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Caracas, Octubre de 2008

Ciudadanos

Comision de Estudios de Post-grado
Facultad de Medicina

Universidad Central de Venezuela
Presente.-

Quien suscribe Belkis M. Marval Ruiz, Médico Especialista del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, en calidad de tutora del
proyecto del Trabajo Especial de Investigacion “SINDROME DE FATIGA LABORAL EN EL
PERSONAL DE SALUD ADSCRITO AL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO”, a cargo de la
residente del tercer afio Lemus Xiomarvy, por medio de la presente autorizo la solicitud de
consideracion de dicho Trabajo Especial de Investigacion.

Sin mas a que hacer mencion se despide de ustedes,

Atentamente,

ﬁ/
DRA. BELKIS M. MARVAL R.
Tutor del Trabajo Especial de Investigacion

Coordinadora Docente del Curso de Postgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
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DIRECCION GENERAL SECTORIAL DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL
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HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS ARVELO”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Caracas, 10-2008

Ciudadano :
Dr. José Ramén Garcia Rodriguez

Director de Comision la de Estudios de Postgrado
Presente.-

Estimado Dr. Garcia.

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, en la oportunidad de notificarle que se
presenta el siguiente jurado para su consideracion para la defensa del Trabajo de Especial
de Investigacion, titulado: EVALUACION DEL SINDROME DE FATIGA LABORAL
EN EL PERSONAL DE SALUD ADSCRITQO AL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS
ARVELO” ANO 2007 — 2008, presentado por }a Dra. XIOMARVY LEMUS residente
de tercer afo de nuestro curso de postgrado universitario.

JURADOS PRINCIPALES:

I.-Dr. Nixon Contreras. Director del Programa Administrado en Salud para Personas con
Discapacidad MPPPS

2-Dr. Marvin Flores. Presidente de la Comision Nacional Evaluadora de

Incapacidad IVSS.

3.-Dr. Fernando Chacon. Fisiatra. Hospital Militar.

JURADO SUPLENTE:

|.- Dra. Ninoska Clocier. Fisiatra. Hospital Militar

Agradeciendo de antemano su colaboracion.
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RESUMEN

SINDROME DE FATIGA LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD ADSCRITO A UN
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

AUTORA: Xiomarvy Lemus

OBJETIVO: Evaluar el sindrome de fatiga laboral en el personal de salud que labora
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo, en el primer semestre del afo 2008.

METODO: Investigacion prospectiva y transversal, con el personal de salud del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Se
determinaron fatiga y sintomas que la acompafian. Instrumentos: Cuestionario de
Sintomas Subjetivos de Fatiga de Yoshitake y de Trabajo y Entorno Profesional de
Karasek. El método estadistico determind frecuencias y porcentajes graficados.

RESULTADOS: Las variables sociodemograficas predominantes parecen no
determinar la presencia de fatiga laboral. Las respuestas al término de la jornada,
indican malestar, cansancio, falta de atencion, entumecimiento, entre otros,
disminuyendo la capacidad de trabajo en la realizacidén de tareas, desatendiendo el
descanso, con gasto fisico, conducentes al incumplimiento de los objetivos del
servicio que debe ser tratado oportunamente. Factores de riesgo asociados con
incidencia del sindrome de fatiga laboral del personal estan representados por
exigencias del cargo, relacién con la jefatura del servicio e interrupciones que
retardan el cumplimiento de actividades.

CONCLUSIONES: Segun indicios, se esta presentando posible fatiga laboral que
debe ser atendida para no alcanzar problemas de salud mayores, que puedan
mermar la capacidad de accion de éste, conduce a que no se estén cumpliendo con
los objetivos del servicio

Palabras Clave: Fatiga laboral, Medicina Fisica, Rehabilitacion, Riesgo laboral.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud realizan una diversidad de tareas que los
exponen a factores de riesgo, asi ante la exposicion a un riesgo evidente de
accidente, por ejemplo, caida, atrapamiento, heridas, entre otros, existe
cierta conciencia preventiva y poca aceptacion a su presencia, ante los
riesgos psicosociales y fisicos, donde la exposicién a los mismos puede
producir dafos a la salud iguaimente severos, no existe suficiente
sensibilidad y si cierta tolerancia por parte de la mayoria de los implicados. A
pesar de los conocimientos cientifico-técnicos, se tiende a percibir como
implicito al puesto cualquier carga psiquica o riesgo psicosocial del trabajo,
aun resultando evidente que la exposicion a unas determinadas condiciones

fisicas y psicosociales de trabajo puede afectar a la salud del trabajador.

Asi de esta manera, si el trabajador manifiesta una disminucion en su
salud psicofisica debida a esta exposicion, el resuitado tiende a interpretarse
en términos de vulnerabilidad individual, y se atribuye a algun fallo en la
psique del propio individuo, a una “debilidad” en su constitucion tanto fisica
=omo mental siendo comparado con “otros”. Con los cambios en el desarrollo
del pensamiento en salud, que hoy permiten replantear el anélisis del
proceso de salud-enfermedad, ha emergido un fenémeno adicional que hasta

los dias presentes se encuentra aiin como un problema de investigacion,
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aunque ya comienzan a verse sus repercusiones practicas en los sistemas y
servicios de salud. Se trata del surgimiento del proceso conocido como
“sindrome de fatiga laboral” y se refiere a la disminucién de la capacidad de
trabajo consecutiva a la realizacion de una tarea, cuya manifestacion
subjetiva es el cansancio y que esta condicionado por la reaccion funcional
de la conciencia, la cual esta regida a su vez por dos sistemas antagénicos
(inhibidor y activador) y que dejara de ser fisiolégico cuando el binomio

accion — reaccion deje de ser Optimo (1).

Asi, la fatiga no so6lo afecta al individuo en si mismo, sino a la
organizacion, pues hace disminuir la eficiencia en el trabajo al incrementar la
incidencia de enfermedades, el ausentismo, la rotacién de personal, los
accidentes de trabajo y una caracteristica de traslado social frecuente del
problema sobre el resto de personas en el ambiente de trabajo, como es el
caso del personal de Médicos Fisiatras, Residentes de Postgrado,
Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales que laboran en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo,
quienes realizan una intensa actividad en el cumplimiento de sus funciones,
sin poner atencién al tiempo de descanso, presentando sintomas de fatiga
laboral en detrimento de la actividad que debe realizar con las respectivas

implicaciones de gasto fisico

Con el propésito de evaluar el sindrome de fatiga laboral en el personal
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que labora en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospitai

Militar Dr. Carlos Arvelo en el periodo correspondiente al primer semestre
del ano 2008, se realizara un estudio evaluativo, con un disefio de campo de

tipo descriptivo, cuyo proyecto quedo estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1, con el planteamiento del problema, importancia, alcance y

objetivo general y especificos.
Capitulo 1l, marco teérico con los antecedentes del problema y de la
investigacion, las bases tedricas, el sistema de hipétesis, la

operacionalizacion de variables y la definicion de términos

Capitulo lll contentivo del tipo de investigacion, poblacién y muestra,

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de analisis.

Ademas, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



PROBLEMA A INVESTIGAR

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud consideraba que
los trabajadores estaban expuestos a sufrir riesgos a la salud debido a las
condiciones inseguras con las que laboran dia a dia. La presencia de
estresores y la percepcion que el trabajador tiene de que estos riesgos
laborales junto con otros estresores extralaborales (personales, sociales,
etc.) afectan su salud se conoce como “factores psicosociales laborales”. (2

y3.)

En tal caso, los estudios sobre el “sindrome de fatiga laboral’, lo
consideran como una patologia laboral debida al estrés continuo al que es
sometido el trabajador durante su jornada laboral. Asi, el estrés y el malestar
acaban por instalarse de modo cronico, provocando trastornos
psicosomaticos, de conducta y manifestaciones musculo esqueléticas que
nos alertan ante un problema de salud como lo es el sindrome de fatiga

laboral. (2)

El personal de la salud, tanto profesional como voluntario, trabaja
frecuentemente con personas que experimentan graves traumas y crisis
personales, dando una respuesta fisica y emocional, al brindar la oportunidad
de la rehabilitacién para aliviar la afliccion y dar una adecuada atencién, no
obstante puede ocurrir una recarga traumatica debido a la confrontacion

repetida y dolorosa con el exceso de trabajo fisico.
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En este sentido, se hace referencia particular al caso del personal de
Médicos Fisiatras, Residentes de Postgrado de Fisiatria, Fisioterapeutas y

Terapeutas Ocupacionales que laboran en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, quienes debido a la

intensa actividad en el ejercicio de sus funciones presentan desgaste fisico
por la naturaleza de la asistencia que brindan al paciente, sin que se tome en
cuenta el tiempo de descanso y recuperacion que debe tener este profesional
de la salud, razén por la que estan presentando situaciones importantes de
fatiga laboral que afectan el normal desarrollo de las funciones del servicio,
dado que esta fatiga, tal como es referida por autores, se manifiesta por “los
sintomas de la fatiga laboral que son: depresion, nerviosismo, irritabilidad,
angustia, melancolia, crisis nerviosas, pérdida de apetito, cefalea, insomnio,
pérdida de la memoria, disminucion de la capacidad de atencién, inhibe el
tiempo de reaccion, la indisposicion para realizar las actividades laborales,
perdida de la fuerza fisica y contraccion de musculos fatigados, con
implicaciones musculo esqueléticas. Asi como malestares organicos como

ulceras gastricas e infartos del miocardio” (3)

Se crea un clima alrededor del personal de salud que contribuye a
generar altos niveles de fatiga, originando algunas veces estado de
agotamiento y hasta de sindrome musculo-esqueléticos, que disminuyen su
capacidad de trabajo. Sumado a las presiones laborales por la elevada

exigencia fisica que demanda el area de Fisiatria, asi como las personales,



familiares y sociales, se da lugar a la aparicion del estrés, que encuentra sus
manifestaciones en los érdenes fisicos o somaticos, intelectual, emocional y
vegetativo, como es el caso de la actividad fisica, la cual se ve disminuida de

manera significativa

De lo antes expuesto, surgid la necesidad de realizar este estudio
dirigido a describir el Sindrome de fatiga laboral en el personal de Médicos
Fisiatras, Residentes de Postgrado, Fisioterapeutas y Terapeutas
Ocupacionales que laboran en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.



JUSTIFICACION

La necesidad de estudiar el sindrome de fatiga laboral esta asociada al

derecho a la proteccion de la salud que todo trabajador tiene una vez se
encuentre dentro de una organizacion. Este derecho implica el no estar
sometido a las distintas causas de exposicion que son origen de cualquier
posible problema que produzca una disminucion en la calidad de la salud.
Asi, en el caso del sindrome de fatiga laboral se produce ese dafio por
causas de exposicion a riesgos psicosociales, fisicos, organizativos o de
ordenacién del trabajo en las areas de demanda de servicio humano.
Exigencias que, en el actual entorno socioeconémico, cada vez son mayores,
especificamente en lo que se refiere a los elementos de caracter emocional.
Una empresa es mas competitiva y eficaz si sus componentes tienen mejor
salud y calidad de vida en el trabajo, puesto que de no ser asi repercute
negativamente sobre la organizacion es decir, incrementan los incidentes y
accidentes, ausentismo, disminuye la productividad, disminuye la calidad del
servicio. Tampoco hay que despreciar las consecuencias que para la
sociedad se derivan de que los profesionales se vean afectados por este

sindrome, tanto en costos individuales como gubernamentales.

En Venezuela faltan mayores estudios al respecto, por lo tanto es de
gran relevancia investigar sobre el sindrome de fatiga laboral, ya que puede

ofrecer aportes orientados a satisfacer las necesidades de los funcionarios



de la salud, asi como también, entender la forma en la que se presenta este

sindrome y la asociacion a ciertos factores organizacionales. Esto facilitaria
el disefio de programas de prevencién en el ambito de la salud mental

ocupacional.

Este es un sindrome que encuentra una fuente excelente de
crecimiento en el medio sanitario y que, ademas se extiende lentamente a
otros medios importantes para la salud mental del personal de salud. En
efecto, incluso los familiares y los propios pacientes son percibidos como
agentes desencadenantes y observadores del sindrome de fatiga laboral del
personal de salud, es decir, de los diferentes signos de alarma. El paciente
sufre cada dia, pero también el médico, y esto supone un gran desgaste
psiquico que trata de compensar con conductas altruistas que pueden
agravar su estabilidad emocional. Surge entonces el tedio, y sus actividades

cotidianas ya no despiertan el entusiasmo y el interés de otros tiempos (4).

Se considera la importancia del presente trabajo de investigacion, ya
que en el plano tedrico contribuye al esclarecimiento de conceptos sobre el
sindrome de fatiga laboral y la Fisiatria, vistos desde una perspectiva
holistica al conjugar aspectos que deben ser del conocimiento general. En el
plano practico, contiene planteamientos acerca de la comunicacién del
profesional de la Fisiatria, de su estado fisico y emocional durante el ejercicio

de sus funciones, que puedan ser utiles para este personal en situaciones



similares. Con relacién a lo andragégico, contiene planteamientos que
podran contribuir a la formacion de profesionales que lleve a prestar servicios

de alta calidad, como también mejorar su rendimiento sin que haya

detrimento de su condicién fisica y mental.

La relevancia del tema es respaldada por las investigaciones realizadas
en torno a la fatiga laboral y a las repercusiones en el ser humano, con todas
las consecuencias que se generan y afectan el normal desarrollo de las
organizaciones en general, y en este caso particular en el sector salud,
donde el motivo es brindar salud a los pacientes, sin que ello implique el

deterioro de los profesionales de la salud en sus diferentes expresiones.

Se estiman los beneficios derivados del presente estudio, siendo en
primer lugar el del personal que labora en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, quienes contaran con
informacién cientifica sobre los factores de riesgo asociados con la incidencia
del sindrome de fatiga laboral, la cual podra ser utilizada para la toma de

decisiones laborales y el control de dichos factores.

Ademas, se vera beneficiada la institucién, debido a que el personal del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion tendra un rendimiento dentro de
los parametros normales, dado que disminuird la posibilidad de verse
afectado por el sindrome de fatiga laboral.
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Antecedentes

La fatiga y su relacion con la productividad, habia sido estudiada en

trabajadores industriales, y en conductores, pero es a partir del caso Libby,
ocurrido en Nueva York, donde una paciente de 18 afios murié a las pocas
horas de ingresar a un servicio de emergencia, y en el cual se determiné que
entre las causas de dicha muerte, estaban el exceso de horas de trabajo
continuo y la falta de supervision a los médicos en formacién: por lo que se
dirigi6 la atencion a los programas de entrenamiento médico, asi como a la

restriccion de las horas de trabajo durante los mismos. (5)

Se han realizado estudios en este campo, los cuales en su mayoria han
consistido en encuestas autoadministradas, evaluandose por tanto solamente

el aspecto subjetivo de la fatiga.

En un estudio realizado sobre carga mental y variables psicofisiologicas,
donde evaluaron el umbral de discriminacién tactil (UDT) y la variabilidad de
frecuencia cardiaca (VFC), aplicaron pruebas de destrezas manual (6), y el
cuestionario de Yoshitake para establecer patrones subjetivos de fatiga

(PSF), se encontraron diferencias significativas entre los valores obtenidos
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en estado de reposo y después de 4 horas de trabajo en condiciones

controladas de terreno.

El estudio de las investigaciones realizadas a nivel internacional sobre
las condiciones en que se ejerce la medicina comporta necesariamente, un
enfoque interdisciplinar. Se encuentran con trabajos de investigacion que
desde una perspectiva psicologica hablan del estrés y de la fatiga laboral de
los médicos o del aumento de la misma entre ellos. En estos trabajos los
problemas detectados acaban relacionandose, de una forma mas o menos
directa, con las condiciones sociolaborales en que se ejerce la medicina

fisica y rehabilitacion

En un sondeo efectuado en Francia y publicado por el diario Le Parisien
el 4 de Mayo de 1982, sobre la imagen de los médicos, se ponia de
manifiesto como el 56% de estos opinaba que la medicina se habia
degradado considerablemente, sobre todo en las condiciones en las cuales
estos profesionales deben desempefiarse, haciendo referencia al numero de
horas consecutivas de trabajo, muchas de las cuales deben estar de pie, y en
el caso de la medicina fisica y rehabilitacién, el impacto sostenido en el
ejercicio realizado por los Fisiatras, Fisioterapeutas, Terapeutas
ocupacionales, actian sobre su sistema musculoesquelético, ocasionando
dolencia y lesiones importantes que ameritan tratamiento Y por consiguiente,

el reposo respectivo y con ello la ausencia laboral.
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Del mismo modo, publicaron un estudio donde se utilizé la bateria de
pruebas neuroconductuales computarizadas neurobehaviorar evaluation
system (Nes lI), la cual fue administrada en médicos residentes antes y
después de 36 horas de trabajo en el hospital, para evaluar los efectos
nueroconductuales ocasionados por jornadas prolongadas de trabajo. Dicha
bateria consiste en pruebas de atencion sostenidas, rapidez y habilidad para
codificar, memoria a corto plazo y coordinacién ojo-mano, de las cuales

resultaron alteradas las tres primeras. (7)

Dada la complejidad del estudio de la fatiga es recomendable abarcar
tanto los aspectos subjetivos como objetivos de la misma, y en este sentido
en el departamento de psicofisiologia del Instituto de Medicina del Trabajo de
la Habana, desde hace algunos afios se ha utilizado previa validacion por
Almirall y Reyes (1982), el cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga,
disefiado en 1967 por H. Yoshitake, para evaluar el aspecto subjetivo y
pruebas fisiologicas (variabilidad de la frecuencia cardiaca) (VFC) y
psicofisiologica (umbral de discriminacion tactil (UDT), tiempo de reaccién
simple (TRS)), para evaluar el aspecto objetivo de la fatiga. (6)

En México DF, Oct 2000 (Ménica Chavarria / CIMAC), plantea que la
fatiga laboral debe incluirse como riesgo laboral en la ley federal del trabajo
(LFT), toda vez que representa un factor de muerte para los trabajadores,

debido a la intensificacion de tareas a las que estan sujetos. (8)
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Pulido Navarro, Margarita, M. en C.; Cruz Flores, Adriana, Ceciiia.
plantearon una investigacion titulada, Memoria de la VIl Reunién Nacional de
Investigacion en Salud en el Trabajo. El objetivo fue Identificar la asociacion
entre exigencias derivadas de las formas de organizacién del trabajo y la

fatiga. (9)

Entre sus planteamientos estd sefialar que uno de los principales
efectos que el trabajo excesivo o mal disefiado puede provocar sobre el
organismo se identifica por el agotamiento o desgaste de energia del
individuo, es la llamada fatiga general o patolégica, que no desaparece aun
con el descanso. Existe controversia en tomo a su origen, algunos autores
sefialan que esta se debe a factores infecciosos, otros la relacionan a
factores psiquiatricos y otros investigadores la asocian a factores sociales,
laborales y demograficos. Este trabajo se planted identificar si existe
asociacion con exigencias de trabajo derivadas de las formas de

organizacion del mismo.

