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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FATIGA LABORAL EN TRABAJADORES DE LA SALUD
DE LA CIUDAD DE IBAGUE EN EL PERIODO 2020-2021: ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

RESUMEN

Introduccidn: La fatiga es una condicion que en los trabajadores de la salud en los udltimos
afos, ha tomado una importante relevancia, dado que estd demostrado ser un predecesor
en la aparicién de sindrome de Burnout. La prevalencia a nivel mundial es del 1.2%. Fue
declarada patologia a partir de 1988, por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(CDC) y en 1989 por la OMS, especificando sus criterios mayores y menores para su
diagndstico. Objetivo: Caracterizar los factores asociados a la fatiga laboral, en el personal
de la salud en la ciudad de Ibagué, Tolima en el periodo 2020 —2021. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con enfoque analitico. La variable
dependiente fue la fatiga laboral, las variables independientes y covariables fueron las
jornadas laborales y los factores sociodemograficos, laborales y personales. Se utilizo el
cuestionario Swedish Occupational Fatigue Inventory spanish modified version (SOFI-SM) y
la adaptacion del cuestionario sociodemografico Survey Work-Home Interaction-Nijmegen
(SWING) versiones en espafiol. La muestra se tomo de la poblacion total de trabajadores de
la salud de 3 empresas (398), obteniendo 235 trabajadores que participaron en el estudio,
de los cuales 172 cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: El 69% de la
poblacién estudiada fue femenina y el 31% masculina, la media de edad fue 34,8 afos (IC
95% 33,2 — 36,1), donde el 45% trabajan mas de 48 horas semanales, el 55% eran solteros
y el 47%, trabajan en el mismo cargo de 1 a 5 afios. La prevalecia encontrada fue del 41.9%.
Conclusién: Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la fatiga y las
variables estado civil, (p: 0.025) y jornada laboral (p:0.01).

Palabras clave: Fatiga Laboral, Sindrome Burnout, Factor de riesgo, Trabajadores de la
salud.

INTRODUCCION

La fatiga es una patologia que en los ultimos afios ha tomado una importante relevancia, y
cuya prevalencia a nivel mundial es del 1.2%; en Canada aproximadamente 1.5%, y en
Estados Unidos habia aproximadamente 2.5 millones de personas con esta enfermedad en
el 2017.(1) Siendo declarada patologia a partir de 1988, por el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC) y en 1989 por la OMS, especificando sus criterios mayores
y menores para su diagndstico.(2)

En el panorama mundial, el estudio de la fatiga laboral en la poblacién de trabajadores de
la salud es amplio, es asi, como en los ultimos 10 afios se encontraron segun Sciens Direct,
2128 articulos de revision e investigacion utilizando la ecuacion (Fatigue AND Occupational
AND ((Health AND care AND workers) OR HCW). Barker L.y Cols, y Smith C.y cols estudiaron



la relacién entre horario laboral y fatiga, encontrando (3)(4) en el personal de enfermeria,
una asociacion significativa entre trabajar mas de 40 horas semanales con la mayor
incidencia de la patologia.(5) En nuestro pais, la informacion sobre prevalencia y estudio de
fatiga laboral en el personal de la salud es escasa. En el 2021 se realizd una busqueda de
articulos de revisidon e investigacién en la ultima década en Sciens Direct y PubMed,
encontrando 16 resultados que estudiaban la fatiga laboral en Iberoamérica, de los cuales
solo 2 fueron realizados en Colombia. En el 2019, Ladino H. y cols realizaron un estudio en
4IPS de las ciudades de Bogotd, Cartagenay Cali donde se, pudo evidenciar, cdmo los turnos
mayores de 12 horas, mayor tiempo de desplazamiento al lugar de trabajo y los habitos de
descanso y suefio, estan asociados a los niveles de fatiga laboral que presentan los
empleados.(6) También Obando N. y cols llevaron a cabo un estudio en enfermeras que
laboraban en cuarto nivel de la ciudad de Bogota, evidenciando una correlacidn entre la
carga laboral y un mayor nivel de fatiga.(7)

