano es la
creciente preocupacion sobre la prevencidon de los riesgos laborales y la salud de los trabajadores,
ademas de la importancia de generar y de mantener altos niveles de motivacion entre los
trabajadores, de alli se hace indispensable disefiar programas de salud laboral dentro de un
enfoque participativo, que permita no sélo identificar las necesidades reales y prioridades de
cada empresa o los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral que afectan la salud
integral de los trabajadores, sino también orientar los esfuerzos hacia metas reales y resultado
claros, que faciliten el control y el seguimiento de los factores de riesgo psicosocial que aquejan
a los trabajadores (lvancevich, 1985).

Los factores de riesgo psicosocial se refieren a la condicion o condiciones propias del
individuo, del medio laboral y del entorno extralaboral, las cuales, en determinadas
circunstancias de inadecuada interaccion, intensidad y de tiempo de exposicion, producen efectos
negativos en el trabajador y, por ultimo, fatiga, que puede provocar desajustes en la salud del
individuo o individuos a nivel intelectual, fisioldgico, psicoemocional y social (Garcia R, Cortés

M, & Sanchez H, 2007).
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2.2.1. Medicion de fatiga laboral

En el mundo se ha recalcado la importancia de la medicién de la fatiga, en los diferentes
ambientes laborales, en esta seccion tomaremos en cuenta la evaluacién de la fatiga en el trabajo,
sin embargo, nos concentraremos en los modelos y estudios relacionados con la fatiga en los
trabajadores de la salud por ser el objeto de estudio en esta investigacion.

En relacién a los distintos métodos de medida de la fatiga, se encuentra un claro paralelismo
entre cada grupo de procedimientos y los conjuntos de manifestaciones que se relacionaron, es
comun en estos la validacion de las manifestaciones fisioldgicas, manifestaciones conductuales y
subjetivas (E. Ahsberg, 1998). A continuacion, se describen los métodos principales y se
sintetizan en la tabla 5.

Métodos fisioldgicos: Como indices de fatiga muscular en fibras locales se ha utilizado la
existencia de perturbaciones a nivel celular, la aparicion de cambios a un nivel bioquimico
(Vollestad, 1988), asi como de modificaciones en los indices electromiogréficos, en la presion
sanguinea y la frecuencia cardiaca. Por otra parte, la valoracion de la fatiga fisica general se ha
basado en el empleo de indices focalizados en la determinacion del consumo metabdlico del
sujeto, tales como la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno (Gamberale, 1972).

Asi mismo, en aspectos como la somnolencia generada por el trabajo nocturno se ha estudiado
a través del empleo de la electroencefalografia (EEG) (Torsvall, 1987), y del nivel de melatonina
urinaria. La EEG también ha sido empleada para analizar la fatiga mental (Okogbaa, 1994).
Ademas se ha prestado atencion a la excrecion de determinadas hormonas, como por ejemplo de
cortisol urinario para el que se ha encontrado una correlacion significativa con la fatiga percibida

entre trabajadores industriales expuestos a altos niveles de ruido (Melamed, 1996). Finalmente la
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tasa de parpadeo enddgena se ha utilizado como indice de fatiga en operadores de pantallas de
visualizacion de datos, controladores aéreos y controladores ferroviarios (Rey, 1980).

Métodos basados en el rendimiento o conductuales: Se encuentran fundamentados en el
analisis del rendimiento en el desempefio de tareas mediante el calculo de tiempos de reaccion,
mediante el examen de la calidad del producto conseguido (Sebastian G & Del Hoyo D, 2002),
etc. Por ejemplo, se ha prestado atencion a la degeneracion del rendimiento durante la realizacion
de pruebas computarizadas como consecuencia de la deprivacion del suefio.

También se ha estudiado la tasa de error durante una tarea de introduccion de datos en
relacion con la estructura de pausas de descanso a la que se encuentra expuesto el trabajador
(Henning, 1989). En cuanto al tiempo de reaccidn, parece que éste se incrementa durante la
presencia de estados de fatiga, y asi se ha puesto de manifiesto en estudios realizado sobre
mecéanicos de aviones expuestos a altos niveles de ruido (Kjellberg, 1996).

Métodos subjetivos: La evaluacion de la fatiga percibida se ha realizado habitualmente a
través del empleo de escalas de valoracion de caracter unidimensional donde el individuo debe
responder a una Unica cuestion relativa a qué grado de cansancio se siente (Schaeffer, 1995).
Dentro de esta perspectiva, Borg ha desarrollado dos escalas, el Raiting of Percived Exertion
(Borg, 1982) y CR-10, cuyo uso ha sido bastante amplio. Otro instrumento interesante es el
Fatigue Severity Scale (FSS) (Lichstein, 1997), que ofrece una Unica puntuacion sobre severidad
de la fatiga a partir de un agregado de nueve items; Sin embargo, este tipo de escalas, aunque
permite obtener una estimacion de la intensidad de la fatiga percibida por el sujeto, no ofrece
informacion sobre la cualidad de la misma (Sebastian Cardenas et al., 2008).

Otro cuestionario de especial interés dentro de la practica clinica es el Piper Fatigue Self-

ReportScale (Piper, 1989), creado inicialmente para evaluar la fatiga a pacientes expuestos a un
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tratamiento de radioterapia. Este instrumento recoge siete dimensiones: temporal, intensidad,
afectiva, sensorial, evaluativa, sintomas asociados y alivio. Finalmente el cuestionario FACES
(Shapiro, 2002) permite evaluar cinco dimensiones de fatiga; fatiga, falta de energia, falta de
conciencia, energetizacion y somnolencia. Las propiedades psicométricas de este instrumento,
evaluadas a partir de una muestra de 372 pacientes con problemas de trastornos del suefio, han
resultado satisfactorias, tanto respecto a su fiabilidad como a su validez.

Tabla 5
Sintesis de métodos de medicion de fatiga

Métodos Estudios

Electromiografia: presion sanguinea - frecuencia
Fisioldgicos cardiaca
Electroencefalograma
Célculo de tiempos de reaccion
Rendimiento o Conductuales Examen calidad del producto
Tasa error
Raiting of Percived Exertion
CR-10
Subjetivos Fatigue Severity Scale (FSS)
Piper Fatigue Self-ReportScale

FACES

Fuente: Elaboracion propia

Sin embargo los aspectos de fatiga cualitativamente diferentes que han sido descritos con

mayor frecuencia han sido la fatiga fisica y la fatiga mental (Chalder, 1993). Otros aspectos de la
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fatiga estudiados han sido la somnolencia (Wilson et al., 2018) (Gillberg, 1994) y el disconfort
(Cameron, 1996).

Se observa que el desarrollo de escalas para la valoracion de la fatiga percibida dentro del
contexto laboral ha sido una linea de trabajo practicamente olvidada. Como sefiala (E. Ahsberg,
1998), no esté claro hasta qué punto las caracteristicas de la fatiga como un factor asociado al
proceso de enfermedad se corresponde con las presentes en la fatiga asociada al trabajo. Lo que
si parece claro es que éstas varian en funcion de cada contexto especifico, de manera que se han
realizado diferentes estudios teniendo como objetivo la identificacién de los aspectos que
configuran la percepcion de fatiga relacionada con el trabajo.

Como sefiala Ahsberg E. (1998), a pesar de que tras la realizacion de distintas tareas se puede
percibir el mismo nivel de intensidad de fatiga, ésta puede tener diferente caracter en cada caso.
De esta forma, una aproximacion multidimensional a la fatiga permite valorar simultdneamente
tanto la intensidad como la cualidad de la percepcién de fatiga (Kinsman, 1976). Entre los
instrumentos desarrollados desde esta perspectiva destaca el Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI) (Smets, 1995), creado para su uso dentro del contexto clinico y empleado para la
evaluacion de fatiga de pacientes con cancer. La validez de este cuestionario ha sido examinada a
través del andlisis factorial confirmatorio, siendo interpretados los cinco factores que lo integran
como fatiga general, fatiga fisica, fatiga mental, motivacion reducida y actividad reducida.

En un estudio realizado entre trabajadores del ferrocarril se destaco el papel de dos aspectos
de fatiga: un decremento de la activacion y un descenso del grado de motivacion (Kashiwagi,
1969). De la misma forma, Matthews y Desmond (1998) identificaron cuatro dimensiones
fundamentales de fatiga como resultado de la exposicion a una prueba de conduccion simulada:

aburrimiento, fatiga visual, malestar y fatiga muscular.
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Igualmente, en un estudio realizado a enfermeras del Hospital Regional Ramiro Priale
Priale ESSALUD — Huancayo en el 2017, con la aplicacion de la Escala de fatiga - Check List
Individual Strength (CIS), se determind que las mismas se encontraban fatigadas con el trabajo
que realizaban, asi como una alta relacion de las condiciones del trabajo con la fatiga, si las
condiciones son mas precarias, incrementa la fatiga (Berrospi Dionisio & Martinez Hernandez,
2018)

Por su parte, Saito y Kashiwagi (1970) extrajeron las siguientes dimensiones a partir de un
banco de treinta sintomas de fatiga presentados a una muestra de 9575 trabajadores industriales:
somnolencia y aburrimiento, sintomas mentales y proyeccion de desintegracion fisica. Estas
dimensiones fueron posteriormente empleadas en un estudio con 17789 participantes en el que la
primera dimension (somnolencia y aburrimiento) se mostré comudn a una gran variedad de tipos
de trabajos, mientras que la segunda (sintomas mentales) y la tercera (proyeccion de
desintegracion fisica) se mostraron dominantes en las actividades mentales y fisicas,
respectivamente (Yoshitake, 1978).

