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INTRODUCCION

A escala mundial, estos ultimos afios se han caracterizado por un ritmo de vida
cambiante y acelerado, con un incremento pronunciado de las exigencias laborales. Esto
responde a los requerimientos de la economia y demandas de la sociedad en general.

Las personas insertas en este sistema se ven obligadas a satisfacer dichas
demandas y a adaptarse a las nuevas condiciones. No obstante, se ha observado que, a un
mediano y largo plazo, hay consecuencias que afectan la salud y calidad de vida de las
personas que trabajan y que se desenvuelven en este ambiente.

De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en el articulo tercero del Titulo primero
sostiene que: “El trabajo es un derecho y un deber sociales. No es articulo de comercio, exige
respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe efectuarse en condiciones que
aseguren la vida, la salud y un nivel econdbmico decoroso para el trabajador y su familia”; de
esto se infiere que es un derecho fundamental de las personas y es esencial que en su
ejercicio se provea de todas las condiciones necesarias para lograr el bienestar de los
trabajadores. El trabajo es un medio para sustentar la vida y satisfacer las necesidades
bésicas, pero es también la actividad mediante la cual las personas afirman su propia
identidad, tanto ante si mismas como ante quienes les rodean, siendo crucial para el ejercicio
de opciones personales, para el bienestar de la familia y para la estabilidad de la sociedad. Es
por ello que la mayoria de los paises del mundo, incluido México, han ratificado el llamado de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) para buscar vias que garanticen el bienestar
de los trabajadores. Las condiciones laborales deficientes son una amenaza para el

trabajador, dado que entonces no estan con la seguridad y proteccion necesarias, provocando



enfermedades laborales. Dentro de éste rubro los modelos organizacionales dentro del ambito
laboral influyen en el aumento del nivel de fatiga fisica y psicologica del trabajador por lo cual
es importante destacar que una de las causas menos consideradas con respecto a las malas
condiciones del desarrollo laboral son aquellas asociadas a los factores psicosociales.

Los problemas emocionales de los profesionales de la salud han sido con frecuencia
ocultadas y mal afrontados; la depresion, el estrés, el alcoholismo, la adiccién a drogas, los
conflictos familiares, son varias veces superiores a los de la poblacion en general. Asi mismo,
como las enfermedades cardiovasculares, hepéticas, accidentes de transito son mas altos en
los profesionales de la salud que en la mayoria de la poblacion.

El papel del personal de salud como personas que de forma desinteresada ayudan a la
persona que sufre, reciben como Unica recompensa el gozo del alivio de los pacientes; hecho
gue pocos negarian.

La expectativa de las profesionales de la salud es de sentirse competentes, que sabe lo
gue hay que hacer, pero la alta presion asistencial nos puede impedir aplicar plenamente lo
aprendido, con lo que se acaba perdiendo, nos vamos descapitalizando profesionalmente,
reduciendo nuestra capacidad resolutiva y acompafado de una importante frustracion y
sentimiento de minusvalia.

La adaptacion a las circunstancias adversas del ambiente laboral puede generar
trastornos psicolégicos y organicos como el sindrome de agotamiento profesional. Cuando se
percibe como satisfactorio, el trabajo es gratificante; cuando se percibe como insatisfactorio,
ocasiona desilusion.

Los esquemas de trabajo rotatorio o prolongado son utiizados en numerosas

ocupaciones e industrias. Los servicios de salud, servicios publicos como policia, hospitales o



correos, industrias de manufacturas y empresas de transportes son algunos ejemplos. Se ha
calculado que cerca del 20% de la poblacion de los paises industrializados labora fuera del
horario regular, solo en Estados Unidos la cuarta parte de la poblacién trabajadora labora en
turnos nocturnos y se piensa que para el afio 2015 llegara a la tercera parte, mientras que en
Canada la tercera parte de su poblacion trabajadora labora en turnos nocturnos (Europa
Press, 2001)

Un trabajador rotatorio es aquél que alterna horarios de trabajo ya sea por semana,
guincena 0 mensualmente, realiza un trabajo nocturno o vespertino, fuera del horario habitual
0 estd sometido a un régimen de trabajo prolongado (Felli, 2007). El esquema de rotacion por
turnos mas comun en las empresas incluye tres tramos horarios, aunque también es posible
encontrar un sistema de rotacion que aplica rotaciones rapidas en las que el personal trabaja
dos o tres dias en cada uno de los tres tramos horarios intercalando algin descanso; o
frecuentemente en la industria se establecen rotaciones de 12 horas (Fernandez, 2000).

Diversos estudios cientificos demuestran que los trabajadores que desempefian su
actividad rotando turnos o por la noche, padecen hasta un 40% mas de riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y son mas propensos a padecer problemas
neuropsiquiatricos (Garcia, 2007).

Un alto porcentaje de estos trabajadores sufren alteraciones del suefio, y duermen un
nimero de horas insuficiente (menor a seis horas diarias), ademas de presentar, como hemos
encontrado en un estudio previo, que las caracteristicas de los trastornos de suefio varian en
relacion al turno de trabajo, prevaleciendo la dificultad para dormir y la aparicién posterior de

fatiga cuando se ha cubierto el horario nocturno; la facilidad para dormir pero sin sentir



descanso al haber cubierto el horario de la tarde y tener la necesidad de mas horas de suefio
cuando se cubrié el horario de la mafiana (Neissa, 2009).

La fatiga prolongada puede provocar mareo leve y discapacidad en el trabajo (Duefias,
2007), lo cual puede tener serias consecuencias en la productividad y el alto costo de los
cuidados hospitalarios. La fatiga se ha encontrado asociada con condiciones somaticas
(Andrews, 2009) y problemas mentales, especialmente en la forma de depresién o ansiedad.
Pero también se ha encontrado que los niveles de fatiga en el trabajo se ven ampliamente
influenciados por enfermedades crénicas y problemas de salud mental y por las
caracteristicas psicosociales del trabajo, incluidas las demandas de trabajo, la toma de
decisiones y el soporte social, (Crane, 2008).

Se ha descrito que el personal de atencion a la salud es particularmente propenso a
desarrollar un deterioro progresivo, tanto emocional como fisico, que repercute negativamente
en el trato a los pacientes; a ese deterioro se ha denominado sindrome de agotamiento
profesional.

En México concretamente en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex, el
servicio de Medicina del Trabajo, ha puesto énfasis en la investigacion y el desarrollo de ésto,
por lo que desde una perspectiva preventiva, se desarrolld el presente trabajo para poder
identificar la frecuencia de fatiga crénica dentro del personal de enfermeria ya que tiene como
factor de riesgo hipotético el tipo de jornada laboral, el estrés laboral cronico, asimismo la
posibilidad de implementar terapias, ejercicios y métodos para prevenir su avance Yy
desarrollo, lo que como antes se menciond provocaria graves consecuencias para el

individuo, y consecuentemente para la empresa.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Diversos investigadores han recalcado la importancia y el rol protagénico del
trabajo en el proceso de salud-enfermedad, ya que puede ser determinante o facilitador de
diversas enfermedades, o bien, puede contribuir a la realizacion de las potencialidades
humanas, coadyuvando a la salud mental y colectiva, asi como a la productividad

El desarrollo tecnolégico actual y las nuevas formas de organizacion del trabajo
comprometen mas las funciones psiquicas y aumenta el nivel de abstraccion necesario en la
interaccion laboral. Esto origina efectos a la salud en general, dentro de los cuales se ubican
los efectos negativos en el &mbito psicoldgico.

El concepto de efectos negativos de tipo psicologico del trabajo (EFNP) fue
desarrollado por diferentes psicologos de Europa Oriental, y en particular por la llamada
Escuela de Dresden, con el Profesor Winfried Hacker y sus colaboradores (Laura A 1983).
Los EFNP se expresan en una disminucion del comportamiento psicofisico, una valoracion
subjetiva de caracter negativo y una disminucion del estado de animo. Ademas, repercuten
sobre el rendimiento y la productividad, propician fallos y accidentes. No se traducen en datos
clinicos, pero presentan un desbalance en el estado funcional del individuo, el cual, de
mantenerse, en muchos casos desencadena la enfermedad.

Se define a los EFNP como efectos no deseados, que se reflejan en la eficiencia y los
estados de animo del trabajador; se manifiestan durante y después del trabajo y se expresan

en los diferentes niveles funcionales del individuo. Estan en estrecha relacibn con la

10



personalidad, la percepcion del mundo, las capacidades y las habilidades del trabajador; éstos
se pueden presentar a corto y a largo plazo o de manera instantanea (Almirall p, 1993)

Dentro de la teoria de EFNP se reconocen, al menos, cuatro diferentes tipos: fatiga,
monotonia, hastio psiquico y estrés.