Entre los material y métodos ubicados fue un estudio de tipo transversal
en una empresa de la rama quimica, donde se aplicd una guia de
observacién del proceso de trabajo, un cuestionario con preguntas sobre
condiciones de vida, trabajo y salud que incluye la Prueba de Sintomas

Subjetivos de Fatiga (Yoshitake), al total de los trabajadores (377), esta
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prueba valora sintomas fisicos, mentales y neurosensoriales y ha sido

validada en la poblacién trabajadora mexicana.

La informacion obtenida se captur6 y proces6 con el programa
informatico PROESSAT, se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
de las variables contempladas y se llevé a cabo un anélisis de dos variables
para determinar asociacion estadistica entre fatiga con diversas exigencias

del trabajo.

Entre los resultados y conclusiones se pueden sefialar, las formas de
organizacion con base en las cuales se llevan a cabo las actividades
laborales en la empresa estudiada son los prevalecientes en las industrias
modernas: la mecanizacion y la automatizacién son la constante, los
trabajadores se someten a ritmos de produccion que son dictados por las
maquinas, en esas condiciones, el trabajador no tiene participacion en las
decisiones ni en posibles modificaciones al proceso de trabajo, derivandose

de estas situaciones ciertas exigencias muy notorias.

Los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario mostraron 2 a
4 veces mayor riesgo de presentar fatiga en los trabajadores expuestos a
exigencias derivadas de la organizacion del trabajo como son: no poder

desatender su tarea (p<0.03), estar fijo en su lugar de trabajo (0.01), asi
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como considerar el trabajo aburrido (0.04), las posiciones incémodas (0.003),

el trabajar con los hombros tensos (0.01) y permanecer de pie (0.005).

Meza Ruiz, Paul Alexis y Alberto Ramirez Leyva. (2005) presentaron un
trabajo titulado, Investigacién sobre la determinacién de fatiga fisica en
trabajadoras de la Industria Textil del norte de Sinaloa. México. El objetivo
fue evaluar la fatiga mediante la metodologia de los cuestionarios en
trabajadoras que laboran un turno de 10 horas en la industria hiladora de E|
Fuerte, Sinaloa. La metodologia, establecié seleccionar de manera pseudo
aleatoria a 40 operadores. 5 dias laborales, de un turo de 10 horas de

trabajo fueron evaluados. (10)

En la actualidad existen diversos métodos tanto objetivos como
subjetivos para evaluar la fatiga ya sea muscular, fisica 0 mental. En este
trabajo, la fatiga se evalué6 de manera subjetiva, utilizando para ello el
cuestionario de Yoshitake y la escala de 4 puntos de Luke y Col. También se
evalud el grado de molestia o dolor de las diferentes partes del cuerpo

utilizando el mapa de Corlett y Bishop.

Los resultados apreciaron que, la fatiga se presenta con mas indice de
frecuencia el quinto dia de trabajo y también el 100% de las operadoras dijo
sentir cansancio el Gltimo dia, asi como las partes del cuerpo mas afectadas

son la espalda media, espalda alta y la cabeza.
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Entre las conclusiones se sefialan que, tanto el estrés asi como las
actividades extralaborales a que estan sometidas las trabajadoras juegan un
papel muy importante tanto en su vida familiar como en su actividad
profesional, ya que la mayoria de las trabajadoras saliendo de su trabajo van

a sus casas a seguir con las labores del hogar y otras todavia tiene otro

empleo que las hace terminar extremadamente fatigadas.

Se recomienda un estudio objetivo para determinar el tiempo de trabajo
descanso del quinto dia, asi como realizar un estudio objetivo de la fatiga y

determinar un indice de fatiga para todos los trabajadores

En Venezuela estudios realizados por Escalona y Col. (1996) sobre
fatiga laboral en controladores del transito aéreo report6: que el 50% de los
controladores se encontraron fatigados al inicio y a lo largo de la jornada

laboral.

A la hora de clasificar los posibles factores que configurarian la
presencia de malestar profesional, se expone la investigacion realizada en
Venezuela por Mendoza (2002), hablando de la fatiga laboral y del estrés de
los médicos. El distingue entre factores primarios, para referirse a los que
inciden directamente sobre la accion del médico en su consulta y terapia,
generando tensiones asociadas a excesivo esfuerzo fisico por tiempo

prolongado; y, por otra parte, factores secundarios, referidos a las
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condiciones ambientales, al contexto en que se ejerce la medicina fisica y
rehabilitacion. Cuando se acumulan estos factores, influyen ademas en

sindromes musculo-esqueléticas, sobre la imagen que el médico tiene de si

mismo y de su trabajo profesional (11).
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BASES TEORICAS
Fisiatria: Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Rehabilitacion es el conjunto de procedimientos dirigidos a ayudar a una
persona a alcanzar el méas completo potencial fisico, psicolégico, social,
vocacional, avocacional y educacional compatible con su deficiencia
fisiolégica o anatémica y limitaciones medioambientales. En contraste a la
terapéutica meédica clasica, la cual enfatiza el diagnéstico y tratamiento
contra un proceso patologico, la rehabilitacion produce multiples
intervenciones dirigidas a ambos: la causa y los efectos secundarios del dafio

y la enfermedad (Modelo Biopsicosocial). (12)

Esta apunta a tres aspectos del proceso. Un primer aspecto que se
refiere a las secuelas patolégicas a nivel de un érgano, como por ejemplo
pérdida de una extremidad o cierto déficit sensorial, es lo que llamamos la
Deficiencia. Un segundo aspecto funcional, la Discapacidad, que es la
restriccion o ausencia (secundario a la deficiencia) de la habilidad de una
persona para realizar una tarea o actividad dentro de un rango considerado
humanamente normal (discapacidad de marcha, de vestuario, de traslado,
entre otros). Un tercer aspecto social, que se refiere a la pérdida de roles en

relacion a la discapacidad (por ejemplo el rol laboral).

La meta de los programas de Rehabilitacion es obtener el maximo nivel

de independencia de sus pacientes, tomando en cuenta sus capacidades y
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aspiraciones de vida, lo que exige de una importante actividad médica, con el

correspondiente esfuerzo fisico, y mental por parte del especialista, quien
requiere un minimo de condiciones fisicas, mentales, de interrelacion de

condiciones ambientales favorables.

La Fisiatria es la especialidad médica que se ocupa fundamentalmente
de la Rehabilitacion de personas con patologias motoras. Para esto trabaja
basicamente tres grandes areas: La Medicina Fisica, la Medicina de
Rehabilitacién y los estudios electrofisiologicos. El Fisiatra coordina el equipo
de rehabilitacion, el cual esta constituido por multiples profesionales que
desde cada una de sus especialidades ayuda al paciente a una mas integral
capacitacion, utilizando idealmente el modelo transdisciplinario de atencién.
Pueden conformar este equipo entre otros: Kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, foniatras, psicologos, asistentes sociales, fisioterapeutas,
auxiliares entrenados, personal administrativo, médicos especialistas en las
patologias de base, psiquiatra, ortoprotesistas, el paciente, su familia, grupos
de autoayuda, entre otros. (12)

El Fisiatra actua a nivel de enfermedades en fase aguda, crénica y
secuelar, tratando y evitando complicaciones a nivel del aparato
musculoesquelético y visceral, fundamentaimente aquelios derivados del
sindrome de desacondicionamiento fisico y procesos deformantes
musculoesqueléticos. Los métodos de manejo son los agentes fisicos, los

meétodos de retroalimentacion, infiltraciones, estimulacién neuromuscular,



ortesis, prétesis, prescripcion de ejercicios terapéuticos, farmacoterapia

especifica, nutricion, entre otros.

Los grandes problemas en rehabilitacién son los cuidados primarios del
paciente discapacitado, la rehabilitacién del paciente pediatrico, los adultos y
nifios con discapacidades congénitas, la rehabilitacion geriatrica, la
espasticidad, la inmovilizacién, las alteraciones del movimiento, las escaras,
la disfuncion neurogénica vesical e intestinal, discapacidad y sexualidad,

emergencias en rehabilitacién, problemas vocacionales. (12)

El Trabajo y sus Efectos Negativos.

El trabajo es la actividad fundamental para satisfacer las necesidades
basicas del ser humano, las cuales le permiten alcanzar un estado optimo de
salud. Estudios sobre el bienestar fisico y mental de individuos en calidad de

desempleados reafirman esta aseveracion. (6)

De acuerdo a los planteamientos, las particularidades de la actividad
laboral y las condiciones ambientales bajo las cuales el trabajador debe
desarrollarlas pueden influir negativamente sobre su salud, ocasionando
sintomas especificos producto de la exposicion a condiciones que no se

presentan en la misma magnitud en su vida social cotidiana.



Asi, el trabajo constituye una de las fuentes de bienestar psicolégico y
social mas valiosas para los seres humanos y provee la mayor parte del
significado y estructura de la vida del adulto, es por ello que, en el contexto
laboral, los trabajadores en el afan competitivo por ocupar los primeros
lugares en productividad pueden desarrollar estrés y fatiga, fenémenos que
ponen en peligro su salud incluso su vida. La fatiga laboral alude a muchos
procesos diferentes y se caracteriza principalmente por sus elevados
aspectos subjetivos y psicosomaticos, su dificultad reparadora, su tendencia
para hacerse cronica y sus implicaciones a todos los niveles profesionales.

(6)

En este sentido, en la actualidad es frecuente encontrar en la literatura
cientifica investigaciones relacionadas con las consecuencias negativas y
positivas de la carga y exigencia de trabajo genera en los y las trabajadoras
que se desempefian en profesiones caracterizadas por altas exigencias

mentales y evidenciadas por la automatizacion de los procesos productivos.

Los efectos negativos del trabajo constituyen la génesis de las
enfermedades profesionales, aunque en la mayoria de los casos afectan al
hombre sin traspasar el umbral de la enfermedad. El concepto de efectos
negativos del trabajo ha sido desarrollado recientemente por diferentes
psicélogos de Europa Oriental y en particular por la llamada escuela de

Dresden, por el profesor Winfried Hacker y sus colaboradores. (6)



A su vez, entre los efectos negativos se encuentran la fatiga y el estrés,
términos que algunos autores han utilizado indistintamente, dado que sus

relaciones y diferencias no quedan claramente delimitada.

En el mundo laboral, los problemas de fatiga deben abordarse desde el
estudio de todas las condiciones del trabajo, de las exigencias del mismo
sobre la persona y de los recursos de ésta para dar respuesta a tales
demandas en tales condiciones. Estos sefialaron que, si la realizacion de una
tarea implica el mantenimiento prolongado de un esfuerzo al limite de
nuestras capacidades, es decir, si la cantidad de esfuerzo que se requiere
excede la posibilidad de respuesta de un individuo, puede dar lugar a fatiga
mental. Esta se traduce en una serie de disfunciones fisicas y psiquicas,
acompanadas de una sensacion subjetiva de fatiga y una disminucién del

rendimiento. (13)

La Fatiga.

La fatiga no es lo mismo que somnolencia. Por lo general, la
somnolencia es la sensacion de una necesidad de dormir, mientras que la
fatiga involucra la falta de energia y de motivacién. La somnolencia y la
apatia (un sentimiento de indiferencia o de no importa qué suceda) pueden

ser sintomas de fatiga.



La fatiga puede ser una respuesta normal e importante al esfuerzo
fisico, al estrés emocional, al aburrimiento o la falta de suefio. Sin embargo,
también puede ser un signo no especifico de un trastorno psicolégico o

fisiolégico grave. (14)

La fatiga que no se alivia con el hecho de dormir bien, comer
olen O tener un ampiente de baio esirés debe ser evaluada por
un médico. Dado que la fatiga es un motivo comun de queja, se
puede pasar por alto alauna causa potencialmente seria. El
patrén de fatiga puede ayudar a delinear la causa subyacente.
Los individuos aue en la mafana se levantan descansados. pero
que se cansan facilmente con la actividad, pueden tener una
condicion o enfermedad en curso, como un hipotiroidismo.
Asimismo, los individuos que se despiertan fatigados y el nivel
de fatioga permanece constante durante todo el dia pueden estar
sufriendo depresion.

La fatiga es un aspecto que se encuentra presente en cualquier
situacién cotidiana y laboral. Cuando se habla de fatiga laboral,
se esta refiriendo a un aspecto subjetivo, que se encuentra
determinado por la percepcion que tienen los trabajadores sobre
el grado de cansancio que presentan, producido por el tipo de
actividad realizada como parte de sus funciones laborales. (15)

De la misma manera, se puede sefialar que la fatiga laboral es un
problema que se ha agudizado en el pais, en los distintos sectores y ramas
industriales, debido al incremento de las jornadas de trabajo; a la disminucion
de las fuentes de empleo y a la caida de poder adquisitivo gracias a los bajos
salarios. Se estima que la mitad de la vida de los empleados la pasan en su
trabajo, asi que su agotamiento, su fatiga es el resultado de los esfuerzos

simultaneos del trabajo remunerado y del doméstico.



Se puede decir que la fatiga es el desgaste que sufre un
wganismo, provocado por un consumo de energia superior al
normal y que se caracteriza por generar una pérdida en la
capacidad funcional y producir una sensacion de malestar que

puede desencadenar consecuencias negativas para la persona y

para la empresa; de esta manera, cuando el trabajador presenta

fatiga laboral es posible que tenga la sensacion de estar cansado,

y que ésta le impida realizar sus funciones de forma eficiente y

productiva. (15)

En este sentido, la fatiga se refiere a la sensacion de claudicacion
fisiolégica del organismo, como consecuencia, generalmente, de un esfuerzo
fisico o psiquico. Conduce a una disminucion de las capacidades del
organismo: fatiga visual, fatiga auditiva, intelectual, muscular, en relaciéon con
el componente organico que se ha saturado por el esfuerzo. No se trata
simplemente de estar cansado de trabajar, o de plano que sea un flojo, es un
fenémeno llamado desdoblamiento del trabajo, que representa tiempo extra o
dobles jornadas en su actividad y, a su vez, esto repercute en la salud ya que

disminuye las expectativas de una mejor calidad de vida.

La fatiga es un estado de la persona que limita sus facultades, pues
afecta a todo el organismo de forma simultanea, tanto fisica y psiquicamente.
Revela una progresiva debilitacion de la capacidad de resistencia de la

persona sometida a un esfuerzo intenso o prolongado.

Asimismo, la fatiga genera una disminucion en la capacidad de

respuesta de quien la sufre; es un fendmeno multicausal que afecta al
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organismo en conjunto (fisica, psicolégica y familiarmente), pero de forma
diversa, ya que se percibe de manera personal (esto podria explicar el por
que la fatiga se expresa y se siente de manera diferente para cada persona);
es un mecanismo del organismo que le informa a la persona que requiere un

descanso. (16)

De este modo, el descanso devuelve la energia a una persona para que
pueda cumplir con sus funciones diarias, sin embargo, la presencia de una
enfermedad disminuye dicha capacidad restauradora. En estos casos, la
fatiga se vuelve crénica, lo que significa que es persistente y puede durar
varias semanas, por lo que es necesario acudir al médico para que valore el
estado de salud. La fatiga fue un tema a evitar dentro de la comunidad
cientifica hasta que Cannon, hacia 1930, desarrollé y aplicé los principios

homeostaticos y de retroalimentacion a la fisiologia humana

Asi, la fatiga ha tenido diferentes interpretaciones de acuerdo al modelo
asumido para su estudio, algunos autores la refirieron a la psiquis (los
psicoanalistas) y por otro lado los fisiologistas ponen mayor énfasis en el
soma (modificacion de las funciones del cuerpo). Numerosos investigadores
han planteado diferentes teorias que han permitido comprender en forma
escalonada la fatiga como un proceso psicosomatico y descartar el caracter

unitario de esta entidad. (1)
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A manera de explicacion se puede establecer que en el organismo
existe un estado de activacion espontanea necesario para emplearse en
tareas exteriores y dara como consecuencia una fatiga normal o fisiolégica
que es un factor de adaptacibn y que se convierte en una conducta
reguladora de la actividad, indicandole a la persona cuando debe descansar.