Ahsberg E. ha desarrollado un instrumento multidimensional para la evaluacién de la fatiga
percibida en el trabajo al que han denominado Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI),
que integra cinco dimensiones de fatiga extraidas a partir de noventa y cinco (95) expresiones
verbales relacionadas con sentimientos de fatiga que emplearon para autoevaluarse setecientos
cinco (705) trabajadores procedentes de catorce profesiones distintas, incluidos dos grupos de
estudiantes (E. Ahsberg, 1998).

Estas dimensiones fueron denominadas falta de energia, cansancio fisico, disconfort fisico,
falta de motivacion y somnolencia (ver tabla 6), y como resultado de los ultimos trabajos

realizados por Ahsberg, cada una de ellas quedo6 configurada por cuatro (4) expresiones fatiga (E.
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Ahsberg, Gamberale, F. y Gustafsson, K., 2000). EI examen de su validez se llevo a cabo a
través de la dominancia de unas dimensiones sobre otras en funcidn del tipo de trabajo que era

evaluado(E. Ahsberg, 1998).

De;:iti):)i%n de las dimensiones de fatiga que evalla el Swedish Occupational Fatigue Inventory
DIMENSION DESCRIPCION
Falta de energia Esta dimension hace referencia a sentimientos generales de
(Anergia) fuerza disminuida

Dimensidn que recoge sensaciones corporales generales que
Cansancio fisico pueden ser el resultado de un trabajo dindmico y, hasta cierto
punto, el signo de un agotamiento metabdlico
Dimensidn que describe sensaciones corporales mas
Disconfort fisico localizadas que pueden ser el resultado de una carga de trabajo

estatica o isométrica

Falta de motivacion Hace referencia al sentimiento de no estar comprometido con
(Desmotivacion) el trabajo ni entusiasmado por el mismo
Somnolencia Recoge sensaciones de somnolencia

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (E. Ahsberg, 1998)

Por ejemplo, en el primer estudio experimental se analiz6 la fatiga generada por dos tipos de
trabajo fisico: trabajo corporal dindmico de alta intensidad, frente a trabajo estatico localizado en
pequefios grupos musculares especificos (E. Ahsberg, 1998). Los resultados mostraron que en el
caso de la tarea caracterizada por la realizacion de un trabajo dinamico las mayores puntuaciones
eran alcanzadas en la escala de cansancio fisico, mientras que en el caso de las tareas

caracterizadas por la presencia de un trabajo de tipo estatico las mayores puntuaciones eran
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obtenidas en la escala de disconfort fisico, y las puntuaciones en falta de energia igualmente
elevadas en ambos tipos de tareas.

El segundo estudio experimental se trato de identificar las dimensiones de fatiga asociadas
preferentemente con una forma de trabajo mental donde predominara el mantenimiento de la
atencion sin la prevalencia de un nivel de estimulacion adecuado (vigilancia), frente a una tarea
donde existieran elevadas demandas de procesamiento de la informacién (E. Ahsberg,
Gamberale, F. y Gustafsson, K., 2000). Tras la realizacién de ambas tareas se obtuvieron las
puntuaciones mas elevadas en las escalas de falta de energia, falta de motivacién y somnolencia,
particularmente después de la realizacion de la tarea de vigilancia.

Con el fin de analizar el papel del sistema de turnos sobre la fatiga percibida de los
trabajadores, se analiz6 sobre cuarenta y ocho (48) hombres y cuarenta y cuatro (44) mujeres que
trabajaban en una fabrica de papel bajo un sistema de turno rotatorio y a los cuales se les
administraba el SOFI y el Karolinska Sleepiness Scale (KSS) al finalizar cada turno (E. Ahsberg,
Gamberale, F. y Gustafsson, K., 2000), se observé que la fatiga percibida fue expresada
principalmente en términos de somnolencia y, en menor medida, en términos de falta de energia
y falta de motivacion (Cai et al., 2018). Estos aspectos de la fatiga discriminaron adecuadamente
entre turnos(Hanna et al., 2018), observandose los mayores niveles de fatiga en los sujetos que

trabajaban en el turno nocturno (ver figura 3).
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Disconfort
fisico

Trabajo
dinédmico Cansancio
Trabajo fisico ¥ fisico

Trabajo

energia nocturno a turnos
Procesamiento 532
de informacion K

Trabajo mental . S

Atencién ', motivacion
mantenida Y

Somnolencia

Figura 3
Representacion grafica desarrollada por Ahsberg para resumir los resultados de sus
investigaciones empiricas

Fuente: Tomado de (E. Ahsberg, 1998)

Nota: Las llaves representan aspectos especificos de tres tipos de demandas ocupacionales
(fisicas, mentales y trabajo a turnos). Las flechas de caracter continuo muestran las asociaciones
de mayor intensidad (E. Ahsberg, 1998).

Recientemente se ha llevado a cabo la adaptacién al castellano del SOFI sobre una muestra de
doscientos cuarenta (240) profesionales de enfermeria que desarrollaban su actividad en ocho
servicios distintos de atencion especializada (Gonzélez, 2005). Como resultado, han obtenido un
instrumento conformado por quince (15) expresiones distribuidas en cinco dimensiones (falta de
energia, cansancio fisico, disconfort fisico, falta de motivacién y somnolencia); la falta de
energia como un factor latente al resto de dimensiones, lo que replica el modelo identificado por
Ahsberg en sus ultimos trabajos (Gonzalez, 2005).

La Tabla 7 muestra un comparativo de las ventajas y aspectos a mejorar que tienen algunas de

las escalas de medicion que se han usado hasta la fecha.
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Tabla 7
Comparativo escalas de medicion fatiga
ESCALAS DE ASPECTOS A
AUTOR VENTAJA
VALORACION MEJORAR
Raiting of Valoracion de
Validacion y uso
Percived Exertion Borg caracter
ampliamente extendido
CR-10 unidimensional
Ofrece una Unica No ofrece
Fatigue Severity
Lichstein  puntuacion sobre severidad  informacion sobre la
Scale (FSS)

de la fatiga

Recoge siete dimensiones:

temporal, intensidad,
Piper Fatigue
Piper afectiva, sensorial,
Self-ReportScale
evaluativa, sintomas
asociados y alivio
Permite evaluar cinco
dimensiones la fatiga, falta
FACES Shapiro de energia, falta de

conciencia, energetizacion y

somnolencia
Swedish Ahsberg Instrumento
Occupational E multidimensional

cualidad de la fatiga
Para evaluar la
fatiga a pacientes
expuestos a un
tratamiento de

radioterapia

No ofrece
informacion
relacionable, cada

aspecto es Unico

Adaptarse segun
aspectos (cultura

lenguaje) del pais
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Fatigue Inventory

(SOFI)

donde se quiere
aplicar
Realizar otros
estudios en
diferentes
profesionales de la

salud

Fuente: Elaboracion propia

Si bien es cierto el SOFI debe adaptarse a aspectos propios del pais donde se quiere aplicar el

cuestionario, este permite evaluar la fatiga de una forma multidimensional, con la ventaja de

lograr realizar comparaciones individuales o conjuntas de cada una de las dimensiones y con un

resultado esperado de carga emocional (irritabilidad) (Sebastian Cardenas et al., 2008), de esta

forma se derivan los siguientes items para las dimensiones previamente descritas (Ver Tabla 8).

Tabla 8
Dimensiones e items del SOFI
DIMENSIONES ITEMS
Agotado
Falta de Energia Exhausto
Extenuado

Respiracién con

dificultad
Cansancio Fisico

Palpitaciones

Calor
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Articulaciones
engarrotadas
Disconfort Fisico
Entumecido
Dolorido
Apético
Falta de
Pasivo
Motivacion
Indiferente
Somnoliento
Somnolencia Durmiéndose
Bostezante
Irritable

Irritabilidad Enojado

Furioso

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (Sebastian Cardenas et al., 2008)

Adicionalmente como lo indica (Gutiérrez, Jiménez, Herndndez, & Lépez, 2005), se observa
un avance positivo en la validacién y confiabilidad del instrumento SOFI adaptado y ajustado al
espariol, teniendo en cuenta que comprende respuestas que miden las cinco dimensiones basicas
de la fatiga de acuerdo a los términos utilizados en este idioma y que conoce el colaborador de
instituciones de salud. Ahora bien, acorde a los resultados de (E. Ahsberg, Gamberale, F. y
Gustafsson, K., 2000), se puede ver que para su validacion, solo se tuvo en cuenta una poblacion
de enfermeria, faltando asi extrapolar a otros trabajadores de la salud. Sin embargo, en los
ultimos afos aplicaciones del instrumento han demostrado su validez en los diferentes

trabajadores del sector salud.
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De otra parte, se puede indicar que en la validacion del SOFI al espafiol, la variable calor, no
genera suficiente correlacion con las dimensiones de la misma, lo que puede ser una limitacion al
momento de analizar los resultados de la aplicacion de la encuesta (Gutiérrez et al., 2005), lo que
implica que se requiere un mayor analisis especialmente en el contexto en que se desarrolla el
estudio. Sin embargo, acorde a (Hernandez, 2015) La principal ventaja de este modelo SOFI, es
que facilitan probar y proponer diferentes dindmicas estadisticas para las relaciones identificadas,
no es estrictamente necesario hacer uso de la misma validacion propuesta en las diferentes
investigaciones (Hernandez, 2015), los cual puede enriquecer los estudios y establecer
prioridades para las instituciones de salud al tratar estos temas.

