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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

Niveles de fatiga y agresiones por parte de usuarios al personal del Hospital 
de Especialidades Carlos Andrade Marín.

Levels of fatigue and aggressions by users of to staff of the Carlos Andrade Marín 
Specialty Hospital.
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La fatiga es el estado de cansancio o somnolencia resultante de sueño insufi-
ciente, trabajo mental/físico prolongado, períodos prolongados de estrés o ansiedad. La fatiga es 
reconocida como factor de riesgo de lesiones y enfermedades en el lugar de trabajo. La violencia 
en el trabajo se define como “actos violentos, incluidas agresiones físicas y amenazas, dirigidos 
hacia personas en el trabajo”. OBJETIVO. Establecer niveles de fatiga laboral en personal de 
salud y su relación con agresiones por parte de usuarios. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio 
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. De una población de 194, se tomó una mues-
tra de 180 trabajadores en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín en el período 
marzo-mayo 2019, que cumplieron con el único criterio de inclusión: Personal adulto (≥ 18 años) 
que al momento del estudio estuvieron laborando en la Unidad de Adultos Área de Emergencias, 
Derivaciones de Urgencias y Jefatura de Guardia mínimo por un periodo de 6 meses. Se aplicó el 
cuestionario de síntomas subjetivos de fatiga de Yoshitake 1967 y el cuestionario de Agresiones 
El Ochoa 2016. Los datos se analizaron en el programa estadístico International Business Ma-
chines Statistical Package for the Social Sciences, Versión 25.0. RESULTADOS. Se obtuvo una 
prevalencia de agresiones del 97,2% (175; 180). La fatiga laboral estuvo presente en el 79,3% 
(88; 111) en mujeres y 78,3% (54; 69) en hombres. Los médicos tuvieron los mayores niveles de 
fatiga general 53,1% (24; 45), y mental 24,4% (11; 45). En enfermeros predominó la fatiga general 
47,4% (36; 76). CONCLUSIÓN. La mayoría de los trabajadores tuvieron fatiga laboral; los más 
afectados fueron los médicos y enfermeros, y no se relacionó con el tipo de agresión o género de 
los trabajadores. 
Palabras clave: Fatiga Mental; Factores de Riesgo; Violencia Laboral; Personal de Salud; Pacien-
tes; Agresión/psicología. 
 
ABSTRACT
INTRODUCTION. Fatigue is the state of tiredness or drowsiness resulting from insufficient sleep, 
prolonged mental / physical work, prolonged periods of stress or anxiety. Fatigue is recognized 
as a risk factor for injury and illness in the workplace. Violence at work is defined as “violent acts, 
including physical assaults and threats, directed at people at work”. OBJECTIVE. Establish levels 
of job fatigue in health personnel and their relationship with assaults by users. MATERIALS AND 
METHODS. Quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study. From a population 
of 194, a sample of 180 workers was taken at the Carlos Andrade Marín Specialties Hospital in 
the period March-May 2019, who met the only inclusion criteria: Adult staff (≥ 18 years) who at the 
time of the study they were working in the Adult Unit of the Emergency Area, Emergency Referrals 
and Headquarters of the Guard for a minimum period of 6 months. The Yoshitake 1967 subjective 
symptoms of fatigue questionnaire and the El Ochoa 2016 Aggression questionnaire were applied. 
The data was analyzed in the International Business Machines Statistical Package for the Social 
Sciences, Version 25.0. RESULTS. A prevalence of aggressions of 97,2% (175; 180) was obtained. 
Work fatigue was present in 79,3% (88; 111) in women and 78,3% (54; 69) in men. Doctors had 
the highest levels of general fatigue 53,1% (24; 45), and mental 24,4% (11; 45). In nurses, general 
fatigue prevailed 47,4% (36; 76). CONCLUSION. Most of the workers had job fatigue; The most 
affected were the doctors and nurses, it was not related to the type of aggression or gender of the 
workers. 
Keywords: Mental Fatigue; Risk Factors; Workplace Violence; Health Personnel; Patients; Agres-
sion/psychology.
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INTRODUCCIÓN
La fatiga es el estado de sentirse muy 
cansado o somnoliento como resultado 
de un sueño insuficiente, trabajo mental 
o físico prolongado, o períodos prolon-
gados de estrés o ansiedad1. Cada vez 
se reconoce más que la fatiga es un 
factor de riesgo de lesiones y enferme-
dades en el lugar de trabajo2. La vio-
lencia en el lugar de trabajo se define 
como “actos violentos, que incluyen 
agresiones físicas y amenazas de agre-
sión, dirigidos hacia personas en el tra-
bajo o de servicio”3. En el Ecuador, el 
66,7% de los trabajadores de la salud 
han sufrido algún tipo de agresión por 
parte de pacientes durante su trabajo; 
los trabajadores de instituciones pú-
blicas son más vulnerables a este tipo 
de agresiones y, el departamento de 
emergencias es el que más eventos ha 
reportado4. 