Fatiga. Se caracteriza por una disminucion del rendimiento psiquico y corporal causada
por el desempefio mantenido de una actividad laboral. Reduce la capacidad de concentracion
y del pensamiento, produce cambios del estado de animo, aumento de la irritabilidad y un
sentimiento general de cansancio; tales manifestaciones ceden con el descanso. (Laura A,
1983) El estado de salud general y las alteraciones del régimen trabajo-descanso, favorecen
su surgimiento. Por ejemplo, exigencias corporales o mentales intensas durante un tiempo
largo llevan a la extenuacion.

Monotonia: Se caracteriza porque se percibe la situacién de trabajo aburrida, uniforme,
se siente el tiempo prolongado, no hay motivacién, se responde de forma automatica con
atencion reducida, disminuye el rendimiento laboral y la reactividad, presentandose
somnolencia y cambios fisioldgicos propios del reposo. Perjudica gravemente el desarrollo de
la personalidad y deteriora notablemente el clima psicoldgico en el trabajo. Sus efectos cesan
cuando la actividad laboral se torna interesante y se enriquece (Laura A, 1983)

Hastio Psiquico: Es un estado de alertamiento que se caracteriza por sentimientos de
exaltacion, enfado y desgano, con aumento de actividad psicofisiolégica condicionada
afectivamente. Se diferencia del estrés por las siguientes manifestaciones: a) tipico de
profesiones con alto contacto humano como médicos, gerentes, docentes, empleados
publicos. (Laura A, 1983). Hoy en dia, el hastio psiquico se presenta como una variable

psicosocial del trabajo de suma importancia, pues afecta a millones de personas en todo el
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mundo, siendo los grupos mas wulnerables aquellos profesionales como los médicos,
enfermeras y profesores (Europa Press).

Estrés: Este concepto es muy controvertido por sus diversas acepciones y falta de
convencionalismo tedrico. Sin embargo, dentro de la teoria de los EFNP existe estrés cuando
hay una valoracién emocional negativa o conflicto entre las exigencias de la tarea y los
mecanismos y capacidades del que la debe ejecutar, esta presente mientras dure el conflicto
y solo cede cuando éste termina o es afrontado satisfactoriamente.

En el campo de la salud en el trabajo la ubicacién del estrés y la fatiga como
mediadores psicofisiolégicos entre el proceso de trabajo y diversos dafios en la salud de los
trabajadores ha abierto un conjunto de nuevas opciones para el diagnéstico y la prevencion.
Desde este precepto el estudio de ambas condiciones se transforma en un indicador confiable
de los efectos inmediatos y potenciales que el proceso de trabajo tiene sobre la corporeidad y
el psiquismo del trabajador.

Los estudios de fatiga laboral han centrado su atencion en distintas condiciones que
casi en su totalidad derivan del proceso de trabajo. Este proceso es fundamental, ya que de
sus caracteristicas dependen el tipo y cantidad de condiciones con las que interactia el
trabajador asi como de las cargas de trabajo. (Martinez S, 2000)

Las cargas de trabajo son elementos que interactian dindAmicamente entre si y el
cuerpo del trabajador, generando procesos de adaptacion que se traducen en desgaste
entendiendo esto Ultimo como la pérdida total o parcial de las capacidades corporales y
psiquicas, que engloba los procesos biopsiquicos en su conjunto. Se categorizan las cargas

de trabajo como bioldgicas, quimicas, mecénicas, fisicas, fisiolégicas y psiquicas. En el
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ambiente hospitalario, el trabajador esta simultineamente expuesto a mas de una carga de
trabajo, considerando este proceso como progresivo y acumulativo

La exposicion a las cargas psiquicas es la mas referida por los trabajadores de
enfermeria. Estan relacionadas al objeto de trabajo; ser humano que sufre, siente dolor y
muere, y esta envuelto en situaciones generadoras de estrés, fatiga, tension y, también, a las
formas de organizacion de este trabajo, como rutina, dividido, con supervision controladora y
falta de autonomia (Mininel V, 2011).

Investigaciones sobre morbilidad referida por los trabajadores de enfermeria revelan la
elevada incidencia de problemas generados por la exposicion a las cargas psiquicas, como el
desequilibrio mental y el desgaste emocional, ademas de otros desgastes, como jagueca Yy
disturbios digestivos. Consecuentemente, estos procesos resultan en ausentismo,
incapacidad temporal o permanente, lo que compromete la calidad de la asistencia prestada a
los pacientes y la propia calidad de vida de estos trabajadores (Felli V, 2007)

En general, las dificultades como la alta demanda y la baja disponibilidad de materiales
y recursos humanos son peculiaridades del area de la salud. Asi, se puede afirmar que los
procesos de trabajo constituyen el primer agravante en las cargas psiquicas sufridas por los
profesionales de enfermeria (Minelli V, 2011), pero hay otros factores como el desdoblamiento
del trabajo en el caso de las trabajadoras femeninas y de la rotacion de turnos pueden llevar a
fatiga crénica y agotamiento fisico y mental (Felli Vv, 2007), lo cual puede llevar a un
decremento de las capacidades fisicas y mentales que pueden limitar la adaptacién al medio
de trabajo, a las exigencias de este, e influir en la productividad de los trabajadores

(Balderrama C, 2006).
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En lo que se refiere a los horarios de trabajo, el sistema de turnos afecta (incluidas las
personas con un trabajo exclusivamente nocturno), aproximadamente, al 20% de la poblacion
laboral (Jamal y Baba, 1997; Peir0, 1992). Se trata de un fendbmeno relativamente frecuente
en las sociedades, que se ha convertido en una forma de vida en los paises industrializados,
debido a motivaciones econdmicas y a la necesidad de proporcionar un servicio de 24 horas
en una variedad de ocupaciones. Sin embargo, estos ritmos de trabajo presentan grandes
inconvenientes en el organismo, que no se acostumbra facilmente a adaptar sus ritmos
biolégicos a horarios irregulares. (Fernandez J, 2000). De todo ello se deduce que es
aconsejable situar el horario laboral entre la salida y la puesta del sol, con el fin de hacer
coincidir la actividad laboral con la actividad fisiologica. Sin embargo, las exigencias de la
sociedad actual hacen necesario que se establezcan ciertos servicios —Ilos servicios de salud,
por ejemplo— en horarios situados fuera de los tiempos fisioldgicamente aconsejables. (Pinol
E, 2000)

Se han asociado diversas patologias a los turnos rolados como, siendo uno de los mas
perjudiciales el Sindrome de Fatiga Cronica

Por estos aspectos la evaluaciéon de la fatiga ha sido central para la salud en el trabajo,
obligando al desarrollo constante de instrumentos que, a través de indicadores fisiologicos o
de pruebas subjetivas, permitan estimar su intensidad y caracteristicas.

La ausencia de recuperacion por fatiga puede provocar trastornos
musculoesqueléticos, aceleracién de desgaste mental como lo son la extenuacion emocional,
despersonalizacion y falta de realizaciébn personal, entre otras enfermedades laborales.
Ademas las incapacidades médicas y los remplazos por estas mismas forman parte de costos

gue se agregan al valor del producto terminado (Garcia A, 2007)
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Y segun estudios recientes, esto es lo que inicia la aparicién del Sindrome de Fatiga
Crébnica, el cual es una enfermedad de etiologia desconocida, definida desde 1998 por
criterios clinicos consensuados como “un estado grave de agotamiento fisico y mental, que
genera un sentimiento generalizado de falta de energia para realizar cualquier labor, que
resulta muy imposibilitante para el sujeto, que se agudiza ante cualquier minimo esfuerzo y
gue no se explica por un diagnéstico biomédico, habitualmente acompafado de sintomas
como dificultades de atencion y de concentracién, problemas de memoria y trastornos
afectivos”, etc. Todo ello produce una alteracién muy importante en la vida cotidiana del sujeto
y una disminucién significativa del rendimiento laboral (Pinol E, 2000). Este sindrome ha ido
adquiriendo relevancia tanto médica como social por el aumento de casos, su cronicidad, el
desconocimiento de las causas que lo originan, la falta de un tratamiento curativo y la
incapacidad provocada en los pacientes para desarrollar con normalidad las tareas de la vida
cotidiana y laboral.