Asi mismo, (Hernandez, 2015) indica que los modelos de ecuaciones estructurales como
SOFI, son una alternativa a los andlisis de datos tradicionales teniendo en cuenta las relaciones
entre variables y aquellas que son definidas como constructos, en los diferentes &ambitos y
contextos, lo cual se convierte es un insumo fundamental en el momento que una institucion de
salud quiere analizar el problema de la fatiga de sus trabajadores, realizar intervenciones y tomar
acciones efectivas.

2.2.1.1.Importancia de la medicion de la fatiga en los servicios de salud

Teniendo en cuenta los diferentes modelos de medicién de fatiga, y la relevancia que para este
trabajo tiene la medicién de esta en los servicios de salud, asociados a los profesionales que
prestan los servicios, es necesario identificar conceptos como seguridad del paciente, que son
asociados a la calidad en la prestacion de los servicios de salud y que toman relevancia en la

Organizacion Mundial de la Salud y en las demas entidades del orden mundial y nacional.
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De alli, que es importante definir que en la década de los 90 el concepto de seguridad del
paciente adquirio importancia en el escenario de la atencion en salud. La publicacion en 1999 del
reporte de Institute Of (IOM): "To Err is Human: Building a Safer Health Care System" abri6 la
discusién sobre los errores prevenibles en medicina, pues este informe estimé que entre cuarenta
y cuatro mil (44.000) y noventa y ocho mil (98.000) personas moriran en los hospitales de los
Estados Unidos anualmente como resultado de errores médicos (America, 2001), e impulso6 un
movimiento nacional en pro de la seguridad del paciente.

Este estudio es fundamental porque identifico las fallas en el sistema de atencién en salud
como un problema importante en salud publica y como la octava causa de muerte en Estados
Unidos, y establecio la seguridad del paciente, la calidad de la atencién y la atencion centrada en
el paciente como niveles cada vez més altos de excelencia en el proceso general de atencion en
salud.

Desde entonces empezamos a comprender la complejidad de los sistemas de salud y lograr
volverlos més seguros. En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comenz6 a
liderar y coordinar las acciones en seguridad del paciente. Con la resolucién de la 55 Asamblea
Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra, Suiza, en el capitulo 13 "Calidad en la atencion:
Seguridad del paciente”, se insta a los ciento noventa y tres (193) estados miembros a atender el
problema de evento adverso en la prestacion de servicios de salud en el paciente.

Este Ilamado se realiz6 al considerar que los eventos adversos en la prestacion de servicios de
salud son un problema de salud publica debido a que ain, cuando las intervenciones en salud
tienen la intencidn de beneficiar pacientes en algunas ocasiones, podian causar dafo, en especial
al combinar procesos tecnologicos e interacciones humanas que aportan beneficios importantes,

pero implica un riesgo de eventos adversos (Cooper, 2008).
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En el 2004 durante la 57 Asamblea Mundial de la Salud es acogida la propuesta de establecer
una alianza internacional para facilitar la formulacién de politicas sobre la seguridad del paciente
y el fomento de practicas adecuadas en todos los paises miembros y se crea la Alianza Mundial
por la Seguridad del paciente, cuyo objetivo es coordinar, difundir y acelerar la mejora de la
seguridad del paciente en todo el mundo, convirtiéndose en el medio para propiciar la
colaboracion internacional y la adopcion de medidas entre los estados miembros y demés actores
(Cooper, 2008).

La seguridad del paciente es la base sobre la cual se construye la calidad (aplicacion de
estrategias basadas en la evidencia) y a partir de alli el enfoque de atencidn centrada en el
paciente, pero todos son elementos necesarios en el objetivo de brindar mayor calidad en la
atencion (Cooper, 2008), teniendo en cuenta lo anterior, es necesario medir la fatiga de los
profesionales de la salud, debido a que podrian afectar este atributo de la calidad de la prestacion
de los servicios de la salud.

En este aspecto, y dada la gran variedad de terminologia disponible y su interpretacion, es
importante definir los principales términos relacionados con la seguridad del paciente, para lo
cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en su documento "Herramientas
para promover la estrategia de la seguridad del paciente en el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Atencion en Salud (2007)", dedica un capitulo a los resultados de la revisién
bibliografica nacional e internacional de la terminologia en seguridad del paciente (Gallegos,
2007).

Los conceptos de seguridad del paciente, aseguramiento de la calidad y manejo del riesgo
estan relacionados, pero tienen diferencias importantes. La seguridad del paciente se enfoca en

prevenir o minimizar el evento adverso. El aseguramiento de la calidad casi siempre trata con el
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espectro mas amplio de la calidad incluido el éxito de los tratamientos. Desde hace tiempo, el
manejo del riesgo se ha dirigido al tratamiento de las consecuencias de los resultados adversos,
pero el manejo del riesgo moderno se enfoca en la seguridad proactiva del paciente basado en el
siguiente principio "la prevencion de lesiones mediante la reduccion de errores y mejorias en el
sistema disminuyen los acontecimientos y eventos adversos" (Cooper, 2008).

Es importante sefialar que como la seguridad se enfoca en la prevencion de incidentes y
eventos adversos, es mucho mas dificil desarrollar una base de evidencia para las acciones que
crean seguridad. Aunque es posible realizar estudios aleatorios controlados para probar muchos
tipos de medidas que mejoren la calidad, casi no existen estudios sobre medidas de seguridad.
Muchas nacen de la investigacion de eventos adversos graves, de tal manera que son los
argumentos y juicios mas intuitivos los que guian la implementacion de los principios de
seguridad (Cooper, 2008).

Por lo expuesto anteriormente, se tienen razones para pensar que son pocas las soluciones
sencillas para la prevencion de incidentes y eventos adversos. Sin embargo, las nuevas politicas
de seguridad en salud ofrecen estrategias y tacticas posibles para disminuir las probabilidades de
accidentes mediante la prevencion del error humano y sus precursores: los factores que fomentan
y propagan errores (Gallegos, 2007).

Diferentes modelos ofrecen explicaciones genéricas de como ocurren los accidentes, es
importante sefialar el pensamiento conceptual general sobre los mecanismos del error humano y
las fallas en el sistema. Se ha demostrado que el proceso de evolucion de un accidente en lo que
puede Ilamarse "modelo del queso suizo™; este modelo ilustra que los accidentes suelen ser el
resultado de una serie de incidentes que incluyen precursores, los cuales desencadenan o

permiten que la cadena de sucesos termine en el evento adverso (Reason, 1990).
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Los factores latentes son situaciones que existen de manera regular en cualquier ambiente de
trabajo y tienen la capacidad de incidir en el inicio o propagacion de un accidente en progreso.
Entre los ejemplos de errores latentes se encuentra la fatiga, siendo esta una consecuencia de la
sobrecarga laboral (Beuzeken, 2010).

En otros paises, como Espafia, Estados Unidos, Chile se han realizado estudios de medicion
de fatiga laboral, donde se encuentran aspectos comunes en la relacién con la fatiga como son los
turnos laborales rotarios, el descanso, trabajo nocturno y otros factores (familiares y personales).
Ver Tabla 9.

Tabla 9
Sintesis estudios paises de fatiga laboral en trabajadores de la salud

PAIS POBLACION EXPLORA RESULTADO

Diferentes servicios

analizados como una de las
Asociacién entre
fuentes méas importantes tanto

Espafia Servicios algunos de los
de carga mental como de fatiga
(Gonzalez, especiales de factores laborales y
Relacién de los turnos
2005) Enfermeria (228) demogréafico méas
rotatorios, del trabajo nocturno
relevantes
y de las jornadas extendidas con
fatiga
Estados 1505 mujeres, Relaciones entre Logré definir que el suefio, la
Unidos de las cuales el las condiciones de  falta o los diferentes horarios de
(Estrun-Behar, 43% eran trabajo y el estado descanso, estan ligado a la

1990) enfermeras, 32% de salud mental de fatiga.
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auxiliares de
enfermeria, un 7%
el personal auxiliar
no enfermeria,
13% de otros
origenes de salud
calificado -jefes de
enfermeria- y 5%
tenian ocupaciones
diferentes a la
atencion directa de

pacientes

Personal de
Chile enfermeria del
(Loreto, 2012) Hospital Base

Valdivia (173)

trabajadoras de

hospitales

Medicion de

fatiga

Los otros indicadores del
deterioro de la salud mental y el
GHQ aumentaron con los
niveles de estrés, carga mental y
la tension de la programacion de

los turnos.

Existen asociaciones
significativas entre factores
familiares, personales y
laborales con la ocurrencia 'y
gravedad de la fatiga fisica y/o
cognitiva en el personal de
enfermeria

Compromiso con el trabajo
tenia una amplia relacion con la

fatiga

Fuente: Elaboracion propia
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Con base en lo anterior, en este trabajo se sigue la siguiente definicion de fatiga laboral para
el estudio en trabajadores de la salud, factor complejo que comprende manifestaciones en
diferentes puntos (fisiologicas, conductuales, personales, subjetivos), relacionada con la
productividad, que adicionalmente es de interés en salud publica y de la direccién de la

organizacién. Teniendo en cuenta los antecedentes presentados y las caracteristicas del estudio.
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3. METODOLOGIA

Este trabajo se realiz6 mediante un estudio cuantitativo, este comprende procesos de
recoleccion de datos, analisis de los mismos, interpretacion de la informacion y escritura de los
resultados (Creswell, 2009), el método cuantitativo con la recoleccion de datos, permite probar
hipotesis, que permitan establecer patrones de comportamiento, aqui se enmarca la medicion
numerica y el analisis estadistico (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2010).

