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l. RESUMEN

Introduccion: la fatiga es la interaccion persona — trabajo, con carga mental, suele
acompanarse de exigencias fisicas de sedentarismo postural y aplicacion de
funciones cognitivas. La OMS define violencia es el uso intencional de la fuerza fisica,
amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad. Es uno de los
factores de riesgo psicosocial para la dignidad, la seguridad, la salud y el bienestar
individual y familiar de los trabajadores. Existen instrumentos como el inventario sueco de
fatiga laboral modificacion en espafol (SOFI-SM) y el inventario de violencia y acoso
psicoldgico en el trabajo (IVAT-PANDO) utiles para la medicion de fatiga y violencia laboral
respectivamente. Objetivo: analizar la asociacion entre la fatiga laboral y violencia
laboral en personal administrativo de una unidad hospitalaria de Petréleos
Mexicanos en 2019. Material y Métodos: se realizd continuacion de un estudio
previo con personal de servicios de salud, un estudio transversal, extendiéndolo a
poblacién de 63 trabajadores administrativos, a los cuales se les aplicé un
cuestionario para detectar factores de riesgo para fatiga y violencia. Para el analisis
estadistico se us6 el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, para
realizar la comparacion de fatiga y violencia de ambos grupos de trabajadores se
us6 Chi cuadrada (X?) Resultados: se estudiaron 63 trabajadores administrativos
de los cuales 38% del sexo masculino y 62% del sexo femenino. Se obtuvo como
resultado de fatiga global con mayor prevalencia fue aceptable del 75%, violencia
laboral se presento con valor alto del 55.6%, la correlacién entre ambas fue positiva
en 3 de las dimensiones que se evaluan. En la comparacion de los resultados de
violencia y fatiga en ambos grupos de trabajadores, para violencia laboral entre el

grupo de personal de servicios de salud y personal administrativo son



estadisticamente significativas con p < 0.05. Conclusiones: solo en 3 dimensiones
se encuentra relacion entre ambas variables. Palabras Claves: violencia laboral,

fatiga, personal administrativo.

A. ABSTRACT

Introduction: fatigue is the person - work interaction, mentally charged, usually
accompanied by physical demands of sedentary postural and application of
cognitive functions. The WHO defines violence is the intentional use of physical
force, threats against oneself, another person, a group or a community. It is one of
the psychosocial risk factors for the dignity, safety, health and individual and family
welfare of workers. There are instruments such as the Swedish inventory of
occupational fatigue modification in Spanish (SOFI-SM) and the inventory of
violence and psychological harassment at work (IVAT-PANDO) useful for
measuring fatigue and workplace violence respectively. Objective: to analyze the
association between work fatigue and workplace violence in administrative staff of
a hospital unit of Petréleos Mexicanos in 2019. Material and Methods: a previous
study was carried out with health services personnel, a cross-sectional study,
extending it to the population of 63 administrative workers, to whom a questionnaire
was applied to detect risk factors for fatigue and violence. For the statistical analysis
the Spearman rank correlation coefficient was used, to make the comparison of
fatigue and violence of both groups of workers, square Chi was used (X2). Results:
63 administrative workers were studied, of which 38% male and 62% of the female
sex. It was obtained as a result of global fatigue with a higher prevalence, 75% was

acceptable, workplace violence was presented with a high value of 55.6%, the



correlation between both was positive in 3 of the dimensions that are evaluated. In
the comparison of the results of violence and fatigue in both groups of workers, for
workplace violence between the group of health service personnel and
administrative staff are statistically significant with p <0.05. Conclusions: only in 3
dimensions is there a relationship between both variables. Key words: workplace

violence, fatigue, administrative staff.



Il. INTRODUCCION

A. MARCO TEORICO

Segun la organizacién mundial de la salud, la fatiga es el resultado de la interaccion
persona — trabajo, considerando que el término trabajo engloba las tareas a
realizar y las condiciones de desempefio. Mas concretamente, alude a la fatiga
que refieren las personas que tienen una carga de trabajo principalmente mental
(oficinistas, trabajadores de areas administrativas, entre otros.), la cual suele
acompanarse de unas exigencia fisicas de sedentarismo postural ademas de las
exigencias de tratamiento de informacion y aplicacion de funciones cognitivas en
intensidad variable (actividades de comprension, razonamiento, solucion de
problemas; movilizacion de recursos como la atencion, la concentracion, la
memoria, etc.). en apariencia, dichos trabajos parecen comodos y descansados,
lo cual contrasta con las molestias y el cansancio que manifiestan quien los

desempenan.

Bajo el término fatiga se etiquetan estados de diferente intensidad (desde muy
ligera hasta agotamiento total) y no es facil dar con una definicion unica y aceptable
para todos. La fatiga provocada por el trabajo es una manifestacion (general o
local) de la tension que este produce y suele eliminarse mediante un adecuado

descanso.

La fatiga generalmente se traduce en una disminucién de la capacidad de
respuesta o accion de la persona. En segundo lugar, se trata de un fenomeno
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multicausal, aunque se pueda encontrar que en su origen hay una contribucion de
gran peso de un factor concreto. En tercer lugar, la fatiga afecta como un todo
(fisico y psiquico), y en grado diverso, dado que se percibe de manera personal.
Esto hace que se encuentren diferencias interpersonales e intrapersonales en
cuanto a las formas en que se expresa y la intensidad en que se siente la fatiga,
en funcidn de factores situacionales y caracteristicas personales. En cuarto lugar,
la sensacion de fatiga es un mecanismo regulador del organismo, de gran valor

adaptativo en tanto es un indicador de descanso del organismo.

Tomando en cuenta la normatividad mexicana, existe la NOM-035-STPS-2018,
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL
TRABAJO-IDENTIFICACION, ANALISIS Y PREVENCION de reciente publicacién
debido a la importancia de los factores psicosociales los cuales define como
“Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo
sueno-vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las
funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicion a
acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador,

por el trabajo desarrollado.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo;
las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta de control
sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion y desarrollo del trabajo
cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las previstas en

la Ley Federal del Trabajo, rotacion de turnos que incluyan turno nocturno y turno



nocturno sin periodos de recuperacion y descanso; interferencia en la relacion

trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones negativas en el trabajo.”

Y debiendo tener en cuenta uno de los principales factores que condicionan danos
a la salud en los trabajadores, como lo es la violencia laboral, también definida en
la norma oficial mexicana de la secretaria del trabajo como “Aquellos actos de
hostigamiento, acoso o malos tratos en contra del trabajador, que pueden dafar su

integridad o salud.”

FATIGA LABORAL

Toda actividad laboral tiene requerimientos de carga fisica, mental y psiquica que
varian en proporcion a las exigencias impuestas por las diferentes tareas®. Es por
esto que la relacion funcional entre esfuerzo, exigencias y demandas genera por
parte de los individuos una respuesta adaptativa, reguladora y protectora que
cuando se ve superada se puede manifestar fatiga en forma transitoria o
permanente. En los trabajos en los que requiere realizar esfuerzos fisicos como
mentales de manera simultanea se esta mas propenso a presentar sintomas de
fatiga.

El término fatiga se ha usado en la literatura para describir un estado de cansancio
que es clinicamente significativo y de naturaleza patologica. Por lo general, se
define como una condicion de sentirse muy cansado, cansado o con suefio como
resultado de un suefio insuficiente, un trabajo mental o fisico prolongado, periodos
prolongados de estrés o ansiedad. Sin embargo, recientemente Phillips propuso

una nueva definicion completa de fatiga® "La fatiga es una condicion



psicofisiologica suboOptima causada por el esfuerzo. El grado y la naturaleza
dimensional de la condicion dependen de la forma, la dinamica y el contexto del
esfuerzo. El contexto del esfuerzo se describe por el valor y el significado del
rendimiento para un individuo; historia de descanso y suefio; efectos circadianos;
factores psicosociales que abarcan el trabajo y la vida hogarefia; rasgos
individuales; dieta; salud, estado fisico y otros estados individuales; y condiciones
ambientales. La fatiga provoca cambios en las estrategias o el uso de los recursos,
como niveles originales de procesamiento mental o actividad fisica que se
mantienen o reducen"®). La fatiga es probablemente el sintoma mas comun de
enfermedad que afecta a las personas que padecen afecciones tanto agudas como
cronicas. Es el resultado de la interaccion entre los factores fisicos y mentales, que
son muy dificiles de evaluar por separado, y generalmente se asocia con tareas
aburridas o repetitivas relacionadas con el trabajo. La fatiga ocupacional se ha
relacionado con un desequilibrio entre la intensidad y la duracion y el tiempo de
trabajo con el tiempo de recuperacion. De hecho, la fatiga aguda puede ocurrir
cuando no hay tiempo adecuado para descansar y recuperarse de un periodo de
trabajo. Tiende a desaparecer después de tomar un descanso®. Por otro lado, la
fatiga cronica ocurre cuando no hay una recuperacién suficiente de la fatiga aguda
a lo largo del tiempo(”). De acuerdo con Bridger, existen al menos tres significados
diferentes del término fatiga: 1) Expresa somnolencia (es decir, fatiga como
resultado de la privacion del suefio o cambios en ritmos circadianos); 2) es utilizado
como sindénimo de cansancio (por ejemplo, la sensacion después de correr un
maraton o levantar objetos pesados); 3) también se utiliza para referirse a un tipo