Las prevalencias estimadas en Estados Unidos y en el Reino Unido son muy variables:
0,006-2,5% en la poblacién general y 0,5-2,5% en pacientes vistos en atencién primaria.
Afecta sobre todo a personas adultas jovenes de 20 a 40 afios y se observa 2-3 veces mas
entre mujeres que entre varones. No existen pruebas de que afecte mas a algun grupo
socioeconémico. (Regal R, 2011)

Aunado a esto tenemos que los trabajadores con poco descanso debido a falta de
suefio reparador o periodos de descanso no regulares, pueden cursar con hipersomnolencia
diurna, que segun recientes estudios, esta implicada en numerosos accidentes laborales,
resultado de una mala calidad del suefio nocturno, influido por otras causas tales como la

turnicidad de jornadas laborales lo cual incide sobre la salud de los trabajadores,
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disminuyendo su rendimiento laboral y potencialmente incrementando la siniestralidad vy
accidentabilidad.

El ser humano utiliza al menos la tercera parte de su vida para dormir con patrones
naturales de suefio que varian considerablemente entre persona y persona. (Durand G, 2004).
Por lo que se refiere al horario laboral, se ha estudiado la relacion que existe entre los turnos
de trabajo y el desarrollo de la fatiga crénica. En éste sentido, las jornadas laborales
excesivamente largas y los turnos que exigen rotaciones rapidas influyen en el desarrollo de la
fatiga cronica. Sin embargo, la ausencia de estudios empiricos hace que sea muy dificil
realizar una valoracién minuciosa en este ambito. (Pinol E, 2000)

Existen muy pocos estudios sobre la fatiga, pero es indudable que cada trabajador
manifiesta algun grado de fatiga posterior a su jornada de trabajo y es por ello que cada vez
tanto en México como en el mundo, son mas voces las que solicitan que sea incluido como
Enfermedad de trabajo en las leyes que rigen el medio ambiente laboral nacional e
internacional.

El trabajo en un sistema de turnos influye negativamente en la salud. Sin embargo, no
todas las personas expuestas a un mismo sistema de turnos responden igual. El grado de
tolerancia a los turnos de trabajo varia considerablemente en funcion de variables
individuales, familiares, sociales, laborales y, l6gicamente, de variables relacionadas con el
propio sistema de turnos (pinol E, 2000). Ademas se muestra que el trabajo en un sistema de
turnos rotativos ocasiona numerosos problemas en la salud de las personas afectadas. De
hecho, se estima que aproximadamente el 20% de los trabajadores tienen que abandonar el

trabajo por turnos en un corto espacio de tiempo debido a serios problemas de salud. Este
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sistema de trabajo actla, por lo tanto, como un factor de riesgo que favorece el desarrollo de
determinadas alteraciones, después de una exposicion prolongada al mismo.

El comprometimiento de la salud de los trabajadores se torna preocupante para las
instituciones cuando eso se refleja en la productividad o eficacia del trabajo. Debido a lo
anterior, es importante valorar el grado de disminucién de la funcionalidad para la realizacion
de actividades laborales y cotidianas que se presenta en los trabajadores que cursan con
Fatiga cronica.

Por estos aspectos la evaluacion de la fatiga ha sido central para la salud en el trabajo,
obligando al desarrollo constante de instrumentos que, a través de indicadores fisiol6gicos o
de pruebas subjetivas, permitan estimar su intensidad y caracteristicas. Una de ellas es la
Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga (PSSF), que fue desarrollada por el Comité para la
Investigacion de la Fatiga Industrial, de la Asociacion de Salud Industrial del Japdn, en 1954,

Para la valoracion de la disminucion de la funcionalidad se encuentran diversas
herramientas entre ellas se encuentra el Cuestionario para evaluacion de la Discapacidad
WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0). De acuerdo a
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (OMS
2001) en donde el Funcionamiento es un término genérico que incluye funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la
interaccion entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales) y Discapacidad es un término genérico que incluye
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus factores

contextuales (factores ambientales y personales)
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El WHODAS 2.0 es un instrumento de evaluacion de la discapacidad compatible con la
Clasificacién Internacional de Salud, Funcionalidad y Discapacidad (Von Koffa M, 2008).
Kayes y McPherson (2010), afirma que "usar tanto una medida" objetiva "y una escala de
valoracién subjetiva puede ser apropiada y la Unica manera de realmente capturar el
fenébmeno de interés".

En éste ambito, se torna importante valorar el trabajo y la discapacidad, ya que El
acceso y mantenimiento en el mundo laboral proporciona a la persona con discapacidad,
como al resto de la sociedad, independencia econémica, favorece el sentimiento de utilidad
social, la autoestima, por la via del reconocimiento social. Si a esto afiadimos que el trabajo
desde su dimension ética ayuda a que la persona se desarrolle como ser humano, se
convierte en un instrumento fundamental en la vida de toda persona y, por lo tanto en la vida
de la persona con discapacidad, imprescindible para lograr la integracién social. Todos
sabemos la importancia que un trabajo adaptado a las capacidades de la persona tiene como
via de incorporacién plena a la sociedad y de desarrollo personal, ya que éste aumenta la
satisfaccion personal del individuo, las relaciones sociales y conduce a lograr una imagen
positiva de si mismo (Villa Fernandez, 2003)

Siendo asi, el objetivo de este estudio es describir las cargas psiquicas presentes en lo
cotidiano del trabajo de las instituciones hospitalarias e identificar los respectivos procesos de
desgaste, de acuerdo con la perspectiva de los trabajadores de enfermeria.

De acuerdo a lo anterior es preciso recalcar que, si atendemos al género de las
personas con discapacidad en edad de trabajar, observamos en nuestro pais que las mujeres

constituyen el grupo mas wulnerable, encontrdndose en peor situacion ante el empleo que los
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hombres, ya que el 76,3% de éstas estan inactivas frente al 59,4% de los hombres (INEGI,
2011, INEGI 2010).

Los beneficios que este trabajo puede otorgar estan directamente encaminados a tratar
de mejorar las condiciones laborales en los trabajadores debido a su edad, ya que las
capacidades funcionales declinan con el tiempo y hasta el dia de hoy no se conoce ninguna
compensacion debido a la edad, que otorgue la oportunidad a los empleados de tener una
recuperacion satisfactoria antes de continuar con una nueva carga de trabajo. El disefio de
nuevas estrategias para poder brindar las mismas oportunidades a los trabajadores de
diferentes edades para realizarse en su vida cotidiana, mejorando la calidad de vida del
mismo, y propiciando una salud ocupacional que pueda incrementar su productividad en la

empresa.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

En estudios realizados, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2000) ha definido
a los trabajadores de la salud como profesionales altamente estresados. A pesar de los
numerosos estudios descriptivos sobre el problema (Borja et al., 2001; Pérez y Paez, 2001;
entre otros) se hace necesario profundizar en el conocimiento sobre el mismo a través de
investigaciones que permitan corroborar o complementar la informacion existente, en especial
teniendo en cuenta los graves inconvenientes que se presentan en el sector salud.

Actualmente, pocos cuestionan que la fatiga derivada de la realizacién del trabajo es
una de las principales causas de enfermedad laboral y de ausentismo, y que da origen a
multitud de accidentes, ademas de que es una causa importante de disminucion de la
Funcionalidad diaria y que algunas personas perciben como discapacidad.

Dentro de los riesgos laborales (especificamente los psicosociales), la fatiga y el
Sindrome de Fatiga Crdnica, son una de las principales causas del deterioro de las
condiciones de trabajo, fuente de un mayor nimero de accidentes y ausentismo laboral. Es
considerado en la actualidad como uno de los dafios laborales de caracter psicosocial mas
importantes.

El Sindrome de Fatiga Cronica se ha conceptualizado como un fenbmeno que ocurre
entre los profesionales que trabajan hacia personas, o cuyo objeto de trabajo son personas
(v.g., trabajadores pertenecientes a los sectores de la salud, educacién, hoteleria, justicia,

seguridad, servicios sociales, etcétera), es un conjunto de signos y sintomas derivados de un
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proceso progresivo y gradual. Se trata por tanto de un sindrome con connotaciones afectivas
negativas que afecta a los trabajadores en distintos niveles (personal, social y laboral).

Actualmente el porcentaje de personas que no cuentan con un trabajo remunerado
debido a discapacidad para aprender, aplicar conocimiento y desarrollar tareas, no alcanzan
ni el 15% de la poblacién activa, ademas las mujeres con deficiencia mental son el grupo que
presenta menores tasas de actividad, apenas alcanzan el 11% (INEGI 2010).