En Colombia, las condiciones laborales de los médicos generales, especialistas, enfermeras,
psicélogos, terapistas respiratorias, paramédicos y auxiliares de enfermeria, cambié a partir
de la implementacion de la ley 100 de 1993, con la entrada de empresas privadas que
aumentaron las ofertas laborales, pero asimismo los salarios de los profesionales de la salud
disminuyeron sustancialmente(8); razén por la cual en la actualidad muchos profesionales
de la salud se ven obligados a trabajar en diferentes instituciones, muchas veces
completando jornadas laborales de 72 horas semanales, para conseguir una remuneracion
que les permita solventar sus necesidades y obligaciones econdmicas, lo que implica un
desequilibrio esfuerzo-recompensa, que contribuye a la aparicién de estrés y fatiga laboral.
Los trabajadores del drea de la salud en la ciudad de lbagué, presentan una condicién
especial, pues al vivir en una ciudad intermedia, donde el transporte y distancia entre las
diferentes instituciones laborales, es relativamente facil y cerca, esto permite que muchos
profesionales de la salud trabajen en dos o tres instituciones complementariamente, factor
gue podria afectar notablemente con la aparicidn de fatiga laboral y que los convierta en
potenciales victimas del Sindrome de Burnout.(9)

Lo expuesto anteriormente, argumenta la necesidad de realizar mas estudios que exploren
de mejor manera, la situacién actual del personal sanitario en Colombia y especificamente
en la ciudad de Ibagué. Por estas razones, se investigaron los factores de riesgo que tuvieran
asociacién con la prevalencia de fatiga laboral, en el personal de la salud de tres IPS en la
ciudad de Ibagué, durante el periodo 2020 —2021.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con enfoque
analitico. La poblacién que se incluyé estuvo constituida por médicos generales,
especialistas, enfermeras, odontdlogos, auxiliares de enfermeria e higienistas orales que
trabajan en tres IPS de la ciudad de Ibagué. El tamano de la muestra se obtuvo con un nivel
de confianza del 95%, margen de error del 5% obteniendo una muestra de 197 trabajadores
de la salud, alli se adiciond un 10% de no respuesta y 10% que no cumpliran con criterios
de inclusion y exclusidn, para un total de 235 encuestados.



La variable dependiente, fue la presencia de fatiga laboral en los profesionales de la salud
en el periodo 2020 — 2021, y para su evaluacidon se aplicd el cuestionario Swedish
Occupational Fatigue Inventory (SOFI-SM) versién espaiiol(10), que se encuentra
previamente validado para la medicion de fatiga. Por esta razon, fue seleccionado para
medir esta patologia en la poblacién de profesionales, dada su alta consistencia interna y
estabilidad factorial.(11)

De las variables independientes y covariables, fueron recolectadas las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de la poblacion (jornada laboral, edad, sexo, estado civil,
nivel de estudio, cargo en la empresa, tipo de vivienda, aiios laborales, tiempo en el trabajo,
dependencia econdmica y estrato socioecondmico), utilizando la adaptacion de un
cuestionario sociodemografico de la versidn espafiola del «Survey Work-Home Interaction-
Nijmegen» (SWING)(12)(13), desarrollado por Geurts S. y cols para evaluar las relaciones
entre el trabajo y la familia(14).

El estudio piloto, se llevé a cabo en un 10% del total de la muestra de individuos, donde se
realizé la prueba de formularios.

Para la recoleccién de la informacion, se disend un formato de encuesta virtual, en la
plataforma Microsoft forms, que se aplicé a los 235 profesionales de la salud. En dicha
herramienta se incluyeron preguntas relacionadas con las variables socio demograficas,
ocupacionales contenidas en el cuestionario SWING, y se determiné la prevalencia de fatiga
laboral utilizando el cuestionario SOFI-SM version en espaiiol.