El estudio se realizd con la asociacion de los conceptos de fatiga desde el enfoque de los
trabajadores de la salud del &rea asistencial y administrativa, por la necesidad de conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre variables en un contexto en particular, lo que
permite determinar el estudio con enfoque correlacional (Herndndez Sampieri et al., 2010), en
este caso se determina como contexto cuatro (4) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) privadas, las cuales fueron seleccionadas teniendo en cuenta factores como la facilidad y
permiso para la recoleccion de la informacion, adicionalmente que contaran con servicios de
baja, mediana y alta complejidad y se logré obtener informacion de diferentes trabajadores en
salud.

De esta forma el estudio permite la descripcién de variables (situaciones, contextos), donde se
seleccionan variables de la fatiga que seran recolectadas mediante la aplicacion del cuestionario
SOFI en espafiol ajustado a Colombia, como parte del objetivo de la ciencia se propone la
creacion de conocimiento local en el posicionamiento constructivista (Cubero, 2005), conocer

entonces tiene caracteristicas funcionales, de distribucion, contexto e interaccion.
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3.1.Criterios de Seleccion de las IPS caso de estudio

Como parte de la necesidad identificada de la medicion de fatiga en trabajadores de la salud
de area asistencial y administrativa, se determind la viabilidad de recoleccion de informacion en
cuatro (4) IPS privadas, que cumplen con los siguientes criterios: que se encontraran ubicadas en
Bogota y otras ciudades del pais con el fin de observar diferencias, contar con un rango de
personal entre 400 y 3.000 empleados, que fueran de niveles de complejidad, bajo, medio y alto,
que cuenten con servicios de hospitalizacion, urgencias, unidades de cuidados intensivos, entre
otros. A continuacién, se realiza una descripcion general de las cuatro IPS seleccionadas.

IPS A: No. de trabajadores, 481, Ubicacion: Cartagena, Complejidad: Baja, Servicios:
Urgencias baja complejidad, Consulta externa general, Servicio farmacéutico baja complejidad

IPS B: No. de trabajadores, 935, Ubicacién: Bogota, Complejidad: Media, Servicios:
Urgencias mediana y alta complejidad, Consulta externa general, Consulta externa
especialidades médicas, Hospitalizacion mediana y alta complejidad

IPS C: No. de trabajadores, 1983, Ubicacion: Cali, Complejidad: Media, Servicios: Urgencias
mediana y alta complejidad, Consulta externa general, Consulta externa especialidades médicas,
Hospitalizacion mediana y alta complejidad

IPS D: No. de trabajadores, 2323, Ubicacién: Cali, Complejidad: Media, Servicios: Urgencias
mediana y alta complejidad, Consulta externa especialidades médicas, Radiologia e imagenes
diagndsticas, ultrasonido, Medicina nuclear, Radioterapia, Quimioterapia, Diagnostico
cardiovascular, Electrodiagndstico, Transfusion sanguinea, Toma de muestras de laboratorio
clinico, Laboratorio clinico baja, mediana y alta, complejidad, Laboratorio de citologias cervico-

uterinas, Laboratorio de histotecnologia, Laboratorio de patologia, Endoscopia, Hemodialisis,



42

Didlisis peritoneal, Terapias alternativas, Neumologia - Laboratorio de funcién pulmonar,
Hemodinamia, Hospitalizacion mediana y alta complejidad, telemedicina.

La seleccion de estas IPS permite con un anélisis de fatiga laboral en servicios de baja,
mediana y alta complejidad en la atencion de la salud de los colombianos, garantizando que se
contara con diferentes profesionales, técnicos y tecnélogos del &rea de la salud (medicina,
especializaciones en medicina, enfermeria, terapia, auxiliares, entre otras), asi mismo con
personal administrativo que realiza actividades relacionadas con la salud para estas IPS, ejemplo,
(caja, tesoreria, secretaria, entre otros).

Adicionalmente de las IPS seleccionadas al ser dos en Bogota y las restantes con sedes en
otras partes del pais permite dar una cobertura mas amplia en los resultados de medicion de
fatiga para trabajadores de la salud.

De esta forma, al validar y caracterizar la poblacion se determiné la aplicacion de los
instrumentos en estas IPS debido a la variedad de personal, la cobertura nacional, y la facilidad
del acceso a informacion.

3.2.Poblacién y muestra

Los participantes de esta investigacion son trabajadores de la salud, del area asistencial y
administrativa de las cuatro (4) IPS seleccionadas, en los cuales encontramos profesionales
técnicos y tecndlogos del area de la salud (medicina, especializaciones en medicina, enfermeria,
terapia, auxiliares, entre otras), asi como personal que realiza actividades administrativas
asociadas a salud; los cuales suman una poblacion de 5722 profesionales.

Se espera que el 100% de los trabajadores de estas IPS, contesten el cuestionario destinado

para tal fin, sin embargo, acorde a la poblacion, la recoleccidn de la informacion tiene una



43

muestra representativa de los empleados de estas organizaciones, con base en un porcentaje del
95% de confianza y un 5% de margen de error se realizaron 1138 cuestionarios. (Ver tabla 10).

Tabla 10
Poblacion asistencial - administrativa y muestra de las cuatro (4) IPS seleccionadas

IDENTIFICACION IPS No. POBLACION MUESTRA

IPS A 481 214
IPS B 935 272
IPSC 1983 322
IPSD 2323 330
TOTAL 5722 1138

Fuente: Elaboracion propia

3.3.Instrumentos

Esta investigacion se desarroll6 con la aplicacion del cuestionario Swedish Occupational
Fatigue Inventory (SOFI), el cual se encuentra previamente validado para la medicion de fatiga.
Este cuestionario se ajustd acorde a los tecnicismos del lenguaje espafiol usados en Colombia
(Anexo 3), para dar mayor claridad a las preguntas y de esta forma obtener mejores resultados.
Este cuestionario contiene informacion de las dimensiones falta de energia, cansancio fisico,
disconfort fisico, falta de motivacion, somnolencia, irritabilidad.

La recoleccidn de esta informacion se realizé de manera presencial y digital, en algunas sedes
de las IPS seleccionadas se realiz6 de manera presencial debido a la facilidad de los
profesionales y de las directivas para la realizacion de la encuesta y garantia de diligenciamiento;
adicionalmente en conjunto con la empresa que nos permitio realizar el estudio se cont6 con un
software de Gestion Humana, en el cual como parte de la gestion de esta organizacion se incluira

el cuestionario SOFI adaptado.
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Es importante aclarar:

Que teniendo en cuenta el objetivo de este trabajo, relacionado con la aplicacion de un
modelo para la medicion de fatiga, el cuestionario SOFI en espafiol ajustado para Colombia, se
complementd con otros modelos de medicion de fatiga y algunos interrogantes asociados a los
aspectos laborales colombianos para los trabajadores de la salud (informacién de movilidad,
realizacion de turnos en diferentes organizaciones), lo anterior con el fin de lograr identificar
relacion de la fatiga con las jornadas de trabajo, el estrés ocupacional, entre otras.

Al cuestionario SOFI en espafiol ajustado para Colombia, fue necesaria la inclusion de
interrogantes asociados a la jornada laboral, horarios laborales y otros trabajos que tengan los
trabajadores de la salud.

Adicional a la medicion de fatiga y con base en la normatividad legal vigente para Colombia
se realiz6 la medicion de riesgo psicosocial laboral, como parte de los compromisos adquiridos
con la empresa que nos permitio desarrollar el estudio.

Con el propésito de evaluar la confiabilidad estadistica de las preguntas incorporadas en cada
una de las cuatro categorias propuestas por SOFI, se realiz6 el coeficiente Alfa de Cronbach, el
cual busca evidencia, donde las escalas en preguntas analizadas estén relacionadas y que apunten
hacia la misma direccién, es decir, que las preguntas contribuyan en la explicacion de la
categoria observada.(Sijtsma, 2009).

El Alfa de Cronbach se obtiene a partir de la covarianza entre items de una variable, la
varianza total de la variable, y el nimero de items que tiene la escala.

K 2?:105
a= (
K—-1

)

oy
Donde:

K=NuUmero de items en la variable
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c_X"2=Varianza en las puntuaciones observadas de los individuos

o_Y”2=Varianza del item

Posteriormente con el objetivo de cuantificar cada una de las categorias propuestas por SOFI
como el grado general de fatiga, se implementd un modelo estadistico multivariado, denominado
Anadlisis de Componentes Principales -ACP-, el cual es cominmente usado para la reduccion de
datos y construccion de nuevas variables, buscando perder la minima informacion posible.

A continuacion, se describen unos conceptos basicos en la implementacién del ACP, que
serviran como ayuda para la interpretacion de los resultados.

El ACP parte de la informacion basica de cada una de las variables en un espacio en R”n, por
medio del espacio el producto interno definido mediante la matriz 1/n 1_n, la norma del vector de

nunos 1n es 1y las medidas estadisticas adquieren significado geométrico.