En el personal de Enfermeria de las areas de hospitalizacion del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad, la presencia de fatiga crénica o de sintomas dependientes de lo mismo,
origina alteraciones en la dinamica laboral que se reflejan en una disminucion de la calidad de
asistencia al enfermo, por lo que es necesario, conocer cual es la situacion actual de este
problema para introducir los cambios necesarios, pues es evidente la dudosa eficacia que

pueden tener los trabajadores que a su vez estan necesitando ayuda.
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JUSTIFICACION

El personal de enfermeria; es factor fundamental en la atencién y recuperacién de los
pacientes y en contacto mas directo con el paciente, por lo que suponemos gue son mas
proclives para el desarrollo de agotamiento profesional debido a la fatiga fisica/ emocional,
considerando que tienen mayor exigencia en el cuidado del paciente, mayor tiempo en
contacto con los enfermos y sus familiares, lo cual es posible que incremente el nivel de
estres.

La importancia de conocer la prevalencia de Fatiga Cronica asi como otros aspecto en
el personal involucrado en la atencion a la salud de la poblacion trabajadora y
derechohabiente del sistema de salud de Pemex, es importante por los efectos que puedan
presentarse alrededor de las alteraciones en la dinamica laboral que se pueden reflejar en una
disminucién de la calidad

Se considera pertinente el abordaje de la problematica que genera la fatiga cronica,
debido a que el abordaje de éste problema en nuestro pais es limitado y es necesario que
cada centro de trabajo tenga sus propios datos documentados para ofrecer mejoras en la
calidad hacia sus areas laborales y trabajadores. Ademas de que dentro de la linea de
investigacion “Psicologia del Trabajo y Proceso de Trabajo” se considera como prioritario el
problema de la lucha por la integridad psiquica del trabajador.

La politica de Petroleos Mexicanos en materia de Salud Ocupacional estd concentrada
en el Sistema para la Administracion Integral de la Seguridad Salud y Proteccién Ambiental
(PEMEX-SSPA), especificamente en el Subsistema de Administracion de Salud en el Trabajo

(SAST), mediante esto se promueve, mantiene y vigila un ambiente de trabajo seguro y
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saludable para los trabajadores y su capacidad de desempeiio laboral, mediante la
administracion de riesgos para la salud y el desarrollo de un marco regulatorio en todos los
marcos de la organizacion.

El SAST consta de 14 elementos que se desarrollan multidisciplinariamente y que
estan dirigidos a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la eliminacién de
agentes y factores de riesgo que ponen en peligro su salud, asi como la prevencion de
enfermedades de trabajo.

Dentro de estos 14 elementos encontramos el elemento numero 5 “Factores de riesgo
psicosociales” y que define a los Factores psicosociales de riesgo como: como aquellos
aspectos, factores o variables del disefio del trabajo, de la Organizacion, de la direccion del
trabajo y del contexto social de la empresa, por lo tanto pueden clasificarse en individuales y
organizacionales. Tienen el potencial de causar dafio psicolégico expresado como Efectos
Negativos Psicologicos (ENP) y alteraciones fisicas tales como enfermedades y accidentes
gue pueden ser mortales. Y tiene también como punto importante la definicién de Factores
Psicosociales en el Trabajo (FPS). Consisten en interacciones dindmicas entre las
caracteristicas laborales e individuales del trabajador que a través de percepciones y
experiencias influyen en la salud y el rendimiento.

Este elemento dentro de sus requisitos esta el contar con procedimientos que
contengan la manera de aplicar las metodologias para identificar, evaluar y controlar los
factores, asi como recomendar las acciones administrativas, técnicas, médicas y materiales
para proteger la salud de los trabajadores, dando seguimiento a su estricto cumplimiento.

Este estudio podria detectar la realidad del problema, dimensionarlo asi como brindar

alternativas preventivas y en consecuencia evitando el incremento al grado de afectacién en
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las esferas del sindrome de burnout en el personal de enfermeria y aplicarlas al resto del
personal implicado en la atencion de los pacientes.

Al mismo tiempo de forma indirecta, permitira proponer medidas efectivas para
disminuir el ausentismo generado por esta causa, la falta de rendimiento laboral que por lo
general se acompafia de problemas en las relaciones interpersonales, el deterioro en la
calidad de la atencidon profesional que se ofrece a los pacientes, la deshumanizacién, la
tendencia al aislamiento, la insatisfaccion, la desilusion hacia el trabajo y la percepcion del
incumplimiento de las expectativas trazadas al inicio de la vida profesional;, ademéas lo mas
importante para la empresa evitar pérdidas de trabajo dias/ hombre y consecuentemente
pérdidas econdmicas dificiles de calcular.

La presente investigacion intenta encaminar los resultados a la prevencion de riesgos
de trabajo, los cuales permitiran disminuir su frecuencia y la discapacidad derivadas de los
mismos asi como mejorar el desempefio de nuestros trabajadores y con ello el servicio de
atencion médica.

En la actual sociedad moderna trabajar por turnos es un fenbmeno muy comudn y
extendido por todo el mundo, se estima que hay unos 65 millones de trabajadores por turno
en todo el mundo. La mayoria de los trabajadores contratados con empleo no estandar

trabajan turnos de mafana, tarde y noche incluyendo los fines de semana (Pinol E, 2000)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia de la fatiga crénica en trabajadores de enfermeria de turno rolado y su

relacion con el nivel del funcionamiento diario?

Lo anterior puede estar relacionado con presencia de problemas de fatiga y

disminucion de la funcionalidad laboral por lo que el presente trabajo se propone a investigar.
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HIPOTESIS

Existe mayor frecuencia de fatiga cronica en la poblacion de enfermeria del turno rolado
en comparacion con enfermeria del turno fijo de las areas de hospitalizacion del Hospital

Central Sur de Ala Especialidad.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Identificar la frecuencia de Fatiga Conica en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex.

Identificar el grado de funcionalidad para llevar a cabo las actividades laborales y diarias que

presenta el personal de enfermeria en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex.

Comparar la frecuencia de fatiga cronica y la funcionalidad en el personal de enfermeria del

turno rolado vs turno fijo.
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TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo.

Propdsito del estudio: descriptivo y comparativo
* Agente a analizar: trabajadores
* Maniobra a analizar: observacional.

» Tiempo de seguimiento: transversal.

Sentido del seguimiento: prospectivo
» Recoleccién de la informacion: prolectivo

» Componentes de la muestra: homodémico
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DISENO METODOLOGICO

DEFINICION DEL UNIVERSO

El presente estudio incluyé al personal de enfermeria de planta activo (n= 134) con
jornadas laborales tipo 01, 02 y 06 (Turnos rolados n=107) y tipo 00 y 07 (Turno fijo n=27) que
laboren dentro de la areas de hospitalizacion en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad

de Pemex.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser trabajador con categoria enfermeria titulado (a), jornada laboral 01, 02 y 06;y, 00 y
07, de planta, ambos sexos, que laboren en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Pemex en las areas de hospitalizacion, que acepten de forma voluntaria y firmen
consentimiento informado, ademas de contestar el cuestionario completo. Con actividad

laboral previa al estudio no menor a tres meses de forma continua.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajadores transitorios de enfermeria en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de Pemex, asi como quien no cuente con titulacion en licenciatura de enfermeria y quien
trabaje fuera de las areas de hospitalizacién. Aquellos con antecedentes o tratamiento actual
de trastorno del suefio o trastornos ansioso-depresivos o del afecto. Aquellos con patologias
de Tiroides y SAHOS.

Aquellos trabajadores que tengan otra actividad laboral en otra institucion o a nivel
privado, ademas de los trabajadores que vayan regresando de un periodo vacacional,

comision sindical o un periodo de incapacidad médica de méas de 35 dias.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Trabajador que no termine el estudio (que no conteste los cuestionarios
completamente). Trabajador que tenga incapacidad o periodo vacacional y aquel que revoque

su consentimiento en cualquier momento del estudio.
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METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Se hara un muestreo a conveniencia en la totalidad de la plantilla de trabajadores de

enfermeria de las areas de hospitalizacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto de las Definicion Operacional Nivel de Medicion
variable (teoria)
Fatiga Cronica Dependiente Disminucién del Intervalar
(PSSF Yoshitake) rendimiento psiquico y
corporal causada por el
desempeiio mantenido de
una actividad laboral.
Nivel de Dependiente Evaluacion del Continuo
Disminucion de funcionamiento diarioy la
funcionalidad discapacidad en seis areas
(WHODAS 2.0) de actividades desde una
doble perspectiva
cuantitativa y de
interferencia con la vida.
Sexo Independiente Caracteristicas biologicasy | Nominal
fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.
Edad Independiente Tiempo que ha transcurrido | Intervalar
desde el nacimiento de un
ser vivo.
Estado civil Independiente Situacién personal Nominal
juridicamente reconocida
sin que sea su pariente.
Antigliedad en el Independiente Periodo de tiempo que un Intervalar
puesto trabajador lleva vinculado a
una categoria laboral
especifica
Antigliedad en la Independiente Periodo de tiempo que un Intervalar
jornada trabajador lleva vinculado a
una jornada laborar
especifica
Ultimo periodo de Independiente Periodo de tiempo laborado | Intervalar

descanso y
duracion

iniciando desde el primer
dia posterior al retorno al
trabajo posterior a un
periddo de descanso
(vacaciones, puentes, etc)
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MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo la plantilla de trabajadores activos de planta con categoria en enfermeria
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de los tres turnos ya que es la poblacién a
estudiar, para realizar la investigacion transversal ex post-facto con la poblacion trabajadora
de enfermeria en el hospital mencionado, previo al inicio del estudio se realizd una sesion de
informacion con los trabajadores de cada éarea y con las autoridades explicando las
caracteristicas del estudio y solicitando su participacion.