Para garantizar un adecuado control de la calidad de los datos, se realizé seleccién aleatoria
de los trabajadores de la salud, a partir de un listado suministrado por las empresas,
controlando de esta manera el sesgo de seleccién. Asi mismo, a los 235 profesionales se les
aplicé la misma encuesta de Unica respuesta, garantizando asi, el manejo confidencial de la
informacién y el sesgo de la misma. Para el analisis, se consolidaron los datos de las
encuestas en Excel y, un segundo investigador realizdé un control de calidad del 10% de los
registros, empleando para el analisis de la informacion el programa SPSS27.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Tiempo de antigliedad igual o
mayor a 6 meses y trabajadores que voluntariamente quisieran participar en el estudio.
Por otra parte, se determinaron los criterios de exclusidon: Tener diagndstico de
Fibromialgia, ansiedad o depresién en los ultimos 6 meses, trabajadores con Duelo o
pérdida reciente (menos de 6 meses), cambio de estado civil recientemente (menos de 6
meses) y cambio de vivienda en los ultimos 3 meses.

La informacidn recolectada, permitid elaborar una base de datos en Microsoft Excel® y
posteriormente se utilizdé un software para andlisis estadistico.

Se aplicé la estadistica descriptiva como medidas de tendencia central y dispersién para las
variables de naturaleza cuantitativa y medidas de frecuencias absolutas y porcentuales para
las variables cualitativas.

Para determinar la existencia o no de asociacién entre la fatiga laboral y las variables socio
demograficas y ocupacionales, se utilizé la prueba de asociacion chi - cuadrado y la medida
de asociacion odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza. Las estimaciones de
los parametros se realizaron con nivel de confianza de 95% y las pruebas de hipdtesis
estadisticas con nivel de significaciéon de 5%. Todos los analisis se llevaron a cabo en el
programa SPSS27.



Se realizd la investigacion ajustada a los principios de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (AMM) y a las normas técnicas y los lineamientos establecidos
en la resolucién 008430 de 1.993 del -ministerio de Salud de Colombia 1.993(15), lo
concerniente al numeral b del Articulo 11 especificamente, por lo cual se considera
investigacion de riesgo minimo.

El propdsito del estudio se explicod de forma clara y detallada a cada uno de los participantes,
aclarando los beneficios y posibles riesgos en términos sencillos, aclarando a los
encuestados libertad y ausencia de presién por parte de los investigadores y las empresas
involucradas, frente a la participacién en el estudio. Asimismo, se envié a cada encuestado
el consentimiento, informado que daba autorizacion para el uso, recolecciéon vy
almacenamiento de los datos requeridos para el estudio, cumpliendo de esta manera con
las disposiciones de la Ley estatutaria 1581 de 2012 del Congreso de la Republica de
Colombia, y el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.13.

Este proyecto de investigacidon fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del
Rosario mediante acta nimero: DVO005 1909- CV1482 del 6 de diciembre de 2021.

RESULTADOS

La muestra se tomd de la poblacién total de trabajadores de la salud de las 3 empresas
(398), obteniendo 235 trabajadores que participaron en el estudio, de los cuales 172
aceptaron libremente participar y cumplieron con los criterios establecidos para el estudio.

Con relacién al sexo, el 69% (119) fueron mujeresy el 31% (53) hombres. La media de edad
fue de 34,8 afios (IC 95% 33,2 — 36,1), con una distribucién de edades asi: el 3% (6) estuvo
en el rango de 18 a 20 afios, el 33% (56) entre 21 y 30 afios, el 38% (66) entre 31y 40 aiios,
el 20% (35) con edades entre 41 y 50 afios, y el 5% (9) se encontraba entre los 51y 70 afios.
Otras variables sociodemograficas se encuentras descritas en la tabla 1.

Respecto a la distribucidn de cargos en la empresa, el 53% (96) tenian nivel técnico, el 45%
(74) profesional y 2% (2) especialista. El 34% (58) de los participantes pertenecian al estrato
socioecondmico 3, 31% (58) al estrato 2, 16% (28) al estrato 4, 15% (25) al estrato 1y 4%
(7) a estratos 5y 6. Respecto al tipo de vivienda, el mayor porcentaje 44 % tenian vivienda
arrendada. En lo concerniente a la distribucidn de tiempo trabajando en la empresa, el 37%
(64) llevaban entre 2 y 5 ainos, seguido por el 31% (54) con menos de 1 afio.