de acoplamiento a una tarea mental que ocurre después de realizarla
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prolongadamente y que se manifiesta como el deseo de realizar algo®. "Una
pérdida transitoria de la capacidad para ejecutar un trabajo, consecutiva a la
realizacion prolongada del mismo". En el ambiente laboral el “esfuerzo” del
trabajador debera ir dirigido a una serie de “exigencias” impuestas por la tarea, de
modo que esta configuracion de esfuerzo-exigencias constituira el antecedente de
la fatiga. Segun Wisner (1987), en toda actividad laboral se pueden encontrar, al
menos, tres dimensiones: fisica, mental y psiquica. Esto implica la existencia de
factores de carga fisica, mental y psiquica en el desarrollo de todas las actividades
laborales, cuando hay un desequilibrio entre exigencias y los recursos en cada una
de estas dimensiones se presentan la fatiga.

En relacion a las causas de la fatiga laboral, podemos encontrar referencias a los
siguientes factores:

e Cantidad de trabajo (saturacién, imposicion)

e Horario (turnos de trabajo)

e Ritmo (velocidad, repeticion)

e Relaciones (motivacion, falta de reconocimiento, personalidad de trabajador)
e Entorno fisico (ruido, iluminacién, agentes quimicos, temperaturas)

¢ Problemas personales

e Oftros (posturas de trabajo, habitos alimenticios, nivel intelectual)

Para la evaluacion de la fatiga laboral contamos con instrumentos auto aplicables,
los mas utilizados para la valoracidn de fatiga relacionada con el trabajo, en orden

cronoldgico, son: la Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga (PSSF; Yoshitake,



1978), la escala de percepcion de esfuerzo (Borg, 1982), el Inventario Sueco de
Fatiga Ocupacional (Swedish Occupational Fatigue Inventory; SOFI por sus siglas
en inglés; Ahsberg 1997; Ahsberg & Gamberale, 1998; Ahsberg, 2000; Ahsberg y
Furst, 2001), la Escala de Valoracion de Fatiga (Fatigue Assessment Scale; FAS
por sus siglas en inglés; Michielsen et al., 2003), la Escala de Recuperacion de
Fatiga por Agotamiento (Occupational Fatigue Exhausion Recovery; ofer por sus
siglas en inglés; Winwood, 2005), la versién en castellano del cuestionario SOFI-
S (sofi-Spanish; Gonzalez et al., 2005) y la version modificada del cuestionario
SOFI-SM (SOFI-Spanish Modify; Sebastian, 2008). Con excepcion de los
cuestionarios SOFI-S y SOFI-SM, todos los instrumentos mencionados tienen
como caracteristica principal que han sido desarrollados en paises con lenguas
diferentes al castellano(M®)(5)®)10),
La evaluacion de la fatiga laboral para fines de este estudio se realizara mediante
el cuestionario multidimensional “Swedish Occupational Fatigue Inventory” (SOFI)
desarrollado por Ahsberg, Gamberale, y Kjellberg en 1997 y la versidon espariola
desarrollada por Gonzalez, Moreno, Garrosa y Lopez en el 2005. El cuestionario
esta integrado por 15 expresiones relativas a respuestas fisiolégicas, cognitivas,
motoras y emocionales que evaluan cinco dimensiones de fatiga: falta de energia,
cansancio fisico, disconfort fisico, falta de motivacion y somnolencia. En el afio
2007 se desarroll6 una modificaciéon del mismo cuestionario, el SOFI-SM que
permite evaluar una nueva dimension llamada fatiga emocional o irritabilidad®). A
continuacion se describen las 6 dimensiones del instrumento(":

e Falta de Energia; Esta dimension hace referencia a sentimientos generales

de fuerza disminuida.



e Cansancio Fisico; Dimension que recoge sensaciones corporales generales
que pueden ser el resultado de un trabajo dinamico y, hasta cierto punto, el
signo de un agotamiento metabdlico.

e Disconfort Fisico; Dimension que describe sensaciones corporales mas
localizadas que pueden ser el resultado

e de una carga de trabajo estatica o isométrica.

e Falta de Motivacién; Hace referencia al sentimiento de no estar
comprometido ni entusiasmado con el trabajo.

e Somnolencia; Recoge sensaciones de somnolencia

¢ |Irritabilidad; Dimension que describe sensaciones de irritacion, nerviosismo,

enojo o irascibilidad.

FATIGA COMO RIESGO A LA SALUD:

La fatiga fisiologica o normal desaparece en forma mas o menos rapida, segun su
intensidad, después de un periodo de descanso, pero aquella que se deja
progresar se hace cronica para llegar al agotamiento y llevar a la enfermedad.
Astrand encontr6 cambios electromielograficos en el musculo fatigado
paralelamente con el comienzo de una sensacion de fatiga localizada con dolor e
incapacidad del individuo para continuar con sus labores presentando sintomas
somaticos individuales, como dolor de espalda, dolor de cabeza, mareos y disnea,
sin embargo, Al menos el 33% de los sintomas somaticos no tienen explicacion
médical'?). Este musculo contraido disminuye el flujo sanguineo, con cambios en

la presion venosa muscular que disminuye desde 100 mm de Hg de presion en
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reposo hasta 20 mm Hg en el ejercicio limitando la disminucién del retorno venoso
cardiaco seguido de una disminucion de la presién sanguinea arterial que llevan
al desmayo. Por otro lado, Un estudio demostré una asociacion de la fatiga positiva
laboral con aumento de la presion arterial sistolica (*3). A la vez limita no solo la
eliminacién de metabolitos y el calor, sino también la provision de oxigeno, dejando
que se acumule acido lactico y/o hidrogeniones sanguineos, los cuales interfieren
negativamente en el mecanismo ATP-ADP de las fibras musculares con la
consecuente reduccion de las reservas musculares de glucégeno. Los
trabajadores fatigados pueden encontrarse trabajando mas cerca de sus
capacidades maximas, poniéndose en mayor riesgo de desarrollar no solo lesiones
musculoesqueléticas, sino también trastornos psicosociales (') Varios estudios
han identificado que la fatiga es un factor que contribuye a los accidentes, las
lesiones y la muerte en una amplia gama de entornos, porque las personas con
sintomas de fatiga tienen menos probabilidades de producir un rendimiento y
acciones seguras('®). La alteracion de una la exposicion prolongada a la fatiga

laboral puede llevar a un sindrome de fatiga cronica.

Los profesionales médicos, tanto médicos como no médicos, han usado la fatiga
resultante de largas horas de trabajo como distintivo de honor durante décadas. Si
bien muchas enfermeras y médicos reconocen haber brindado una atencion
inadecuada bajo los efectos de la fatiga, Las horas de trabajo excesivamente
largas plantean un problema aun mayor para los médicos en formacion:
estudiantes de medicina, residentes y becarios. Se estima que muchos de los

100,000 residentes en este pais trabajan regularmente mas de 100 horas por
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semana, mientras que las horas consecutivas de trabajo para un residente podrian
exceder las 36 hora!'®. El personal en formacion privado de suefio corren el riesgo
de lesionarse en el lugar de trabajo al presentar fatiga como pincharse con agujas
o estar expuestos a fluidos corporales contaminados, y cometer errores
relacionados con la atencion de sus pacientes (por ejemplo, eventos adversos,
errores de prescripcion, mala interpretacion de los datos de laboratorio)('),
ademas de estrés y trastornos del estado de animo('®)- Los efectos relacionados
con el rendimiento incluyen deterioro de la memoria, afectacion de resolucion de
problemas, habilidades motoras finas deterioradas y alteracion del ciclo circadiano
y realizar tareas mondtonas con disminucion del rendimiento('>('9), Numerosos
estudios sugieren que la fatiga y la somnolencia contribuyen a los errores médicos
los principales son los errores de medicacion, las practicas de cuidado suboptimas
y la disminucién de la satisfaccion del paciente con la atencion médica. Asi, la
fatiga parece afectar negativamente la seguridad del paciente ?%). La duracion
prolongada del trabajo y la fatiga se asocian con el riesgo creciente de choques
automovilisticos con casi accidentes(21) ligeramente mayor entre los residentes
de primer afio y los residentes en rotaciones de pacientes hospitalizados. Un
estudio de cohorte realizado a residentes de ortopedia reporto un aumento de 22%
en errores médicos al estar trabajando en periodos prolongados@?).