Ademas, se aplicd un cuestionario para recabar los datos generales y condiciones
laborales del trabajador, aplicado por la investigadora titular, dentro del tiempo establecido de
proceso de la investigacién, incluyendo variables demograficas como: sexo, edad, estado civil,
tiempo de antigiedad en el nivel y en el turno, antecedente de enfermedad cronico
degenerativa.

La presencia y el grado de fatiga al finalizar la jornada se estudié con la inclusion de los
instrumento para la medicién de Fatiga Cronica (Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga
Yoshitake) el cual comprende 30 items y se aplica al final del turno, el Cuestionario esta
dividido en tres bloques de preguntas que identifica: Esfera | mide monotonia, embotamiento y
modorra; la esfera 2 dificultad en la concentracion mental y la esfera 3 proyeccion del
deterioro fisico o somatizacion. El grado de fatiga se determina a través de un puntaje de 0 a
30 respuestas afirmativas, de 0 a 7 puntos corresponde a no presencia de fatiga, de 8 a 13
fatiga moderada y de 14 a 30 fatiga excesiva, validado en poblacion mexicana por Tonatiuh
Barrientos Gutierrez y Cols. en el estudio “Validez de constructo, confiabilidad y punto de corte

de la Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga en trabajadores mexicanos” en 2004

33



La disminucion de la funcionalidad diaria o percepcion de discapacidad fue evaluada
con el WHODAS 2.0 el cual es una medicién estandarizada de disabilidad y percepcion de
discapacidad para uso en diversas culturas. Este instrumento valora 6 areas especificas de
trastornos fisicos y mentales para la realizacion de las actividades de la vida diaria).

Previa autorizacion de las autoridades del Centro de trabajo, se acudi6 a las areas de
trabajo para informar e invitar a los trabajadores de manera personal a participar de forma
voluntaria en el estudio, posterior a aceptar, se procedié a la entrevista para el llenado del
cuestionario de estudio, aplicando los criterios de seleccion y la firma de consentimiento
informado, conservando la confidencialidad de los datos obtenidos, ademas de la aceptacién
voluntaria y si alguno sujeto entrevistados desea 0 solicita resultados estos seran ofrecidos de
forma global por comunicacion verbal, en caso de encontrar alguna alteracion, se procedio a
derivar al trabajador al area correspondiente, ademas de considerar de acuerdo al
Reglamento General de Investigacién, y a la Declaracion de Helsinki, la presente investigacion
estd considerada como de “Bajo Riesgo” y toda la informacion sera confidencial y utilizada

Uunicamente para los fines de éste estudio.
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RECURSOS Y LOGISTICA

Humanos: Investigador.
Medicion: Cuestionario de PSSF y WHODAS 2.0
Materiales: Papel, impresora, equipo de computo, tinta de impresion, carpetas.

Financieros: Ninguno.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Una vez efectuada la entrevista se procedio a realizar la base datos en el programa de
Microsoft Excel para su posterior analisis en el programa estadistico de SPSS en su Version
18.0. Se realizaron medidas de tendencia central y comparaciéon de variables nominales

mediante la prueba de t-student.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONSIDERACIONES

ETICAS

Con base a la Ley General de Salud en Materia De acuerdo al Reglamento General de
Investigacion, y a la Declaracion de Helsinki, esta considerada como de “Bajo Riesgo”, estudio
de Investigacion para la Salud, Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos, capitulo 1°, articulo 17 de riesgos de la investigacion en su apartado |.

Investigacion sin riesgos, son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizan ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Se realizd bajo consentimiento informado de las autoridades del Centro de Trabajo y de
los trabajadores que participaron en la investigacion, dando la informaciéon de las

caracteristicas del estudio y los objetivos y beneficios que se obtendran con este. (Anexo 1)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Jun
13

Jul
13

Ago
13

Sep
13

Oct
13

Nov
13

Dic
13

Ene
14

Feb
14

Mar
14

Abril
14

Julio
2014

Entregade
Protocolo

Aceptacion
protocolo

Aplicacion de
Herramientas
de medicion en
Hospital
Central

Captura de
datos

Analisis
estadistico

Resultados
Preliminares

Conclusiones

Informe
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RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 88 trabajadores de enfermeria en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad de Pemex, (solo hubo un varén en la muestra). El promedio de edad
poblacional fue de 47.03 + 6.51 afios (rango de edad de 34 a 59 afios).

El 72 % de la poblacién pertenece al turno rolado y un 27 % al turno fijo, en ambos
turnos el nivel minimo de escolaridad fue de Licenciatura en enfermeria y el mas frecuente de
enfermeria especializada. Predomina en frecuencia el estado civil de casado (a) en ambos
turnos, con un promedio de hijos de 1.75 por trabajador (siendo el maximo de hijos por
trabajador de cuatro), en ambos turnos.

En relacién a la antigliedad en la jornada laboral el promedio general fue de 19.92 (DEz*
6.68 afos), siendo para el turno rolado de 18.78 (DE+ 6.66 afos) y en el turno fijo de 22.95
(DE+ 5.84 ainos). El grupo de mayor frecuencia en el turno rolado fue el de 11 a 20 afios y
para el turno fijo de 21 o mas afios.

La antigiedad en la categoria laboral el promedio general fue de 17.82 (DE+ 5.92
afos), siendo para el turno rolado de 16.62 (DE+ 4.76 afios) y en el turno fijo de 21.04 (DE+
6.01 afnos). El grupo de mayor frecuencia en el turno rolado fue el de 11 a 20 afios y para el

turno fijo de 21 o mas afos. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Turno Rolado Turno Fijo
Poblacion 72.72% 27.27%
Categoria
Jefe de Personal 0% 6.81%
Enfermera Especialista 47.72% 11.36%
Enfermera Titulada 25% 9.09%
Estado civil
Soltero 28.4% 7.93%
Casado 44.39% 19.31%
Antigiedad en la jornada
1-10 afios 7.95% 2.27%
11 — 20 afos 36.3% 5.68%
21 0 més afos 28.4% 19.3%
Antigiedad en el puesto
1 - 10 afios 18.18% 2.27%
11 — 20 afos 29.54% 11.36%
21 o0 mas afos 26.3% 13.63%
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Fatiga.

En el presente estudio, se encontré que la frecuencia de Fatiga fue de 58 trabajadores,

lo que equivale al 65.09% de la muestra con fatiga, de los cuales 57 trabajadores del turno

rolado lo presentaron y 1 trabajador del turno fijo. (Grafico 1). El porcentaje global de Fatiga

para el personal de enfermeria muestran un porcentaje de 47.62%. Para el personal con

jornada de tipo rolado el promedio fue de 46.88% y para el turno fijo fue de 1 trabajador con

60% de fatiga.

Grafico 1

70.00%

Frecuencia de Fatiga

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Fatiga

Turno Fijo Turno Rolado

B Frecuencia de Fatiga

40



De las trabajadoras que presentaron fatiga, la esfera mas afectada fue la 1
(Somnolencia y pesadez) con una frecuencia de 38.6%, seguida de una afectacién de tipo
mixto (Varias esferas) con un 15.9%, afectacion de la esfera 3 (somatizacion) con un 10.2 %y

la menos afectada fue la esfera 2 (Concentracién y atencion con un 1.1%. (Gréfico 2).

