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RESUMEN

INTRODUCCION. La fatiga es el estado de cansancio o somnolencia resultante de suefio insufi-
ciente, trabajo mentalffisico prolongado, periodos 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 fisicas y amenazas, dirigidos
hacia personas en el trabajo”. OBJETIVO. Establecer niveles de fatiga laboral en personal de
salud y su relacién con agresiones por parte de usuarios. MATERIALES Y METODOS. Estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. De una poblacion de 194, se tomd una mues-
tra de 180 trabajadores en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo
marzo-mayo 2019, que cumplieron con el unico criterio de inclusion: Personal adulto (= 18 afios)
que al momento del estudio estuvieron laborando en la Unidad de Adultos Area de Emergencias,
Derivaciones de Urgencias y Jefatura de Guardia minimo por un periodo de 6 meses. Se aplico el
cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake 1967 y el cuestionario de Agresiones
agresiones por parte de usuarios & personal del Hospital e El .Ochoa 201 6. Los datos se analizaron er_1 el program.all estadistico International Business Ma-
Especialidades Carlos Andrade Marfn, Cambios rev, med. chines Sta:mstlcal Pac!«age for the Social Sciences, VerS|'on 25.0. RESULTADOS. Se obtuvo una
2020; 19(1): 37-43 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 predomind la fatiga general
47,4% (36; 76). CONCLUSION. La mayoria de los trabajadores tuvieron fatiga laboral; los mas
afectados fueron los médicos y enfermeros, y no se relacioné con el tipo de agresion o género de
Correspondencia: los trabajadores.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Fatigue is the state of tiredness or drowsiness resulting from insufficient sleep,

Gorreo:  yadolyzbr@gmalcom prolonged mental / physical work, prolonged periods of stress or anxiety. Fatigue is recognized

Teléfono:  (593) 969054203

Recibido:  2020-02-26 as a risk factor for injury and illness in the workplace. Violence at work is defined as “violent acts,
Aprobado: 2020-06-18 including physical assaults and threats, directed at people at work”. OBJECTIVE. Establish levels
Publicado: 2020-06-30 of job fatigue in health personnel and their relationship with assaults by users. MATERIALS AND
Copyright: °HECAM METHODS. Quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study. From a population

of 194, a sample of 180 workers was taken at the Carlos Andrade Marin 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.

Lm Keywords: Mental Fatigue; Risk Factors; Workplace Violence; Health Personnel; Patients; Agres-
sion/psychology.
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INTRODUCCION

La fatiga es el estado de sentirse muy
cansado o somnoliento como resultado
de un suefio insuficiente, trabajo mental
o fisico prolongado, o periodos prolon-
gados de estrés o ansiedad! Cada vez
se reconoce mas que la fatiga es un
factor de riesgo de lesiones y enferme-
dades en el lugar de trabajo* La vio-
lencia en el lugar de trabajo se define
como “actos violentos, que incluyen
agresiones fisicas y amenazas de agre-
sidn, dirigidos hacia personas en el tra-
bajo o de servicio” En el Ecuador, el
66,7% de los trabajadores de la salud
han sufrido algun tipo de agresion por
parte de pacientes durante su trabajo;
los trabajadores de instituciones pu-
blicas son mas vulnerables a este tipo
de agresiones y, el departamento de
emergencias es el que mas eventos ha
reportado®

La fatiga relacionada con el trabajo
es una queja comun que se encuentra
entre los trabajadores. Cada vez se re-
conoce mas que la fatiga es un factor
de riesgo de lesiones y enfermedades
en el lugar de trabajo™”

Los profesionales de la salud se han
considerado con gran prevalencia de
fatiga laboral, debido en la mayoria
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 compaifieros de trabajo no
fatigados de sufrir una lesion ocupa-
cional®

Estudios previos han relacionado la
fatiga con la disminucién del rendi-
miento profesional, el aumento de
errores médicos y la reduccion de la
seguridad del paciente®

En los trabajadores de la salud, puede
asociarse con alteraciones del estado
de animo, lentitud del pensamiento,
apatia, 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.
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La victimizacion relacionada con el
trabajo para los empleados de atencion
médica tiene mas frecuencia que en la
industria privada'® Las agresiones en
el trabajo, se pueden manifestar por
violencia fisica, el dafio psicologico
(que incluyen los insultos verbales, o
ignorar a la victima de las agresiones);
el dano indirecto, mediante la destruc-
cion de la propiedad del otro.