En la poblacion estudiada, se evidencié que respecto al tiempo laborando en el mismo
cargo, el 47% (81) llevaban de 1 a 5 anos, el 20% (35) menos de un afio, el 19 % (32) de 6 a
10 afios, el 14% (24) mas de 10 afios laborando. Finalmente, los resultados de la jornada
laboral evidenciaron que el 27% (47) de los encuestados trabajaban entre 42 y 47 horas
semanales, y 24% (42) entre 48 y 60 horas. En la tabla 1 se describen otras variables
ocupacionales.



Tabla 1.
Variables Sociodemograficas y laborales en trabajadores de la Salud de la Ciudad de Ibagué
2020 -2021 (n=172)

Caracteristicas n %

Variables Sociodemograficas
éCual es su sexo?

Femenino 119 69%
Masculino 53 31%
éCuantos ainos tiene?

18 - 20 afios 6 3%
21-30 afos 56 33%
31-40 afos 66 38%
41 - 50 aflos 35 20%
51 a 60 afos 4 2%
Mas de 60 afios 5 3%
¢éCual es su estado civil?

Casado/a 77 45%
Soltero/a - (Viudo/a o Divorciado/a) 95 55%
¢éCual es su nivel de estudio?

Maestria 5 3%
Tecndlogo 9 5%
Especializacidn 18 10%
Técnico 66 38%
Profesional 74 43%
¢Cudl es su estrato Socio econédmico segun su recibo de Energia?

6 1%
5 3%
1 25 15%
4 28 16%
2 54 31%
3 58 34%
éCual es su tipo de vivienda?2

Propia 45 26%
Familiar 52 30%
Arriendo 75 44%
é¢Cuantas personas dependen econémicamente de usted?

1 69 40%
2 47 27%
3 41 24%
4 12 7%
5 1%
Mas de 6 2 1%

éCual es su nivel de estudio?
Maestria 5 3%




Tecndlogo 9 5%
Especializacion 18 10%
Técnico 66 38%
Profesional 74 43%
Variables Ocupacionales
¢Cudl es su cargo en la empresa?
Paramédico 2 1%
Medico/a especialista 3 2%
Psicélogo/a 6 3%
Terapeuta 9 5%
Enfermera/o 14 8%
Medico/a general 58 34%
Auxiliar de enfermeria 80 47%
éCuantos anos lleva trabajando en la empresa?
De 1 a 2 afos 16 9%
De 10 afios a 15 afos 10 6%
De 15 afios a 20 afos 1 1%
De 2 a 5 afos 64 37%
De 5 a 10 afios 21 12%
De 6 meses a 1 afio 54 31%
Mas de 20 afios 6 3%
éCuantos anos lleva en el cargo que tiene actualmente?
De 1 a5 afos 81 47%
De 10 a 20 afios 17 10%
De 15 afios a 20 afos 2 1%
De 5 a 10 afios 32 19%
Mas de 20 afios 5 3%
Menor de un afio 35 20%
éCuantas horas a la semana trabaja?
Entre 21y 30 horas 10 6%
Entre 31y 36 horas 9 5%
Entre 37 y 42 horas 10 6%
Entre 42 y 48 horas 47 27%
Entre 48 y 60 horas 42 24%
Mas de 60 horas 36 21%
Menos de 20 horas 18 10%

La prevalencia encontrada de fatiga laboral en la poblacién de 172 trabajadores de la salud
fue del 41, 9% como se observa en la tabla 2. Segun el resultado de la prueba de asociacion
Chi cuadrado, se observd que no hay asociacién estadisticamente significativa entre la fatiga
laboral y las variables edad (p=0,764), sexo (p= 0,34), estrato socioecondmico (p= 0,086),
nivel de estudio (p= 0,237), cargo en la empresa (p= 0,368), tipo de vivienda (p=: 0,608),
dependencia econdémica (p=0,07), afios laborales en la empresa (p=0,096) y en el cargo (p=

0,068).



Tabla 2.
Prevalencia de Fatiga laboral y asociacidn estadistica con las variables sociodemograficas y
ocupacionales.