1o, 1
Iall = (L 1), = ;Zl 1=—n=1
1=

En el ACP centrado, las variables son representadas como flechas, las cuales, dependiendo el
angulo conformado entre ellas, reflejaran en grado y tipo de asociacion lineal, donde un angulo
cercano a cero, implica una fuerte correlacion lineal positiva y un angulo cercano a 180° implica
una fuerte correlacion lineal negativa.

Otro aspecto relevante para su interpretacion es el circulo de correlaciones, el cual es una
proyeccion en una hiperesfera de correlaciones, que se caracteriza por usar flechas que parten del
origen y tienen longitud 1, es decir, que a medida que una flecha se acerque maés a la hiperesfera,
esta presenta una mayor correlacion respecto al eje.

Adicionalmente apoyandonos en el principal objetivo de la técnica ACP construir nuevas

variables, perdiendo la menor cantidad de informacion posible, se construyeron indices para cada
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una de las categorias de la fatiga, reescalonados con el fin que tomen valores entre 0 y 1
mediante la funcion:

X — min(X)
max(X) — min(X)

Indice; =

Para identificar la estructura de la fatiga, se implemento la propuesta por (Morineau, Lebart,
& Piron, 1995) e incluida por (Pardo & Del Campo, 2007), en la libreria FactoClass del lenguaje
R, la cual consistio en limpiar los datos por medio de ACP, usando todas sus dimensiones, para
posteriormente implementar una clasificacion basada la aplicacion del cluster jerarquico por
medio de método de Ward para identificar al namero de clases a conformar y luego la
implementacion del método k-medias para agrupar de manera eficiente los encuestados dentro de
cada clase.

La caracterizacion de las clases se realizd por medio de la funcion cluster.carac disponible en
la misma libreria, la cual haciendo uso de las valores test, permiten conocer las caracteristicas
gue generan una diferencia relevante respecto a la poblacion general. Los valores test
seleccionados son aquellos donde su promedio dentro del grupo es estadisticamente diferente al
promedio global.

Finalmente se agregan los indices generados en cada caracterizacion siguiendo la misma
metodologia, permitiendo conocer un puntaje Unico de la fatiga, ademas se propone una
categorizacion en cinco grupos, por medio de los siguientes intervalos.

[0-0.2]— Bajo / (0.2-0.4]—Medio Bajo / (0.4-0.6]—>Medio / (0.6-0.8] >Medio alto / (0.8-
1.0]—Alto

Procedimiento y Aspectos éticos

Con el fin de cumplir con los requerimientos de confidencialidad de la informacion, habeas

data de los participantes, cada uno de ellos diligencié un consentimiento informado para la
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aplicacion del cuestionario de manera presencial (Anexo No. 1) en el que se delimita el objetivo,
la aclaracion del anonimato, asi como la aclaracion de participacion voluntaria; junto a una ficha
de datos generales (demograficos) (Anexo No. 2) a fin de contar con informacion basica de
analisis en el estudio. Ademas, se garantizd que el analisis de la informacion sélo se realiza de
manera agregada.

En el software de gestion humana se validaran los datos previos con los que cuenta la
plataforma tecnoldgica (datos demogréficos) y se procedera con un formato tipo consentimiento
informado en el que se delimita el objetivo y alcance de la investigacion, los riesgos y beneficios
de la participacion, la aclaracion del anonimato, asi como la aclaracion de participacion
voluntaria, de esta forma se cumplir& con aspectos éticos de la investigacion.

3.3.1. Riesgo beneficio

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta investigacion.
Sin embargo, como parte de los resultados del estudio, se pueden encontrar usuarios con fatiga o
Sindrome de Burnout, estos seran informados a la empresa que nos permitio realizar el estudio, a
fin se efectlen las actividades respectivas desde el area de salud y seguridad en el trabajo. En
relacion con los beneficios los participantes obtendran los resultados de medida de fatiga laboral
en cada caso; a las IPS se les entregard un informe de los resultados de la investigacion.

3.3.2. Privacidad

Lo trabajadores de la salud, contestaran de manera individual el cuestionario SOFI de manera
presencial en las sedes de las IPS que lo solicitaron; o mediante la plataforma tecnologica de
gestion humana y se podra desarrollar desde cualquier lugar debido a que solo es necesaria una

conexion a internet.



3.3.3. Confidencialidad

Es el manejo de los datos e informacidn suministrada, la cual solo ser4 manejada por los

investigadores y no se otorgara a terceros.

3.3.4. Anonimato

No se revelara la informacion de los participantes, debido a que los resultados estaran

notificados en categorias segun las profesiones de salud identificadas en la muestra de la

investigacion (Ver Tabla 11).

Tabla 11
Categorias de medicion para SOFI

Tipo de actividad

Item primario

items

secundarios

Dinamico
Carga fisica
Estatico
Procesamiento
Carga mental
Atencién

Trabajo a turnos Nocturnos

Carga emocional

Cansancio fisico

Disconfort fisico

Anergia

Desmotivacion

Somnolencia

Irritabilidad

Anergia
Anergia
Desmotivacion
Somnolencia
Anergia
Somnolencia
Anergia
Desmotivacion
Anergia

Desmotivacion

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (Sebastian Cardenas et al., 2008)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
La muestra del estudio se obtuvo con base en un porcentaje del 95% de confianza y un 5% de
margen de error, a los trabajadores de la salud, del area asistencial y administrativa de las cuatro
(4) IPS seleccionadas.

Sin embargo, para el anlisis realizado en este estudio, se utilizo la informacion de 4.211

encuestados, lo anterior con el fin de ampliar el resultado de la investigacion, en relacion con la

caracterizacion de las variables que intervienen para detectar la fatiga laboral.

El perfil de la muestra poblacional observado a través del médulo sociodemografico se

presenta en la Tabla 12. Se obtuvieron un total de 4.211 encuestados, donde el 71.76% son

mujeres y 28.23% son hombres.

Tabla 12
Estadisticos descriptivos
Femeni Masculi Tot
Categoria % % %
no no al
Menor a1l 2,50 0,90 3,40
106 37 143
afio % % %
Entrely?2 11,00 4,70 15,60
462 197 659
afos % % %
Entre2y3 12,10 4,70 16,80
511 197 708
= afos % % %
(4]
©
3 Entre 3y 4 11,10 3,60 14,70
= 467 151 618
< afios % % %
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Rango etario

Cargo

Entre4y5
afos
Mayor a 5
afos
Menores
de 30 afios
Entre31ly
40 afnos
Entre4ly
50 afios
Entre 51y
60 afios
Mayores
de 60 afios
Analista
Administrativ
0
Auxiliar
Administrativ
0
Auxiliar de

Enfermeria

346

1130

975

1336

546

157

478

528

586

8,20
%
26,80
%
23,20
%
31,70
%
13,00
%
3,70
%
0,20

%

11,35

%

12,54

%

13,92

%

120

487

320

428

286

119

36

191

184

83

2,80
%
11,60
%

7,60
%
10,20
%
6,80
%
2,80
%
0,90

%

4,54

%

4,37

%

1,97

%

466

161

129

176

832

276

44

669

712

669

11,10
%
38,40
%
30,80
%
41,90
%
19,80
%
6,60
%
1,00

%

15,89

%

16,91

%

15,89

%




o1

Auxiliares

de la Salud

Enfermero

Medico

Odontdlog
0
Profesional
Administrativ
0
Profesional

es de la Salud

1,73
73

%

8,91
375

%

12,23
515

%

1,00
42

%

6,22
262

%

3,87
163

%

39

492

17

164

10

0,21
%
0,93
%
11,68
%
0,40

%

3,89

%

0,24

%

82

414

100

59

426

173

1,95
%
9,83
%
23,91
%
1,40

%

10,12

%

4,11

%

Fuente: Elaboracion propia

Al observar la confiabilidad de los instrumentos por cada una de las categorias, se evidencias

resultados entre 0.769 y 0.852, lo cual implica que las preguntas incluidas en cada categoria

presentan un ajuste bueno, evidencia una buena contribucion en la explicacion de la categoria.

Tabla 13
Estadisticos descriptivos

Categoria Alfa de Cronbach
Carga fisica 0,769
Carga mental 0,852
Trabajo por turnos 0,785
Carga emocional 0,828
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Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, se puede observar como las categorias mencionadas tienen variacion en
hombres y mujeres, sin embargo, no se ampliaré en este estudio analisis al respecto (ver figura

4).

Género
B3 Femenine
B8 Masculine

-

Carga Fisica Carga Mental Tabajo portumos Carga Emocional
Dimensién

Figura 4
Categorias de fatiga en hombres y mujeres

Fuente: Elaboracion propia

En el anélisis de este modelo de fatiga, se distingue como la satisfaccion laboral, es un
componente perceptible desde aspectos afectivos hasta los fisicos, de ahi la relacién con
variables como experiencias, necesidades, valores, expectativas y la percepcion de las
condiciones de trabajo cumpliendo asi lo que plantea (Iraiza, 2006).

Ahora bien, cuando se presentan casos de fatiga en los trabajadores de estas IPS y al revisar
un poco mas a fondo -junto con la empresa- algunos casos, se observa la estrecha relacion que
existe entre fatiga, desempefio laboral y las consecuencias que esta trae en las IPS estudiadas
como son la rotacién de personal, el incremento de incapacidades, asi como el poco compromiso

con la organizacion.
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Teniendo en cuenta los items del modelo SOFI, se realiza la respectiva caracterizacion de los
grupos, asi:

Carga fisica

La carga fisica esta catalogada desde el tema corporal, donde la exposicién habitual a
actividades con trabajo muscular puede llevar al agotamiento, en este analisis del modelo SOFI
se tomaron en cuenta variables -cansancio, debilidad, somnolencia- entre otras para el personal

de las IPS, se observa la siguiente correlacion. Ver figura 5.