El 75% de los casi 25 000 asaltos en el
lugar de trabajo reportados anualmente
ocurrieron en entornos de atencion
médica y servicios sociales y los traba-
jadores en entornos de atencién médica
tienen cuatro veces mas probabilidades
de ser victimas que los trabajadores de
la industria privada''.

Un estudio de la Asociacion Interna-
cional de Seguridad en los Trabajadores
de la Salud, descubri6 que, durante un
periodo de tres afios, ¢l 25% de las enfer-
meras registradas y los estudiantes de en-
fermeria encuestados informaron haber
sido agredidos de manera fisica por un
paciente o un familiar de un paciente, y
al rededor de la mitad inform¢ haber sido
intimidado. Los médicos, en particular
los de emergencia y psiquiatria también
son victimas frecuentes'?.

Es alarmante que el numero real de in-
cidentes violentos que involucran a tra-
bajadores de la salud sea mucho mayor
porque la denuncia es voluntaria;
ademas, 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 mayoria de los casos"*'5.

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

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, ob-
servacional y transversal. De una po-
blacion de 194 trabajadores se tomo
una muestra de 180 entre meédicos,

enfermeros, auxiliares de enfermeria
y personal camillero de la Unidad de
Adultos Area de Emergencias, De-
rivaciones de Urgencias, Jefatura de
Guardia del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin - HECAM (la
diferencia de 14 trabajadores se debid
a que en el momento de la investiga-
cién se encontraron con permiso re-
munerado, no pertenecieron a los ser-
vicios mencionados. No se realizd
ninglin muestreo, ya que se incluy¢ la
totalidad de la poblacion; durante el
periodo marzo-mayo 2019, que cum-
plieron con el unico criterio de inclu-
sidn, trabajadores adultos (> 18 afios)
que al momento del estudio estuvieron
laborando en la Unidad de Adultos
Area de Emergencias, Derivaciones de
Urgencias Jefatura de Guardia por un
periodo de 6 meses.

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

Los datos se analizaron en el programa

estadistico  International  Business
Machines Statistical Package for the
Social Sciences, Version 25.0; con el
que se determinaron estadisticos des-

criptivos e inferenciales.

Analisis Univariado; en donde se de-
terminaron frecuencias y porcentajes y
Analisis Bivariado; en donde se esta-
blecid la relacion 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 significacién estadis-
tica cuando el valor de p<0,05.
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RESULTADOS.

Tabla 2. Motivo de la agresion

Tabla 1. Distribucién segin caracteristicas de

la agresion % (100%)
35.60%
% (100%) Tiempo de espera prolongado 47,8

para la atencion
AGRESOR
Paciente 23,3

Paciente en ubicacion 22,8
Familiar 28,9 inadecuada por falta de camas
Ambos 45,0 DSI DNG D Mo fue agredide
No ha sido agredido 28 Falta de personal de salud 8,9

Figura 2. Reporte del evento
TIPO DE MALTRATO Fuente. Base de datos de la investigacién.
Elaborado por. Autores.

Verbal 85,0 No contar con el tratamiento 5,6
requerido
Verbal y fisico 12,2 La agresion fue reportada solo en el
. . 35,6% de los casos (62; 175).
No ha sido agredido 28 Reingreso del paciente 2,7 > (62; )
FORMAS DE MALTRATO Tabla 3. Respuestas a los reportes de agresién
Efectos del alcohol/drogas 2,7 " "
Gritos 51,1 % (100%)
Recibi6 respuestas al reporte
Amenazas 11,7 Otros 6,7 Si 1.7
Insultos 22,2 No 82,8
) o Nunca ha sido agredido 2,8 No recibi6 2,8
Violencia fisica 12,2 agresiones
Ninguna 2,8 Total 100
Total 100 Fuente. Base de datos de la investigacion.

TOTAL 100 Elaborado por. Autores.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Fuente. Base de datos de la investigacion.

Elaborado por. Autores. Elaborado por. Autores. Solo el 11,7 % (20; 175) de los trabaja-
dores recibieron algin tipo de respuesta
ante el reporte de la agresion.