La fatiga relacionada con el trabajo 
es una queja común que se encuentra 
entre los trabajadores. Cada vez se re-
conoce más que la fatiga es un factor 
de riesgo de lesiones y enfermedades 
en el lugar de trabajo5-7. 

Los profesionales de la salud se han 
considerado con gran prevalencia de 
fatiga laboral, debido en la mayoría 
de los casos, al exceso de trabajo, y 
se estima que los que sufren de fatiga 
tienen un riesgo 2,1 veces mayor que 
el de sus compañeros de trabajo no 
fatigados de sufrir una lesión ocupa-
cional8.

Estudios previos han relacionado la 
fatiga con la disminución del rendi-
miento profesional, el aumento de 
errores médicos y la reducción de la 
seguridad del paciente9.

En los trabajadores de la salud, puede 
asociarse con alteraciones del estado 
de ánimo, lentitud del pensamiento, 
apatía, irritabilidad, incluso, puede 
predisponerlos al cometimiento de 
errores. Esto, unido a las dificultades 
en la disponibilidad de espacio, re-
cursos, al largo tiempo de espera, y a 
las demoras por problemas administra-
tivos, que predispone a ser agredidos 
por los pacientes, o sus familiares. 

La victimización relacionada con el 
trabajo para los empleados de atención 
médica tiene más frecuencia que en la 
industria privada10. Las agresiones en 
el trabajo, se pueden manifestar por 
violencia física, el daño psicológico 
(que incluyen los insultos verbales, o 
ignorar a la víctima de las agresiones); 
el daño indirecto, mediante la destruc-
ción de la propiedad del otro.

El 75% de los casi 25 000 asaltos en el 
lugar de trabajo reportados anualmente 
ocurrieron en entornos de atención 
médica y servicios sociales y los traba-
jadores en entornos de atención médica 
tienen cuatro veces más probabilidades 
de ser víctimas que los trabajadores de 
la industria privada11. 

Un estudio de la Asociación Interna-
cional de Seguridad en los Trabajadores 
de la Salud, descubrió que, durante un 
período de tres años, el 25% de las enfer-
meras registradas y los estudiantes de en-
fermería encuestados informaron haber 
sido agredidos de manera física por un 
paciente o un familiar de un paciente, y 
al rededor de la mitad informó haber sido 
intimidado. Los médicos, en particular 
los de emergencia y psiquiatría también 
son víctimas frecuentes12. 

Es alarmante que el número real de in-
cidentes violentos que involucran a tra-
bajadores de la salud sea mucho mayor 
porque la denuncia es voluntaria; 
además, se ha propuesto que hasta la ter-
cera parte de los incidentes no son repor-
tados, por lo que es un problema poco 
abordado en la mayoría de los casos13-15. 