Esta fatiga puede aparecer al realizar tanto trabajo mental como muscular.

(M

Por el contrario, un trabajo bien por exceso o por defecto, que tenga
como resultado una fatiga patologica, denota, en ambos casos la ejecucién
de tareas inadaptadas. De esta manera la fatiga fisiolégica es un instrumento
de regulacion que permite llegar al trabajo 6ptimo, y la fatiga patologica es

una reaccion de respuesta a una situacion laboral de inadaptacion.

En base a estos elementos sefialados se puede conceptualizar que la
fatiga es la disminucion de la capacidad de trabajo consecutiva a la
realizacion de una tarea, cuya manifestacion subjetiva es el cansancio y que
esta condicionada por la reaccion funcional de la conciencia, la cual esta
regida a su vez por dos sistemas antagonicos (inhibidor y activador) y que
dejara de ser fisiolégico cuando el binomio accién-reaccibn deje de ser

6ptimo. (1)
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Algunos autores conceptualizan el término fatiga laboral como una
sensacion subjetiva de componentes emocionales, conductuales

cognitivos. Otros asumen que la fatiga laboral es un fenémeno psicosomatico
con dos vertientes definidas: un estado del organismo que se percibe desde
las instancias sensoriales propioceptivas y una experiencia de vivencia e
interpreta la situacién desde una instancia cognitiva. Desde el enfoque
biolégico equivale a una perturbacién del equilibrio interno con fase de

alarma, resistencia y claudicacién. (16)

La importancia de la fatiga radica en su universalidad, es decir que no
hace diferencias entre los seres humanos, afectandolos por igual, sin
distinguir area geografica, ni condicién social o econémica, de manera que
podemos decir que es una condicion inherente en los seres vivos. En ese
sentido la fatiga ha tenido diferentes interpretaciones de acuerdo al modelo

asumido para estudiarlo.

En la actualidad la incertidumbre sobre el diagnostico de la fatiga no ha
mejorado sustancialmente en lo que respecta a la posibilidad de contar con
un conocimiento lo suficientemente estructurado y arménico para ser
considerado una teoria irrebatible sobre las causas, consecuencias y formas
de prevenir este efecto negativo. Esto se agudiza con el desarrollo de nuevas
tecnologias y su influencia tanto en los factores externos como internos o

propios del trabajador. (6)
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Algunos autores que han dado diferentes definiciones de fatiga, entre
éstos se tiene que la fatiga en el hombre sano y normal supone una

disminucion del poder funcional de los 6rganos provocada por exceso de
trabajo o acompafiada por una sensacion genérica de malestar. La fatiga
compromete un grupo de fenébmenos asociados que conducen al deterioro o
perdida de la eficacia y la pericia y que simultaneamente provoca la apariciéon
de ansiedad, frustracién y apatia. Por (ltimo, se define la fatiga como un
decaimiento progresivo de la habilidad del hombre para realizar la misién
encomendada, que puede resultar aparente a través del deterioro en la
calidad del trabajo, falta de entusiasmo, imprecision, lasitud, tedio,

desinterés, bajo rendimiento y otros sintomas que no pueden definirse. (1)

La persistencia, por cualquier causa, en el desempefio laboral mas alla
de los umbrales de trabajo 6ptimo, condiciona el estado denominado
agotamiento, cuyos principales sintomas estan dados por taquicardia,
hipotensién y disminucién de las respuestas reaccidnales, con la
caracteristica de ser reversible si el descanso es adecuado; la forma de
descanso tiene sus especificaciones de acuerdo al tipo de trabajo realizado.
Para el agotamiento derivado del trabajo predominantemente muscular el
reposo en cualquier momento puede representar la recuperacion. El binomio
actividad muscular - pausa tiene valor para trabajos de fuerza porque se

puede poner voluntariamente un muisculo en reposo.



En el caso de fatiga mental la situacién es mas compleja, entre otras

cosas porque el esfuerzo mental correspondiente a determinada tarea se
aprecia en relacion con el nivel de actividad mental espontanea del hombre
despierto. Es por esto que el trabajo mental puede proporcionar agotamiento
tanto por exceso como por defecto. Asi, se puede decir que no existe reposo
mental propiamente dicho en estado de vigilia, en este caso el Gnico reposo
verdaderamente reparador es el suefio. Segiin numerosas investigaciones se
ha demostrado que es especificamente el suefio paraddjico (una de las fases
que se presenta en el transcurso del suefio durante la noche), el que
contribuye significativamente a la recuperacion del agotamiento por trabajo

mental. (1).

Si el descanso no puede alcanzarse con calidad suficiente, tanto el
agotamiento de causa muscular como el mental, evolucionan hacia la fatiga
crénica o surmenage, al cual se le atribuye el mecanismo propiciador de
numerosas enfermedades que se encontraban poco asociadas al fenémeno
laboral, como son la diabetes mellitus, la astenia crénica y otras
enfermedades psiquiatricas, especificamente algunos tipos de neurosis. (1 y
2). En este sentido, el analisis del comportamiento de los padecimientos
psiquicos y psicosomaticos en relacion con la organizacion del trabajo, ha
permitido establecer que el tiempo de exposicién necesario para la apariciéon

de estos trastornos es bastante corto, ya que se ha encontrado que desde



los cuatro afios de antigledad laboral aparecen como una patoiogia

importante.

En las Ultimas décadas los progresos de la neurofisiologia, han

contribuido enormemente en la explicacion de los fenémenos

desencadenantes por la fatiga en el Sistema Nervioso Central. El fisi6logo
aleman Hess fue el primero en observar que el estimulo eléctrico de ciertas
estructuras diencefalicas y sobre todo algunas estructuras del nicleo medio
del Talamo, producia un efecto inhibitorio que se manifestaba en forma de
disminucion del suefio. Posteriormente se demostré que esta inhibicion podia
extenderse hacia otras regiones del cerebro como la capa cortical, donde

estan concentradas todas las funciones conscientes.

Numerosos experimentos realizados en hombres y animales han
demostrado que la predisposicion general a la reaccién depende no sé6lo de
este sistema de inhibicion, sino principalmente de un sistema contrario
conocido como el Sistema Reticular Ascendente. Estos experimentos
realizados sentaron las bases de la Teoria de Inhibicion y Activacién de la

Fatiga (17).

Esta teoria se estructura sobre la base del Sistema Reticular
Ascendente, que contiene elementos que controlan el grado de vigilia y por

supuesto la predisposicion general a la reaccion, que al recibir estimulos de
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los érganos sensoriales, en combinaciéon con la capa cortical del cerebro,
activa de esta manera la predisposicion del hombre para realizar el trabajo,
dependiendo en cada momento del grado de activacién de los dos sistemas

mencionados (17).

Si predomina el sistema activador, el individuo mostrara mayor
disposicién al trabajo, motivando que el organismo tienda al consumo de
energia, trabajo, lucha, huida, etcétera. A la vez, la estimulacién del Sistema
inhibidor, se traduce en la tendencia hacia el descanso, restauracion de las
reservas energéticas, asimilacion, etcétera. A manera de explicacion se
puede establecer que en el organismo existe un estado de activacion
espontanea que se necesita para emplearse en tareas exteriores, el cual
sera un trabajo Optimo y dard como consecuencia una fatiga normal o
fisiologica que es un factor de adaptacién y se convierte en una conducta

reguladora de la actividad, diciéndole al sujeto cuando debe descansar (17).

Por el contrario, un trabajo en exceso o por defecto tiene como
resultado una fatiga anormal o patolégica, que en ambos casos denota la
ejecucion de tareas inadaptadas. De esta manera la fatiga fisiologica es un
instrumento de regulacién que permite llegar al trabajo optimo, y la fatiga
patolégica es una reaccibn de respuesta a una situacion laboral de

inadaptacion (17).
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De acuerdo al tipo de trabajo que la produce, la fatiga ha sido
clasificada en fatiga fisica y mental. Sin embargo, cuando se habla de fatiga
mental no se establece una separaciéon radical entre una y otra. La fatiga
fisica se suele caracterizar por ser producida por esfuerzos estaticos y
dinamicos; explicables en términos bioquimicos; medibles y controlables
experimentalmente; ser reversible, transitoria y reparable con el descanso.
Mientras que la fatiga psiquica se le suele caracterizar por no ser explicable
en un sélo nivel (factores psicofisiolégicos, conductuales y psicoendocrinos);
no ser facilmente reparables por el suefio y el descanso y ademas porque es
producida por infraestimulacion (monotonia) o sobre estimulacién

(excitacion).

Entre los muchos factores capaces de producir fatiga laboral, se
encuentran: (18)
a) Factores Psicol6gicos: como la motivacion y la satisfaccion laboral que
puede reducir la fatiga, mientras que el estrés, la tension emocional y los

trastornos neuréticos de base, pueden acelerar su aparicion.

b) Factores Psicosociales: los cuales pueden proceder tanto del ambiente
laboral como extralaboral. La seguridad social, familiar, estabilidad

profesional, etc., pueden actuar disminuyendo o incrementando la fatiga.



c) Factores coadyuvantes de tipo psicolégicos: como la monotonia, el
desajuste profesional y los excitantes sensoriales (ruido, iluminacién

defectuosa, colores, etc.)

d) La constitucién individual: puede influir en la fatigabilidad para
determinados trabajos. El asténico, el picnico y el atlético pueden rendir de

manera desigual en un mismo trabajo.

e) El estado de salud o enfermedad del trabajador, especialmente por las

condiciones de los sistemas circulatorio, respiratorio y nervioso.

f) Otros factores, como la nutricion adecuada, el reposo del trabajo, tanto

durante la jornada, como en la semana o el periodo vacacional.

g) El trabajo inadecuado al individuo, por razones de edad, sexo o

constitucion fisica.

h) La actitud postural del trabajador durante la jormada, que puede
incrementar la tension estatica en ciertos grupos musculares, con la

consiguiente aparicion de dolores y molestias.

) El entrenamiento laboral, porque al preparar al individuo, disminuye la

cantidad de movimientos innecesarios, retardando la aparicién de la fatiga.
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j) El trabajo prolongado y los turnos noctumos.

k) Muchos otros factores industriales, sociales, individuales, capaces de
influir en la relacién del individuo, el trabajo, el medio organizacional y el

contexto social (18).

Estadios Clinicos de la Fatiga.

La fatiga ha sido clasificada de diferentes maneras. Se describe tres

grados distintos en la evolucién de la fatiga. (19)

1. Laxitud: se refiere a la fatiga normal del trabajo diario o el ejercicio.
Desaparece con el reposo. Da lugar a la sensacién subjetiva del cansancio.

2. Agotamiento: ademas de la sensacion subjetiva del cansancio, se
agregan signos fisicos como taquicardia, hipotensién y disminucién de la
capacidad de reaccioén del organismo. Suele ser un estado pasajero, pero

requiere un mayor tiempo de recuperacion.

3. Surmenage: se origina por la repeticién frecuente de los estados de
agotamiento. Se acompafa de sintomas que reflejan una alteracion del
sistema nervioso: insomnio, anorexia, bradicardia, irritabilidad, cefalea,
trastornos de conducta (aumento del consumo de alcohol y tabaco), etcétera.

Para reponerse del Surmenage, ademas de un periodo de reposo



prolongado, puede requerirse de otras medidas médicas complementarias

(farmacoterapia).

La fatiga se clasifica en cuatro grados de intensidad:

1. Fatiga Aguda: equivale al cansancio. Se considera normal y de facil

recuperacion.

2. Fatiga Surmenage: estado parecido a los estados depresivos de la
psiquiatria clinica, por los sintomas psicofisiolégicos de los que se
acompafa, ademas del riesgo de alcoholizacién secundaria o de mayor

avidez por los medicamentos tonificantes.

3. Agotamiento: acompafiado de una serie de sintomas bioldgicos, en
especial carencias nutricionales. Pueden presentarse trastornos del humor,
lusiones sensoriales y en casos graves, cuadros confusionales (situaciones

de exagerada tension, conflictos bélicos, etcétera).

4-. Fatiga Psiquica: acompafiada de sintomas psicolégicos, como sensacion
de incapacidad y baja autoestima. También se le llama clasicamente Fatiga

Nerviosa, Astenia o Neurastenia (18).



Tipos de Fatigas.

Se plantean dos tipos o clases de fatiga: aguda o fisiolégica y crénica

o general. (20)

1. Fatiga aguda o fisiolégica: aparece en un momento puntual y afecta
principalmente el rendimiento fisico, con una disminucién de respuesta ante
distintos tipos de estimulos. Se produce generalmente debido a

sobreentrenamiento o como reaccién ante una situacion desfavorable.

La fatiga aguda es el cansancio normal que la gente siente después de
haber usado los musculos. Este cansancio se produce rapidamente en las
areas del cuerpo que han estado trabajando o haciendo ejercicio, y no dura
mucho tiempo. Un descanso breve hace que las piernas, los hombros y los
brazos se vuelvan a sentir bien. La fatiga aguda es normal y, mas aun, es

util, porque le indica al cuerpo cuando debe descansar.

La recuperacion suele realizarse mediante reposo. Se comprueba
mediante analiticas de sangre y orina, si alguno de los parametros
analizados esta por debajo de los limites establecidos como normales

(hematies, ferropenia, glucosa, urea, creatinina, etc.).



El origen de la contraccién muscular voluntaria esta en la transmisién de
la orden de movimiento desde el sistema nervioso central (SNC) a través de
los nervios motores hasta el musculo. Una vez alli se genera un “potencial de
accion” o despolarizacion de la membrana muscular en presencia de ATP.
Las causas responsables de la manifestacion de la fatiga podrian aparecer
en cualquiera de los pasos intermedios involucrados, por lo que podriamos
hablar de fatiga de origen central (implicacién del SNC o de la transmision del

impulso hasta la fibra) o de origen periférico (en la propia fibra muscular).

2. Fatiga crénica o general: En este estado aparecen combinadas
afectaciones fisicas (fatiga aguda o fisiologica) y psicolégicas. Ademas de
encontrarse mal fisicamente, en este estado disminuye también la atencion,
la percepcion, la sensibilidad, la emotividad y la capacidad de razonar
agilmente (agilidad mental). Esto puede deberse a un exceso de actividad
fisica, problemas personales no resueltos, falta de motivacién o fatigas
agudas repetitivas. (20)

Este padecimiento no tiene causa clinica comprobada, a pesar de que
hay estudios que demuestran que la enfermedad puede ser ocasionada por
la excesiva actividad profesional, por la inflamacién de vias en el sistema

nervioso, también es posible que influyan factores como la edad,

enfermedades previas, estrés o predisposicién genética.



Esta fatiga puede confundirse con una gripe fuerte, pues los sintomas
mas comunes son: mialgias, cefalea, fatiga y pueden persistir por seis meses
consecutivos y no se alivian con reposo. El cansancio e incapacidad fisica
para realizar labores habituales son los sintomas caracteristicos. La persona
poco a poco ira sintiendo un cansancio jamas experimentado que limitara sus
actividades diarias. Se concibe que las personas con fatiga crénica deben
invertir el doble esfuerzo para realizar su trabajo, quedando totaimente

exhaustas. (21)

Entre otros sintomas se encuentran:

o Fatiga que dura méas de 24 horas después de realizar una actividad
fisica que normalmente seria tolerada facilmente.

* Fiebre, hasta 38° C

* Dolor de garganta

* Dolor con la palpacién de ganglios linfaticos del cuello o axila

» Necesidad de descanso después de haber dormido suficiente tiempo

e Falta de memoria, o dificultad para concentrarse

e Confusion e irritabilidad

e Alto riesgo en poblacién femenina
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El mismo autor considera que, ademas de los sintomas ya descritos,
este enigmatico padecimiento que genera imposibilidad para llevar adecuada
vida laboral, social y de pareja, cuenta con otras manifestaciones, las cuales
varian de acuerdo al paciente, como ligeros ataques de fiebre, sobre todo por
las tardes; cefalea, y odinosfagia, inflamacién de ganglios en cuello y axilas,

dificultad de concentracion y alteraciones del suefio, entre otros.

En este mismo orden de ideas, existen tres tipos de fatiga y las

caracterizé de la siguiente manera: (22)

1. Sensorial: Se presenta cuando la actividad realizada por el trabajador
requiere un excesivo uso de los érganos de los sentidos (especialmente el
visual y auditivo). Es el caso de los trabajadores con funciones secretariales

0 de personas que deben trabajar en ambiente ruidosos.

Por otra parte, en otros trabajos como: controlador aéreo, control de
calidad, vigilancia de procesos automaticos, pilotaje, informatica, puede
sobrevenir un agotamiento de los érganos de los sentidos, la vista y el oido

fundamentalmente, dando lugar a la aparicién de la fatiga sensorial.