Fatiga Laboral

Fatiga No Fatiga Valor de p

Variables
Sexo 0,34
Femenino 47 72
65,30% 72%
Masculino 25 28
34,70% 28%
Estado Civil 0,025*
Casado 25 52
34,70% 52%
Soltero 42 48
65,20% 48%
Nivel de estudio 0,237
Especializacién 10 8
13,9% 8,0%
Maestria 1 4
1,4% 4,0%
Profesional 27 a7
37,5% 47,0%
Técnico 28 38
38,9% 38,0%
Tecndlogo 6 3
8,3% 3,0%
Cargo en la empresa 0,368
Auxiliar de 38 42
enfermeria 52,8% 42,0%
Enfermera/o 7 7
9,7% 7,0%
Medico/a 1 2
especialista 1,4% 2,0%
Medico/a general 20 38
27,8% 38,0%
Paramédico 0 2
0,0% 2,0%
Psicélogo/a 1 5
1,4% 5,0%
Terapeuta 5 4
6,9% 4,0%

72 100



Estrato Socioeconémico

0,086

1 15 10
20,8% 10,0%
2 22 32
30,6% 32,0%
3 27 31
37,5% 31,0%
4 6 22
8,3% 22,0%
5 2 4
2,8% 4,0%
6 0 1
0,0% 1,0%

Tipo de vivienda 0,608
Arriendo 33 42
45,8% 42,0%
Familiar 23 29
31,9% 29,0%
Propia 16 29
22,2% 29,0%

Dependencia econémica 0.07
1 32 37
44,4% 37,8%
2 24 23
33,3% 23,5%
3 13 28
18,1% 28,6%
4 2 10
2,8% 10,2%
5 1 0
1,4% 0,0%

Afios trabajando en la empresa 0,096
De 1 a 2 afos 5 11
6,9% 11,0%
De 10 afios a 15 afos 2 8
2,8% 8,0%
De 15 afios a 20 afos 1 0
1,4% 0,0%
De 2 a 5 afos 24 40
33,3% 40,0%
De 5 a 10 afos 7 14
9,7% 14,0%
De 6 meses a 1 aio 31 23
43,1% 23,0%



Mas de 20 afios 2 4

2,8% 4,0%

Afios en el cargo actual 0,068
De 1 a5 afios 30 51
41,7% 51,0%
De 10 a 20 afios 9 8
12,5% 8,0%
De 15 afios a 20 afos 2 0
2,8% 0,0%
De 5 a 10 afios 9 23
12,5% 23,0%
Mas de 20 afios 2 3
2,8% 3,0%
Menor de un afio 20 15
27,8% 15,0%

Jornada laboral semanal 0,01*
Entre 21y 30 horas 5 5
6,9% 5,0%
Entre 31y 36 horas 7 2
9,7% 2,0%
Entre 37 y 42 horas 5 5
6,9% 5,0%
Entre 42 y 48 horas 27 20
37,5% 20,0%
Entre 48 y 60 horas 10 32
13,9% 32,0%
Mas de 60 horas 8 28
11,1% 28,0%
Menos de 20 horas 10 8
13,9% 8,0%

Edad 0,764
Percentil 5 21,30 21,00
Percentil 10 22 22
Percentil 25 26 28,25
Percentil 50 35 33
Percentil 75 41 40,7
Percentil 90 50 48,9
Percentil 95 60,35 50

*Asociacion estadisticamente significativa

Por otra parte, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de fatiga laboral y la variable estado civil (p= 0,025) resultado que indica que los
trabajadores casados muestran menores proporciones de fatiga laboral, asimismo con la
variable jornada laboral, (p=0,01) hallazgo que evidencia mayor proporcién en personas con



una jornada laboral entre 42 y 48 horas semanales laboradas.

DISCUSION

Después de analizar los resultados obtenidos del cuestionario SOFI - SM, se pudo establecer
una prevalencia de fatiga laboral del 41,1%, resultado que concuerda con el estudio de
Seguel F. y cols (2014) que encontrd una prevalencia de la patologia, en mas de 40% del
personal de la salud,(9) y menor al encontrado por Meléndez J. y cols (2018), cuya
prevalencia fue del del 64,2% en la poblacién estudiada.(16)

Respecto a los resultados extraidos del cuestionario sociodemografico y ocupacional
SWING, se encontré que de las 172 personas que cumplieron con los criterios para
participar en el estudio, el 69% eran de sexo femenino, frente al 31% masculino,
encontrando que el 65,4% de las mujeres encuestadas presentaban fatiga laboral, lo que
concuerda con el estudio de Garate D. (2017)(2), que evidenciaba 88% de poblacion
femenina, dato que se podria explicar por la mayor proporcion de trabajadores de
enfermeria que respondieron la encuesta, poblacion que en su mayoria son del sexo
femenino. Sin embargo, no se demostrd asociacién estadistica con la presencia de la
patologia.