En esta investigación se analizó la fatiga 
laboral y la violencia en el lugar de tra-
bajo, en 180 trabajadores del Hospital 
Carlos Andrade Marín. Se determinaron 
niveles elevados de fatiga y de violencia, 
aunque, no pudo establecerse una aso-
ciación significativa entre ellas. Se pro-
puso además, una serie de acciones, para 
prevenir tanto la fatiga laboral, como las 
agresiones en el trabajo. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio cuantitativo, descriptivo, ob-
servacional y transversal. De una po-
blación de 194 trabajadores se tomó 
una muestra de 180 entre médicos, 

enfermeros, auxiliares de enfermería 
y personal camillero de la Unidad de 
Adultos Área de Emergencias, De-
rivaciones de Urgencias, Jefatura de 
Guardia del Hospital de Especialidades 
Carlos Andrade Marín - HECAM (la 
diferencia de 14 trabajadores se debió 
a que en el momento de la investiga-
ción se encontraron con permiso re-
munerado, no pertenecieron a los ser-
vicios mencionados. No se realizó 
ningún muestreo, ya que se incluyó la 
totalidad de la población; durante el 
periodo marzo-mayo 2019, que cum-
plieron con el único criterio de inclu-
sión, trabajadores adultos (≥ 18 años) 
que al momento del estudio estuvieron 
laborando en la Unidad de Adultos 
Área de Emergencias, Derivaciones de 
Urgencias Jefatura de Guardia por un 
periodo de 6 meses. 

Los criterios de exclusión fueron: tra-
bajadores que no laboren en la Unidad 
de Adultos Área de Emergencias, De-
rivaciones de Urgencias Jefatura de 
Guardia y trabajadores que no hayan 
superado un periodo laboral de 6 meses 
en las áreas descritas al momento del 
estudio. Se aplicaron las herramientas: 
Cuestionario de síntomas subjetivos de 
fatiga de Yoshitake 1967 y el Cuestio-
nario de Agresiones Ochoa 2016. 

Los datos se analizaron en el programa 
estadístico International Business 
Machines Statistical Package for the 
Social Sciences, Versión 25.0; con el 
que se determinaron estadísticos des-
criptivos e inferenciales. 

Análisis Univariado; en donde se de-
terminaron frecuencias y porcentajes y 
Análisis Bivariado; en donde se esta-
bleció la relación entre agresiones por 
parte de usuarios y fatiga laboral, utili-
zando la prueba de chi cuadrado (X2) 
y el coeficiente de Spearman. Conside-
rando un nivel de significación estadís-
tica cuando el valor de p<0,05.
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Tabla 1. Distribución según características de 
la agresión

% (100%)

AGRESOR

Paciente 23,3

Familiar 28,9

Ambos 45,0

No ha sido agredido 2,8

TIPO DE MALTRATO

Verbal 85,0

Verbal y físico 12,2

No ha sido agredido 2,8

FORMAS DE MALTRATO

Gritos 51,1

Amenazas 11,7

Insultos 22,2

Violencia física 12,2

Ninguna 2,8

TOTAL 100

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Figura 1. Lugar en que se produjo la agresión.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El lugar con más reportes de agresiones 
fue el Área de Observación 50% (88; 
175), seguido en el triage 26,7% (47; 
175), y sala de espera 12,2% (21; 175).

Tabla 2. Motivo de la agresión

% (100%)

Tiempo de espera prolongado 
para la atención

47,8

Paciente en ubicación 
inadecuada por falta de camas

22,8

Falta de personal de salud 8,9

No contar con el tratamiento 
requerido

5,6

Reingreso del paciente 2,7

Efectos del alcohol/drogas 2,7

Otros 6,7

Nunca ha sido agredido 2,8

Total 100

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

El motivo más frecuente de la agresión 

fue por un tiempo de espera prolon-

gado en un 47,8% (84; 175).

Figura 2. Reporte del evento
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Tabla 3. Respuestas a los reportes de agresión

% (100%)

Recibió respuestas al reporte

Sí 11,7

No 82,8

No recibió 
agresiones

2,8

Total 100

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

La agresión fue reportada solo en el 
35,6% de los casos (62; 175). 