Esta se origina por la gran invasién de excitaciones sensoriales que
producen tempestades de descargas o salvas bioeléctricas en el sistema

nervioso. Para prevenir este agotamiento se debe facilitar lo mas posible la



percepcion de los estimulos en el trabajo ya sean visuales o auditivos, de
forma que sean reconocidos faciimente y que tengan un significado Gnico y

estable.

2. Fisica y muscular: Cuando se habla de fatiga fisica se identifica la fatiga
muscular, la cual se puede definir como la incapacidad de las células
musculares para mantener el funcionamiento requerido por el trabajo durante

un periodo determinado de tiempo.

Iguaimente los esfuerzos musculares también se pueden clasificar en
estaticos, cuando los musculos implicados se mantienen en contraccion, o
dinamicos, cuando dichos musculos se contraen y relajan alternativamente.
Ademas hay que tener en cuenta que las capacidades de un individuo varian
segun otros factores como el turno de trabajo, la edad, la temperatura
ambiente, etc. Dependiendo del sobre esfuerzo practicado, existen diferentes

tipos de fatiga fisica. (23)

a. Fatiga fisica por la posicién: Se produce cuando el trabajador mantiene
un esfuerzo muscular, por una postura singular, forzada o inadecuada,

durante un tiempo excesivo.

b. Fatiga fisica por los desplazamientos: Es la que aparece por los

esfuerzos musculares dinamicos que se llevan a cabo durante los
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movimientos o transitos sin carga que se realizan a lo largo de la jornada

laboral.

c. Fatiga fisica por esfuerzos: Es el resultado de los requerimientos fisicos
practicados a lo largo de la jornada laboral en forma de esfuerzos musculares
estaticos o dinamicos excesivos, unidos en su mayoria a posturas forzadas,

frecuencia de movimientos fuera de limites, etc.

d. Fatiga fisica por el manejo de cargas: Se produce por los esfuerzos
musculares realizados para el transporte de cargas durante la actividad

laboral.

Para comprender el mecanismo de produccién de la fatiga fisica hay
que tener en cuenta que la actividad que la provoca no depende Unicamente
de la intensidad de los esfuerzos musculares sino también de la duracion de
estos esfuerzos y su repeticion. Los esfuerzos musculares pueden ser
locales (cuando se afecta un grupo muscular en concreto, por ejemplo los
musculos del antebrazo al levantar pesos) o generales (cuando afecta a la

musculatura del conjunto del cuerpo, por ejemplo al empuijar un carro).

Estos se presentan en aquellos lugares de trabajo en donde los
empleados deben realizar labores de tipo muscular, por ejemplo, levantar

objetos pesados, ejercer fuerza sobre alguna fuente, etc. Esta aparece, por
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tanto, cuando se sobrepasan las capacidades fisicas del hombre. En estos
casos, debido a los sobre - esfuerzos, aparecen sintomas como: palidez,
perdida de peso, taquicardias o disminucion de la presién arterial, pero tras

un periodo de descanso se puede volver a conseguir un estado normal.

3. Mental: Se define la fatiga mental como la alteracién temporal
(disminucion) de la eficiencia funcional mental y fisica; esta alteracién esta en
funcién de la intensidad y duracién de la actividad precedente y del esquema
temporal de la presion mental. La disminucion de la eficiencia funcional se
manifiesta, por ejemplo, mediante una impresion de fatiga, una peor relacién
esfuerzo/resultado, a través de la naturaleza y frecuencia de los errores, etc.
Pero el alcance de estas alteraciones esta en parte determinado por las

condiciones de la persona.

La fatiga mental aparece cuando el trabajo sobrepasa las capacidades
psiquicas de la persona. Ademas del propio desempefio de la tarea, en la
aparicion de la fatiga mental es muy importante tener en cuenta la

organizacion del trabajo y las relaciones personales.

Se considera caracteristica de aquellos puestos de trabajo donde la
concentracion, la memoria y demas procesos cognitivos superiores son
basicos. Las personas que la sufren pueden presentar una alteraciéon de su

eficiencia cognoscitiva, se les dificulta la comprensién, presentan olvidos
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repetitivos, no pueden concentrarse. Asimismo, se alarga el tiempo de
reaccion ante la presentacion de un estimulo, disminuye el nivel de atencién,
baja la discriminacion, disminuye la coordinacién, la prudencia y se
deterioran las relaciones interpersonales. Todo esto lieva a la aparicién de un

mayor numero de errores y accidentes, descenso del rendimiento laboral e

inadaptacion laboral.

Cuando la fatiga mental llega a un grado elevado, en el que el
organismo no es capaz de dar respuesta a las demandas del entorno,
aparece el estrés. Cuando el medio laboral produce una serie de exigencias
que no pueden ser cumplidas por el trabajador, y éste incrementa la

activacion del organismo mas rapidamente que su adaptacion.

Por oftra parte, la fatiga mental puede ser de dos tipos: intelectual y
sensorial. En ambas juega gran papel la tensidén intrapsiquica o carga

emotiva.

El ruido es factor primordial causante de fatiga sensorial merced a la
disregulacién que produce en el hipotalamo lo cual trae como consecuencia
siendo esta region el asiento de la vida emocional y vegetativa, una serie de

disturbios psicosomaticos.



Por otra parte, la luminosidad, tanto si es defectuosa como excesiva,
también por disregulacion diencefalica causa fatiga, pudiendo llegar hasta la
aparicion de ataques epilépticos: epilepsia fotomotora. Los colores influyen
asimismo en la produccion de fatiga sensorial. La experiencia psicolégica
condujo a la conclusion de que la irritacion foto-psiquica crece y decrece de

acuerdo con la longitud de onda.

La etiopatogenia de la fatiga mental se explica por el doble mecanismo
toxico y neurolégico: acumulacion de toxinas de deshechos y disregulacion
diencefalica. Por esto, los sintomas clinicos son fundamentalmente los de
diencefalosis. Asi las alteraciones neuropsicol6gicas: disminucion de la
atencion de la capacidad de sintesis, de la capacidad de concentracion,
astenia, insomnio, todo ello sobre un fondo irritable; alteraciones
cardiovasculares: palpitaciones, hipertensién con hipotensién acentuada y
estados sincopales; si se llega al agotamiento se producen alteraciones

sexuales: erotismo pero con impotencia y eyaculacién precoz.

En resumen, cuando aparece la fatiga mental en el trabajo se produce
una disminucion significativa de los niveles de atencion, provoca un
pensamiento lento lo cual disminuye el nivel de respuesta a los problemas, y
provoca una disminucion significativa de la motivacion hacia el trabajo. Estas

situaciones producen un descenso en el rendimiento profesional, reducen la
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actividad y hay un aumento de errores en la ejecucién de las tareas

encomendadas.

La variedad de efectos que produce la fatiga mental hace que se
encuentren diferencias interpersonales e intrapersonales en cuanto a las
formas en que se expresa y la intensidad en que se siente la fatiga, en

funcién de factores situacionales y caracteristicas personales. (23)

Sintomas Generales de la Fatiga.

La fatiga es una sensacién abrumadora de cansancio que hace que el
cuerpo se sienta débil. Toda persona la ha sentido en un momento u otro. Es
una parte normal de la vida, lo que la mayoria de las personas llama fatiga se
desencadena por trabajo o esfuerzo duro, y desaparecera con el suefio
adecuado. Aun asi, cuando el suefio y el reposo no ayudan, el cuerpo esta

enviandole una sefial de que alguna otra cosa tal vez esté mal. (24)

La depresion y la ansiedad son causas frecuentes y tratables de
fatioa. Los siniomas de esios wasilomos opueden Inci”
sentimientos de aprension, alteraciones de la alimentaciéon o del
suefio, o incapacidad para disfrutar de la vida.

La fatiga puede ser un sintoma temprano de muchos tipos de
enfermedades araves. aunaue por lo general no lo es. Estas
enfermedades comprenden cancer, diabetes, anemia, hepatitis,
enfermedad del corazén, obesidad, hipoglucemia, hipotiroidismo.
mononucleosis, trastornos del suefio, artritis reumatoide,
alcoholismo, e infecciones de las vias urinarias.



La fatiga a veces puede originarse por medicamentos recetados u
otros medicamentos que se estén tomando. (24).
Del mismo modo, como sintoma aislado, la fatiga constituye cerca del

3% de los motivos de consulta por los que un paciente va al médico general,

un 25% de las personas padeceran de fatiga de dos semanas de duracion al

menos una vez en el transcurso de su vida. (25)

La fatiga y los sintomas que usualmente la acompafian como debilidad,
cansancio y letargo (sensacion de suefio permanente) son frecuentemente
atribuidos a exceso de ejercicio, perturbaciones del suefio, obesidad,
desnutricién y problemas emocionales. Un buen interrogatorio acerca de los
habitos del paciente puede obviar la necesidad de realizar estudios
diagnoésticos. La verdad es que los efectos en el trabajo son evidentes:
pérdida de concentracion, peor relacion esfuerzo-resultado, menor capacidad

de asimilar informacioén y, en consecuencia, aumento de los errores.

La fatiga suele ser respuesta normal e importante al esfuerzo fisico,
estrés emocional, aburrimiento o falta de suefo”. Esta sefal del organismo
tiene la finalidad de indicar la presencia de una enfermedad que requiere
tratamiento o la necesidad de descanso para reestablecer capacidades como
concentracion, coordinacion de movimientos y fuerza muscular. Ignoraria

puede acarrear consecuencias mas graves de lo que se imagina. (26)
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El mismo autor sefiala que cuando se esta fatigado se puede presentar

alguno de los siguientes sintomas:

Cansancio que va influyendo progresivamente en una proporcién mayor

de musculatura afectada
Pesadez en la cabeza
Aguijetas, calambres, rigidez muscular y articular
Astenia (pérdida de fuerza y disminucién del tono muscular).
Entumecimiento de los hombros
Sensacion de vagancia.
Aumenta el consumo de energia al realizar cualquier esfuerzo
Disminuye la coordinacion y precision en los movimientos
Aumenta la respiracion
Sube la presion arterial y el pulso basal
Disminuyen los niveles de hemoglobina, hematies, potasio
Aumenta el nivel de urea
Disminuye el apetito y se producen alteraciones del suefio
Disminuye la atencién, concentracién, percepcion (mas en la fatiga
crénica).
No dejar recuperar al organismo convenientemente después de un
trabajo intenso y prolongado (sobreentrenamiento)

Trastornos del sistema endocrino
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e Trastornos del sistema nervioso
» Descenso del metabolismo de los hidratos de carbono y de las proteinas,
no existiendo una asimitacion adecuada de los mismos

o Descenso en la proporcion de iones (sodio, potasio, ...) y agua en el
organismo

* Descenso del nivel de oxigeno celular, con el consiguiente descenso en
la proporcion de oxigeno en el musculo

e Hipoglucemia (bajo nivel de glucosa en sangre), que favorece mas la
aparicion de fatiga psiquica

« Esfuerzos realizados en altitud (cuando alin no se ha habituado el
organismo)

* Alimentacion deficiente (escasa en hidratos de carbono o proteinas)

¢ No reponer las sales minerales perdidas por el ejercicio fisico

e Consumo de tabaco y alcohol

e Vida poco ordenada (trasnochar, sin dejar al cuerpo que realice un suefio

reparador conveniente) (26)
Consecuencias de la Fatiga.

La fatiga o cansancio, como sensacion de falta de energia, es una de
las causas principales de accidentes con consecuencias fatales. En este
caso, la fatiga puede ser provocada por factores fisicos y mentales. La

primera suele aparecer como resultado de intensa actividad corporal, en
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tanto que la segunda se asocia con fuerte jornada de tensién emocional o

intenso trabajo intelectual. (27).

1. La Fisiol6gica o Carga Fisica: asociada al aporte de energia muscular y
eliminacion de toxinas. Como factores que la producen en forma general se
puede nombrar la insuficiencia del régimen alimenticio (a mayor actividad,
mayor necesidad de alimentacion), insuficiencia de oxigeno (lugares con
poca ventilacion), etc., y a nivel local la contraccion de muasculos y tendones (
por movimientos repetitivos), insuficiencia de fiujo sanguineo (excesivo

tiempo en una misma posicion).

Uno de los factores que mas condiciona la aparicion de sobreesfuerzos
y fatiga fisica es la manipulacion y transporte de cargas, especiaimente del
personal que realiza movilizaciéon y traslado de enfermos (promedio de 25
levantamientos o cambios posturales por jornada) ademas del cuidado y
rigurosidad del mismo, limpieza y preparacién del paciente. El trabajo de pie
es muy generalizado estimandose que aproximadamente el 80% del trabajo
de rehabilitacion se realiza en esta postura y es frecuente que se acompane
de aplicacion de fuerza muscular, manipulacion de cargas o
desplazamientos, no obstante, a veces se trabaja de pie sin estos factores,
en donde la postura suele ser de pie y estatica, con sobrecarga en espalda,

hombros y piernas, tanto es asi, que se debe vigilar la presencia de estos
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riesgos laborales y de sus consecuencias, tales como, sobrecarga en
columna lumbar, lesiones dorsolumbares y la fatiga, se considera esta tltima
como un indicador de alarma que implica la necesidad de cesar o disminuir la
intensidad del esfuerzo realizado y compensarlo con descanso y una

alimentacién adecuada.

2. Psiquica, o Carga mental: manifestada por sensaciones de laxitud,
cambios en la moral y otros sintomas de la persona. Este tipo de fatiga
proviene fundamentalmente por la falta de motivacién de los individuos, y
acarrea aburrimiento e introversion, también es muy importante la falta de

comunicacion o informacion.

Se denomina carga mental “a la pena o coste psicologico que resulta de
las presiones relativas a las exigencias de una tarea”. Fundamentalmente
tiene que ver con la cantidad de informacion que el trabajador debe tratar por
unidades de tiempo, ello implica recibir la informacion, analizarla, interpretaria
y dar la respuesta adecuada; por tanto, para que no se produzca sobrecarga,
la tarea debe disefiarse de modo que la informacién pertinente se reciba
claramente, se entienda y pueda ser interpretada de manera inequivoca,
ademas facilitar la adecuada respuesta del trabajador. Cuando no se produce
lo anterior debido a niveles de atencién y concentracién inadecuados por
(exceso o defecto), apremio de tiempo (ritmo de trabajo alto o bajo) y el nivel

de minuciosidad que demanda la tarea (control de pequefios detalles o



mucha precision), pueden llevar a consecuencias como: fatiga psicolégica,
estrés y enfermedades psicosomaticas, hipertensién arterial, colén irritable,

gastritis, igualmente al “sindrome de burnout”.

Segun el autor, para poder detectar, predecir y prevenir la presencia de
fatiga laboral, es importante tener en cuenta que la misma depende, en gran
medida, de factores como el clima laboral, el nivel de responsabilidad del
trabajo, la presion, el disefio del puesto de trabajo y la actividad realizada

como parte fundamental del trabajo.

Las consecuencias de la fatiga son la disminucién del rendimiento,
cansancio, mialgias, parestesia, cefaleas, movimientos mas torpes e
inseguros, y sensacion de insatisfaccion y malestar. El efecto es el de un
preludio del suefio, como si es en el transcurso del dia todos los esfuerzos
hechos se acumularan en el organismo produciendo gradualmente una

sensacion de fatiga creciente que impulsa a dejar de trabajar. (27)

La Carga de Trabajo.

El trabajo conlleva siempre exigencias fisicas y mentales, en

determinada proporcién. No existe trabajo exclusivamente fisico o

exclusivamente mental, asi diferenciamos trabajo fisico de trabajo mental



segin el tipo de actiidad que predomine. Si el trabajo es
predominantemente muscular se habla de "carga fisica", si, por el contrario,

implica un mayor esfuerzo intelectual hablaremos de "carga mental". (6)

La carga de trabajo mental es un concepto que se utiliza para referirse
al conjunto de tensiones inducidas en una persona por las exigencias del

trabajo mental que realiza, tales como:

« Procesamiento de informacién del entorno a partir de los conocimientos

previos.

Actividad de rememoracion.

Actividad de razonamiento, busqueda de soluciones.

Coordinacién de ideas, toma de decisiones, etc.

Mas aln, para una persona, la relacién entre las exigencias de su
trabajo y los recursos mentales de que dispone para hacer frente a tales
exigencias, expresa la carga de trabajo mental. La carga de trabajo mental
remite a tareas que implican fundamentaimente procesos cognitivos,
procesamiento de informacion y aspectos afectivos; por ejemplo, las tareas
que requieren cierta intensidad y duracion de esfuerzo mental de la persona
en términos de concentracion, atencién, memoria, coordinacion de ideas,
toma de decisiones, etc. y autocontrol emocional, necesarios para el buen

desempeifio del trabajo. (6)
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Las capacidades de la persona, referentes a las funciones cognitivas
que posibilitan las operaciones mentales, constituyen sus recursos
personales para responder a las demandas del trabajo mental. Las
capacidades de memoria, de razonamiento, de percepcién, de atencién, de
aprendizaje, entre otros, son recursos que varian de una persona a otra y
que también pueden variar para una persona en distintos momentos de su
vida: pueden fortalecerse, por ejemplo, cuando se adquieren nuevos
conocimientos Utiles, cuando se conocen estrategias de respuesta mas
econdmicas (en cuanto a esfuerzo necesario), etc. pero, en circunstancias

fisicas o psiquicas adversas, pueden deteriorarse o debilitarse.