Es importante destacar factores que ayudan a que se presente la fatiga como es
la precariedad de los recursos humanos y materiales, la rutina de trabajo, el turno,

el exigente ritmo de trabajo y el poco grado de autonomia®?.
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VIOLENCIA LABORAL

La Organizacion Mundial de la Salud define violencia es el uso intencional de la
fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo O una
comunidad que tiene como consecuencia o es muy probable que tenga como
consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de desarrollo o la
muerte“0),

La violencia en el trabajo es una de los factores de riesgo psicosocial para la
dignidad, la seguridad, la salud y el bienestar individual y familiar de los
trabajadores. Un reciente Informe Mundial de la OMS sobre Violencia y Salud
define la violencia como: "El uso intencional de la fuerza fisica o el poder,
amenazado o real, contra uno mismo, contra otra persona o contra un grupo o
comunidad, que resulta en o tiene un alta probabilidad de resultar en lesiones,
muerte, dafio psicologico, mal desarrollo o privacién"@@%, No existe una
definicion unica y universalmente aceptada del término violencia en el trabajo
(Chappell y Di Martino, 2006; Barling, 1996). Este hecho resulta de las diferencias
entre los contextos historicos, juridicos y culturales y también de las diferencias en
cuanto a las perspectivas de diversas disciplinas, ya que la violencia se extiende
a través de varios campos de regulacion y de investigacidén. Las mujeres son uno
de los grupos mas amenazados, impactando a determinados grupos por género;
tales como, profesoras, enfermeras, trabajadoras sociales y empleadas de banca
y de comercio por mencionar algunos. La violencia laboral esta constituida por
incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en

circunstancias relacionadas con su trabajo - incluidos los viajes de ida y vuelta a
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él — que pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar

o su salud. (Definicion adaptada de la Comisién Europea)®@®).

El acoso psicoldgico en el trabajo, también llamado acoso moral o laboral, Si bien
hay varias definiciones de acoso psicologico, comunmente tienen cuatro
elementos: 1) hay una manifestacion de comportamientos psicolégicamente
agresivos; 2) se presentan de manera reiterada y duradera; 3) se llevan a cabo
deliberada o inconscientemente, pero claramente causan dafo a las victimas; y 4)
hay un desequilibrio de poder entre las partes. La violencia en el trabajo se puede
dividir en violencia fisica, psicoldgica y la violencia sexual. La violencia laboral en
sus multiples manifestaciones resulta idonea para generar dafio y
consecuentemente, activar la responsabilidad de los sujetos responsables, aun
cuando no reuna determinadas caracteristicas, “el fenomeno en el que se ejerce
una violencia psicologica extrema, de forma sistematica y recurrente —
estadisticamente, al menos una vez por semana- y durante un tiempo prolongado
—mas de seis meses- sobre otra persona en el lugar de trabajo, con la finalidad de
destruir las redes de comunicacion de la victima o victimas, destruir su reputacion,
perturbar el ejercicio de sus labores y lograr finalmente que esa persona o
personas acaben abandonando el lugar de trabajo”, lo cierto es que la violencia en
el ambito laboral puede manifestarse de muchos modos, por ejemplo, a través de
tratos discriminatorios, agresiones fisicas, hostigamiento de indole sexual,
maltrato organizacional, etc. Se ha informado que, por ejemplo, los trabajadores
temporales son mas susceptibles a la intimidacion y el acoso, con inclusion de los

avances sexuales no deseados®’). El término acoso laboral o mobbing fue
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acuinado por el profesor Heinz Leymann a finales del siglo XX. Un grupo de
expertos dela Union Europea lo han definido como «un comportamiento negativo
entre compaferos o entre superiores e inferiores jerarquicos, a causa del cual la
persona afectada es objeto de acoso y ataques sistematicos y durante mucho
tiempo, de modo directo o indirecto, por parte de una o mas personas, con el

objetivo y/o el efecto dehacerle el vacio»®

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha sefialado que el acoso
psicologico puede estar presente en el 7 % del ambito laboral mundial. La encuesta
de la Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo de
1996 calculaba 12 millones de personas afectadas por el mobbing®®. En lo
referente a los tipos de violencia en Latinoamérica, se evidencié una
predominancia de estudios en “violencia psicologica” (82.6%), seguida muy por
debajo de violencia “mixta” (17.4%). La distribucién por sector ocupacional mostré
que un 34% de los articulos fueron estudios realizados en educacion, seguido por
un 32.6% en salud y, muy por debajo, en el sector comercial un 19.6%. Los grupos
ocupacionales estudiados fueron: profesionales, empleados de oficina, ejecutivos
y mandos medios, profesionales no calificados y vendedores. Los mayores indices
de violencia laboral se encuentran en profesionales (67.4%), seguido por los
empleados de oficina (21.7%), y ejecutivos y mandos medios (19.6%)0).

Para la evaluacion de la violencia laboral, se ha validado y estandarizado para la
poblacién mexicana el Inventario de Violencia Acoso Psicolégico en el Trabajo
(IVAPT-PANDOQO) disefiado por el Dr. Manuel Pando, con el fin de generar

diagnosticos mas certeros de la presencia e intensidad de la violencia y acoso
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psicologico en los lugares de trabajo. El instrumento definitivo fue validado y
adaptado en Espafia y en algunos paises de América Latina (México, Venezuela,
Ecuador, Bolivia, Cuba y Colombia)®"). La version del Inventario en este estudio
se compone de 22 reactivos que plantean distintas situaciones o comportamientos
constituyentes de acoso y cada una de ellos requiere de 2 respuestas. La primera
(columna A) se refiere a la frecuencia en que dicha situacion le ha ocurrido a la
persona en los ultimos 6 meses en su actual trabajo, proporcionando cinco
opciones de respuesta. La segunda respuesta (Columna B) se refiere a si dicha
situacion le ha ocurrido a la persona con mayor o menor frecuencia que a sus
comparferos/as de trabajo. Esto permite determinar la percepcion de acoso
psicoldgico, es decir, si existe intencionalidad de dafiar a una persona o grupo en
particular o si se trata de practicas organizacionales habituales. Tras completar el
cuestionario se solicita senalar quiénes son los o las causantes de las situaciones
sefaladas en los reactivos (superiores, compafneros o subordinados), lo que
permite determinar si el acoso es ascendente, horizontal o descendente. La
correccion del inventario nos da tres valores: Presencia de violencia psicologica,
Intensidad de la violencia psicologica en el trabajo y Acoso psicolégico en el

trabajo(®?).

VIOLENCIA LABORAL COMO FACTOR DE RIESGO A LA SALUD

Las consecuencias de la violencia laboral afecta a la organizacion; que trasciende
al ambito privado y familiar del acosado, y afecta a la sociedad en su conjunto.

Entre las consecuencias para la victima destacan: Trastornos organicos y
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funcionales del suefio, aumento de habitos de adiccion (tabaco, alcohol, farmacos,
entre otros), pérdida de motivacion y autoestima, nerviosismo e irritabilidad,
enfermedades psicosomaticas, apatia y ansiedad, dificultad para mantener la
atencion, conducta de aislamiento o evitacion, conductas de hostilidad, tendencias
paranoides y suicidas. Igualmente, para la organizacién esto se va a traducir en:
Aumento del ausentismo, disminucién del rendimiento laboral, descenso de la
competitividad, deterioro de la calidad de las relaciones interpersonales, deterioro
de la imagen, incremento de la accidentalidad laboral. En el ambito privado y
familiar: Discusiones frecuentes con los miembros de la familia y amistades,
agresividad en las relaciones familiares o personales, pérdida de ilusion o interés
hacia los proyectos comunes, abandono de responsabilidades y compromisos
familiares y sociales, aislamiento social y familiar, trastornos médicos o

psicologicos en otros miembros de la familia y separacion matrimonial.