Solo el 11,7 % (20; 175) de los trabaja-
dores recibieron algún tipo de respuesta 
ante el reporte de la agresión.

Tabla 4. Cuestionario de Yoshitake. Síntomas 
subjetivos de fatiga.

Respuestas 
positivas

Respuestas 
negativas

Total de 
respuestas

% (100%) % (100%) % (100%)

Síntomas 
de fatiga 
general

47,3 52,7 100

(preguntas 
1-10)

Síntomas 
de fatiga 
mental

21,8 78,2 100

(preguntas 
11-20)

Síntomas 
de fatiga 
física

31,1 68,9 100

(preguntas 
21-30)

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

RESULTADOS.
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Tabla 5. Asociación entre fatiga y tipo de maltrato

PRESENCIA DE FATIGA

TIPO DE 
AGRESIÓN

Hombres Mujeres

% (100%) % (100%)

Sí No X2 p Sí No X2 p

Verbal 80 78,6 1,090 0,577 87,5 91,3 0,596 0,742

Física y verbal 14,5 21,4 1,214 0,432 10,2 8,7 0,594 0,725

Ninguno 5,5 6,7 1,099 0,451 2,3 0,0 0,590 0,720

Total 78,3 21,7 79,3 20,7

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Los síntomas de fatiga general, tuvieron 
el mayor porcentaje de respuestas posi-
tivas, un 47,3% (85; 180), en compara-
ción con los síntomas de fatiga física que 
se reportó en el 31,1% (56; 180) y los sín-
tomas de fatiga mental en un 21,8% (39; 
180).

Figura 3. Prevalencia y tipos de fatiga según cargo.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El tipo de fatiga más frecuente fue la 
fatiga general con 53,1% (24; 45) en los 
médicos, 47,4% (36; 76) en los enfer-
meros, la fatiga física estuvo presente en 
los enfermeros en un 34,5% (26; 76), en 
los médicos en un 26,7% (12; 45), y la 
fatiga mental afectó a los médicos en el 
24,4% (11; 45), y por último en  los enfer-
meros en un 22,8% (17; 76).

No se estableció una asociación esta-
dísticamente significativa entre el tipo 
de agresión y la fatiga tanto en hombres 
como mujeres que participaron en esta in-
vestigación (p<0,05).

DISCUSIÓN
Según reportes de la Organización Pa-
namericana de la Salud (2017), en el 
Ecuador, el 66,7% de los trabajadores de 
la salud han sufrido algún tipo de agre-
sión por parte de pacientes durante su tra-
bajo, con un claro incremento, en com-

paración con investigaciones anteriores. 
De acuerdo a esta organización, hasta el 
11,3% de las agresiones, son de tipo fí-
sicas, ocasionando baja temporal e im-
posibilitando al trabajador, hasta en el 
30% de las exposiciones4,16. En el es-
tudio actual se obtuvo que la prevalencia 
de agresiones fue del 97,2% (175; 180); 
siendo el tipo de maltrato verbal el pre-
dominante con un 85% (149; 175); y una 

combinación de maltrato físico y verbal 
que ocurrió en un 12,2% (21; 175).

Según datos de la  International Asso-
ciation for Healthcare Security & Safety 
Foundation, 2017, Occupational Safety 

and Health Administration, 2015 y  
Workplace Health and Safety Queens-
land, 2014; los estudios de vigilancia 
de Asociación de Enfermeras de Emer-
gencia revelaron que más del 50% de 
las enfermeras del servicio de urgen-
cias participantes experimentaron vio-
lencia verbal o física en el trabajo12,17. 
De todas las enfermeras encuestadas 
que reportaron agresión física, casi la 
mitad dijo que fueron haladas o aga-
rradas, pero la forma más común de 
abuso fue verbal, insultar y gritar12,18. 
En este estudio se reportó que en el 
45% (79; 175) de los casos la agresión 
venía tanto del paciente como del fami-
liar en conjunto, y la forma más común 
de maltrato fue el verbal en un 85% 
(149; 175); de este el 51,1%(76; 149) 
se reportó como gritos y en el 22,2% 
(33; 149) fueron insultos.