En general, en las situaciones de trabajo, son muy diversos los factores
que contribuyen a la carga de trabajo mental y que ejercen presiones sobre
la persona que lo desempefia. Estos factores deben identificarse para cada

puesto o situacion de trabajo, y deben agruparse segin como procedan: (27)

« De las exigencias de la tarea.

« De las circunstancias de trabajo (fisicas, sociales y de organizacion).

* Del exterior de la organizacion.

» La carga de trabajo mental puede ser inadecuada cuando uno o mas de
los factores identificados es desfavorable y la persona no dispone de los

mecanismos adecuados para afrontarlos.



¢ Las caracteristicas individuales influyen en la tensiéon que provocan en la

persona las distintas presiones que recaen sobre ella.

Algunas de estas caracteristicas individuales son:

e El nivel de aspiracion, la autoconfianza, la motivacion, las actitudes y los
estilos de reaccion.

e Las capacidades, la cualificacion/capacitacion, los conocimientos, y la
experiencia.

* La edad, el estado general, la salud, la constitucion fisica y la nutricién.

o Elestado real y el nivel inicial de activacion.

En resumen, el conjunto de factores procedentes del entorno
(condiciones sociales, fisicas, de la organizacion y de la tarea) ejercen
diversas presiones sobre la persona; la activaciéon mental consecuente a las
presiones externas del trabajo se expresa en cierto grado de tension mental
para dar respuesta a las demandas del trabajo. Esta tensi6n es variable
segun las caracteristicas individuales y, por la activacién que conlleva, puede
facilitar la realizacion de la tarea; sin embargo, también puede tener efectos
perjudiciales en otras ocasiones, por ejemplo: cuando se alcanzan estados

de fatiga mental y estados similares por monotonia, hipovigilancia o



saturacion; por ultimo, entre otros efectos posibles, cabe mencionar el efecto

de preparacion o de entrenamiento para la tarea. (27)

Definicion de Variables y Unidades de Medida.

La investigacion realizada se circunscribe al area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion; especificamente la desarrollada en el Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo por Meédicos Fisiatras, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionales y los Residentes de Postgrado, y el sindrome de fatiga laboral

en estos profesionales de la salud.

Las variables de estudio son: /la fatiga laboral como variable
dependiente, entendida como depresion, nerviosismo, irritabilidad, angustia,
melancolia, crisis nerviosas, pérdida de apetito, cefalea, insomnio, pérdida de
la memoria, disminucién de la capacidad de atencién, inhibe el tiempo de
reaccion, la indisposicion para realizar las actividades laborales, pérdida de la
fuerza fisica y contraccion de musculos fatigados. Asi como malestares

organicos como Ulceras gastricas e infartos del miocardio.

La variable independiente es el ejercicio de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion por parte de Médicos Fisiatras, Residentes de Postgrado,

Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales del Servicio.



Variables Intervinientes (Sociodemografica) a considerar

Operacionalizacion de Variables

Variabl Definicié Tipo de variabl e .
n 1 n variable
. i Medicién Medida
Caracteres Hombre se
genéticos, . identificara con
o morbligioos: v Masculino (1) o Ko 1
funcionales, Demografica
que distinguen Femenino (2) Mujer se
a los hombres identificara con
de las mujeres. el No. 2
- Hasta 20 - 41
Edad Afios cumplidos Afios
Demogréfica ¥
Conjunto de Demografica Variable de | Soltero/a (1)
condiciones de acuerdo a Casado (2)
Estado. Civil convivencia datos Divorciado/a (3)
que guarda el reportados. | Otro (4)
sujeto en
sociedad.
Formacion Demografica Variable de | Fisiatra (1)
profesional en acuerdo a Fisioterapeuta
) el Area de la datos (2)
Profesion | Sajud reportados. | Terapeuta
Ocupacional y
Estudiantes (3)
Médico
Residente (4)
- Cuantitativa Horas
orlna' " Horas que labora Menos de 8 y
Diaria durante el dia. Demogréfica mas de 8 horas
Tiempo en el :(iiuos de trabajo | Cuantitativa/Demografica Mo a4 sfio Afos
ruiacios as de 16
Cargo durante los dias ;ﬂor: ~

laborables




Variable Fatiga Laborai

H

Variable

Definicién

Tipo de
variable

Escala de
Medicion

Unidad de Medida

Fatiga
Laboral

Sensacion de
claudicacién
fisiologica del
organismo, como
consecuencia,
generalmente, de
un esfuerzo fisico
0 psiquico

Cuantitativa

Cuestionario
Sintomas
Subijetivos
Fatiga de
Yoshitake

de

de
H.

Pesadez en la
cabeza

Cuerpo cansado
Piernas cansadas
Deseos de bostezar
Cabeza aturdida
Somnolencia

Visién cansada
Rigidez o torpeza
Poco firme e inseguro
Deseos de acostarse
Dificultad para pensar
Cansado de hablar
Nerviosismo

No fija atencién

Falta de atencién a
las cosas

Facil olvido

Falta de confianza
Ansiedad

Postura inadecuada
Paciencia agotada
Dolor de cabeza
Hombros
entumecidos

Dolor de espalda
Opresién al respirar
Sensacion de sed
Voz ronca

Mareos

Temblor de parpados
Temblor en piernas
Se siente mal




Variable: Factores de Riesgo Asociados

Variable

Definicion

Tipo de
variable

Escala de
Medicion

Iindicadores

Factores de
Riesgo
Asociados a la
Fatiga Laboral

Riesgos
psicosociales vy
sus
consecuencias
sobre el bienestar
de los
trabajadores

Cuantitativa

Cuestionario de
Trabajo y
Entorno
Profesional de
Karasek

Aprender cosas nuevas
Calificacién

Creatividad

Hacer lo mismo

Cosas diferentes
Habilidades personales
Decisiones auténomas
Libertad de decisién
influencia en el trabajo
Ir de prisa

Esfuerzo mental
Exceso de trabajo
Tiempo

Peticiones contradictorias
Concentracioén
Interrupcién

Dinamismo

Retraso

Preocupacion del jefe
Atencion del jefe
Actitud hostil del jefe
Jefe facilita el trabajo
Gente trabaja unida
Calificacion para tareas
Hostilidad del personal
Interés del personal
Personas amigables
Animo mutuo

Personas facilitan trabajo
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OBJETIVO GENERAL

- Evaluar el sindrome de fatiga laboral en el personal de salud que labora en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos

Arvelo, en el primer semestre del afio 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de Médicos
Fisiatras, Residentes de Postgrado, Fisioterapeutas y Terapeutas
Ocupacionales que laboran en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo

2- Determinar la presencia de fatiga laboral en el personal de salud que
labora en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar

Dr. Carlos Arvelo.

3- Describir los factores de riesgo asociados con la incidencia del sindrome
de fatiga laboral del personal de salud que labora en el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.



METODO

La investigacion es un procedimiento que permite obtener nuevos

conocimientos a través de una exploracion formal, sistemética, intensiva y
exacta, la cual requiere de una metodologia para obtener datos organizados
y orientados desde una perspectiva cientifica. EI presente trabajo especial
de investigacion es de tipo descriptivo. La investigacion descriptiva trabaja
sobre realidades de hecho y su caracteristica principal es la de presentarnos

una interpretacion correcta (29).

Ademas, es un estudio prospectivo controlado, con un disefio de
campo, debido a que los datos fueron recogidos de la realidad estudiada; y el
disefio es transeccional o transversal, porque éstos se recolectaron en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito fue describir variables y
analizar su incidencia en un momento dado. Los estudios prospectivos se
realizan cuando la recoleccion de datos se efectua en el tiempo que se
corresponde con la investigacion; es decir, los datos fueron recogidos para

este estudio.

Poblacion y Muestra

Todo trabajo de investigacion requiere un estudio de cada uno de los

fenébmenos involucrados, ademés de la porcién o parte extraida de ella. La
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poblacion se define como “el conjunto del universo de personas, que es el

elemento primordial para la ejecucion del estudio” (30).

La poblacion quedd conformada por el personal de Médicos Fisiatras
(7), Residentes de Postgrado (16), Fisioterapeutas (22) y Estudiantes y
Terapeutas Ocupacionales (10) que laboran en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Debido a la
importancia de la informacion que se debia recoger, se tom6 la totalidad de la

poblacién; es decir, se utilizé la técnica de muestreo censal.

Procedimiento, Técnicas e Instrumentos para Recoleccién y Analisis de

los Datos

Las técnicas de recoleccion de datos fueron la observacion y la
encuesta por via documental y de campo; ya que se recurrié a la utilizacién
tanto de datos secundarios como de informacion recogida directamente de la
realidad. La identificacion de la condicion de fatiga laboral en el personal
estudiado fue confirmada mediante técnicas de medicién, donde se realizé
una adaptacion al Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de H.
Yoshitake y el Cuestionario de Karasek, que permitieron cuantificar la fatiga
laboral y sus efectos en los Médicos Fisiatras, Residentes de Postgrado,

Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales que laboran en el Servicio de
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Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, a

quienes se les aplico el cuestionario al final de la jornada laboral.

Las variables intervinientes fueron los datos sociodemograficos: edad,
sexo, estado civil, profesion, horas de trabajo diarias y tiempo en el cargo.
Los datos recolectados fueron analizados mediante el uso de técnicas
estadisticas descriptivas, complementados con el resultado de la revision

bibliografica.

Tratamiento Estadistico

Los datos obtenidos del instrumento aplicado fueron organizados y

tabulados en frecuencias y porcentajes, para luego proceder a su graficacion

y analisis .sobre una base porcentual.
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RECURSOS

HUMANOS

Investigador

Tutor

Asesor Metodologico y Estadistico
Fisiatras

Residentes de Postgrado de Fisiatria
Fisioterapeutas

Terapeutas Ocupacionales

Estudiantes de Terapia Ocupacional

INSTITUCIONALES
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr.

Carlos Arvelo.

MATERIALES
Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de Yoshitake

Cuestionario de Trabajo y Entorno Profesional de Karasek.

FINANCIAMIENTO

Recursos propios de la investigadora.



RESULTADOS

Posterior al vaciado de la data recolectada, tabulada y realizados los
calculos y asociaciones estadisticas pertinentes, se obtuvieron los resultados

que a continuacion se presentan:

Datos Sociodemograficos

CUADRO 1. DISTRIBUCION DEL SEXO EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.

1
(]
I
|

Frecuencia Porcentaje |

" Femenino (1) 36 65

Masculino (2) 19 35 g
Total 55 100

GRAFICO 1. REPRESENTACION DEL SEXO EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 1

Analisis. Los datos muestran una distribucién donde el 65% corresponde al
sexo femenino, mientras que el sexo masculino es el 35%. Este resultado

muestra que existe una tendencia a ser las mujeres quienes seleccionen esta
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profesion, ain cuando requiere de un esfuerzo fisico importante por parte de

este profesional.

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LA EDAD EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.

'Edad Frecuencia '|
Intervalo F % |
Hasta 20 afios 1 2 (
~ 21-25afes @82 5 o
26-30 afos | 20 36 l'
" 31-35afos = 14 25
36-40 aiios 7 13 |
41 y mas 8 15
— T e —— e _Jg‘
Total 55 100

13%

lﬂl‘hﬂlﬂm B21-25 afios [126-30 afios E131-35 aftos [@36-40 afios @41y més I

GRAFICO 2. REPRESENTACION DE LA EDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL

HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 2

Analisis. El indicador edad fue seleccionado, debido a la importancia que

tiene para la investigacion, por cuanto se quiso determinar si la fatiga laboral

estaba asociada directamente con la edad del personal del Servicio de



Medicina Fisica y Rehabilitacién o, si por el contrario, existen otros factores
determinantes o asociados. Los datos expresan predominancia de las

personas ubicadas entre 26 y 30 afios con un 36% de la distribucién, y el
25% entre 31 y 35 afios, edades relativamente jovenes y en la plenitud de
facultades; en razon de lo cual, no es determinante la edad con la fatiga
laboral que éstos manifiesten.

CUADRO 3. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.

Profesion Frecuencia
F %
Soitero (1) 23 42
ﬁ;giti;ﬁ—_zm_m-:;m T o wepa— —r = 32 = e e 58
Divorciado (3) 0 0 f
e ——————— — —— — > = il
Otro (4) 0 0

Total % | 100 I

s - =

@ Otro

GRAFICO 3. REPRESENTACION DEL ESTADO CIVIL EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 3
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Analisis. La distribucion en su representacion grafica muestra al 58% de los

sujetos encuestados como casados, mientras que el 42% se identific6 como

soltero.

CUADRO 4. DISTRIBUCION DE LA PROFESION EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.

Profesion Frecuencia

F % .
Fisiatra 7 13 J,
—————
Terapista Ocupacional y Estud. 10 18 |
e e e e e

Médico Residente 16 20
Total 55 100 i

ll:Flshtra OFisioterapeuta B Terapista Ocupacional y Est. B Médico Ruldenhj

GRAFICO 4. REPRESENTACION DE LA PROFESION EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 4
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Andlisis. Del grupo seleccionado para el estudio, conformado por 55

individuos, la profesion del 40% es Fisioterapeuta, el 29% Médicos
Residentes, el 18% Terapeuta Ocupacional y Estudiantes, en tanto que el 13%

son Fisiatras, quienes representan el total del personal que se desempefia en

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo.
CUADRO 5. DISTRIBUCION DE HORAS DE TRABAJO DIARIAS EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.

Profesion Frecuencia

i
= % i
Menos de 8 horas 5 9 ]
== SRS ———————————— =

8 horas 12 22
Mas de 8 horas 38 69 ;
Faem o e ——— e — S|

Total 55 100

{CMenos de 8 horas @8 horas DMas de 8 horas |

GRAFICO 5. REPRESENTACION DE HORAS DE TRABAJO DIARIAS EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 5
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Analisis. En el presente grafico se aprecia que la distribucion de horas de trabajo
diario del personal sujeto de la muestra contempla un 69% con méas de 8 horas,
cantidad que representa un exceso, lo que podria ser un factor predominante en
la fatiga laboral que éstos manifiestan, mientras que el 22% trabaja un promedio

de 8 horas diarias. Por otra parte, el 9% se ubica con una labor diaria de menos de
© noras al aia.

CUADRO 6. DISTRIBUCION DE TIEMPO EN EL CARGO EN E!
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.

Profesion Frecuencia

F % i

Menos de 1 aiio 8 15 ?

e ———————— e ————————————————————————————————
Entre 1y 5 afios 22 40

Entre 6 y 10 afios | 13 23 ]l

Entre 11 y 15 afios | 7 13 E

Mas de 16 afios 5 ' g |

i e S —— |
Total 55 100

{0 Menos de 1afio 0 1 - 5afios B6 - 10 afios @ 11 - 15 afios © Mis de 16 afos |

GRAFICO 6. REPRESENTACION DE TIEMPO EN EL CARGO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 6
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Analisis. En el grafico presentado se puede apreciar que en el 40% el
tiempo en el cargo esta entre 1 y 5 afios, siendo un tiempo relativamente
corto. Por otra parte, el 23% tiene laborando entre 6 y 10 afos, el 15%
menos de 1 afio; el 13% entre 11 y 15 afios, y el 9% se ubicé con mas de 16
afios de desempefio en el cargo. Este indicador resulté de interés, por cuanto

los afos de servicio pueden ser factor fundamental en lo que a fatiga laboral

se refiere.
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Resultados del Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de H.

Yoshitake

Los datos recogidos del Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga
de H. Yoshitake aplicado al personal que labora en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo al final de una
jornada de trabajo. Estos fueron procesados para su posterior analisis y
graficacion, arrojando los siguientes resultados:

CUADRO 7. DISTRIBUCION DE PESADEZ EN LA CABEZA EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

]

Alternativas Frecuencia Porcentaje |
—_—
NO 15 27
 yotaL s 10
27,0% i
73.0%

GRAFICO 7. REPRESENTACION DE PESADEZ EN LA CABEZA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 7

Andlisis. Los datos muestran que el 73% de los sujetos de la muestra

siente pesadez en la cabeza luego de concluir el dia de trabajo, lo que podria
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significar una disminuciéon significativa de los niveles de atencién, provocando
un pensamiento lento, lo cual disminuye el nivel de respuesta a los
problemas, y provoca una disminucion significativa de la motivacion hacia el

trabajo. Por otra parte, el 27% manifest6é no presentar pesadez en la cabeza.