Una alta tasa de 69,3% de estudiantes de especialidad que indican que han estado
expuestos al mobbing en su vida profesional en los departamentos de
anestesiologia y reanimacién es un hecho critico concluido en nuestro estudio®®?),
por otro lado, la intimidacién como otro tipo de violencia tiene una asociacion
significativa con la ideacion suicida(34) y aumento de ansiedad en un 33 %®%). Se
encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre el mobbing con
presencia de estrés, baja autoestima, percepcion de discriminacién, alteraciones
en la personalidad y sindrome de burn out en trabajadores de una UMF del

IMSSE8),
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Uno de los grupos principalmente afectados con la violencia es el personal de
enfermeria con un alto riesgo exposicion a violencia en el trabajo debido a las
caracteristicas de la profesién en si, nueve de cada 10 enfermeras en este estudio
experimentaron al menos una conducta de acoso en su lugar de trabajo, de este
ultimo grupo hay mas probabilidades de experimentar amenazas de violencia entre
las enfermeras de urgencias eran cuatro veces mas que de otros servicios. Estos
comportamientos ofensivos fueron cometidos principalmente por clientes /
pacientes a excepcidn de la intimidacidon donde los colegas, supervisores y
subordinados.®® No obstante, muchas victimas no son conscientes de que las
conductas de agresion que experimentan en contextos laborales tienen una
designacion y representan una realidad dentro de muchas organizaciones.

Otro grupo que en diferentes centros de trabajo se encuentra sometido a diversos
factores psicosociales, son todos los trabajadores administrativos, que segun un
estudio realizado reportd que éstos trabajadores a los cuales se les realizé un
cuestionario de salud y desempenio laboral, presentaron una alta prevalencia de
trastornos osteomusculares, ademas de la pérdida de productividad se debe
principalmente a los costos del presentismo, que cuesta aproximadamente 5.95
veces mas que el absentismo. El numero equivalentes en dias de trabajo perdidos
debido al presentismo fue aproximadamente 5.36 veces mas que el absentismo.
Todo esto se encontré mayor relacién con la salud de los trabajadores de oficina

como gerentes, con menor satisfaccion y bienestar psicologico.
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A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Qué asociacion existe entre la violencia y la fatiga laboral en personal
administrativo, y comparacion con personal de salud en una unidad hospitalaria en

el de Petroleos Mexicanos en 20197?

B. OBJETIVOS
Determinar la asociacién entre la fatiga laboral y violencia laboral en personal
administrativo de una unidad hospitalaria de Petroleos Mexicanos en 2019.
Describir las Diferencias de fatiga laboral y violencia laboral en los trabajadores
administrativos y el personal de salud de una unidad hospitalaria de Petroleos
Mexicanos en 2019.

C. HIPOTESIS
Existe una diferencia entre violencia y fatiga laboral, entre el personal de salud vs

personal administrativo de un hospital de petréleos mexicanos en 2019.

A. JUSTIFICACION
Actualmente por el incremento de las consecuencias en salud derivadas de la
presencia de diferentes factores psicosociales dentro del ambiente del trabajo, de
los cuales, los mas destacados en los ultimos afios son los asociados a fatiga y
violencia laboral, dentro del centro de trabajo. Organismos internacionales tales
como la Organizacion Internacional del trabajo, sefiala que de los efectos mas
frecuentes son la fatiga laboral condicionando con el paso del tiempo disminucion

de la productividad en el trabajo, causa de consultas médicas debido a somatizacion
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y disminucion de la calidad de vida, por lo que se determiné la necesidad de realizar

acciones preventivas o correctivas para este tipo de riesgo.

En un trabajo previo de 2018 se realizd un estudio transversal, en el cual se
estudiaron 253 trabajadores de servicios de salud de una unidad hospitalaria de
Petréleos mexicanos, de los cuales el 74% fueron mujeres y 26% hombres. El 32%
de la poblacion se encontré en el grupo de 26 a 32 afos. Se reportaron como
resultados que la fatiga laboral global mas frecuente se presenté en nivel aceptable
(69%), en relacion de violencia laboral se presentdo en nivel medio (41%) vy
encontrando una correlacién entre ambas variables positiva, siendo éste el primer
estudio en correlacionar violencia en el lugar de trabajo y fatiga en el personal de

salud de petréleos mexicanos.

Por lo anterior, la investigacion en diferentes condiciones laborales nos permite
obtener una mejor perspectiva en relacién a la salud laboral, que es un objetivo

esencial en el area de medicina del trabajo.

lll. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:
Observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
Definicién de Universo de estudio:
Mediante una muestra por conveniencia, se entrevistd a personal administrativo de
un hospital de petroleos mexicanos del turno matutino, vespertino, nocturno y rolado

de abril a junio de 2019. Se incluyeron trabajadores de los departamentos de

20



recursos humanos, recursos financieros, ensefianza, secretarias del area de
direccion, secretarias de los servicios de hospitalizacidn y consulta externa, archivo
clinico, censo médico, personal de telecomunicaciones. Se obtuvo informacion de
63 trabajadores con actividades de tipo administrativo, quien responden de forma
completa el cuestionario de violencia y fatiga laboral.
Para el analisis comparativo se incluye la muestra de la poblacion obtenida de la
tesis: “Asociacion Entre Fatiga Y Violencia Laboral En Trabajadores De Servicios
De Salud De Petroleos Mexicanos En 2018”. (Olivares M. 2018), donde se
evaluaron total de 253 trabajadores de servicios de salud.
a) Criterios de inclusion:
Trabajadores con contrato vigentes
Trabajadores con actividades administrativas activos
Trabajadores que acepten contestar el cuestionario y firmar el
consentimiento informado
b) Criterios de exclusién:
Trabajadores con antecedentes de trastornos psicoafectivos
Trabajadores que no se encuentren vigentes al momento de la prueba
Trabajadores con diagnostico de fatiga
Trabajadores con diagndstico de violencia
Criterios para poblacién administrativa.
a) Criterios de eliminacion:
Trabajadores que no acepten firmar el consentimiento informado
Cuestionarios incompletos en cuanto al llenado

Cuestionarios mal llenados
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Se dio cumplimiento en forma homogénea a los criterios utilizado en la muestra
poblacional En Trabajadores De Servicios De Salud
Analisis estadistico:

El analisis estadistico se realizara con frecuencias y medidas de tendencia central

para las variables sociodemograficas y para la asociacion se realizara el Coeficiente

de correlacién de rangos de Spearman.

El analisis de comparacion entre ambos grupos se realiza mediante la prueba de

Chi cuadrada (X?).

Instrumentos de medicion:

1. El inventario sueco de fatiga laboral modificacion en espaiol (SOFI — SM)
Disefiado por Ashberg & Gamberale en 1998 y modificado a la versién en
espanol por Sebastian en 2008, es autoaplicable, consta de 18 items relativos a
las respuestas fisioldgicas, cognitivas, motoras y emocionales que evaluan 6
dimensiones: falta de energia, cansancio fisico, disconfort fisico, falta de
motivacion, somnolencia e irritabilidad. Las cuales se describen a continuacion:

1. Falta de energia, hace referencia a sentimientos generales de fuerza

disminuida. 2. Cansancio fisico, ésta dimension recogesensaciones corporales
generales, que pueden ser signos de agotamiento metabdlico; 3. Disconfort fisico,
describe sensaciones corporales mas localizadas que pueden ser el resultado de
una carga de trabajo estatica o isométrica; 4. Falta de motivacion, sentimiento de
no estar comprometido ni entusiasmado con el trabajo; 5. Somnolencia, recoge
sensaciones de somnolencia; 6. Irritabilidad, describe sensaciones de irritacion,
nerviosismo, enojo o irritabilidad. Cada item es valorado mediante una escal de 0 a

10 y cada dimension obtiene una puntuacion de 0 a 100. Se aflade una medida de
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valor conjunto llamada SSM — Index (SOF| spanish modified version index) obtenida
del sumatorio de las puntuaciones en cada una de las dimensiones de fatiga (6)
multiplicado por 100 y dividido entre 600, fatiga laboral del instrumento SOFI - SMe
este modo el SSM — Index arroja una puntuacion de la fatiga global de cero a 100.