60.00% Tabla 4. Cuestionario de Yoshitake. Sintomas
50.00% 50.00% subjetivos de fatiga.
40.00% Res.p.uestas Resplfestas Total de
positivas negativas respuestas
{}G 0,
30.00% 26.70% % (100%) % (100%) % (100%)
20.00% -
12.20% Sintomas 47,3 52,7 100
10.00% fati
2.80%  2.80%  2.80% de fatiga
0.00% | — | — [ genera
(preguntas
{-}'0(\ _@qg, < & i}b(\ é}b{\ \O;\\O 1-10)
& AK [ {(b Y \}\ .
) e & Re & Sintomas 21,8 78,2 100
o & 2 I Ry de fati
o g Q@ e fatiga
< mental
Figura 1. Lugar en que se produjo la agresion. (lplr_ez%l;ntas
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
Sintomas 31,1 68,9 100
de fatiga
El lugar con mas reportes de agresiones  El motivo mas frecuente de la agresion ~ fisica
fue el Area de Observacion 50% (88; i (zplre‘,,%u ntas
) ) . fue por un tiempo de espera prolon- -30)
175)! seguldo en el triage 26,7% (47; Fuente. Base de datos de la investigacion.
175), y sala de espera 12,2% (21; 175).  gado en un 47,8% (84; 175). Elaborado por. Autores.
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Los sintomas de fatiga general, tuvieron
el mayor porcentaje de respuestas posi-
tivas, un 47,3% (85; 180), en compara-
cion con los sintomas de fatiga fisica que
se reporto en el 31,1% (56; 180) y los sin-
tomas de fatiga mental en un 21,8% (39;
180).

100.00%
26.70% 34.50%

0,009

R 14.40%
60 00% 22.80%
40, 00%
20.00%

0.00%

edicos Enfermeras

. Fatiga General [Tipo 1

Figura 3. Prevalencia y tipos de fatiga segiin cargo.

D;.‘i[lg.\ pental (Mps 2

DISCUSION

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

9.30% 24.30%

21.70%

Auxibares Ad

D Fatiga Firica (Tipo 3

rmimistrativas

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

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

Tabla 5. Asociacion entre fatiga y tipo de maltrato

paracion con investigaciones anteriores.
De acuerdo a esta organizacion, hasta el
11,3% de las agresiones, son de tipo fi-
sicas, ocasionando baja temporal e im-
posibilitando al trabajador, hasta en el
30% de las exposiciones*'s. 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

PRESENCIA DE FATIGA
TIPO DE Hombres Mujeres
AGRESION % (100%) % (100%)
Si No X2 P Si No X2 p
Verbal 80 786 1090 0577 875 913 059 0,742
Fisica y verbal 145 214 1214 0432 102 87 059 0725
Ninguno 55 67 1,099 0451 23 00 059 0,720
Total 783 217 793 207

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

No se establecidé una asociacion esta-
disticamente significativa entre el tipo
de agresion y la fatiga tanto en hombres
como mujeres que participaron en esta in-
vestigacion (p<0,05).
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combinacion de maltrato fisico y verbal
que ocurri6 en un 12,2% (21; 175).

Segun 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 Asociacion de Enfermeras de Emer-
gencia revelaron que mas del 50% de
las enfermeras del servicio de urgen-
cias participantes experimentaron vio-
lencia verbal o fisica en el trabajo'>!".
De todas las enfermeras encuestadas
que reportaron agresion fisica, casi la
mitad dijo que fueron haladas o aga-
rradas, pero la forma mas comun de
abuso fue verbal, insultar y gritar!>!8,
En este estudio se reportd que en el
45% (79; 175) de los casos la agresion
venia tanto del paciente como del fami-
liar en conjunto, y la forma més comun
de maltrato fue el verbal en un 85%
(149; 175); de este el 51,1%(76; 149)
se reportd como gritos y en el 22,2%
(33; 149) fueron insultos.

Segun datos de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2017; los trabaja-
dores de instituciones publicas son mas
vulnerables a este tipo de agresiones y,
el departamento de emergencias es el
que mas eventos ha reportado®. Estas
agresiones son causadas por la demora
en la atenciéon 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%%?2. En compara-
ciéon con este estudio en donde se re-
porté que el motivo de agresiéon mas
predominante fue el tiempo de espera
prolongado para la atencidon con un
47,8% (84; 175).

En una publicacion, de McClelland et
al., (2016) se confirmo que los niveles
de fatiga laboral en los profesionales
de la salud son elevados, especialmente
en aquellos que trabajan con pacientes
en estado critico, ya sea en el depar-
tamento de Emergencias, en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) o en el
Quirdfano!'®?!. La fatiga laboral se re-
laciona con alteraciones en la salud de
estos profesionales, con afectaciones
del bienestar psicoldgico y en la rela-
ciones con los colegas y pacientes?*,
En la investigacion segin la afectacion
de la agresion en el bienestar del tra-
bajo; se reportd poca afectacion en un
40,60% (71; 175); seguida de una afec-
tacion regular en un 29,40% (51; 175).