Grafico 2
Porcentaje de afectacion por esfera evaluada
de fatiga.
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Al momento de evaluar la percepciéon de discapacidad y la disminucién de la
funcionalidad diaria mediante WHODAS 2.0, encontramos que el Dominio 5. Actividades de la
vida diaria (Casa y trabajo) es el mas afectado con un promedio mayor de personas afectadas
asi como un grado de afectacion mucho mayor que el resto, siendo afectado de manera
grave, seguido de los Dominios 1 Comprension y Comunicaciéon y el Dominio 2 Capacidad
para moverse en su alrededor, siendo éstos afectados de manera moderada con un promedio

mayor de trabajadores afectados el Dominio 2. (Tabla 2)

Tabla 2
Dominio Media DE Grado de Discapacidad

Comprensién y comunicacion 28.92 21.16 Moderado
Capacidad para moverse en su

33.09 23.77 Moderado
alrededor
Cuidado Personal 4.89 10.5 Leve
Relacionarse con otras personas 22.44 16.44 Leve
Actividades de la vida diaria (Casa

49.89 2251 Grave
y trabajo)
Participacién en sociedad 22.44 16.19 Leve
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En la tabla 3, se presenta la comparacion en cuanto a los promedios de puntaje
obtenido en las pruebas de PSSF para Fatiga y en la prueba WHODAS 2.0 para Disminucion
de la funcionalidad diaria o la percepcién de discapacidad, en las cuales mediante la
aplicacién de t de Student nos da los resultados mostrados, teniendo con significancia
estadistica la afectacion en los dominios 4 (Relaciones interpersonales con una t de -2.317,
grados de libertad de 86 y una p<0.05), 5.1 (Quehaceres de la casa con una t de -2.310,
grados de libertad de 86 y una p<0.05), 5.2 (Actividades laborales con una t de -1.980, grados
de libertad de 86 y una p=0.05) y 6 (Participacion en la sociedad con una t de -3.140, grados
de libertad de 86 y una p<0.05); asi como en los puntajes globales de cada una de las
herramientas para fatiga (con una t de -7.179, grados de libertad de 86 y una p<0.05) y

WHODAS 2.0 (con una t de -2.767, grados de libertad de 86 y una p<0.05
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Tabla 3. Comparacién de promedios de Fatiga y Disminucion de la funcionalidad de acuerdo al turno

laboral.
Variable Turno Turno t p
Fijo Rolado
Fatiga 4.50 13.2 -7.179 .000

Disminucién de

Funcionalidad
Comprensiony comunicacion 26.04 30.00 -.780 438
Capacidad movimiento en 25.52 35.94 .1.856 .067
entorno
Cuidado personal 3.33 5.47 -.848 .399
Relaciones interpersonales 15.97 24.87 -2.317 .023
Quehaceres del hogar 33.33 44.38 -2.310 .023
Actividad laboral 3.87 6.81 -1.980 .050
Participacién en 13.37 25.85 -3.412 .001
la sociedad
Promedio global de disminucion 17.57 25.35 -2.767 .007

de funcionalidad
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Continuacion tabla 3.

Variable Turno Turno p
Fijo Rolado
Fatiga 4.50 13.2 <0.01
Disminucion de Funcionalidad

Turno fijo Turno rolado p
Comprensiony comunicacion 26.04 30.00 0.43
Capacidad movimiento en entorno 25.52 35.94 0.06
Cuidado personal 3.33 5.47 0.39
Relaciones interpersonales 15.97 24.87 <0.05
Quehaceres del hogar 33.33 44.38 <0.05
Actividad laboral 3.87 6.81 0.05
Participacion en la sociedad 13.37 25.85 <.01
Promedio global de disminucion de 17.57 25.35 <0.01

funcionalidad
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De las 134 enfermeras que se tienen registrados en la plantilla se excluyeron a 46 por
no cumplir con criterios. Jubiladas, incapacitadas (3), enfermedades mentales (5) y 2
(Hipotiroidismo), 1 SAHOS, por periodo vacacional reciente (menos de 3 meses) y los que no

aceptaron participar en el estudio.
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DISCUSION

se han observado tasa de Fatiga crénica muy bajas debido al subregistro que presenta

ésta condicion, pero ya que éste estudio se trata solamente de casos de trabajadores

La rotacién de turnos es una condicion de trabajo ampliamente utilizada en nuestro
pais, pero ésta ha sido poco estudiada con respecto a los efectos de dicha condicidn sobre la

salud de los trabajadores.

Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con los reportados por
Mingote y Pérez, (2003) quienes aseguran que los turnos rolados si establecen diferencias en

el nivel de Fatiga de los trabajadores

Sin embargo, ademas de que el trabajo rotativo representa un incremento en el riesgo
de enfermedad cardiovascular (Laurel, 1993, Martinez, 2000) y enfermedad gastrointestinal,
también se le ha asociado con una reduccién del bienestar en general (Mininel, 2011) y con
fatiga (Pinol, 2000; Regal, 2011; Richter, 1994), misma que a su vez se ha citado como la

mayor causa de intolerancia al trabajo rotativo (Von Korffa, 2008).

Van Veldhoven y Meijman, han encontrado que trabajar en un sistema rotativo requiere
mas esfuerzo y tiempo para recobrarse que el trabajo durante el dia, lo que implica niveles
superiores de fatiga en este ultimo, debido a los cortos periodos de descanso entre cada
cambio de horario y la pérdida de oportunidad para recobrarse de la fatiga en el trabajo

(Andrews, 2009).
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El desarrollo de la Prueba WHODAS 2.0 en el presente estudio, de acuerdo a Ustiin y
colaboradores (Ustiin, 2010) ha mostrado que dicha prueba puede ser utilizada para mdltiples

patologias o condiciones, asi como a través de culturas, sexos y grupos etarios.

De acuerdo a Villa Fernandez (Villa, 2009) Cuanto mayor es el nivel de estudios de la
persona con discapacidad, mayor es el porcentaje de los que estan trabajando y menor el de
los inactivos. Asi, en la poblacién analfabeta con discapacidad se da un alto porcentaje de
inactividad, mas del 92% estan inactivas, tan solo trabajan el 5,5%. Si la persona posee al
menos estudios primarios, observamos que el porcentaje de personas trabajando se eleva al
24,8%, frente al 14,5% de los que no poseen estudios y se reduce el porcentaje de inactividad
al 67,6% frente al 79,3% de los que no poseen estudios. La situacion mas ventajosa la
presentan las personas con discapacidad que posee estudios universitarios ya que el
porcentaje de inactivos dentro del grupo, el 36,6%, es inferior al de los que estan trabajando,
el 51,4%. Por lo tanto los datos revelan la importancia que la formacion adquiere para mejorar
la situacion de empleo de las personas con discapacidad, asi mismo, en éste estudio se
encontré que el 100% de la poblacion estudiada presenta niveles elevados de escolaridad, lo
cual podria ser de mucha importancia o relevancia al momento de pensar en un reacomodo

laboral.

Como ya se habia mencionado, el Perfil Epidemioldgico de riesgo para éste estudio fue
Mujer, enfermera especialista del area de hospitalizacién, 49 afios de edad, casada, con 17
afos de antigiedad en la empresa y 24 de ejercicio profesional, con turno rolado; lo cual
coincide con el estudio realizado por Schmitz en donde se reporta que, el riesgo relativo de
contraer enfermedades mentales es predominantemente en mujeres mayores de 45 afos;

pero a diferencia de lo encontrado por Caballero Poutou (Caballero y cols, 2004) sobre

48



trastornos mentales y discapacidad en profesores, observé que los trastornos neuréticos y de
personalidad afectan fundamentalmente a los docentes que llevan poca antigiiedad y fueron

menos discapacitantes, lo cual no coincide con los resultados del presente estudio.

Es importante destacar el hecho de que éste estudio es punta de lanza para el
desarrollo de otros méas profundos acerca de la relacién que puede existir entre la coexistencia
de Fatiga cronica que pudiera tener su origen laboral y accidentes laborales, y si llegan a sus
limites maximos las consecuencias son catastroficas para el trabajador, el paciente y la

empresa.

El objetivo primario del presente estudio se logré6 de manera satisfactoria y destaca
el hecho de que nuestras trabajadoras estan teniendo una pérdida importante de realizar sus
actividades laborales que podrian llevar al desarrollo de actos inseguros con consecuencias
dificiles a los pacientes y la empresa, pero también, presentan disminucién en sus actividades
personales y familiares, lo cual podria conllevar al desarrollo de psicopatologias tales como
Depresion mayor, con una mayor repercusion a nivel personal y laboral, implantando asi un

circulo vicioso.
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CONCLUSIONES

Como resultado del trabajo realizado se encontré que los trabajadores de esta
empresa con turnos rolados, presentan mayores indices de fatiga y alteraciones en su vida

diaria, familiar y social en comparacion con trabajadores de turnos fijos.

Estas afectaciones podrian asociarse con la produccién de accidentes laborales y lo
mismo con la reduccién de la productividad, lo que se puede expresar con niveles de errores

en el trato a los pacientes.