Cuadro 1. Estimacion de riesgo de fatiga global del instrumento SOFI-SM

Puntuacién SSM - INDEX  Nivel de riesgo Acciones

0-25 Nivel aceptable No acciones

26 - 50 Nivel inadecuado Acciones aconsejables
51-75 Nivel inadecuado Acciones prioritarias
75-100 Nivel inaceptable Acciones inmediatas

Fuente: Sebastian — Cardenas ML et al. 2008

2. Inventario de Violencia Acoso Psicolégico en el trabajo (IVAPT- PANDO)
Para la evaluacion de violencia laboral, se ha validado y estandarizado para la
poblacién mexicana, disefiado por el Dr. Manuel Pando 2006, con el fin de generar
diagnosticos mas certeros de la presencia e intensidad de la violencia y el acoso
psicologico en los lugares de trabajo. El instrumento definitivo fue validado vy
adaptado en Espafa y en algunos paises de américa latina (México, Venezuela,
Ecuador, Bolivia, Cuba y Colombia). Consta de 22 reactivos que plantean distintas
situaciones o comportamientos constituyentes de acoso y cada uno de ellos
requiere de 2 respuestas. La primera (columna A) se refiere a la frecuencia en que
dicha situacion le ha ocurrido a la persona en os ultimos 6 meses en su actual
trabajo, proporcionando 5 opciones de respuesta. La segunda respuesta (columna
B) se refiere si dicha situacion le ha ocurrido a la persona con mayor o menor

frecuencia que a sus companeros /as de trabajo. Tras completar el cuestionario se
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solicita sefialar quienes son los causantes de las situaciones sefaladas en los
reactivos (superiores, compafneros o subordinados), lo que permitio identificar si el
acoso es ascendente, horizontal o descendente. La correccion del inventario nos da
tres valores: Presencia de psicologica, intensidad de la violencia psicologica en el
trabajo y acoso psicolégico en el trabajo.

La presencia de violencia en los trabajadores en estudio se consideré conforme al
siguiente cuadro:

Cuadro 1. Estimacion de riesgo de fatiga global del instrumento SOFI-SM

Violencia laboral Interpretacion

Alta 6 0 mas items contabilizados positivos

Media 1 a 5 items positivos

Nula 0 ninguno de los reactivos es calificados como
positivo

Fuente: Pando — Moreno M. et al. 2006
El acoso psicologico se cuantifica a partir de las respuestas obtenida en la segunda
serie de opciones de cada item o reactivo de la columna B, en este caso se
contabiliza solamente el numero de veces que el trabajador haya contestado “Mas

que el resto de mis companieros”, se otorga un punto por cada vez. (Ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Interpretacion de acoso psicolégico instrumento IVAPT-PANDO
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Acoso psicolégico Interpretacion

Nula o baja 0 a 3 puntos
Media 4 a 8 puntos
Alta 9 0 mas puntos

Fuente: Pando-Moreno M et al. 2006
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Definicion de las variables

Cuadro 4. Variables independientes

Nombre de Tipo de variable Definicién Definiciéon operacional Valores
la variable
Sexo Cualitativa Se refiere a las caracteristicas Respuesta de Mujer
nominal Dicotomica,  biologicas y fisiologicas, cuestionario Hombre
FENOTIPO y GENOTIPO, dependiendo
diferenciando al hombre al caracteristicas propias
organismo femenino. del trabajador.
Edad Cuantitativa discreta  Tiempo que ha vivido una persona Determinada por fecha 20— 99 afios

u otro ser vivo.

de nacimiento, la edad
en afnos cumplidos a la

fecha del estudio.

Fuente: Base de datos
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Cuadro 4. Variables independientes (continuacion)

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores
la variable
Jornada de Cualitativa Nominal Programa de trabajo en las horas Turno laboral en relacién Matutino
trabajo durante el cual el trabajador al contrato con la Vespertino
prestar sus servicios. institucion en estudio. Nocturno
Rolado
Antigiedad Cuantitativa nominal  Duracién del empleo o servicio Referido por el Afos
general en la prestado por parte de un trabajador al momento <5
empresa trabajador. del estudio. 6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
>30

Fuente: Base de datos
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Cuadro 4. Variables independientes (continuacion)

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores
la variable
Antigiiedad Cuantitativa nominal Duracion del trabajo o servicio prestado Referido por el trabajador al Afios
por parte de un trabajador en un mismo momento del estudio. <5
en el puesto
puesto. 6-10
actual.
11-15
16-20
21-25
26-30
>30
Situacion Cualitativa Relacién que tiene el trabajador con el Depende de la referencia del Planta sindicalizado
contractual Nominal empleador en cuanto a su tipo de trabajador al momento del Planta confianza
estabilidad en el contrato laboral, estudio Transitorio
sindicalizado

Transitorio confianza

Fuente: Base de datos
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Cuadro 4. Variables independientes (continuacion)

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores
la variable
Categoria o Cualitativa Declaracion de los requisitos de Depende de la Personal

puesto

trabajo

de Nominal

posicion, las calificaciones para el

puesto, rango de

cualquier condicidon especial que

se espera del empleado.

salario y

referencia del trabajador

ademas de
corroboracion en
contrato con la
institucion

administrativo:
oficinista,
capturista,
operador, auxiliar
administrativo,
recepcionista,
ingeniero en
sistemas,
ayudante A de

seccion contable

Fuente: Base de datos
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Cuadro 5. Variables dependientes

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores
la variable
Fatiga laboral Cualitativa El estado de cansancio después Evaluada por el e FaltaDe
Ordinal de un periodo de esfuerzo, mental inventario sueco de Energia
o fisico, que se caracteriza por fatiga ocupacional e Cansancio
una menor capacidad de trabajoy (SOFI) Fisico
una menor eficiencia para e Disconfort
responder a los estimulos. Fisico
e Falta De
Motivacion

Somnolencia
Irritabilidad
Fatiga global

SSM - INDEX

Fuente:

Base de datos
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Cuadro 5. Variables dependientes

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores
la variable
Fatiga Cualitativa El estado de cansancio después Evaluada por el e FaltaDe
laboral Ordinal de un periodo de esfuerzo, mental inventario sueco de Energia
o fisico, que se caracteriza por fatiga ocupacional e Cansancio
una menor capacidad de trabajoy (SOFI) Fisico
una menor eficiencia para e Disconfort
responder a los estimulos. Fisico
e Falta De
Motivacion

Somnolencia
Irritabilidad
Fatiga global

SSM - INDEX

Fuente:

Base de datos
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Cuadro 5. Variables dependientes (Continuacion)

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores

la variable
Violencia Cualitativa Un intento amenazado o real de Evaluada por el o« Alta=60mas
laboral Dicotdmica dafiar a otros en el lugar de inventario de violencia y items

trabajo.

acoso psicologico en el

trabajo (IVAPT PANDO)

contabilizados
positivos.

Media = Entre
1y & items
positivos.

Nula = 0 -
Ninguno de los
reactivos es

calificado

como positivo.

Fuente: Base de datos
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Cuadro 5. Variables dependientes (Continuacion)

Nombre de Tipo de variable Definiciéon Definiciéon operacional Valores

la variable

psicolégico  Nominal Sistematicas y/o continuas no Evaluada por el e “mas que el
deseadas e irritantes de inventario de violencia y resto de mis
naturaleza no sexual, por un acoso psicologico en el companeros”:

partido o grupo contra otro. Este
comportamiento  puede incluir
amenazas, intimidacién, burlas

chantaje y demandas.

trabajo (IVAPT PANDO) 1 punto
e Nulaobaja=0
a 3 puntos.
e Media=42a8
puntos.
e Alta=9 0 mas

puntos.

Fuente: Base de datos
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CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidn I, investigacion con riesgo minimo,

se anexa hoja de consentimiento informado

Titulo Segundo, Capitulo Il. De la investigacion en comunidades
Articulos 28-33
Titulo segundo, Capitulo V De la investigacion en grupos subordinados. Articulo
57. Estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados y otros.
Articulo 58. Cuando se realice en estos grupos, en la Comisién de Etica debera
participar uno mas representantes de la poblacion en estudio capaz de representar
los valores morales, culturales y sociales y vigilar:

.  Que la negacion a participar no afecte su situacion escolar, o laboral.

Il.  Que los resultados no sean utilizados en perjuicio de los participantes

lll.  Que la institucion o patrocinadores se responsabilicen del tratamiento y en

su caso de indemnizacion por las consecuencias de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

La muestra de la poblacion de personal administrativo fue de 66 trabajadores, y de
personal en salud de 225 trabajadores, con la aplicacion de los cuestionarios de
violencia y fatiga laboral, (fueron descartados tres en la muestra de trabajadores
administrativos), quedando una muestra total de 63 trabajadores administrativos, en
la poblacién de trabajadores en salud hubo mayor frecuencia de entrevistados
varones (74 %), a diferencia de la poblacién de trabajadores administrativos donde

predominaron mujeres (62 %).