CUADRO 8. DISTRIBUCION DE CUERPO CANSADO EN EL PERSONAL
JE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje |
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GRAFICO 8. REPRESENTACION DE CUERPO CANSADO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 8

Analisis. Al final de la jornada laboral, el 78% del personal encuestado
respondio que siente el cuerpo cansado, aspecto que es propio de la fatiga

laboral, tal como lo refiri6 Calzén (2000) cuando expresé que “cuando el

trabajador presenta fatiga laboral es posible que tenga la sensacion de estar
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cansado, y que ésta le impida realizar sus funciones de forma eficiente y
productiva”. El 22% restante sefialé no experimentar cansancio en el cuerpo.
CUADRO 9. DISTRIBUCION DE CANSANCIO EN LAS PIERNAS EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 9. REPRESENTACION DE CANSANCIO EN LAS PIERNAS EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 9

Analisis. Segun las respuestas de los sujetos de la muestra, cuando termina
la actividad laboral del dia, el 84% siente cansancio en las piernas, mientras
que el 16% manifestd que no lo sentia. Este resultado lleva a considerar que
para comprender el mecanismo de produccion de la fatiga fisica hay que
tener en cuenta que la actividad que la provoca no depende Unicamente de la

intensidad de los esfuerzos musculares sino también de la duracién de estos

esfuerzos y su repeticion, segun lo expuesto por Publisalud. (2000), quien
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manifiesta que los esfuerzos musculares pueden afectar un grupo muscular
en concreto, como los musculos del antebrazo o afectar toda la musculatura
del cuerpo.

CUADRO 10. DISTRIBUCION DE DESEOS DE BOSTEZAR EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 10. REPRESENTACION DE DESEOS DE BOSTEZAR EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 10

Anadlisis. Los datos revelan que el 87% del personal encuestado al culminar
el dia de trabajo siente deseos de bostezar, y el 13% no presenta este
deseo. Este resultado estd asociado a lo expuesto por Martinez (2000),
quien considera que el efecto de la fatiga laboral es el de un preludio del

suefno, como si en el transcurso del dia todos los esfuerzos hechos se
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acumularan en el organismo produciendo gradualmente una sensacion de
fatiga creciente que impulsa a dejar de trabajar.
CUADRO 11. DISTRIBUCION DE CABEZA ATURDIDA O ATONTADA EN

EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 11. REPRESENTACION DE CABEZA ATURDIDA O
ATONTADA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 11

Analisis. Con respecto a la sensacion de cabeza aturdida o atontada luego
de cumplir con la actividad laboral, el 55% del personal manifesté sentirlo,
mientras que el 45% expresd que no era su caso. Es de sefalar que el
conjunto de factores procedentes del entorno (condiciones sociales, fisicas,

de organizacion y tarea) ejercen diversas presiones sobre la persona; la

activacion mental consecuente a las presiones externas del trabajo se
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expresa en cierto grado de tension mental como el aturdimiento en el
momento de dar respuesta a las demandas del trabajo.

CUADRO 12. DISTRIBUCION DE SOMNOLENCIA EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 12. REPRESENTACION DE SOMNOLENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 12

Analisis. El grafico muestra que el 76% del personal encuestado manifiesta
somnolencia luego de un dia de trabajo, en tanto que el 24% respondi6 que
no. Ante este resultado, es importante destacar que la falta moderada de
suefio tiene repercusiones en la capacidad de coordinacion. En general, cada

persona tiene unas necesidades de descanso que suele cubrir con cierta

regularidad a lo largo de cada dia y esto es lo que constituye su patrén de
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descanso. La cantidad y calidad caracteristicas del patrén de descanso
afectan a la capacidad de resistencia del organismo ante la fatiga.
CUADRO 13. DISTRIBUCION DE VISION CANSADA EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 13. REPRESENTACION DE VISION CANSADA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 13

Analisis. Los datos revelan al final de la jornada, que el 87% del personal
sujeto de la muestra presenta vision cansada, mientras que el 13 no lo
experimenta. Es importante resaltar que la fatiga se refiere a la sensacion de
claudicacion fisiolégica del organismo, como consecuencia, generaimente, de
un esfuerzo fisico o psiquico. Esto conduce a una disminucion de las

capacidades del organismo: fatiga visual, fatiga auditiva, intelectual,

muscular, en relaciéon con el componente organico que se ha saturado por el
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esfuerzo, lo que repercute en la salud ya que disminuye las expectativas de

una mejor calidad de vida.

CUADRO 14. DISTRIBUCION DE, SIENTE RIGIDEZ O TORPEZA EN LOS
VIOVIMIENTOS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO
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GRAFICO 14. REPRESENTACION DE, SIENTE RIGIDEZ O TORPEZA EN
LOS MOVIMIENTOS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FIiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 14

Analisis. Las respuestas a este item muestran que al momento de ser
encuestado, el 55% de los sujetos siente rigidez o torpeza en los
movimientos, en tanto que el 45% expresa no sentirla. Este resultado esta de
acuerdo a lo expresado por Legido, (2002), quien considera que cuando se
esta fatigado se pueden presentar parestesia, rigidez muscular y articular,
perdida de fuerza y disminucién del tono muscular, con la disminucion de la
coordinacion y precision en los movimientos, lo que afecta el desempefio
laboral.
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CUADRO 15. DISTRIBUCION DE, SE SIENTE POCO FIRME E INSEGURO
AL ESTAR DE PIE, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO
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GRAFICO 15. REPRESENTACION DE, SE SIENTE POCO FIRME E
INSEGURO AL ESTAR DE PIE, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 15

Analisis. En este gréfico se observa que el 87% del personal de Medicina
Fisica y Rehabilitacion encuestado, al cumplir el dia de trabajo se siente poco
firme e inseguro al estar de pie, en tanto que el 13% no manifiesta esta
situacion. Este resultado lleva a comentar lo expuesto por Martinez (2000),
quien argumenta que el trabajo de pie es muy generalizado, por lo que se
estima que un alto porcentaje del trabajo de rehabilitacion se realiza en esta
postura y es frecuente que se acomparie de aplicacién de fuerza muscular,

manipulacion del paciente o desplazamiento del mismo, no obstante, a veces

se trabaja de pie, donde la postura suele ser de pie y estatica, con
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sobrecarga de espalda, hombros y piemas, en razon de lo cual se presentan
riesgos laborales y las consecuencias relacionadas con la poca firmeza e
inseguridad al estar de pie.

CUADRO 16. DISTRIBUCION DE, TIENE DESEOS DE ACOSTARSE, EN

EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 16. REPRESENTACION DE, TIENE DESEOS DE ACOSTARSE,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 16

Analisis. La distribucion en su representacion grafica muestra al 76% de los
sujetos encuestados expresando que tiene deseos de acostarse luego del
dia de trabajo, mientras que el 24% manifesto lo contrario. Este resultado
guarda relacion con lo expuesto por Romén (2004), cuando hace referencia a

que la fatiga y los sintomas que usualmente acompafan a la fatiga laboral,

como debilidad, cansancio y letargo (sensacion de suefio permanente) son
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frecuentemente atribuidos a exceso de ejercicio, condiciones fisicas
inadecuadas, perturbaciones del suefio, obesidad y problemas emocionales

CUADRO 17. DISTRIBUCION DE, SIENTE DIFICULTAD PARA PENSAR,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 17. REPRESENTACION DE, SIENTE DIFICULTAD PARA
PENSAR, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 17

Analisis. Del grupo seleccionado para el estudio conformado por 55
individuos, el 89% siente dificultad para pensar, luego de cumplir con la
jornada laboral, y el 11% respondi6 que no. Con este resultado se puede
hacer referencia a Roman (2004), quien considera que los efectos en el
trabajo como pérdida de concentracion, alteracion de la relacién esfuerzo-

resultado, menor capacidad de asimilar informacion Y, en consecuencia,

aumento de los errores, son evidentes.



CUADRO 18. DISTRIBUCION DE, ESTA CANSADO DE HABLAR, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 18. REPRESENTACION DE, ESTA CANSADO DE HABLAR,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 18

Analisis. Los datos muestran que el 89% de los sujetos de la muestra no se
siente cansado de hablar al culminar el dia de trabajo. Este resultado refiere
que el trabajo en este servicio es mas de naturaleza fisica y mental que de

conversar con el paciente, no obstante, al final de la jornada laboral el 11%

se siente cansado en este sentido.
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CUADRO 19. DISTRIBUCION DE, ESTA NERVIOSO, EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 19. REPRESENTACION DE, ESTA NERVIOSO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 19

Analisis. En el grafico presentado se puede apreciar que el 69% de los
sujetos de la muestra respondi6 que esta nervioso cuando culmina el dia de
trabajo, y el 31% no lo esta. El nerviosismo es considerado uno de los
sintomas de la fatiga laboral, la cual esta relacionada directamente con las

condiciones laborales y la manera como afectan el organismo en los planos

fisico, emocional y psicolégico.
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CUADRO 20. DISTRIBUCION DE, SE SIENTE INCAPAZ DE FIJAR LA
ATENCION, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO
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GRAFICO 20. REPRESENTACION DE, SE SIENTE INCAPAZ DE FIJAR
LA ATENCION, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 20

Analisis. La distribucion presenta que el 89% de la muesira se siente
incapaz de fijar la atencion, mientras que el 11% respondi® con una
negacion. Segun este resultado, también es centro de interés el llamado
lapsus. La persona que realiza trabajos que requieren toda su atencion y
vigilancia durante prolongados periodos de tiempo esta expuesta a lapsus o
bloqueos que actian como mecanismos automaticos de regulacion del

organismo frente a la fatiga (10). La frecuencia y duracién de estos bloqueos

aumenta conforme se prolonga en el tiempo la exigencia de atencion y de
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procesamiento de informacion. Estos lapsus pueden generar desde una
disminucién del rendimiento en el trabajo hasta fallos graves.

CUADRO 21. DISTRIBUCION DE, SE SIENTE INCAPAZ DE PONERLE
ATENCION A LAS COSAS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 21. REPRESENTACION DE, SE SIENTE INCAPAZ DE
PONERLE ATENCION A LAS COSAS, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 21

Andlisis. Este resultado, donde el 89% manifesté que se siente incapaz de
ponerle atencion a las cosas luego de la jorada laboral, pone de manifiesto
que la valoracion de la carga mental se centra principaimente en si el trabajo
exige un nivel de atencion elevado y si esta atencion debe mantenerse a lo
largo de la jornada laboral. Ademas, tiene en cuenta otros factores, que

aunque directamente no sean causa de carga mental, pueden influir sobre la
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misma, por ejemplo, el ritmo de trabajo, que a menudo impone cadencias
demasiado rapidas, o la correcta distribucion de las pausas. Por otra parte, el
11% expresd que si se siente capaz de ponerle atencion a las cosas.

CUADRO 22. DISTRIBUCION DE, SE LE OLVIDAN FACILMENTE LAS
COSAS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO
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GRAFICO 22. REPRESENTACION DE, SE LE OLVIDAN FACILMENTE
LAS COSAS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 22

Analisis. El 53% de los sujetos encuestados respondié que al concluir la
jornada laboral no se le olvidan faciimente las cosas, en tanto que el 47%
sefialo que esto si le ocurria. Si bien la tendencia no es muy fuerte para
alguna de las alternativas; no obstante. Este resultado va acorde con lo

expuesto por Publisalud. (2000), cuando refiere que esta manifestacién de

fatiga laboral se considera caracteristica de aquellos puestos de trabajo
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donde la concentracion, la memoria y demas procesos cognitivos superiores
son basicos. Las personas que la sufren pueden presentar una alteracién de
su eficiencia cognoscitiva, se les dificulta la comprension, presentan olvidos
repetitivos y no pueden concentrarse (11)

CUADRO 23. DISTRIBUCION DE, LE FALTA CONFIANZA EN SI MISMO,

EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 23. REPRESENTACION DE, LE FALTA CONFIANZA EN SI
MISMO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL DR. MILITAR CARLOS
ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 23

Andlisis. La falta de confianza en si mismo no es caracteristica de esta
distribucién, donde el 85% manifestdé que esto no ocurria, mientras que el
15% respondi6 con una afirmacion. En el organismo, la fatiga mental produce

diversos trastornos psicoldgicos y psicosomaticos tales como: falta de

confianza en si mismo, irritabilidad, inestabilidad emocional, ansiedad,
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estados depresivos, alteraciones en el suefio, tal como lo sefialan diversos
estudios (11).
CUADRO 24. DISTRIBUCION DE, SE SIENTE ANSIOSO, EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 24. REPRESENTACION DE, SE SIENTE ANSIOSO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 24

Analisis. Los datos muestran que el 56% del personal encuestado al término
de la jomnada laboral presenta ansiedad, mientras que el 44% no se siente
ansioso. Este resultado lleva a considerar que en el caso del trastorno de
ansiedad generalizada, como la ansiedad patolégica se vive como una
sensacion difusa de angustia o miedo, y deseo de huir, sin que quien lo sufre

pueda identificar claramente el peligro o la causa de este sentimiento. Esta

ansiedad patoldgica puede estar asociada a problemas de diverso tipo a los
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que se enfrenta la persona en su vida cotidiana, como el laboral, familiar, y
sobre todo de la forma en que interioriza y piensa acerca de sus problemas.

CUADRO 25. DISTRIBUCION DE, LE CUESTA TRABAJO MANTENER EL
CUERPO EN BUENA POSTURA, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 25. REPRESENTACION DE, LE CUESTA TRABAJO
MANTENER EL CUERPO EN BUENA POSTURA, EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL

HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 25

Analisis. El 87% del personal encuestado respondio que le cuesta trabajo
mantener el cuerpo en buena postura correcta luego de haber terminado la
jornada de trabajo, en tanto que el 13% no presenta este sintoma de fatiga
fisica. Este resultado exige para comprender el mecanismo de produccion de
la fatiga fisica que hay que tener en cuenta que la actividad que la provoca

no depende Unicamente de la intensidad de los esfuerzos musculares sino



también de la duracién de estos esfuerzos y su repeticion. Los esfuerzos
musculares pueden ser locales (cuando se afecta un grupo muscular en
concreto, por ejemplo los musculos del antebrazo al levantar pesos) o
generales (cuando afecta a la musculatura del cuerpo, por ejemplo al
empujar un carro). (11)

CUADRO 26. DISTRIBUCION DE, SE LE AGOTO LA PACIENCIA, EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO
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GRAFICO 26. REPRESENTACION DE, SE LE AGOTO LA PACIENCIA,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 26

Analisis. La distribucion porcentual muestra que después de haber
concluido el dia de trabajo, al 53% del personal encuestado no se le agoto la
paciencia, mientras que el 47% respondié con una afirmacion. Este resultado

lleva a inferir que el hecho de agotarse la paciencia puede ser debido a
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diversas causas, incluyendo la fatiga laboral; no obstante, sélo se observa

una leve tendencia a que esto ocurra.

CUADRO 27. DISTRIBUCION DE, TIENE DOLOR DE CABEZA, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FIiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

H

Alternativas Frecuencia Porcentaje ﬁ
. 35 - 64 '
" NO | 20 3% !
T YoTAL 55 100
36,0%
Sty

GRAFICO 27. REPRESENTACION DE, TIENE DOLOR DE CABEZA, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 27

Analisis. Con respecto al dolor de cabeza, el 64% de los sujetos de la
muestra manifesté sentirlo después del dia laborado, en tanto que al 36%
respondié con una negacién. Este resultado guarda relacién con lo expuesto
por Prokopenko, (2003), quien concibe que las personas con fatiga crénica,
deben invertir el doble esfuerzo para realizar su trabajo, quedando totalmente

exhaustas; también considera que se presentan otras manifestaciones, las

cuales varian de acuerdo con la persona, como dolores de cabeza y



garganta, inflamacion de ganglios en cuello y axilas, dificultad de
concentracion y alteraciones del suefio, entre otros.

CUADRO 28. DISTRIBUCION DE, SIENTE LOS HOMBROS
ENTUMECIDOS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO
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GRAFICO 28. REPRESENTACION DE, SIENTE LOS HOMBROS
ENTUMECIDOS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 28

Analisis. Los hombros entumecidos al terminar la actividad fisica y de
rehabilitacion es un sintoma de fatiga laboral que presenta el 95% del
personal encuestado, y solo el 5% no ha sentido tal entumecimiento. Con
este resultado se pone de manifiesto lo expuesto por Legido, (2002), quien

expresa que ‘esta sefal del organismo tiene la finalidad de indicar la

presencia de una enfermedad que requiere tratamiento o la necesidad de
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descanso para reestablecer capacidades como concentracion, coordinacion
de movimientos y fuerza muscular”.

CUADRO 29. DISTRIBUCION DE, TIENE DOLOR DE ESPALDA, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
osi 53 96
NO | 2 : 4
TOTAL 55 100

96,0%

GRAFICO 29. REPRESENTACION DE, TIENE DOLOR DE ESPALDA, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 29

Analisis. También Legido (2002) hace referencia al dolor de espalda como
un sintoma de fatiga laboral, el cual esta presente al término del dia en el
96% del personal encuestado, mientras que el 4% no lo siente. De acuerdo
con este resultado, Tissie, en Kaplan (1976), al hablar de la evolucion de la

fatiga sefala el agotamiento, que ademas de la sensacion subjetiva del

cansancio, agrega signos fisicos como taquicardia, hipotensién y disminucion
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de la capacidad de reaccion del organismo, que suele ser un estado
pasajero, pero requiere un mayor tiempo de recuperacion
CUADRO 30. DISTRIBUCION DE, SIENTE OPRESION AL RESPIRAR, EN

EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas | Frecuencia Porcentaje J
I il “26 47
NO | 29 53 ﬂ
N "~ TOTAL 58 " 100 '
47,0%
53,0%

GRAFICO 30. REPRESENTACION DE, SIENTE OPRESION AL
RESPIRAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 30

Analisis. Los datos muestran que el 53% del personal encuestado no siente
opresion al respirar luego de su trabajo diario, mientras que el 47% si
presenta este sintoma, Este resultado revela que la opresion al respirar no

siempre esta presente en este personal, de alli que su naturaleza podria

estar también asociada a otra condicion particular de estos sujetos.
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CUADRO 31. DISTRIBUCION DE, TIENE SED, EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
si 26 47
NO 29 | 53
© TOTAL 55 100
47.0%
53,0%

GRAFICO 31. REPRESENTACION DE, TIENE SED, EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 31

Analisis. La aplicacion de este instrumento al término de la jomada de
trabajo pone de manifiesto que el 53% del personal encuestado no tiene sed,
mientras que el 47% expresé sentirla. Este resultado muestra como casi la
mitad de la distribucion experimenta la sensacion de sed, luego de realizar

actividades fisicas y de rehabilitacién, quizas asociado al consumo de

energia al realizar cualquier esfuerzo.