Al hacer el analisis por esferas y dimensiones se concluye que los trabajadores de
turnos rolados presentan mayor afectacion por fatiga, la cual es predominantemente de tipo
moderado asi como con afectacion de la esfera Somnolencia seguida de una proyeccion de
malestar o somatizacion y que principalmente tiene afectaciones a nivel social, interpersonal y
en sus hogares, sin dejar de lado que también se ve afectada su actividad laboral aunque de
un modo mas leve, pero que ha llevado actualmente a pérdidas para la empresa, que
repercute en la disminucién de productividad y aumenta las incapacidades laborales asi como

el ausentismo.
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De lo anterior se concluye que el Perfil Epidemiolégico de Riesgo para los
trabajadores del area de enfermeria del Hospital Central Sur de Alta especialidad, tiene las
siguientes caracteristicas:

Mujer, enfermera especialista del area de hospitalizacion, 49 afios de edad, casada,

con 17 afios de antigiiedad en la empresay 24 de ejercicio profesional, con turno rolado.

Por ultimo derivado del presente estudio se hace un llamado para tratar de tomar
medidas preventivas en nuestro hospital, porque si comenzamos a reconocer y diagnosticar
adecuadamente esta patologia, es posible que en algunos afios ésta prevalencia tienda a
aumentar de manera alarmante, y provocar las consecuencias laborales antes descritas, es
pues un momento ideal para aplicar las recomendaciones a continuaciéon citadas en forma de

programas de prevencion para la poblacion estudiada:

1. Que con base a estudios bien identificados, el turno rolado no sea tan corto, es decir,
en vez de rotar cada 6 dias, que se haga el cambio de turno cada mes, lo cual
permitiria el retraso en la aparicion de fatiga y disminucion de la funcionalidad diaria en
las enfermeras ya que permitiria un mejor ajuste de los ritmos.

2. Permitir siesta a media jornada de aproximadamente 15-30 minutos, principalmente en
los turnos nocturnos.

3. Que se realicen actividades de integracion familiar y social en este grupo de
trabajadores mediante programas y convivencias de tipo empresarial.

4. Realizar pausas para la salud programadas durante las jornadas.

o1



8.

9.

Facilitar comida caliente y equilibrada, instalar espacios adecuados, prever tiempo
suficiente para comer.

Disminucion en el nimero de afos en que el personal realiza rotacion de turnos,
reducir la de edad para aceptar a personal que trabaje en turno rolado o nocturno. La
OIT recomienda que a partir de los 40 afos el trabajo nocturno continuado sea
voluntario.

Reducir en lo posible, la carga de trabajo en el turno de noche. Programar para éstos
turnos sélo aquellas actividades que se consideran imprescindibles, evitando en lo
posible tareas que supongan una elevada atencion en la franja horaria entre las 3 y las
6 horas.

Dar a conocer con antelacion el calendario con la organizacion de los turnos.

Participacion de los trabajadores en la determinacion de los equipos.

10.Mantener los mismos trabajadores por jornada de manera que se faciliten las

relaciones interpersonales estables.

11.Establecer un sistema de vigilancia a la salud en este grupo de trabajadores, que

identifigue de forma oportuna la falta de adaptacién y se pueda intervenir para prevenir

situaciones irreversibles.

12.Implementar estrategias de adaptacion, lograr el soporte de familiares y amigos.

13.Educar a las trabajadoras en Higiene del suefio con actividades tales como Mantener

un horario regular de comidas, evitar ingerir comidas pesadas antes de acostarse,

conseguir espacios oscuros Y silenciosos para dormir.
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ANEXOS

Carta de Consentimiento Informado
Test WHO/DAS 2.0
Test PSSF Yoshitake

Cuestionario general de inclusion al estudio

Folio

PETROLEOS MEXICANOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

PEMEX

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del trabajador(a): edad:
Con domicilio en: y No de Ficha:
DECLARO

Que la Dra.: Vania Berenice Cid Garcia

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “Estudio comparativo de Fatiga crénica en el personal
de enfermeria con Jornada de turno rolado versus jornada de turno fijo y su relaciéon con el nivel de
disminucién de funcionalidad en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX de agosto 2013 a
febrero 2014”

Que consiste en las aplicacién de “Cuestionario de ingreso al proyecto “, test WHO/DAS 2.0, y PSSF

Los datos gque yo escriba sélo serdn utilizados para fines de investigaciéon, sin _repercusiéon laboral, o
comunicacion con autoridades de salud o del centro de trabajo.

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 obsenaciones 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 beneficios
de esta entrevista. Y en tales condiciones:
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CONSIENTO

En que se me realicen: “Cuestionario de ingreso al proyecto “, test WHO/DAS 2.0, y PSSF

Me resernvo expresamente el derecho a rewocar 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 vy firma del médico Nombre y firma del trabajador (a)
Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo

(Este apartado soélo debera llenarse en caso de que el trabajador (a) revoque el consentimiento)

Nombre del trabajador (a): de afos de edad.
Con domicilio en: y No de ficha:
En calidad de:

Rewocd el consentimiento prestado en fecha:

Y no deseo proseguir en el estudio; por lo que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad médico-legal al médico y a la empresa.

En México D.F. a los del mes de de 20__.
Nombre vy firma del médico Nombre y firma del trabajador (a)
Nombre vy firma del testigo Nombre y firma del testigo
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Anexo 3.

WHODAS 2.0

Las preguntas F1-F5 deben ser completadas por el entrevistador, antes de comenzar la

entrevista
F1 Numero de identificacion del entrevistado
F2 Numero de identificacion del entrevistador
F3 Numero de entrevista (1, 2, efc.)
E4 Fecha de la entrevista
dia mes afio
{seleccione solo la opcidn mas adecuada) comunidad
Necesita asistencia 2
Hospitalizado 3
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Al

Anote sexo observado

Femenino

Masculino

Cuantos anos tiene?

anos

Al

oS en tofal estudio en la escuela, colegio, instituto,

afios

A4

5 sU estado civil actual?

fSeIeccione la opcion mas adecuada)

Munca ha estado casado(a)

Actuaimente esta casado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viudo(a)

Viviendo en pargja

| & W] K

Cual de las siguientes opciones describe mejor su situacion
[aboral?

{Seleccione la opcion mas adecuada)

Asalariado(a)

Trabaja por su propia
cuenta, como por elemplo
£ 5U propio negocio o
empresa agricola (finca)

Trabajo no remunerado,
como por ejemplo voluntario,
jobras de caridad, stc.

Estudiante

Responsable de los
inuehacenss

dela casa

Jubilado{a)

Desempleado{a)
(por motives  de
salud)

Desempleado(a)
(por otros
motives)

Ofras (especifique)
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Seccion 4 Revision de dominios
Dominio 1 Comprension y Comunicacion

ANOra 2 VoY a8 Nacer UNas pregunias So0re COMPprension ¥ COMLUMECaCon.

Muestre las farjeias #1 y &2 al enfrevisiado

tenido para

En los gitimos 30 diss, jomuants dficulkad ha Hinguna | Leve | Moderada

D11 _Lgocenirgrse en hacer aigo 1 v, 3

CLISE desr  minwens?

b
[}

D12 | Sesemiar'ss cosa= moonanasow 1
e e ey

L& ]

D13 ANITAr ¥ eNconifar SDUCoNeES 2 oS 1 2 q
) problemas de b3 vida diana”

D14 Aorender Una MUEVa [3rea, Como por 1
z semplo legar 3 un lugar nueso”?

ki
4]

o pue oice 3 1 2 3

D18 Diciar 0 TEniEne U3 conversac 1

[ 2%}
fa

Dominic 2 Capacidad para moverse en su alrededor (entormo)

Ahora voy a preguniarie acerca de di

Muestre las farjefas #1 y #2 al enfrevisia

8

ternOo para

En los affimos 30 dizs, cuant dificuitad he Ninguna | Leve | Moderada

Oz 1 E=igr ge pis duranit= Grogs pedodos de i E
tE=mpo, como por Sempio 30 minsos?

;8]

]

D22 Ponerse de pie cuando estaba i 2 3
SEMSE0N 3T

ih

D23 Mipyeme dentro de su casa’? 1 2 3

LA ]

024 =alir de =u cass” 1 2 3

]

Nz s Endar largas aslancias, como un 1
KOS [0 algD eEUAEenle

X
La

]




Dominio 3 Cuidado Personal

Ahora voy & preguntare acerca de difficultades en su cusdado personal.

Muestre las farjefas #1 y #2 al enfrevistado

En los ditimes 30 dias, ;cuanta dificultad ha Ninguna| Leve| Moderada| Severa| Extrema
tenido para ino puede
hacero
031 Lavarse todo & cuemo (Banarse)? 1 2 3 = 5
D32 Wectiza? 1 2 3 4 5
pag | Lomer 1 2 3 4 5
D34 Estar sglofa) durante unos dias? i v 3 4 £

Dominic 4  Relacionarse con ofras personas

Ahora woy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de relacionarse con ofras personas.