Según datos de la Organización Pana-
mericana de la Salud, 2017; los trabaja-
dores de instituciones públicas son más 
vulnerables a este tipo de agresiones y, 
el departamento de emergencias es el 
que más eventos ha reportado4. Estas 
agresiones son causadas por la demora 
en la atención médica en el 44,2% de 
los casos; por la no disponibilidad de 
medicamentos u otros recursos en el 
33,6% por la muerte de un familiar o 
paciente, en el 8,6%20,22. En compara-
ción con este estudio en donde se re-
portó que el motivo de agresión más 
predominante fue el tiempo de espera 
prolongado para la atención con un 
47,8% (84; 175).

En una publicación, de McClelland et 
al., (2016) se confirmó que los niveles 
de fatiga laboral en los profesionales 
de la salud son elevados, especialmente 
en aquellos que trabajan con pacientes 
en estado crítico, ya sea en el depar-
tamento de Emergencias, en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) o en el 
Quirófano19,21. La fatiga laboral se re-
laciona con alteraciones en la salud de 
estos profesionales, con afectaciones 
del bienestar psicológico y en la rela-
ciones con los colegas y pacientes23,24. 
En la investigación según la afectación 
de la agresión en el bienestar del tra-
bajo; se reportó poca afectación en un 
40,60% (71; 175); seguida de una afec-
tación regular en un 29,40% (51; 175).
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En Ecuador, Gordillo et al., (2019) ana-
lizaron las agresiones externas en 181 
profesionales sanitarios de la ciudad de 
Ibarra, entre los que se incluyeron mé-
dicos, enfermeros, auxiliares y personal 
administrativo. Estos investigadores ob-
tuvieron una prevalencia de agresiones 
de 61,9%; con un predominio de las agre-
siones verbales, incluidos insultos y ame-
nazas. Al analizar el perfil de los agre-
sores, se obtuvo que en su mayoría eran 
mujeres, de entre 30 y 50 años y, eran 
acompañantes de los pacientes. Estos in-
vestigadores concluyeron que la falta de 
espacio, la demora en la atención médica 
y la disponibilidad variable de recursos, 
son las causas que más se relacionaron 
con agresiones25. Por otra parte, en el es-
tudio de Cobo (2017) que incluyó a 126 
trabajadores del Hospital Enrique Garcés, 
de las áreas de Emergencias y Cuidados 
Intensivos, constatando que la preva-
lencia de agresiones era del 95%. Esta 
investigadora describe también que los 
agresores, en la mayoría de los casos son 
mujeres, que utilizan los gritos, insultos e 
intimidación para agredir al personal de 
salud. En la investigación mencionada, 
se obtuvo también que la mayoría de los 
trabajadores que sufrieron agresiones, ex-
perimentaban después sentimientos de 
miedo, angustia, ansiedad y, bajo rendi-
miento laboral26.

Al comparar estos estudios descritos 
de manera previa (Gordillo et al., 2019 
y Cobo 2017) con el estudio actual; se 
obtuvo que los datos reportados sobre 
agresiones: 97,2% (175; 180), tienen 
mayor semejanza al de Cobo 2017 (95% 
de agresiones). En cuanto al tipo de 
agresiones más frecuentes se obtuvo una 
mayor semejanza con ambos estudios; 
ya que en la investigación actual se re-
portaron un predominio de agresiones 
verbales en un 85% (149; 175). En 
cuanto al perfil del agresor no pudo ser 
comparado por que en este estudio se uti-
lizaron otras variables; y se obtuvo que 
el agresor fue adulto en el 67, 8% (119; 
175), seguido de pacientes con patología 
psiquiátrica en un 14,4% (25; 175). Por 
último en cuanto al motivo más común 
de agresión los datos arrojados en el es-
tudio son semejantes a los de Gordillo et 
al., 2019; y el motivo más predominante 
fue el tiempo de espera prolongado para 

la atención con un 47,8% (84; 175) en el 
estudio realizado.