La jornada laboral mas frecuente en ambos grupos fue matutino y el régimen de

planta sindicalizado. (ver tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de variables demograficas en personal administrativo y de

servicios de salud del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD
(n = 63) (n =253)
Porcentaje Porcentaje
Sexo
Masculino 38 74
Femenino 62 26
Jornada Laboral
Matutino 81 61
Vespertino 5 33
Nocturno 2 0
Rolado 13 6
Situacion Contractual
Planta sindicalizado 79 60
Planta confianza 3 13
Transitorio sindicalizado 17 7
Transitorio confianza 0 2
Becario 0 18

Fuente: base de datos
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Los resultados obtenidos de acuerdo con el SSM — INDEX, de los trabajadores

administrativos reporté que un 75% obtuvieron un nivel aceptable, se observo ésta

misma tendencia con los trabajadores de servicios de salud que reportdé un mayor

predominio en nivel aceptable en el 67%, sin diferencia estadistica significativa entre

ambos grupos (ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de niveles globales de fatiga laboral en personal administrativo

y de servicios de salud del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

PERSONAL PERSONAL DE
VARIABLE ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD
(n=63) (n = 253)
Porcentaje Porcentaje
NIVEL DEL RIESGO
NIVEL ACEPTABLE 74.6 69.2
NIVEL INADECUADO,
ACCIONES 20.6 229
ACONSEJABLES
NIVEL INADECUADO,
ACCIONES 4.8 7.9
PRIORITARIAS
NIVEL INACEPTABLE,
ACCIONES INMEDIATAS ° °

Fuente: base de datos
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La media obtenida de los sintomas que se evalud con el instrumento SOFI-SM, en
ambas muestras con valores menores a 5, donde se destaca el reporte de sintoma
“agotado” con la media mas alta y “furioso” con la media mas baja, en ambas

poblaciones, sin haber diferencias estadisticas significativas. (ver tabla 3).

Tabla 3. Media de Sintomas presentes de fatiga laboral en personal administrativo

y de servicios de salud del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL ADMINISTRATIVO PERSONAL DE SERVICIOS DE
(n=63) SALUD (n = 253)
SINTOMA
Agotado 4.51 417
Exhausto 3.32 3.24
Extenuado 240 2.36
Respirando con dificultad 0.86 0.60
Palpitaciones 0.84 1.26
Con calor 2.56 3.13
Con las articulaciones agarrotadas 1.98 1.54
Entumecido 1.02 1.36
Dolorido 227 2.87
Apatico 1.22 1.94
Pasivo 1.48 2.28
Indiferente 0.92 1.96
Somnoliento 2.19 2.62
Durmiéndome 1.43 2.22
Bostezante 1.54 3.08
Irritable 1.83 225
Enojado 1.02 1.33
Furioso 0.70 0.56

Fuente: base de datos
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Los resultados obtenidos del SSM-INDEX, se observdé qué las 6 dimensiones
evaluadas, el promedio de mayor puntaje correspondiente a “falta de energia” con
34.7 y 32.57 en personal administrativo y de servicio de salud, la “falta de
motivacion” y “somnolencia” reportan un mayor puntaje en la poblacion de servicio
de salud vs personal administrativo sin ser estadisticamente significativo. EI menor
puntaje se reporta en la “irritabilidad” en ambas poblaciones. El promedio global de
las 6 dimensiones fue de 17.81 para personal administrativo vs de 21.37 personal
servicios de salud, ambas poblaciones se encuentran en un riesgo aceptable de

fatiga sin haber diferencia estadistica significativa (ver Tabla 4).

Tabla 4. Dimensiones y promedio de fatiga laboral en personal administrativo y de

servicios de salud del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD
(n = 63) (n =253)
DIMENSIONES DE SOFI-
SM
Falta de energia 34.07 32.57
Cansancio fisico 14.18 16.63
Disconfort fisico 17.57 19.23
Falta de motivacion 12.06 20.6
Somnolencia 17.20 254
Irritabilidad 11.80 13.8
Promedio total 17.81 21.37

Fuente: base de datos
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Posterior a la medicion de violencia laboral mediante el uso del instrumento IVAT-
PANDO, la violencia laboral nula es menos frecuente en ambas poblaciones, la
frecuencia media, aunque en mas frecuente en personal de servicios de salud (41
%) en relacion con personal administrativo (38 %) no hay diferencia estadistica
significativa. El nivel alto es mas frecuente en trabajadores administrativos (55 %)
vs trabajadores servicios de salud (37 %) se observo una diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos con p < 0.05. En forma general el 94% de los
trabajadores administrativos vs el 79% de personal de salud sufren algun tipo de

violencia laboral, sin haber diferencia estadistica significativa (Ver tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de nivel de violencia laboral identificado por el instrumento
IVAPT-PANDO, en personal administrativo y personal de salud del Hospital Central

Sur de Alta Especialidad en el afo 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO | SERVICIOS DE SALUD
(n = 63) (n = 253)
Porcentaje porcentaje
VIOLENCIA LABORAL
Nula 6.3 20.6
Media 38.1 416
Alta 55.6* 37.5
*x2 = 9.895, gl 2, p = 0.007

Fuente: base de datos
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Para la distribucion de los causantes de violencia laboral, en ambos grupos se

observé el mayor porcentaje proveniente de superior jerarquico, seguido en

frecuencia de comparieros para el personal administrativo y de ambos en el

personal de servicio de salud (Ver tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de los causantes de violencia laboral en personal administrativo

y de servicios de salud del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD

(n = 63) (n =253)
Porcentaje porcentaje

NIVEL JERARQUICO

Nadie 14 20

Superiores 32 49

Superiores y 13 14

companeros

Superiores, compaferos 5 4

y subordinados

Superiores y 0 1

subordinados

Comparieros 37 10

Companeros y 3 2

subordinados

Fuente: base de datos
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El acoso psicolégico evaluado con la utilizacion del instrumento IVAT-PANDO, se

observa mayor frecuencia en el nivel nulo o bajo en ambas poblaciones, sin haber

diferencia estadisticamente significativa (ver tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia de nivel de acoso psicologico identificado por el instrumento

IVAPT-PANDO, en personal administrativo Y de servicios de salud del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD
(n = 63) (n =253)
Porcentaje porcentaje
ACOSO PSICOLOGICO
Nula o bajo 84 91
Media 11 5
Alto 5 4

Fuente: base de datos

42



Existe una asociacion positiva entre fatiga y violencia laboral en personal

administrativo con un coeficiente de correlacion de Spearman de estadisticamente

significativo en ambas poblaciones (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Asociacion entre violencia labora y fatiga laboral en personal administrativo

del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD
(n=63) (n =253)
FATIGA LABORAL
VIOLENCIA LABORAL
Rho de Spearman 320 312
p 0.011 0.001

** La correlacion es significativa para el nivel 0.001

Fuente: base de datos
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En la asociaciéon de violencia y las dimensiones de fatiga laboral se reportd

significancia estadisticamente en 3 de ellas para personal administrativo, para el

personal de salud de observé significancia estadistica en las 6 dimensiones. (Ver

tabla 9).

Tabla 9. Asociacion de violencia laboral entre las dimensiones de fatiga laboral del

instrumento IVAPT-PANDO en personal administrativo y de servicios de salud del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el afio 2019.

VARIABLE PERSONAL PERSONAL DE
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE SALUD
(n = 63) (n =253)

DIMENSIONES DE Rho de p Rho de p
SOFI-SM

spearman spearman

VIOLENCIA
Falta de energia 0.174 0.173 .280" <0.001
Cansancio fisico 0.185 0.147 191+ 0.001
Disconfort fisico 0.161 0.207 .225** <0.001
Falta de
o 404 0.001 .208 <0.001
motivacion
Somnolencia 373 0.003 233+ <0.001
[rritabilidad .309%** 0.014 207 <0.001
0= .280"
0= 40s” 0= 225
6= 309 06=.208""
’ 0= .233*""**
O 207+

Fuente: base de datos
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V.

DISCUSION

Para la realizacion de la continuacion del trabajo de investigacion de “asociacion
de fatiga laboral y violencia laboral en personal de salud en un hospital de
petroleos mexicanos en 2018” (Olivares,M.), se incluyo a personal administrativo
para 2019 para el presente trabajo, se utilizaron los instrumentos SOFI-SM vy el
inventario de violencia y acoso psicoldgico en el trabajo (IVAT-PANDO), los cuales
se encuentran debidamente validados para poblacién mexicana, por lo que son

de utilidad para la medicion de éstos parametros.

Para fatiga global se obtuvo que de la muestra de 63 trabajadores administrativos
el 75% se encontraba en un nivel aceptable, 21 % nivel inadecuado acciones
aconsejables, 5% en nivel inadecuado, acciones prioritarias, en comparacioén con
el grupo de personal de salud el nivel de fatiga global aceptable fue el de mayor
predominio (69%), sin tener que tomar medidas de accion de manera inmediata
para ninguna parte del personal. Cabe destacar que el sintoma que presentd una
media mas alta en el personal administrativo y de servicios de salud fue agotado
con una media de 4.51 y 4.17 respectivamente, siendo furioso el sintoma menos

manifestado por ambos grupos (0.70 y 0.56 respectivamente).