Por favor, recuerde que solo le estoy preguntando acerca de dificultades debidas a problemas de
salud fisica (tales como enfermedades o lesiones), problemas mentales o emocionales (o de los
nenvios), o problemas relacionados con el uso de alcohol o drogas.

Muestre las farjefas #1 y #2 al enfrevistado

En los uitimos 30 dias, ; cuanta dficultad ha Mingunad Leve | Moderada | Sewveral Extrema
tenido para Ino puede
hacarlo

D41 Belacionarse con persongs que no i 2 3 4 5
I

042 Mantener ung amistad? i v 3 4 5

4.3 W CErCAnas 3 1 2 3 4 5
usted 7

D4 HICET NMUSYos Mo i 2 3 4 5

D4.5 snar relacionss sonuales” 1 p 3 4 5




Dominio Actividades de la vida diaria

3(1) Quehaceres de la casa

Las sigussries preguntas se rehieren a actividades que smplican el realizar sus quehacares de |a casa,
cuidar de las personas que conmwiven con usted o que B son cercanas. Estas acthvidades inchuyen
cocinar, limpiar, hacer las compras, asi como & cuidado de obras personas y de sus propias
pEfEnencias

Muesire las farjetas #1 y #2 al enifrevisiado

Debido a su "condicion de salud”, en los Gitimos Minguna Leve | Moderada | Severa | Extrema
30 dias, jcuanta dficultad ha tenido para; o pueds
hacerlo

05,1 Carmiphr con sus gshgcerss de la casa® i a 3 4 g

D5.2 Realizar g sus quehacenes de la casa 1 2 k| 4 A
mas imporantes?

053 thﬁummhmqm i 5 5 4 5
tenia que hacer?

054 ACHNAr 505 quehacerss de [a casa fan i 2 3 i B
rapido como era necesana?

5i alguna de las pregunfas comprendidas entre el D5.2 -D5.5 se puntiza por encima
de 1 ninguna), pregunfe:

AUN HO SE PREGUNTO LA 5.5 por que s hace referencia a ella, &l enfrevistador tendria que
pasar a la siguiente pagina preguntar la 5.5 que se refiere a trabajo o actividades escolares ¥
na al hogar

DE.01 " y
En los ultmos 30 dias, durante cuantos dias dsminuyo o Anote el nimero dechas __
dejo de haoer sus quehaceres de |4 casa debido a su
“condicion de salud™?

5i el entrevistado trabaja (remunerado, sin paga, autcempleado) o va a la escuels complete las
pregunitas DS 5-D5. 10. De o comirario vaya al dominio 6.1
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H2)

Trabajo y actividades escolares

Ahora vay a hacerle algunas preguntas relacionadas con su trabajo o las actividades escolares

Muestre las tarjefas #1 y #2 al enfrevisfado

Debido a su “condicion de salud”, en los dltimos Hinguna Leve | Moderada | Severa Exirema
30 dias, ;cuanta dificultad ha tenido para: fno puade
hacerlo
D5.5 1 2 3 4 5
D5.6 Realizar bien las tareas mas 1 2 3 4 5
mportantes de su febajp o de la
escuela?
D57 Acabar todo &l trabajo que necesitaba 1 2 3 4 5
\agar?
D5.8 Acabar su trabajo tan [3pigo como era 1 3 3 4 s
MECESannT
D58 Ha fenido que reducir su nivel de trabajo debido a su “condicion de salud™? Mo 1
S5 2
D5.10 | Ha ganado menos dinero debido a su “condicion de salud™? Mo 1
E= 2

5i alguna de las pregunias comprendidas enire ef D5.5 -D5.8 se punfua por

encima de 1{ninguna), pregunie:

Duoz2

En los ditimos 30 dias, cuantos dias falto a su trabajo (medio
dia o mas horas) debido a su “condicion de salud™

Ancie &l mumero da dias
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Dominio 6  Participacion en Sociedad

Ahora voy @ hacerle unas preguntas relacionadas con su pgriicipacion en lg sociedad. v con el
impgcto gue sy problemg de salud ha tenido sobre ysted v sy familiz. Es posible, que algunas de
estas preguntas se refieran a problemas que comenzaron hace mas de un mes. Sin embargo. es
importante que a la hora de contestarias se refiera exclusivamente a lo ocumido durante los Ultimos
30 dias. De nuevo le recuerdo que al contestar a cada una de las siguientes preguntas piense en
los problemas de salud mencionades con anterioridad: problemas fisicos, problemas mentales o
emacionales (o de los nervios), o problemas relacionados con el uso de alcohol o drogas.

Muestre las tarjefas #1 y #2 al enfrevisfado

En los uitimes 30 dias: Hinguna Extrema
ino puede
hacerlo

Cuanta dficultad ha tenido para
ba.d participar, a mismo nivel gue el resto de 1 2
las personas, en achividades de |3
comunidad (por ejemplo, fiestas,
actividades refiginsas u ofras
actividades)?
06,7 isuanta dmcultad ha temido debido a i R
barmeras u obstaculos existentes en su
alrededor {fentoma)?
Cuanta dficultad ha tenido para wivir con

b3 dignidad (o | debido a las 1 g

actuges ¥ acCiones de oiras personas?
uanto bemps ha dedicade a su

Do.4 *condicion de salud™ o a las 1 3

consecuencias de la misma?

De.5 Cuanto le ha i 5

su “condicion de salud™?

De6 | ‘Quemeacts economics ha tenido paa 1 5

usted o para su familia su “condicion de
salud™?
D&.T iuanta difcultad ha temedo su amilla 1 5
: debido a su condicion de salud T
DA euanta dicuttad ha tenido para real Er 1 5

por si mismo{a) cosas que le ayuden a
relajarse o disfrutar?
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E1los Ulimes 30 dis, durante ygntgs dis ha tenido es3s

Hi Ny

e ki
b | Enlosuimos 1) das, cuantos das e o pudo pedlzar

D U anidaces Patiiaes 0 e & T30 00003 | g o

50 condiion g saua” —
" £ s Ufimes 30 das, s confaros dias gue o pudo

reglizar nada de sus acvidades habituales cuantos dias o
QU recortar O Meducr sUs actvdaoss habiuaies o an
traaj, deDiog 3 SU condiion g Salug?

Aedumbds

67



Cuestionariodeingreso al estudio

PETROLEOS MEXICANOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

Nombre Completo:

Sexo: Edad:
Categoria: Antigiiedad en el puesto:
Antigliedad en la jornada: Estado Civil:

Numero de hijos:

Antecedentes Personales Patoldgicos:

Drogas o psicotropicos:

Trastorno mental:

Trabajo alterno en otro turno:
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS DE FATIGA YOSHITAKE

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas, por favor responda con la mayor
sinceridad.

1.

10.

11.

12.

13.

Siente pesadez en la cabeza?
Si No

Presenta cansancio en todo el cuerpo?
Si No

Tiene cansancio en las piernas?
No

Bosteza frecuentemente?
No

Siente algun malestar en la cabeza
No

Permanece somnoliento la mayor parte del tiempo?
No

Siente cansancio en los 0jos?
No

Tiene dificultades para realizar movimientos?
No

Con frecuencia siente mareo o vertigo?
No

Siente la necesidad de realizar estiramientos frecuentemente?
No

Tiene alguna dificultad para concentrarse en su trabajo?
No

No tiene ganas de trabajar debido a que el trabajo lo agobia?
No

Su trabajo le genera nervios o estrés?
No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Se siente incapaz de ponerle atencidn y concentrarse en el trabajo?
No

Ha perdido interés por su trabajo?
No

Se le olvidan cosas relacionadas con el trabajo?
No

Comete mas errores de lo normal porgue no tiene la suficiente
No

Confianza en si mismo
Se siente inquieto 0 ansioso al momento de realizar su trabajo

No

Tiene dificultad para enderezarse luego de realizar su trabajo?
No

Se siente impaciente al realizar actividades relacionadas con el trabajo?

No

Presenta dolor de cabeza frecuentemente?
No

Siente tension en los hombros?
No

Presenta dolor de espalda?
No

Tiene dificultades para respirar?
No

Le da sed frecuentemente?
No

Presenta alteraciones en la voz?
No

Se siente mareado o aturdido?
No

Parpadea excesiva o frecuentemente?
No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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29. Tiene temblor en los brazos o las piernas?
No

30. Presenta malestar general?
No

Si
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