Ochoa (2016) evaluó el riesgo psicoso-
cial en los hospitales de Guayaquil, para 
esto, analizó 435 médicos, que en su ma-
yoría tenían contratos de trabajo tem-
poral y eran de sexo masculino. Los ni-
veles de agotamiento y síndrome de bur-
nout fueron elevados (58,82%), y los ni-
veles de cinismo superaron el 65,5%6. 
En esta investigación, la prevalencia de 
agresiones fue de 97,2% (175; 180) y, los 
niveles de fatiga fueron también elevados 
entre los trabajadores, sin embargo, no se 
obtuvo una asociación estadísticamente 
significativa entre fatiga y agresiones en 
esta serie de casos; y no se analizó el tipo 
de contrato.

CONCLUSIONES 
En esta investigación, la mayoría de los 
trabajadores analizados reportaron ser 
víctimas de agresiones en el lugar de tra-
bajo. En la mayoría de los casos; las agre-
siones fueron por parte del paciente como 
del familiar (ambos), seguido de solo el 
familiar en 28,9%. En cuanto al tipo de 
maltrato más común reportado fue el 
verbal, los gritos y los insultos fueron los 
más predominantes. El motivo de agre-
sión principal fue el tiempo de espera 
prolongado para la atención. 

Los mayores niveles de fatiga se presen-
taron en personal médico y de enfermería; 
lo que indica que, ambas situaciones: 
la exposición a agresiones y el grado de 
fatiga laboral, deben ser modificados. Los 
menores niveles de fatiga laboral se iden-
tificaron en el personal auxiliar de enfer-
mería y administrativos. No hubo diferen-
cias importantes en los niveles de fatiga 
según género, aunque, fue discretamente 
superior en las mujeres. 

De forma estadísticamente significativa, 
los trabajadores que son víctimas de vio-
lencia física y verbal, los menores de 50 
años, y los que perciben poco apoyo por 
parte de sus colegas, sufrieron de mayor 
afectación a su bienestar en el trabajo, 
como consecuencia de las agresiones re-
cibidas. 

El cargo también se asoció de forma sig-
nificativa con el grado de afectación, 
siendo ésta mayor en los administrativos 

y en los enfermeros, que en los médicos 
y auxiliares de enfermería. No se obtu-
vieron diferencias significativas entre el 
sexo de los trabajadores y el grado de 
afectación de su bienestar en el trabajo 
(p<0,05). 

RECOMENDACIONES 
Establecer estrategias para identificar 
las causas de fatiga laboral, cuyo fin sea 
disminuirla, mediante la identificación 
de defectos visuales u osteoarticulares 
que puedan contribuir a la fatiga.

Fomentar la cultura de vida sana, acti-
vidad física frecuente y las pausas ac-
tivas durante la jornada laboral.

Implementar un plan de capacitaciones 
a los trabajadores del hospital, como 
estrategia principal contra la violencia, 
donde se brinde información sobre 
cómo lidiar con situaciones de vio-
lencia, y formas de identificarlas.

Crear estrategias que optimicen el 
tiempo de espera y el movimiento de 
pacientes en Triage y área de observa-
ciones.

SUGERENCIA
Se recomienda la aplicación de una 
estrategia basada en  una propuesta 
de mejora continua, para prevenir la 
fatiga laboral y la violencia en el lugar 
de trabajo. Está estará conformada por 
tres fases; la primera encaminada a la 
prevención de violencia en el trabajo, 
el segundo en base a la notificación y 
seguimiento frente a actos violentos, y 
la tercera encaminada a la prevención 
de fatiga laboral en los trabajadores de 
esta institución de salud. 
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