Variables - PCA

1.0-

| | i | |
1.0 05 0.0 05 1.0
Dim1 (59.8%)

Figura 5
Circulo de correlacion de las variables observada en la categoria de carga fisica

Fuente: Elaboracion propia

Clase 1: La primera clase esta representada por individuos en su mayoria hombres mayores
de cuarenta afios y cuyo cargo es de medico que no presentan caracteristicas de carga fisica, es
decir, no presentan cansancio o somnolencia al final de su jornada laboral; tampoco sienten dolor
0 malestar en alguna parte de su cuerpo.

Clase 2: En la segunda clase se encuentran los profesionales de la salud entre treinta y

cuarenta afos, con antigiiedad laboral entre uno y dos afios quienes habitualmente se sienten
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cansadas al final de su jornada laboral. Por otro lado, no sienten calor ni sentimiento de quedarse
dormidos en situaciones 0 momentos inapropiados tampoco presentan dolores en alguna parte de
su cuerpo.

Clase 3: La tercera clase esta representada por los analistas administrativos en su mayoria por
mujeres menores de treinta afios y con antigtiedad laboral entre tres y cuatro afos. Estos
individuos no presentan calor al terminar su jornada laboral, sin embargo, presentan cansancio o
debilitamiento, acompafiado de sensacién de somnolencia y dolor o malestar en alguna parte de
su cuerpo.

Clase 4: Los individuos representados en la cuarta clase en su mayoria hombres auxiliares de
enfermeria con antigiiedad laboral entre uno y dos afios no presentan sentimiento de somnolencia
ni dolor o malestar en alguna parte de su cuerpo. Sin embargo, presentan cansancio o
debilitamiento y calor al terminar su jornada laboral.

Clase 5: La quinta clase se encuentra representada por las mujeres menores de cuarenta afos
y antigiiedad laboral mayor a cinco afios, cuyo cargo es de analistas administrativo quienes
presentan todas las caracteristicas de carga fisica, es decir, presentan cansancio, calor,
sentimiento de somnolencia y dolor en alguna parte del cuerpo.

Se puede definir para la variable carga fisica, la importancia de realizar actividades
encaminadas a revisar las cargas laborales de los empleados, especialmente en el personal
administrativo, toda vez que son los que presentan mayor indice de fatiga.

Carga mental

La carga mental en la fatiga laboral es un aspecto importante para Colombia y para las IPS de
estudio, se convierte en una variable que amplia la importancia de la salud mental en las

personas, a la fecha existen diferentes conceptos que indican la relacion de la fatiga con el nivel
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psiquico, asi que para su analisis se incluyen variables como el estado inactivo, irritabilidad, mal

caracter entre otras. La correlacion se describe en la figura 6.

Variables - PCA

pii

pl4

Dim2 (10.9%)
g
|

' ' | ' '
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0
Dim1 (58.2%)

Figura 6
Circulo de correlacién de las variables observada en la categoria de carga mental

Fuente: Elaboracion propia

Clase 1: Los individuos presentes en la primera clase hombres médicos mayores de cuarenta
afios, no presentan dificultades respiratorias, inactividad ante alguna situacion o mal caracter al
terminar su jornada laboral. Asi mismo, al término de esta no se duermen ni presentan
entumecimiento en sus articulaciones. Estos individuos estan de acuerdo en que no es frecuente
que el tiempo de desplazamiento a su sitio de trabajo sea superior a una hora y su trabajo esta
debidamente planificado.

Clase 2: Los individuos en la segunda clase menores de treinta afios, cuyo cargo es de
enfermeria y auxiliar de enfermeria con antigiiedad laboral menor a un afio y entre dos y tres
afos; manifiestan sentirse agotados, pero no presentan dificultades para respirar, no sienten sus

articulaciones engarrotadas y tampoco presentan mal caracter al terminar su jornada laboral;
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también consideran que su trabajo esta debidamente planificado los cual les permite cumplir con
tiempos y objetivos planteados por la organizacion.

Clase 3: Los individuos que caracterizan la tercera clase son en la mayoria mujeres quienes se
encuentran en los cargos de analistas y auxiliares administrativos y auxiliares de la salud; entre
treinta y cuarenta afios y con antiguedad laboral mayor a cinco afios, manifiestan sentirse muy
cansados tras hacer un gran esfuerzo y con las articulaciones engarrotadas al final de la jornada
laboral. Por el contrario, no presentan molestias 0 mal caracter con facilidad ni estado pasivo al
final de esta. Estas personas consideran que con baja frecuencia su trabajo esté planificado de
forma adecuada y el desplazamiento a su sitio de trabajo no les toma mas de una hora.

Clase 4: En la cuarta clase se encuentran los individuos analistas y profesionales
administrativos menores a treinta afios y con antigtiedad laboral entre tres y cuatro afios que
afirman sentirse muy agotados, irritados o de mal caracter y con suefio al final de la jornada
laboral. Asi mismo, sienten sus articulaciones engarrotadas y tienen dificultades para respirar.
Consideran que de manera frecuente el tiempo de desplazamiento al sitio de trabajo es superior a
una hora y sus actividades con frecuencia estan bien planificadas.

Clase 5: Las personas menores a treinta afios y que cuentan con antigiiedad laboral mayor a
cinco afos con cargo de analistas y auxiliares administrativos en la quinta clase, se sienten muy
agotadas al terminar su jornada laboral y presentan todas las caracteristicas de carga mental
como suefio, molestias en las articulaciones, estado inactivo, dificultades al respirar y mal
caracter al final de la jornada laboral. Ademas, estas personas consideran que el tiempo de
desplazamiento a su lugar de trabajo siempre les toma mas de una hora y es muy frecuente que

sus actividades laborales estén bien planificadas.
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En el analisis de la variable de carga mental, se pudo observar como los desplazamientos, la

planificacidn de sus actividades, tienen una influencia directa para incrementar el riesgo de sufrir

fatiga laboral.

Trabajo por turnos

Teniendo en cuenta que los trabajos por turnos afectan directamente el ciclo circadiano de las
personas, esta variable influye en la fatiga, sin embargo, es facilmente modificable, por lo que las
IPS, con este resultado pueden revisar internamente sus actividades y ajustar los procesos. Ahora
bien, los sintomas de fatiga se pueden observar con disgusto, molestia, entre otras, la correlacién

de estas variables se puede observar en la figura 7.

Variables - PCA

Dirn2 (16 4%)

i | I i i
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0
Dim1 (70.1%)

Figura 7
Circulo de correlacion de las variables observada en la categoria trabajo por turnos

Fuente: Elaboracion propia

Clase 1: Los individuos presentes en la primera clase estan representados en su mayoria por
hombres médicos y auxiliares de enfermeria mayores de cuarenta afios quienes manifiestan no

sentir sensacion bostezante la cual puede ser provocada por cansancio, estrés, exceso de trabajo,
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aburrimiento o hambre. Tampoco se sienten disgustados ni en estado pasivo al terminar su
jornada laboral. Los trabajadores en esta clase siempre tienen habitos adecuados de descanso y
para ellos no es nada frecuente realizar turnos mayores de 12 horas en el mes.

Clase 2: Las personas en la segunda clase en su mayoria enfermeras, profesionales y
auxiliares de la salud menores de treinta afios y con antigiiedad laboral entre uno a dos afios y
tres a cuatro afios afirman sentirse enfadados, en estado pasivo y presentan sensacidn bostezante,
esto debido a exceso de trabajo, cansancio, estrés, aburrimiento o hambre al finalizar su jornada
laboral. En la actualidad estas personas no laboran en otra empresa u organizacion y tienen
habitos adecuados de descanso y suefio.

Clase 3: La tercera clase se encuentra representada por los analistas y profesionales
administrativos con antigliedad laboral mayor a cinco afios quienes presentan sensacion
bostezante, mas no se sienten enojados o en estado inactivo al terminar su jornada laboral. En la
actualidad trabajan en otra empresa, frecuentemente realizan turnos mayores a 12 horas en el
mes y tienen habitos adecuados de descanso y suefio.

Clase 4: En la cuarta clase los individuos en su mayoria mujeres cuyo cargo es de analistas
administrativos y enfermeras menores de treinta afios afirman no sentir disgusto, pero si
presentan indicadores de cansancio, estrés, exceso de trabajo, aburrimiento o hambre, por lo que
al final de la jornada laboral se encuentran en estado inactivo. Actualmente estas personas no
trabajan en otra organizacion, con poca frecuencia tienen hébitos adecuados de descanso y
realizan turnos mayores a 12 horas en el mes.

Clase 5: Los individuos presentes en la quinta clase se caracterizan por ser analistas
administrativos y tener menos de treinta afios y antigiiedad laboral entre cuatro y cinco afios

afirman presentar mal humor durante el turno de la noche, estado pasivo y sensacion bostezante
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al final de la jornada laboral. En esta clase las personas trabajan en otra empresa y siempre
realizan turnos mayores a 12 horas en el mes.