De las 6 dimensiones de fatiga evaluadas la falta de energia se encontré con la
mayor prevalencia para ambos grupos, seguida para el personal administrativo la
de disconfort fisico y somnolencia para el personal de salud, de acuerdo al
promedio total de las dimensiones evaluadas se encuentran ambos grupos en un

nivel aceptable.
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En relacion a la jornada laboral estos mismos casos se encuentran en el turno

matutino para ambos grupos.

Reporté un nivel de violencia con ayuda del instrumento IVAPT- PANDO con el
55.6% para el personal administrativo y 38% para personal de salud, ambos
presentando mayor predominio en un nivel alto, a pesar de presentar niveles de
fatiga en nivel aceptable; cabe sefialar que la aplicacion de éste instrumento
depende de la percepcion del trabajador. Siendo destacable que para ambos
grupos los causantes de la violencia laboral son proveniente de sus superiores,
viendose mayor porcentaje en personal de salud (49%) a comparacién de

personal administrativo que lo refiere en 32% de la poblacién.

Para el analisis de la presencia de asociacion de fatiga y violencia laboral en la
poblacion de personal administrativo se uso la prueba de correlacion de Spearman
la cual demostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (Rho de Spearman = .320 y p = 0.011). Posteriormente se realizé una
comparacion la asociacion obtenida de los resultados de fatiga y violencia entre
el personal de servicios de salud y el personal administrativo, llegando a la
conclusién que las diferencias para violencia laboral entre ambos grupos son
estadisticamente significativas (X?=9.895 y p =0.007), mas sin embargo para el
caso de fatiga laboral el resultado arroj6 que no son estadisticamente

significativos (X?=1.014 y p =0.602).
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VL.

CONCLUSIONES

Con el presente estudio se concluye que a pesar de presentar parametros de
ser evaluados como nulos para acoso psicolégico, la determinacion de violencia
laboral va a ser determinada con ayuda del instrumento, y esto, dependera de

la percepcion de violencia del trabajador.

Que a pesar de ser grupos (administrativo y de servicios de salud) en los cuales
se realizan diferentes actividades, ambos grupos presentan niveles altos de

violencia y niveles aceptables de fatiga.

En Hospital Central Sur De Alta Especialidad se presentd una mayor frecuencia
de violencia en la categoria de auxiliar administrativo, y de los cuales se
determin6é que la falta de energia fue la dimension mas prevalente. Cabe
destacar que, en el personal de salud, siendo reportada la categoria de

enfermera, siendo la que se encontré mayor frecuencia de violencia.

Con el uso de Chi cuadrada se pudo concluir que al comparar la presencia de
violencia en el personal administrativo y el personal de salud se encontré que
en el personal de servicios de salud son mas violentados a comparacion de los

administrativos.
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VIL.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Posterior a la realizacion del seguimiento del personal de salud en 2018,
incluyendo al personal administrativo en 2019, se sugiere el promover y realizar
medidas para la deteccién oportuna de los efectos sobre la salud de los factores
psicosociales, estos a través de la promocion a la salud y comunicacion de
riesgos, ademas de realizar acciones individualizadas en cada caso detectado,

para evitar consecuentes dafios a la salud, el presentismo y ausentismo laboral.

Ademas de que, a partir de la entrada en vigor de la norma de la secretaria del
trabajo referente a dichos factores psicosociales, se deben realizar medidas de
reconocimiento, evaluacion y control, para cumplir ésta normatividad de
caracter obligatorio para cualquier centro de trabajo encontrado dentro del
territorio mexicano. Mencionando en su apartado de obligaciones de los

patrones.

Apoyando con todo esto la creacion de programas especificos de vigilancia a
la salud e identificacion de personal ocupacionalmente expuesto a éstos

factores.
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IX. ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Forma CI-001
PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del paciente: de afios de edad.
Con domicilio en:

y N° de ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado: de
afios de edad.
Con domicilio en:
En calidad de:
DECLARO

QUE EL(A) DOCTOR(A):
Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “estudio comparativo y de asociacion entre fatiga
laboral y violencia laboral en trabajadores de una unidad hospitalaria (area de salud y area administrativa)
de petréleos mexicanos 2019”

En el estudio se pretende evaluar la relacion entre la fatiga laboral y la violencia en el trabajo. Por medio de un
cuestionario sobre fatiga laboral y violencia en el lugar de trabajo al momento de la realizacion del presente protocolo,
ademas de una concentracion y andlisis posterior de los resultados obtenidos. El estudio sera realizado por personal
capacitado, es inocuo (no hace dafio) y no ejerceran ningun efecto a corto, mediano o largo plazo sobre su salud ni
intereses personales. El presente estudio sélo se realizard una vez que se haya obtenido la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Los resultados del estudio, sélo seran utilizados para
este proyecto de investigacidn, no se empleard con otros fines ni se realizardn otras pruebas. La informacién que se
obtenga se mantendra bajo resguardo del investigador principal y nadie mas tendrd acceso a ella. No se utilizard en
ningin momento el nombre del participante en los datos almacenados, por lo que la confidencialidad queda
asegurada. En caso de que usted decida abandonar el estudio, estard en plena libertad de hacerlo.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el médico que me ha
atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
estudio.

Del mismo modo designo a para que exclusivamente reciba informacién
sobre mi estado de salud, diagndstico, tratamiento y/o prondstico

Y en tales condiciones

CONSIENTO
En participar en el estudio: “Asociacion entre fatiga laboral y violencia laboral en trabajadores de servicios
de salud de Petréleos Mexicanos en el afio 2018.”
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Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de que el
procedimiento objeto de este documento sea una realidad.
En México, D.F., a los del mes de de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
RESPONSABLE

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de afios de edad.
Con domicilio en:

Nombre del representante legal, familiar o allegado: de
afios de edad.
Con domicilio en:

En calidad de:

Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo proseguir el
tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad médico-legal al médico
tratantey a la Institucion.

En México, D.F., a los del mes de de20__
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
RESPONSABLE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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Anexo 2

ESCALA SOFI — SM (*)

Marque con una (X) en qué medida las expresiones siguientes describen cémo se siente habitualmente al
final de su jornada laboral. Utilice la escala que esta a la derecha de cada expresion donde 0="nada en
absoluto” y 10= “en alto grado”.

DIMENSION

FALTA DE
ENERGIA

CANSANCIO
FISICO

DISCONFORT
FISICO

FALTA DE
MOTIVACION

SOMNOLENCIA

IRRITABILIDAD

SENSACION
Agotado
Exhausto
Extenuado

Respirando
con dificultad

Palpitaciones
Con calor

Con las
articulaciones
agarrotadas

Entumecido
Dolorido
Apético
Pasivo
Indiferente
Somnoliento
Durmiéndome
Bostezante
Irritable
Enojado
Furioso

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PTJ
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INTERPRETACION ESCALA SOFI — SM

DIMENSION ITEMS
FALTA DE ENERGIA Agotado
Anergia, sentimientos generales de fuerza disminuida Exhausto
Extenuado
CANSANCIO FisICO Respirando con
Sensaciones corporales generales que pueden ser el resultado de un dificultad
trabajo dindmico y, hasta cierto punto, el signo de un agotamiento Palpitaciones
metabdlico Con calor
DISCONFORT FiSICO Con las articulaciones
Describe sensaciones corporales mas localizadas que pueden ser el agarrotadas
resultado de una carga de trabajo estatica o isométrica Entumecido
Dolorido
FALTA DE MOTIVACION Apatico
Hace referencia al sentimiento de no estar comprometido ni Pasivo
entusiasmado con el trabajo Indiferente
SOMNOLENCIA Somnoliento
Recoge sensaciones de somnolencia Durmiéndome
Bostezante
IRRITABILIDAD Irritable
Dimensién que describe sensaciones de irritacidn, nerviosismo, enojo o Enojado
irascibilidad Furioso

CALIFICACION:

Cada item es valorado mediante una escala de 0 a 10 y cada dimensién obtiene una puntuacién de 0 a
100.

Se aflade una medida de valor conjunto llamada SSM-Index (SOFI spanish modified versién index)
obtenida del sumatorio de las puntuaciones en cada una de las dimensiones de fatiga (6) multiplicado por
100y dividido por 600, de este modo el SSM-Index arroja una puntuacién de la fatiga global de cero a 100.