En cuanto al grupo etario, se encontré una media de edad de 34,8 afios (IC 95% 33,2 - 36,1),
dato que coincide con lo encontrado por Garate D. (2017) que reporto la mayoria de la
poblacién (51%) en el rango de 26 — 35 afios.

Con referencia al estado civil, se reportd que el 55% (95) eran solteros, viudos o divorciados
y el 45% (77) casados, con una proporcion de fatiga en solteros del 65,2%, datos que se
corresponden con el estudio de Garate D. (2017) que indicaba 46% casados y 54% solteros
y diferentes a los encontrados por Barker L. (2010) que mostraban 67,8% de poblacién
casada.(3). Cabe resaltar, que se encontrd asociacién estadistica en el estado civil solteros,
con la aparicion de fatiga (p=0,025).

Analizando los datos obtenidos del estudio realizado, respecto a la fatiga laboral presentada
en los trabajadores solteros, se puede evidenciar que esta condicidn se encuentra ocupado
en su mayoria por mujeres (68) con un promedio de edad de 30 afios, de las cuales en mayor
proporcién son auxiliares de enfermeria ocupando un 64%.

Respecto a la variable Jornada Laboral, se determind que la prevalencia de fatiga laboral
predomina en el rango de jornada entre 42 y 48 horas semanales, con una proporcion del
37,5 y una significancia estadistica (p=0,01), lo que concuerda con Barker (2010)(3), y Smith
C. (2014)(4) que evidenciaban en el personal de enfermeria, una asociacién significativa
entre trabajar mas de 40 horas semanales, con la mayor incidencia de la patologia. (5)

El estudio realizado muestra una mayor proporcién de fatiga laboral en los trabajadores con
una jornada entre 42 y 48 horas semanales, (47) en su mayoria laborada por personal
femenino ocupando el 68% con un promedio de edad de 32 afios, del cual el 47% es auxiliar
de enfermeria con tiempo laborado en la empresa de mayor proporcién de 2 a 5 afios.



CONCLUSION

Esta investigacidn aporta conocimientos y datos relevantes tanto para las IPS como para los
trabajadores de la salud, con el fin de generar acciones o planes de mejora, que permitan
disminuir la aparicion de fatiga laboral, y mejorar el bienestar de los funcionarios de las
empresas estudiadas.

Los resultados de la investigacidon concluyen, que los factores que tiene relacién con la
prevalencia de fatiga laboral en el personal de la salud de tres IPS de la ciudad de Ibagué
son la jornada laboral (rango 42 — 48 horas semanales) y el estado civil (solteros).
Asimismo, se pudo corroborar como la jornada laboral es el factor que tiene mayor
asociacién estadistica con la prevalencia de fatiga laboral en la poblacién estudiada.
Ademas, se identificd que el sexo femenino se comporta como una variable confusora, dado
gue no tiene un valor estadistico significativo en los resultados arrojados en la poblacion
objeto del estudio.

RECOMENDACIONES

Con los datos obtenidos de la prevalencia de la Fatiga laboral, en los trabajadores de la salud
de las tres IPS estudiadas en la ciudad de Ibagué, es importante implementar un programa
de vigilancia epidemiolédgica ocupacional, con el fin de realizar seguimiento, evaluacién
periddica, intervencion oportuna, a fin de disminuir los factores de riesgo asociados a la
patologia.

Es importante ampliar los estudios de jornada laboral, para que estos permitan generar
acciones que lleven a disminuir el impacto de la fatiga laboral, en los trabajadores de la IPS.
Se deben priorizar las acciones de promocion y prevencidn, alineadas con el area de
seguridad y salud en el trabajo, para mitigar los factores que conlleven a la aparicién de la
enfermedad, de tal forma que se pueda realizar intervencién temprana en el personal que
presente dicha patologia, para evitar la progresién de la misma.
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