En relacién al trabajo a turnos, podemos ver como influye no solo en trabajadores de la salud,
si no en otros trabajadores, lo anterior con base en el estudio de “Fatiga laboral, mediante la
aplicacion del SOFI-SM en bomberos mexicanos”, donde encontraron una relacion significativa
para esta variable (Lépez, Mufioz, & Baltazar, 2018), en este sentido, se puede inferir claramente
como la sobrecarga laboral debido a turnos mayores a 12 horas en el mes, o varios trabajos
influye directamente con la fatiga.

Carga emocional

Los aspectos emocionales a la fecha no son frecuentes de estudio en trabajadores de la salud
en Colombia, de alli que este aspecto recalque importancia, es significativo revisar que, si bien la
carga emocional es un indicador de fatiga, también presenta aspectos relevantes en las primeras

etapas del sindrome de Burnout, la correlacién de aspectos se observa en la figura 8.

Variables - PCA

1.0-

Dim2 (12.8%)
g
|

' ' | ' '
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0
Dim1 (60.8%)

Figura 8
Circulo de correlacion de las variables observada en la categoria de carga emocional

Fuente: Elaboracion propia
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Clase 1: Los individuos en la primera clase en la mayoria médicos y auxiliares de enfermeria,
mayores de cincuenta afios y antiguedad laboral menor a tres afilos manifiestan no sentirse
exhaustos al final de la jornada laboral. Tampoco se sienten furiosos, ni con palpitaciones y no
presentan falta de interés. En cuanto a las caracteristicas fisicas no presentan entumecimiento de
algiin miembro del cuerpo. Para este grupo de personas no es frecuente utilizar varios medios de
transporte para llegar a su sitio de trabajo y siempre realizan actividades de esparcimiento que
alternan con sus actividades laborales.

Clase 2: Los individuos en la segunda clase representados por hombres profesionales de la
salud y administrativos se sienten exhaustos al final de su jornada laboral. Sin embargo, no
presentan comportamiento agitado o violento, palpitaciones, falta de interés ni entumecimiento
en alguna parte del cuerpo. Estas personas estan de acuerdo en que no es frecuente para ellos
realizar actividades de esparcimiento ni utilizar varios medios de transporte para llegar a su sitio
de trabajo.

Clase 3: En la tercera clase se encuentran los individuos en su mayoria mujeres de cargos
administrativos entre treinta y cuarenta afios con antigtiedad laboral mayor a cinco afios, que
manifiestan no sentirse apaticos ni furiosos al final de la jornada laboral. Dicen terminar
exhaustos, con palpitaciones y entumecimiento en algin miembro de su cuerpo. Estas personas
siempre utilizan varios medios de transporte y es poco frecuente para ellos realizar actividades de
esparcimiento.

Clase 4: La cuarta clase caracteriza a los individuos de cargo analista administrativo menores
de treinta afios y con antiguedad laboral mayor a cinco afios que llegan al final de la jornada

laboral con algin miembro entumecido, comportamiento agitado o violento, con falta de interés
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y sin fuerzas. Estas personas siempre tienen que utilizar varios medios de transporte para llegar a
su sitio de trabajo y es poco frecuente que realicen actividades de esparcimiento.

Clase 5: En la quinta clase los individuos se sienten exhaustos, con entorpecimiento del
movimiento en algn miembro del cuerpo, furiosos y con palpitaciones al final de la jornada
laboral. Frecuentemente estas personas utilizan varios medios de transporte para llegar a su sitio
de trabajo y realizan actividades de esparcimiento con alta frecuencia.

Indice de fatiga

Llamamaos indice de fatiga a la correlacion de las categorias antes mencionadas ver figura 9,

asi mismo se delimitan patrones (alto, medio alto, medio, medio bajo, bajo) para su analisis.

Variables - PCA

10-

0.5- carga_fisica
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Figura 9
Circulo de correlacion de las categorias respecto al indice general de fatiga

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14
Distribucion del indice de fatiga laboral

Categoria

Encuestados Participacion
del indice
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Alto 99 2,35%
Medio Alto 262 6,22%
Medio 720 17,10%
Medio bajo 1294 30,73%
Bajo 1836 43,60%

Fuente: Elaboracion propia

Clase 1: La primera clase esta representada por los auxiliares de enfermeria y profesionales
de la salud con antigtiedad laboral entre uno a dos afios quienes manifiestan estar en estado de
inactivacion y desmotivacion en los turnos nocturnos, ademas, presentan cansancio fisico e
irritabilidad lo cual incide en el nivel de fatiga laboral que estos presentan.

Clase 2: En la segunda clase se encuentran los individuos en mayoria hombres médicos
mayores de cuarenta afios quienes presentan caracteristicas acordes al cansancio fisico, en cuanto
a la carga mental es claro que las tareas que se le dan al operador sobrepasan las capacidades de
este bien sea por la cantidad o por el tipo de procesamiento que se le debe dar a la misma. Por
otro lado, se evidencia que el trabajo nocturno se ve altamente implicado en la concepcion de
fatiga laboral.

Clase 3: La tercera clase esta representada por las mujeres analistas administrativos y
auxiliares de la salud menores de treinta afios quienes no manifiestan ninguna caracteristica
dentro de las categorias de fatiga laboral, es decir, no sienten cansancio fisico ni dificultades
emocionales que afecten su trabajo.

Clase 4: Los individuos que representan la cuarta clase son los analistas administrativos y
enfermeros menores de treinta afios y cuentan con antiguedad laboral mayor a cinco afios quienes
no presentan caracteristicas alarmantes dentro de las cuatro categorias (carga fisica, carga

mental, carga emocional y trabajo por turnos).
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Clase 5: Los individuos que representan la quinta clase son analistas y profesionales
administrativos menores de treinta afios y cuentan con antigtiedad laboral mayor a cinco afos y
no presentan fatiga laboral que pueda ser causada por las categorias trabajadas anteriormente.

Con base en lo anterior, y partiendo de los resultados de la aplicacion del instrumento SOFI-
SM, se propone un analisis sobre la asociacion que tiene el indice de fatiga laboral con ciertas
caracteristicas que tienen los colaboradores en la organizacién colombianas que se encuentran
vinculados a la empresa que nos facilito el permiso de recoleccion de informacion. En este
sentido, se advierte que de los 4211 colaboradores que respondieron la encuesta de fatiga laboral,
2232 participaron también en la encuesta de necesidades. Posterior a la recoleccion y
procesamiento de datos se inicia un proceso de exploracion de estos, con el fin de proponer
variables cuyas caracteristicas se asocien a los niveles de fatiga laboral para analizar sus
estructuras y patrones de comportamiento.

Tabla 15
Categorias del indice para la muestra que incluye la encuesta de necesidades 2018

Categoria del

Encuestados Participacion
indice
Alto 54 2,42%
Medio alto 136 6,09%
Medio 358 16,04%
Medio bajo 702 31,45%
Bajo 982 44,00%
Total 2232 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Para recolectar informacion de las posibles variables que se asocian a los niveles de fatiga
laboral se usaron varias técnicas estadisticas. En principio se realizaron pruebas de
independencia Chi-cuadrado con significancia del 10%, con el fin de identificar posibles
asociaciones entre las categorias de respuesta de la encuesta de necesidades y las categorias del
indice de fatiga laboral con todos los datos de la muestra.

En la siguiente tabla se presentan las preguntas que mostraron aparente asociacion con las
categorias del indice de fatiga laboral:

Tabla 16
Preguntas con aparente asociacion con las categorias del indice de fatiga laboral

Pregunta Abreviatura

¢Conoce usted como trabajador el Sistema de gestion de seguridad
Conoce el SG-SST

y salud en el trabajo de la organizacion?

¢En cudl de estos rangos de tiempo se visualiza trabajando en la Tiempo Esperado en
organizacion? la organizacion
¢ Es usted cabeza de familia? Cabeza de familia

¢Ha participado en actividades de Seguridad y Salud en el trabajo?
Participacion en
(Simulacros, capacitaciones brigadistas, titulaciones, examenes
actividades de SG- SST
médicos periddicos, pausas activas, etc.)

Recomendaria la
¢Recomendaria a otras personas trabajar con esta organizacion?
organizacion

Si tiene personas a cargo que dependan directamente de ustedes,
Personas a cargo
por favor indique el nimero que corresponda

Fuente: Elaboracion propia
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Para confirmar los resultados de las pruebas de hipotesis para detectar asociacion entre
variables cualitativas y categoricas, se realizan técnicas de remuestreo, que consisten en sacar
una cantidad suficientemente grande de submuestras, (en este caso se trabajé con 10.000 sub
muestras) y probar en cada caso la hipdtesis de independencia, para posteriormente determinar el
posible valor donde converge la probabilidad de rechazar la hipétesis.

En la tabla 17 se presentan los resultados obtenidos luego del remuestreo practicado. De este
modo, Unicamente resultan significativas en el anlisis; la pregunta que hace referencia a
“Participacion en actividades del SG-SST” y “Recomendaria la organizacioén”, ya que en mas del
90% de las sub muestras seleccionadas se rechazo la hipétesis de independencia.

Tabla 17
Resultados obtenidos en el remuestreo

Tiem
Particip
Cab Con Recome po
acion en Pers
ezade oceel ndariala  Esperad
Pregunta actividade onasa
famili SG- organizaci6 oenla
s de SG- cargo
a SST n organiza
SST
cion
Porcentaje de 8.7 95.0 78.59 12.0 27.54
99.9%
hipotesis rechazadas 1% 5% % 7% %

Fuente: Elaboracion propia

Dados los resultados, se puede concluir que existe asociacion entre las categorias del indice de

fatiga laboral resultante de la aplicacion del instrumento SOFI-SM vy la participacion en
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actividades del SG-SST, asi como con el hecho de recomendar la organizacion a otras personas
para trabajar.