CUADRO 32. DISTRIBUCION DE, TIENE LA VOZ RONCA, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas | Frecuencia Porcentaje
I o 14 25
NO ' 4 ' 75
S TOTAL 55 100
25,0%
75,0%

GRAFICO 32. REPRESENTACION DE, TIENE LA VOZ RONCA, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA ¥
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 32

Analisis. El 75% de los sujetos de la muestra respondié no tener la voz
ronca al final de la jornada, mientras que el 25% si experimentaba ronquera.

Este resultado revela que, aparentemente, la ronquera no es sintoma

especifico de la posible fatiga laboral
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CUADRO 33. DISTRIBUCION DE, SE SIENTE MAREADO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas ~ Frecuencia Porcentaje
I 12 22
NO Bl 43 78
i TOTAL T T 100
22.0%
78,0%

GRAFICO 33. REPRESENTACION DE, SE SIENTE MAREADO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 33

Analisis. La sensacion de mareo no esta presente en el 78% del personail
de salud del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, en tanto que en
22% si lo esta. Este resultado permite inferir que la jornada laboral no
produce en forma generalizada este sintoma de fatiga laboral y, de ser

reiterativo en las personas que lo sienten, se hace necesario realizar

examenes exhaustivos para conocer su procedencia.
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CUADRO 34. DISTRIBUCION DE, LE TIEMBLAN LOS PARPADOS, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas  Frecuencia Porcentaje
e ——— .—;:.—r-;-_-_:-rrgi’wn N R ey ey 12 SES e 22 ===
NO . 43 il 78
Ol “TOTAL. . [ 55 7 CN [N PIERN
220%
78,0%

GRAFICO 34. REPRESENTACION DE, LE TIEMBLAN LOS PARPADOS,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 34

Analisis. El temblor en los parpados no esta presente al final de la jornada
laboral en el 78% de los sujetos encuestados, y si lo experimenta el 22%.
Este resultado revela que este porcentaje del personal no se ve afectado por

este sintoma.



CUADRO 35. DISTRIBUCION DE, TIENE TEMBLOR EN LAS PIERNAS O
EN LOS BRAZOS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

: ™ Frecuencia Porcentaje
SN Sf = a— 31 56 _
NO 24 i 44
O Y i A'i‘oTAL ss 1 w
44,0%
56,0%

GRAFICO 35. REPRESENTACION DE, TIENE TEMBLOR EN LAS
PIERNAS O EN LOS BRAZOS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 35

Analisis. El 56% del personal encuestado siente temblor en las piernas
cuando culmina su dia de trabajo en el Servicio estudiado, en tanto que el
44% respondioé que no lo tenia, lo que puede hablar de fatiga fisica, y a nivel
local la contraccion de musculos y tendones (por movimientos repetitivos) e

insuficiencia de flujo sanguineo (excesivo tiempo en una misma posicion),

segun lo expresado por Martinez, S. (2000)
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CUADRO 36. DISTRIBUCION DE, SE SIENTE MAL, EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
e - =
NO | 20 36
N TOTAL. 5 100
“GD
64,0%

GRAFICO 36. REPRESENTACION DE, SE SIENTE MAL, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 36

Analisis. Segun la distribucién porcentual, el 64% manifesté sentirse mal al
final de la jornada laboral, mientras que el 36% respondi6 que no. Esta
situacion puede aparecer como resultado de intensa actividad corporal,

asociada con fuerte jornada de tension emocional o intenso trabajo

intelectual
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Resultados del Cuestionario de Trabajo y Entorno Profesional de

Karasek

En el mundo laboral, los problemas de fatiga mental deben abordarse
desde el estudio de todas las condiciones del trabajo, de las exigencias del
mismo sobre la persona y de los recursos de ésta para dar respuesta a tales
demandas en tales condiciones. Los datos recogidos del Cuestionario de
Trabajo y Entorno Profesional de Karasek aplicado al personal de salud que
labora en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar
Carlos Arvelo, fueron procesados para su posterior analisis y graficacion,
arrojando los siguientes resultados:

CUADRO 37. DISTRIBUCION DE, MI TRABAJO NECESITA QUE
APRENDA COSAS NUEVAS, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 0 0
 En desacuerdo o 1'7' T 31
 De acuerdo 18 T a8
Total acuerdo 20 - 36
' TOTAL 55 100
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33,0%

E?mt desacuerdo @ En desacuerdo [1De acuerdo [ Total acuerdo ]

GRAFICO 37. REPRESENTACION DE MI TRABAJO NECESITA QUE
APRENDA COSAS NUEVAS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 37
Analisis. La tendencia de las respuestas es favorable, dado que el 36% esta
en total acuerdo y el 33% de acuerdo que su trabajo necesita que aprenda
cosas nuevas, mientras que el 31% manifesté su desacuerdo. Este resultado
revela que estos trabajadores estan conscientes de la necesidad que tiene
de aumentar los niveles de competencia y que siempre hay aigo nuevo por
aprender para obtener mejores resultados y mayor rendimiento.

CUADRO 38. DISTRIBUCION DE, MI TRABAJO NECESITA UN NIVEL

ELEVADO DE CALIFICACION, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

~ Alternativas Frecuencia Porcentaje
" Total desacuerdo 0 0

En desacuerdo 0 3 0

De acuerdo 28 51

Total acuerdo 27 [ 49

TOTAL 55 100
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GRAFICO 38. REPRESENTACION DE MI TRABAJO NECESITA UN
NIVEL ELEVADO DE CALIFICACION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 38

Andlisis. Los datos muestran una actitud favorable de los sujetos
encuestados, ya que el 51% se manifesté de acuerdo y el 49% en total
acuerdo con que el trabajo que realiza necesita un nivel elevado de
calificacion. Este resultado lleva a considerar la presion de superacion que
tiene este personal con respecto a su calificacion profesional.

CUADRO 39. DISTRIBUCION DE, EN MI TRABAJO DEBO SER
CREATIVO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA

FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO

~ Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 5 g
En desacuerdo 1 [ &
' De acuerdo [ e _25 B i ool
' Total acuerdo T 3 1 = &

TOTAL 55 100
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GRAFICO 39. REPRESENTACION DE EN MI TRABAJO DEBO SER
CREATIVO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 39

Analisis. Si bien la tendencia es favorable al enunciado, debido a que el 45%
estuvo de acuerdo y el 24% en total acuerdo que como personal de salud del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién debe ser creativo, se observa
que el 22% esta en desacuerdo y el 9% en total desacuerdo. Este resultado
debe llamar la atencion, por cuanto la creatividad nunca debe ser descartada,
ya que en ocasiones se requiere dar soluciones que sean efectivas atin
cuando se salgan del comin diario.

CUADRO 40. DISTRIBUCION DE, Mi TRABAJO CONSISTE EN HACER
SIEMPRE LO MISMO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

Alternativas . Frecuencia | Porcentaje
Total &mcuerdo 0 0
En desacuerdo K 67 0
De acuerdo [ 18 a3
' Total acuerdo ' 0 I 0

TOTAL 55 100



105

0,0%
33,0%

67,0%

|3 Totai desacuerdo BEn desacuerdo ODe acuerdo OTotal acuerdo |

GRAFICO 40. REPRESENTACION DE MI TRABAJO CONSISTE EN
HACER SIEMPRE LO MISMO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 40
Analisis. La distribucion muestra que el 67 del personal de salud del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion es contrario al enunciado, al considerar
que su trabajo no consiste en hacer siempre lo mismo, ain cuando el 33%
manifest6 estar de acuerdo. Este resultado lleva a inferir que las situaciones
que encuentra este personal no siempre requieren las mismas respuestas,
de alli que haya variedad en el cumplimiento de las funciones de la medicina
fisica y rehabilitacion.

CUADRO 41. DISTRIBUCION DE, EN EL TRABAJO TENGO LA
OPORTUNIDAD DE HACER COSAS DIFERENTES, EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
" Total desacuerdo 0 Ui
'En desacuerdo Y _1_5_ 33
Deaquerdo L ; 37 67
Total acuerdo 0 0
" TOTAL 55 100
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GRAFICO 41. REPRESENTACION DE, EN EL TRABAJO TENGO LA
OPORTUNIDAD DE HACER COSAS DIFERENTES EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 41

Analisis. Los datos revelan una actitud favorable al enunciado, ya que el
67% de los sujetos de la muestra respondié que tiene la oportunidad de
hacer cosas diferentes en el trabajo, y el 33% se expresé en desacuerdo.
Este resultado guarda relacion con el item anterior, por cuanto similar
porcentaje sefialé que no siempre hace lo mismo en el trabajo que realiza

CUADRO 42. DISTRIBUCION, DE, EN EL TRABAJO TENGO LA
POSIBILIDAD DE DESARROLLAR MIS HABILIDADES PERSONALES, EN

EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
“Total desacuerdo 0 0
En deuordo 16 29
De acuerdo 33 60
Total acuerdo 6 11
) TOTAL 55 100
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GRAFICO 42. REPRESENTACION DE, EN EL TRABAJO TENGO LA
POSIBILIDAD DE DESARROLLAR MIS HABILIDADES PERSONALES, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 42

Analisis. La actitud del 60% (de acuerdo) y del 11% (total acuerdo) del
personal encuestado es favorable al enunciado sobre la posibilidad que tiene
de desarrollar sus habilidades personales en el trabajo. Este resuitado revela
que el trabajo que realiza Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion le
permite este tipo de libertad tan importante como es desarroliar las
potencialidades. Por otra parte, el 29% se manifest6 en desacuerdo con esta
afirmacion.

CUADRO 43. DISTRIBUCION DE MI TRABAJO ME PERMITE TOMAR
DECISIONES DE FORMA AUTONOMA EN EL PERSONAL DE SALUD

DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas . Frecuencia | Porcentaje
" Total desacuerdo 7 13
' En desacuerdo ' 17 ' 31 18
De acuerdo | 31 ' 56 '
Total acuerdo 0 0

— : > — |
TOTAL 55 100
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GRAFICO 43. REPRESENTACION DE, MI TRABAJO ME PERMITE
TOMAR DECISIONES DE FORMA AUTONOMA, EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 43

Analisis. El grafico muestra una distribucién bastante pareja, dado que sdlo
se observa una ligera tendencia favorable al enunciado, representada por el
56% de la muestra se mostré de acuerdo que el trabajo le permite tomar
decisiones de forma aut6noma. Mientras que el 44% se manifesté en
desacuerdo (31%) y en total desacuerdo (13%). En este sentido, se hace
referencia a la expresion “También se deberia procurar autonomia en la

realizacion de las tareas y eliminar cualquier forma de presion psicologica en

el trabajo”. (28)
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CUADRO 44. DISTRIBUCION DE, TENGO LIBERTAD DE DECIDIR COMO
HACER MI TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje i
Total desacuerdo 24 44
En desacuerdo 0 | 0
De acuerdo 31 5_6
Total acuerdo 0 0
o TOTAL 55 100
0.0%
==
56,0%
0,0%

|ﬂTohl desacuerdo BEn desacuerdo [1De acuerdo [ Total acuerdo |

GRAFICO 44. REPRESENTACION DE, TENGO LIBERTAD DE DECIDIR
COMO HACER MI TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 44

Analisis. Los datos muestran que el 56% del personal de salud del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion esta de acuerdo con tener libertad para
decidir como hacer su trabajo; en tanto que el 44% manifesté su total
desacuerdo. Este resultado guarda relacion con el item anterior con respecto

a la puesta en practica de la autonomia en el momento que se debe decidir la

manera de realizar el trabajo.
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CUADRO 45. DISTRIBUCION DE, TENGO INFLUENCIA SOBRE COMO
OCURREN LAS COSAS EN MI TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje |
" Total desacuerdo 24 44 il
En desacuerdo 0 0
' De acuerdo ' 31 : 56
Total acuerdo 0 0
R TOTAL 55 100

56,0%

0,0%

ETohl desacuerdo B En desacuerdo [1De acuerdo [ITotal acuord?l

GBAFICO 45. REPRESENTACION DE, TENGO INFLUENCIA SOBRE
COMO OCURREN LAS COSAS EN M! TRABAJO, EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 45

Analisis. El 56% de los sujetos encuestados esta de acuerdo con el hecho
de tener influencia sobre como ocurren las cosas en su trabajo; mientras que
el 44% expresé su total desacuerdo. Este resultado es una consecuencia
directa de lo sefialado en items anteriores, por cuanto los datos son similares
en lo referente a la posibilidad que tiene de desarrollar sus habilidades

personales en el trabajo, que éste le permita tomar decisiones de forma

auténoma y la libertad que tiene para decidir.
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CUADRO 46. DISTRIBUCION DE, Mi TRABAJO EXIGE IR MUY DEPRISA,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 0 0
En desacuerdo 43 ) 78
De acuerdo . 12 B 22 _
Total acuerdo : 0 0
| TOTAL B 55 100
22.0% 0,0%
78,0%

[HTotal desacuerdo MEn desacuerdo [IDe acuerdo O Total acuerdoJ

GRAFICO 46. REPRESENTACION DE MI TRABAJO EXIGE IR MUY
DEPRISA, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 46

Analisis. El 78% del personal encuestado esta en desacuerdo que el trabajo
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion le exija ir muy deprisa, y el
22% se manifest6 de acuerdo. Este resultado lleva a inferir que el personal

esta consciente del movimiento en el trabajo, donde la prisa no actia como

un factor de presion que podria llevar a presentar fatiga laboral.
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CUADRO 47. DISTRIBUCION DE, Mi TRABAJO EXIGE TRABAJAR CON
MUCHO ESFUERZO MENTAL, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje j
" Total desacuerdo o o
En desacuerdo ' | i 0 E
De acuerdo 23 42 |
Total acuerdo 32 58 p
T TotAL 55 100

LBTMM BEn desacuerdo [IDe acuerdo [ Total acuerdo [

GRAFICO 47. REPRESENTACION DE, Mi TRABAJO EXIGE TRABAJAR
CON MUCHO ESFUERZO MENTAL, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 47

Analisis. La distribucion presenta al 58% en total acuerdo y el 42% de
acuerdo que el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion le exige trabajar
con mucho esfuerzo mental. De acuerdo con este resuitado, se puede
sefialar lo expuesto por Foley, quien sefiala que Cuando las condiciones de
trabajo y las exigencias mentales del mismo no estan adaptadas a las
personas que los desempefian, puede surgir la fatiga mental como expresion

de la necesidad de modificar la situacion ajustandola a las caracteristicas de

las personas.
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CUADRO 48. DISTRIBUCION DE, NO SE ME PIDE HACER UNA
CANTIDAD EXCESIVA DE TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
" Total desacuerdo 2 4
En desacuerdo ' 47 8
' De acuerdo ' 6 1
Total acuerdo 0 0
' TOTAL ' 55 100
11.0% 0,0%4,0%
85,0%

[ﬂTohI desacuerdo @ En desacuerdo O De acuerdo [lTotal acuerdo I

GRAFICO 48. REPRESENTACION DE, NO SE ME PIDE HACER UNA
CANTIDAD EXCESIVA DE TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 48

Analisis. El 85% del personal encuestado respondié estar en desacuerdo al
considerar que si se le pide hacer una cantidad excesiva de trabajo, y el 4%
expreso su total desacuerdo. Por otra parte, el 11% esta de acuerdo con el
enunciado. Una de las recomendaciones mas universales para prevenir la
fatiga consiste en la organizacion del tiempo de trabajo de manera que

permita la realizacién de pausas. La razén para ello es que la recuperacion
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tras un trabajo de actividad mental se consigue principalmente por un
descanso mas que por un cambio de actividad. (28)

CUADRO 49. DISTRIBUCION DE, TENGO SUFICIENTE TIEMPO PARA
HACER MI TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje E
" Total desacuerdo — 8 - 11 =k
En desacuerdo 31 56 I
De acuerdo 12 ' 22 _ ’
Total acuerdo A 11 ﬁ
TOTAL 55 100 b
11.0% 11.0%
22,0%
56,0%

[mom desacuerdo MEn desacuerdo 0De acuerdo [ Total acuerdo [

GRAFICO 49. REPRESENTACION DE, TENGO SUFICIENTE TIEMPO
PARA HACER Mi TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 49

Analisis. Los datos muestran que el 56% del personal del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion esta en desacuerdo que tenga suficiente
tiempo para hacer su trabajo, y el 11% esta en total desacuerdo. Por el
contrario, el 22% manifesté estar de acuerdo y el 11% su total acuerdo. Este

resultado lleva a inferir que pueden surgir intervenciones como: la eliminacion

de jornadas de trabajo muy largas, la flexibilizacion de los horarios de trabajo,
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la posibilidad de poder realizar pausas, y disponer de un lugar adecuado para

ello, entre otras.