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA
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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 mayoria eran
mujeres, de entre 30 y 50 afios y, eran
acompaiantes de los pacientes. Estos in-
vestigadores concluyeron que la falta de
espacio, la demora en la atencion médica
y la disponibilidad variable de recursos,
son las causas que mas se relacionaron
con agresiones®. Por otra parte, en el es-
tudio de Cobo (2017) que incluyd a 126
trabajadores del Hospital Enrique Garcés,
de las areas de Emergencias y Cuidados
Intensivos, constatando que la preva-
lencia de agresiones era del 95%. Esta
investigadora describe también que los
agresores, en la mayoria de los casos son
mujeres, que utilizan los gritos, insultos e
intimidacion para agredir al personal de
salud. En la investigacion mencionada,
se obtuvo también que la mayoria de los
trabajadores que sufrieron agresiones, ex-
perimentaban después sentimientos de
miedo, angustia, ansiedad y, bajo rendi-
miento laboral®.

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 mas frecuentes se obtuvo una
mayor semejanza con ambos estudios;
ya que en la investigacion 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 patologia
psiquiatrica en un 14,4% (25; 175). Por
ultimo en cuanto al motivo mas comun
de agresion los datos arrojados en el es-
tudio son semejantes a los de Gordillo et
al., 2019; y el motivo mas predominante
fue el tiempo de espera prolongado para

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

Ochoa (2016) evalud el riesgo psicoso-
cial en los hospitales de Guayaquil, para
esto, analizo 435 médicos, que en su ma-
yoria tenian contratos de trabajo tem-
poral y eran de sexo masculino. Los ni-
veles de agotamiento y sindrome de bur-
nout fueron elevados (58,82%), y los ni-
veles de cinismo superaron el 65,5%6.
En esta investigacion, 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 asociacion estadisticamente
significativa entre fatiga y agresiones en
esta serie de casos; y no se analizo el tipo
de contrato.

CONCLUSIONES

En esta investigacion, la mayoria de los
trabajadores analizados reportaron ser
victimas de agresiones en el lugar de tra-
bajo. En la mayoria 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 mas comun reportado fue el
verbal, los gritos y los insultos fueron los
mas predominantes. El motivo de agre-
sion principal fue el tiempo de espera
prolongado para la atencion.

Los mayores niveles de fatiga se presen-
taron en personal médico y de enfermeria;
lo que indica que, ambas situaciones:
la exposicion 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-
meria y administrativos. No hubo diferen-
cias importantes en los niveles de fatiga
segin género, aunque, fue discretamente
superior en las mujeres.

De forma estadisticamente significativa,
los trabajadores que son victimas de vio-
lencia fisica y verbal, los menores de 50
afios, y los que perciben poco apoyo por
parte de sus colegas, sufrieron de mayor
afectacion a su bienestar en el trabajo,
como consecuencia de las agresiones re-
cibidas.

El cargo también se asoci6 de forma sig-
nificativa con el grado de afectacion,
siendo ésta mayor en los administrativos

y en los enfermeros, que en los médicos
y auxiliares de enfermeria. No se obtu-
vieron diferencias significativas entre el
sexo de los trabajadores y el grado de
afectacion 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 identificacion
de defectos visuales u osteoarticulares
que puedan contribuir a la fatiga.

Fomentar la cultura de vida sana, acti-
vidad fisica 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 informacidén sobre
como 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 area de observa-
ciones.

SUGERENCIA

Se recomienda la aplicacion de una
estrategia basada en una propuesta
de mejora continua, para prevenir la
fatiga laboral y la violencia en el lugar
de trabajo. Esta estara conformada por
tres fases; la primera encaminada a la
prevencion de violencia en el trabajo,
el segundo en base a la notificaciéon y
seguimiento frente a actos violentos, y
la tercera encaminada a la prevencion
de fatiga laboral en los trabajadores de
esta institucion de salud.

ABREVIATURAS
HECAM: Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin; UCI: Unidad de
Cuidados Intensivos.

CONTRIBUCION DE LOS
AUTORES

YB: Concepcion y diseiio del trabajo,
Analisis e interpretacion de datos, Re-
daccion del manuscrito, Revision cri-
tica del manuscrito, Aprobacion de su
version final. DB: Recoleccion y obten-
cion de resultados. CG: Redaccion del
manuscrito, Recoleccion de resultados.
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