Estimacién de riesgo laboral
Estimacién orientativa de gradacion analoga a la propuesta para el instrumento NASA-TLX en el “manual
de procedimientos de la Conselleria de Sanitat Valenciana

PUNTUACION SSM-IDEX NIVEL DE RIESGO ACCIONES

0-25 Nivel aceptable No acciones

26-50 Nivel inadecuado Acciones aconsejables
51-75 Nivel inadecuado Acciones prioritarias
76 - 100 Nivel inaceptable Acciones inmediatas

Los resultados globales de ambos indices calculados (Alfa de Cronbach y KMO) para las dimensiones de fatiga, al ser
superiores a 0.875 se consideran como meritorios.

Anexo 3
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INVENTARIO DE VIOLENCIA Y ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO (IVAPT-PANDO)
El cuestionario que esta usted a punto de contestar tiene como intencidon conocer algunos aspectos de las
relaciones psicoldgicas en el lugar de trabajo. Para ello se requiere que conteste los dos incisos con sus
preguntas. El primero, que es el inciso (A), se refiere a la frecuencia con la que ocurre lo que se pregunta, y
el segundo (B) alude a la frecuencia con que eso le ocurre con respecto a sus comparieros.

RESPUESTAS:

A)

0. Nunca.

1. Casi nunca.

2. Algunas veces.

3. Frecuentemente.

4. Muy frecuentemente.

B)

1. Menos que a mis compaferos.

2. lgual que a mis compafieros.

3. Mas que al resto de mis compafieros.
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PREGUNTAS

1. Recibo ataques a mi reputacion.

2. Han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico.

3. Recibo burlas, calumnias o difamaciones publicas.

4. Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos que son imposibles
de cumplir.

5. Se me ignora o excluye de las reuniones de trabajo o en la toma de decisiones

6. Se me impide tener informacidn que es importante y necesaria para realizar
mi trabajo.

7. Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores y
después acusarme de negligencia o de ser un(a) mal(a) trabajador(a).

8. Se extienden por la empresa rumores maliciosos o calumniosos sobre mi
persona

9. Se desvalora mi trabajo y nunca se me reconoce que haya hecho algo bien.

10. Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen maliciosamente a otras
personas o elementos ajenos a ellos, como la casualidad, la suerte, la situacién
del mercado, etc.

11. Se castigan mis errores o pequefias fallas mucho mas duramente que al resto
de mis compafieros(as).

12. Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con compafieros y/o
con otras areas de la empresa.

13. Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar.

14. Siento que se me impide expresarme.

15. Se me ataca verbalmente criticando los trabajos que realizo.

16. Se me evita o rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual, mediante
gestos de rechazo explicito, desdén o menosprecio, etc.).

17. Se ignora mi presencia, por ejemplo, dirigiéndose exclusivamente a terceros
(como si no me vieran o no existiera).

18. Se me asignan sin cesar tareas nuevas.

19. Los trabajos o actividades que se me encargan requieren una experiencia
superior a las competencias que poseo, y me las asignan con la intencion de
desacreditarme.

20. Se me critica de tal manera en mi trabajo que ya dudo de mi capacidad para
hacer bien mis tareas.

21. Tengo menos oportunidades de capacitarme o formarme adecuadamente
que las que se ofrecen a otros compaiieros.

22. Se bloquean o impiden las oportunidades que tengo de algun ascenso o
mejora en mi trabajo.

*La(s) persona(s) que me produce(n) lo arriba mencionado es/son:
Mi(s) superior(es)

Mis compafiero(s) de trabajo

Mis subordinado(s)

La confiabilidad obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor estandarizado fue de 0.911%?),
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INTERPRETACION INTRUMENTO IVAPT-PANDO

VIOLENCIA EN EI TRABAJO
La PRESENCIA de eventos de violencia se obtiene simplemente contando cuantas respuestas de las
25 posibles de la Columna (A) fueron diferentes a “Nunca”.
La presencia de la violencia psicoldgica en el/la trabajador/a estudiado/a sera considerada:
e 1=Alta=6 06 masitems contabilizados positivos.
e 2 =Media=Entre 1y 5 items positivos.
e 3 =Nula=0-Ninguno de los reactivos es calificado como positivo.
La INTENSIDAD se cuantifica uniendo el nimero de conductas violentas presentes a la frecuencia
con que cada una de estas conductas se da, y se obtiene otorgando a las respuestas dadas por el
sujeto el siguiente puntaje:
e Muy frecuentemente = 4
e Frecuentemente =3
e Algunas veces =2
e (Casinunca=1
e Nunca=0
La INTENSIDAD de la Violencia Psicoldgica en el/la trabajador/a estudiado/a se considerara
conforme a la siguiente tabla:
e Alta Intensidad = 51 6 mas puntos.
e Mediana Intensidad = 26 a 50 puntos.
Baja Intensidad = 1 a 25 puntos.
e Nula =0 puntos.
ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO
Se cuantifica a partir de las respuestas obtenidas en la segunda serie de opciones de cada item o
reactivo (Columna B):
“Menos que mis compafieros/as”; “Igual que mis compafieros/as”; “Mas que al resto de mis
companfieros/as”
En este caso se contabiliza solamente el nUmero de veces que el trabajador haya contestado “Mas
que al resto de mis compafieros”, y se otorga un punto por cada vez.
Deben anularse los casos que el/la trabajador/a haya contestado “Mas que al resto de mis
compafieros” y que la respuesta a la primera serie de opciones (Columna A) haya sido “Nunca”,
pues seria una situacion incongruente y debe sospecharse que las instrucciones o el instrumento
mismo, no fueron adecuadamente comprendidos.
La presencia del Acoso Psicolégico en el/la trabajador/a debe considerarse:
e NulaoBaja=0a3 puntos.
e Media =4 a8 puntos.
e Alta=9 0 mas puntos
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CONSENTIMIENTO DE USO DE TESIS “Asociacion Entre Fa?iga Y Violenci?
Laboral En Trabajadores De Servicios De Salud De Petréleos Mexicanos En 2018”.
(Olivares M. 2018) PARA CONTINUACION DE PROTOCOLO:

Ciudad de México a 12 de febrero de 2019

A/R

Dra. Marisela Hernéndez Hernandez
Comité de Etica e Investigacién del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad

Por medio del presente le informo que la Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz, para dar
continuidad al protocolo de tesis titulado “Asociacién entre fatiga laboral y Violencia Laboral en
trabajadores de servicios de salud de Petréleos Mexicanos en el afio 2018”, con Nimero de folio
81/17 en esta institucion, realizado por el Dr. Mauro Olivares Lépez, el cual enterado de lo anterior
acepta el ceder la informacién y el uso de Ia misma, para continuar con dicho proyecto de
investigacion, asi como visto bueno por el asesor de tesis Or. Eric Alfonso Amador Rodriguez, lo
anterior en funcién del interés de la Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz en las enfermedades
profesionales causadas por factores psicosociales.

Se realiza el presente a solicitud de la Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz, para continuar con Ia tesis
antes descrita.

Sin mds por el momento agradezco su atencién y envio saludos.

Atentamepte

\ b RECTE
DEPTO, ENSERANZA,

\ .
Dr. Eric Alfon r Rodriguez E NVESTIGAGION
S
3 7
o
Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz Dr. Mauro Olivares Lopez
Solicitante Acepta
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Ciudad de México a 12 de febrero de 2019

A/R

Dra. Marisela Hernandez Hernandez
Comité de Etica e Investigacién del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad

Por medio del presente le informo que la Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz, para dar
continuidad al protocolo de tesis titulado “Asociacién entre fatiga laboral y Violencia Laboral en
trabajadores de servicios de salud de Petréleos Mexicanos en el afio 2018”, con Nimero de folio
81/17 en esta institucion, realizado por el Dr. Mauro Olivares Lopez, el cual enterado de lo anterior
acepta el ceder Ia informacién y el uso de Ia misma, para continuar con dicho proyecto de
investigacion, asi como visto bueno por el asesor de tesis Dr. Eric Alfonso Amador Rodriguez, o
anterior en funcién del interés de la Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz en las enfermedades
profesionales causadas por factores psicosociales.

Se realiza el presente 3 solicitud de la Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz, para continuar con Ia tesis
antes descrita.

Sin mds por el momento agradezco su atencién y envio saludos.

Atentamepte

\ g8 RE
.Dr. Eric Alfon v Rodriguez \\\. = 'NVES“GAC?@‘
- \‘\\’/’/

(sl
Dr. Mauro Olivares Lopez
Acepta

Dra. Maria Guadalupe Pefia Diaz
Solicitante

BEEIRmO /77
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