Si bien es cierto que la “Participacion en actividades de SG-SST” no presenta asociacion
significativa con el indice de fatiga laboral, puede servir como una variable auxiliar para explicar
la fatiga laboral en la organizacion, ya que el porcentaje de hipotesis rechazadas en el remuestreo
fue alto, muy cercano al nivel de confianza del 90%.

Para analizar a mayor profundidad el tipo de asociacion entre las variables del estudio se
propone un andlisis de correspondencias, que es una técnica estadistica Util para identificar
relaciones entre las modalidades de respuesta a preguntas de encuesta en escalas nominales o
categoricas. Cuando se trata de dos preguntas solamente se llama Analisis de Correspondencias
Simples (ACS) mientras que si se trata de mas de dos preguntas se denomina Analisis de
Correspondencias Multiples (ACM).

El ACS es una técnica para el analisis de las asociaciones entre las modalidades de respuesta a
dos preguntas de tipo nominal o categoérico. Un analisis de las relaciones entre las filas y
columnas de una tabla de contingencia que se puede ver como una representacién en menos
dimensiones (menos filas y columnas) de la informacion contenida en una tabla de contingencia.

En este caso, asi como en un andlisis de componentes principales se proyectan las variables en
un plano factorial de modo que pueden ser analizadas e interpretadas segun las coordenadas en el
plano, nivel de correlacion visto desde el Angulo que forma con los factores y, las contribuciones
que aporta cada modalidad de respuesta al factor.

El ACM es una generalizacion natural del ACS a Tablas burt o tablas de tablas de
contingencia, en otras palabras, es el analisis de méas de dos preguntas a la vez. Los criterios de

interpretacion en principio parte de tener en cuenta la proximidad entre individuos en términos
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de semejanzas: Dos individuos se parecen si ellos han seleccionado en general las mismas
modalidades de respuesta.

En este sentido, se presenta la categoria del indice de fatiga laboral vs ;Recomendaria a otras

personas trabajar con esta organizacion?

CA - Biplot
No lo recomendaria *
075-
0.50-
=
]
w
= Medio alto
0 g2
I;!ajm
. ! .
poo—lotalmente o | Medio ____ o eSOy SEGUFG - - oo
\ Alamayoria
Medio bajo .
} Alto
0.25- | e es indiferente
I i I
0.0 0.5 1.0
Dim1 (77.3%)
Figura 10

Categoria del indice de fatiga laboral vs ¢ Recomendaria a otras personas trabajar con esta
organizacién?

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia una relacion fuerte entre las categorias del indice de fatiga laboral y la
percepcién que tienen los colaboradores de la organizacion respecto a su recomendacion para
trabajar en ellas; quienes presentan un indice bajo dicen recomendar la organizacién totalmente,
quienes tienen niveles medio y medio bajo la recomendarian a la mayoria, pero aquellas personas

que presentan niveles de fatiga laboral medio alto no estan seguros de recomendarla y, quienes
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presentan nivel alto de fatiga laboral no estan seguros de recomendarla o les es indiferente,
manifestando de este modo cierto desapego por su lugar de trabajo.

Anadlisis de correspondencias multiples para la categoria del indice de fatiga laboral y las
modalidades de respuesta a las preguntas:

¢Conoce usted como trabajador el Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
organizacion? y ¢Ha participado en actividades de Seguridad y Salud en el trabajo? (Simulacros,
capacitaciones brigadistas, titulaciones, examenes médicos periddicos, pausas activas, etc).

En este caso, se utilizard como variable suplementaria “Participacion en actividades de SG-
SST”, ya que esta correlacionada con “Conoce el SG-SST” la cual tiene gran incidencia en los

niveles de fatiga laboral que pueden presentar los trabajadores en una empresa.

Variable categories - MCA

LAlto

Medio bajo
acioh. $GSST_Si Participacion. SGSST_No Conoce SGSST_No

e _ . _TANCIpE

Conoce SGSST_Si

e e

Medio
A
Medio alto

1
Dim1 (22.3%)

Figura 11
Analisis de correspondencias multiples para la categoria del indice de fatiga laboral

Fuente: Elaboracion propia

Las personas que conocen el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

suelen participar en las actividades que dicho sistema realiza y, en esencia son individuos con
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niveles de fatiga bajo y medio bajo, mientras que aquellas personas que dicen no conocer el SG-
SST, naturalmente tampoco han participado en las actividades de dicho sistema y, han
presentado un nivel Medio y Medio alto de fatiga laboral, més ain, aquellos individuos con
niveles altos de fatiga laboral difieren en gran medida con sus respuestas de quienes presentan
niveles bajos de fatiga laboral, estas personas manifiestan poco conocimiento y participacion con
el area de seguridad y salud en el trabajo.

Para dar continuidad a la investigacion de la fatiga laboral en la poblacion de estds IPS y
generalizar a empresas de diferentes sectores se recomienda un estudio longitudinal, analizando
el efecto de medidas en el SG-SST sobre los niveles de fatiga laboral, asi como la consecuencia
de esta misma sobre la percepcién de los empleados sobre la empresa en la que laboran.

Ademas, es importante que estos resultados se analicen a la luz de los programas de bienestar
laboral y clima organizacional de las IPS estudiadas con el fin de que puedan convertirse en un
insumo para el desarrollo de programas que permitan prevenir la fatiga y mejoren la calidad en
toda la cadena de valor de la prestacion de servicios de salud.

En un andlisis longitudinal es posible tener mas informacidn sobre la fatiga laboral, ya que
esta es un fenémeno que puede prolongarse y mantenerse en el tiempo. En efecto puede estar
asociada con otras variables percibidas que afectan en gran medida a las empresas, como lo son

el ausentismo, la accidentalidad y la rotacion de una organizacion.
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5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el presente analisis se han podido establecer las
siguientes conclusiones:

Inicialmente se logro la aplicacion del instrumento SOFI para la medicion de fatiga laboral de
una poblacion que labora en cuatro IPSs en Colombia, lo cual permitié realizar un diagnéstico y
caracterizacion de las dindmicas laborales relacionadas con fatiga en el sector salud colombiano
teniendo en cuenta el objetivo de este estudio. Los resultados obtenidos son importantes en la
medida que se convierten en un insumo fundamental para mejorar las condiciones laborales y la
calidad de atencién de los pacientes en las cuatro IPSs estudiadas.

Seguidamente, podemos indicar que, la hipdtesis establecida al inicio de este trabajo, donde se
esperaba validar estadisticamente el modelo SOFI de medicion de fatiga laboral y las relaciones
de este, entre estrés ocupacional, jornadas de trabajo, carga laboral en los trabajadores de la
salud, se puede inferir que efectivamente el personal de salud administrativo o asistencial, si
presenta signos de fatiga acorde al modelo.

En relacion con la carga fisica como aspecto relevante del modelo SOFI, donde se encuentran
variables como cansancio y disconfort fisico se observa que cuatro (4) de las cinco (5) clases
estudiadas presenta sintomas asociados a cansancio. Asi mismo al relacionar la categoria SOFI
con las preguntas realizadas para Colombia se observa que el no cumplir los tiempos definidos
para alimentacion y descanso de manera habitual influyen en esta variable.

Para la carga mental, se observa como tres (3) de las de las cinco (5) clases estudiadas
presenta sintomas asociados como desmotivacion, somnolencia, anergia que influyen

directamente en la fatiga, en este caso se puede indicar que el personal administrativo puntta
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mayormente en este item, ahora bien al realizar la relacion con las preguntas adaptadas a
Colombia se observa como la influencia en tiempos de traslado y la planificacion de las
actividades laborales de forma adecuada desde la organizacion es directamente proporcional.

Con base en el modelo, para el trabajo a turnos de la poblacion encuestada se encuentran
varios puntos de andlisis, asi:

En tres (3) de las de las cinco (5) clases estudiadas el personal presenta sensacion bostezante,
aqui encontramos personal tanto administrativo como asistencial.

Los profesionales administrativos y analistas, que en ocasiones laboran en mas de dos (2)
organizaciones y tienen turnos mayores de doce (12) horas presentan sintomas claros de fatiga en
la variable trabajo a turnos.

En las clases dos (2) y tres (3), se observa que el hecho de laborar en dos (2) organizaciones
no necesariamente esta relacionado con cansancio, enfado o estado inactivo, como sintomas de
fatiga en esta variable.

Con relacion a la carga emocional se puede determinar que as clases dos (2), tres (3) y cuatro
(4) usualmente no realizan actividades de esparcimiento, sin embargo, solo en las clases tres (3)
y cuatro (4) se observan sintomas de fatiga, asi mismo, las Gltimas tres (3) clases donde se
utilizan varios medios de transporte existen un mayor nimero de personas con fatiga.

Con base en las preguntas adicionales realizadas para encontrar relacion con la cotidianidad
en Colombia, se puede indicar que los turnos mayores de 12 horas, el tiempo de desplazamiento
al lugar de trabajo y los habitos de descanso y suefio estan asociados a los niveles de fatiga

laboral que los empleados presentan.
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Se hace necesario ampliar el anlisis de cada clase, asi como las maltiples relaciones que
pueden existir entre las variables y que afectan a los trabajadores administrativos y asistenciales

de la salud, especificamente en estas IPS.
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