CUADRO 50. DISTRIBUCION DE, NO RECIBO PETICIONES
CONTRADICTORIAS DE LOS DEMAS, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

" Alternativas " Frecuencia Porcentaje
* Total desacuerdo - 0 i
En desacuerdo | 6 ‘ 1
' De acuerdo _ 31 56
Total acuerdo ' 18 : 33
i TOTAL 55 100
0.0% 11.0%
33.0%
56,0%

l??oﬂm DEn desacuerdo [1De acuerdo l.'.lTehlm]

GRAFICO 50. REPRESENTACION DE, NO RECIBO PETICIONES
CONTRADICTORIAS DE LOS DEMAS, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL
CUADRO 50

Analisis. En este grafico se observa que el 89% (56% de aéuerdo y 33% en
total acuerdo) de los informantes no recibe peticiones contradictorias de los
demas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, lo que es
favorable, por cuanto estas contradicciones pueden crear situaciones de

confusion que crean ansiedad y pueden conducir a la fatiga laboral, ante la
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exigencia de cumplir con peticiones que no son las correctas, y que podrian
perjudicar al paciente y con ello a la imagen del especialista. En este sentido,
resulta preocupante que el 11% en desacuerdo, de este personal si esté
sujeto a recibir este tipo de peticiones.

CUADRO 51. DISTRIBUCION DE, MI TRABAJO ME OBLIGA A
CONCENTRARME DURANTE LARGOS PERIODOS DE TIEMPO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
" Total desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 ] 0 ﬁ
De acuerdo 18 ' 33
' Total acuerdo o 37 67
TOTAL ' 55 00
0.0%

=)

lﬂToHduawudo BEn desacuerdo (De acuerdo Ol Total acuerdo ]

GRAFICO 51. REPRESENTACION DE, MI TRABAJO ME OBLIGA A
CONCENTRARME DURANTE LARGOS PERIODOS DE TIEMPO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 51

Analisis. Los resultados muestran que la medicina fisica y rehabilitacion
obligan al especialista a concentrarse durante largos periodos de tiempo, tal

como lo revela el 67% de los encuestados con un total acuerdo, y el 33% al
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estar de acuerdo. Es importante destacar que a esta concentraciéon se suma
las condiciones laborales, las cuales pueden ser no todo lo favorables que se
necesita para lograr esta concentracion, lo que de por si es una exigencia de
presion que puede propiciar la fatiga laboral.

CUADRO 52. DISTRIBUCION DE. MI TAREA ES A MENUDO
‘NTERRUMPIDA ANTES DE HABER ACABADO Y DEBO FINALIZARLA
MAS TARDE, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

Alternativas . Frecuencia Porcentaje
 Total desacuerdo Y iR i
En desacuerdo B 0 0
' De acuerdo 21 _ 38
Total acuerdo 34 62
o TOTAL 55 100
0.0%

s

{@Total desacuerdo BEn desacuerdo CiDe acuerdo O Total m]

GRAFICO 52. REPRESENTACION DE, MI TAREA ES A MENUDO
INTERRUMPIDA ANTES DE HABER ACABADO Y DEBO FINALIZARLA
MAS TARDE, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 52

Analisis. Este resultado es favorable a la aparicion de la fatiga laboral como
efecto de condiciones del entorno. Asi, el 62% del personal encuestado esta

en total acuerdo con que a menudo la tarea en el Servicio de Medicina Fisica
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y Rehabilitacion es interrumpida antes de haber acabado y debe finalizaria
mas tarde, el 38% se mostré de acuerdo con el enunciado, lo que pone de
manifiesto que no hay una regularidad en el cumplimiento de las actividades
que le son propias, lo que puede traer consecuencias nocivas.

CUADRO 53. DISTRIBUCION DE, MI TRABAJO ES MUY DINAMICO, EN

EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Total desacuerdo : 4
En desacuerdo 12 | N
De acuerdo 20 ' 36
' Total acuerdo ' 21 - ' 38
TOTAL 55 100
4.0%
30,0% g
36,0%

In‘l'ohl desacuerdo BEn desacuerdo [JDe acuerdo [ Total acuerdo ]

GRAFICO 53. REPRESENTACION DE, MI TRABAJO ES MUY
DINAMICO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 53

Analisis. Se observa una importante tendencia a considerar que el trabajo
que se realiza en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion es muy
dinamico, lo que representa una forma de presién, aunada a la exigencia de

concentracion mental y otros aspectos que forman parte de las condiciones
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del entorno y que actian incesantemente en el accionar del especialista de
este servicio, propiciando la aparicién de fatiga laboral. Asi, el 38% del
personal respondié su total acuerdo, el 36% esta de acuerdo; mientras que el
22% manifesto su desacuerdo y el 4% su total desacuerdo.

CUADRO 54. DISTRIBUCION DE, A MENUDO ME RETRASO EN Mi
TRABAJO PORQUE DEBO ESPERAR AL TRABAJO DE LOS DEMAS, EN

EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
" Total desacuerdo | 0 0
En desacuerdo 13 24
' De acuerdo 38 69
Total acuerdo 4 ' e
TOTAL 55 100
7.0% 0,0%

24,0%

R

69,0%
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GRAFICO 54. REPRESENTACION DE, A MENUDO ME RETRASO EN Mi
TRABAJO PORQUE DEBO ESPERAR AL TRABAJO DE LOS DEMAS, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 54

Analisis. El 69% de los sujetos de la muestra esta de acuerdo y el 7% en
total acuerdo que a menudo se retrasa en el trabajo porque debe esperar el

trabajo que realizan los demas, mientras que el 24% esta en desacuerdo con
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el enunciado. Esta situacion resulta desfavorable para el personal, por cuanto
el entorno laboral esta afectando el normal desarrollo de las actividades que
se realizan en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, lo que puede
traducirse en ansiedades que conduzcan a manifestaciones de fatiga laboral.
(28)

CUADRO 55. DISTRIBUCION DE, MI JEFE SE PREOCUPA DEL
BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES QUE ESTAN BAJO SU
SUPERVISION, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia Porcentaje |
-8 == S —— e — : —

Total desacuerdo 0 0
En desacuerdo | 6 1 5

' De acuerdo ' B 56

Total acuerdo e 33
T TOTAL | 55 .y 100 '

00% 11.0%
33.0%
56,0%

{@Total desacuerdo @En desacuerdo O De acuerdo O Total acuerdo |

GRAFICO 55. REPRESENTACION DE, MI JEFE SE PREOCUPA DEL
BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES QUE ESTAN BAJO SU
SUPERVISION, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 55

Andlisis. La direccién en el trabajo es un factor que requiere ser manejado

con idoneidad y también en armonia, puesto que de lo contrario puede dar
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lugar a roces entre el personal, que van afectando el ambiente de trabajo.
Este no parece ser el caso del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, ya que el 89% del personal de este
servicio manifesté una actitud desfavorable hacia el enunciado (56% en
acuerdo y el 33% en total acuerdo que el jefe se preocupe del bienestar de
los trabajadores que estan bajo su supervisién; mientras que el 11% estuvo
en desacuerdo con que existe esa preocupacion.

CUADRO 56. DISTRIBUCION DE, Mi JEFE PRESTA ATENCION A LO
QUE DIGO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA

FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS
ARVELO

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 24 44
(Endesacuerdo | 28 51
"Deai:mrdo_ ' | ;3___ T N
' Total acuerdo o o Sk K

TOTAL 55 100
5,0% %.0%
44,0%
51,0%
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GRAFICO 56. REPRESENTACION DE, Ml JEFE PRESTA ATENCION A
LO QUE DIGO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR,
CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 56
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Analisis. El 51% del personal encuestado esta en desacuerdo con que su
jefe le presta atencién a lo que dice, y el 44% esta en total desacuerdo. Por
otra parte, el 5% expresé que esta de acuerdo. Este resultado lleva a inferir
que este personal se siente desasistido por su jefe, lo que puede constituir un
factor del entorno laboral que condiciona en funcién de la fatiga laboral,
aspecto que requiere ser corregido, por cuanto las relaciones interpersonales
deben ser armoniosas, de tal forma que conduzcan a ser proactivas para el
trabajo en equipo.

CUADRO 57. DISTRIBUCION DE, MI JEFE TIENE UNA ACTITUD HOSTIL
O CONFLICTIVA HACIA Mi, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

" Total desacuerdo 0 i 0 i
En desacuerdo ) 49 89

De acuerdo 6 1

Total acuerdo 0 0
 TOTAL 55 100

89,0%

Ll‘l‘uhlm:lo D En desacuerdo 01De acuerdo O Total acuerdo l

GRAFICO 57. REPRESENTACION DE, MI JEFE TIENE UNA ACTITUD
HOSTIL O CONFLICTIVA HACIA Mi, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 57
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Analisis. El 89% de los sujetos de la muestra esta en desacuerdo con que
su jefe tenga una actitud hostil o conflictiva hacia él, y el 11% manifest6 estar
de acuerdo con el enunciado. Si se asocia estas respuestas a las anteriores,
es posible inferir que parece estar presente mas una indiferencia, débil
comunicacion o poco interés por el talento humano que labora en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, lo que también representa una situacion
negativa que puede propiciar la fatiga laboral.

CUADRO 58. DISTRIBUCION DE, MI JEFE FACILITA LA REALIZACION
DEL TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO D&

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR.
CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 24 44
' En desacuerdo : R 28 51
' De acuerdo 3 ’ 5
' Total acuerdo 0 i g
TOTAL 55 100

[l?olﬂm DEn desacuerdo [JDe acuerdo [ Total m]

GRAFICO ~58. REPRESENTACION DE, MI JEFE FACILITA LA
REALIZACION DEL TRABAJO, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 58
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Analisis. El grafico muestra al 95% (51% en desacuerdo y 44% en totai
desacuerdo) del personal de salud del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, sefiala que el jefe no facilita la realizacion del trabajo,
respuesta que reafirma la actitud de este personal hacia un jefe que no
satisface sus expectativas como trabajador. Por otra parte, el 5% sefal6 que
esta de acuerdo con que se deé esta facilitacion. Este resultado lleva a inferir
que esta situacion forma parte de las condiciones laborales que pueden estar
propiciando la aparicion de la fatiga laboral en estos trabajadores.

CUADRO 59. DISTRIBUCION DE, MI JEFE CONSIGUE HACER
TRABAJAR A LA GENTE UNIDA, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

”Total desacuerdo L 0 0

En desacuerdo 49 T

De acuerdo 6 E i

' Total acuerdo _ 0 - 0
T TOTAL 55 100

9,0%
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89,0%
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GRAFICO 59. REPRESENTACION DE, MI JEFE CONSIGUE HACER
TRABAJAR A LA GENTE UNIDA, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 59
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Andlisis. El grafico muestra al 89% en desacuerdo con que el jefe consigue
hacer trabajar a la gente unida, mientras que el 11% se mostré de acuerdo
con este enunciado. Este resultado lleva a considerar que en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion parece no darse el trabajo en equipo,
apreciandose que la falta de unién puede ser un factor clave para que se
presente la fatiga laboral, ain cuando éste es un aspecto que debe ser
prioritario para un jefe que pretenda alcanzar el rendimiento esperado del
personal a su cargo.

CUADRO 60. DISTRIBUCION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO ESTAN CALIFICADAS PARA LAS TAREAS QUE EFECTUAN,

EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 0 ' -

En desacuerdo _ .

' De acuerdo 1 23 | K
| Total acuerdo 32 . 58
N TOTAL 55 100
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GRAFICO 60. REPRESENTACION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO ESTAN CALIFICADAS PARA LAS TAREAS QUE EFECTUAN,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 60
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Analisis. Las respuestas del personal del Servicio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion sefalan que el 58% esta en total acuerdo con que las
personas con quienes trabaja estan calificadas para las tareas que efectuan
y en similar orientacion, el 42% se mostré de acuerdo, al considerar que este
personal tiene las competencias requeridas para las funciones que realiza.
Este resultado lleva a inferir que es favorable para los trabajadores que haya
una buena calificacion que los unifique.

CUADRO 61. DISTRIBUCION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO TIENEN ACTITUDES HOSTILES HACIA Mi, EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas - Frecuencia Porcentaje
Total desacuerdo 24 44
Endesacuerdo 28 51
De acuerdo 3 ' 5
Total acuerdo 0 0
i TOTAL 55 100

|='roumuo EEn desacuerdo ODe acuerdo nroum]

GRAFICO 62. REPRESENTACION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO TIENEN ACTITUDES HOSTILES HACIA Mi, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 61
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Analisis. Los datos muestran que el 51% de los sujetos encuestados esta
en desacuerdo con que las personas con las que trabaja tienen actitudes
hostiles hacia ellos, mientras que el 44% expresd su total desacuerdo. Por el
contrario, el 5% manifesto estar de acuerdo con el enunciado. Este resultado
lleva a considerar que el personal del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion no presenta rechazos entre si, situacién que contribuye a
disminuir la posibilidad de que aparezcan sintomas de fatiga laboral.

CUADRO 62. DISTRIBUCION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO SE INTERESAN POR MI, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
" Total desacuerdo o : 0 |
En desacuerdo 4 ' 7
De acuerdo 50 ' i
Total acuerdo [ 1 9
) TOTAL 55 100
20%
0,0% 7,0%
91,0%
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GRAFICO 62. REPRESENTACION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO SE INTERESAN POR Mi, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 62
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Analisis. Este resultado confirma las respuestas del item anterior, ya que el
91% de los encuestados esta de acuerdo y el 2% en total acuerdo que las
personas con las cuales trabaja se interesan por ellos. No obstante, el 7%
respondid que esta en desacuerdo con el enunciado. Este resultado es
favorable al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, dado que es un
referente para considerar que este personal trabaja en equipo, lo que se
puede visualizar como un valor agregado a las condiciones de trabajo.

CUADRO 63. DISTRIBUCION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO SON AMIGABLES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Total desacuerdo 0 0
En desacuerdo 6 o
De acuerdo 47 85
Total acuerdo | 2 | 4
TOTAL 55 100
4% 0.0% 11,0%
85.0%
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GRAFICO 63. REPRESENTACION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO SON AMIGABLES, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. DATOS TOMADOS DEL CUADRO 63
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Analisis. El grafico muestra una marcada tendencia a estar de acuerdo que
las personas con las que trabaja el 85% de las personas encuestadas son
amigables; el 4% se expresoé en total acuerdo, mientras que el 11% esta en
desacuerdo; resultado favorable a propiciar buenas condiciones laborales
que controlarian de alguna manera la posibilidad de que se manifieste la
fatiga laboral.

CUADRO 64. DISTRIBUCION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO SE ANIMAN MUTUAMENTE A TRABAJAR JUNTAS, EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas ' Frecuencia Porcentaje
Total desacuerdo 0 . 0
En desacuerdo 19 35
De acuerdo : 32 58
e - —
TOTAL R 100
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GRAFICO 64. REPRESENTACION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO SE ANIMAN MUTUAMENTE A TRABAJAR JUNTAS, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 64
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Analisis. El 58% del personal encuestado esta de acuerdo que ias personas

con las que trabaja se animan mutuamente a trabajar juntas, y el 7% esta en

total acuerdo. Por otra parte, el 35% manifesté su desacuerdo con el
enunciado. Si bien la tendencia es favorable, en la opinién de Karasek, es

fundamental la motivacion interna de cada individuo por integrarse en funcion

de un objetivo.

CUADRO 65. DISTRIBUCION DE, LAS PERSONAS CON LAS Wukc
“:2 FACILITAN LA REALIZACION DEL TRABAJO, EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
: Total desacuerdo 4 7
En desacuerdo . 10 | 18 __
De acuerdo . 22 40
Total acuerdo 19 : 35
' TOTAL 55 100
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GRAFICO 65. REPRESENTACION DE, LAS PERSONAS CON LAS QUE
TRABAJO FACILITAN LA REALIZACION DEL TRABAJO, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL MILITAR DR. CARLOS ARVELO.
DATOS TOMADOS DEL CUADRO 65
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Analisis. Los Ultimos resultados revelan una actitud favorable en lo referente
a lograr dentro del personal unas buenas condiciones de trabajo, de alli que
el 75% (40% de acuerdo y 35% en total acuerdo) que las personas con las
que laboran facilitan la realizacion del trabajo. Por otra parte, el 25% (18% en
desacuerdo y 7% en total desacuerdo) mostré una actitud desfavorable a
esta posible facilitacion. Es de sefialar que la fatiga laboral puede obedecer a
factores personales, familiares o sociales, donde ademas, las relaciones
interpersonales pueden ser negativas, como es el caso de los jefes o

positivas, como expresaron con respecto a los compaiieros de trabajo.
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DISCUSION

Al analizar la data presentada y compararla con la bibliografia
encontrada se puede afirmar que la muestra estudiada estuvo
cronoloégicamente determinada por una distribucién donde la mayor
incidencia se ubicé entre 26 y 35 afios, edades que, en condiciones
normales, sugieren personas en una etapa productiva en vias de
consolidacién profesional. El predominio es del sexo femenino, lo que
representa un mayor nivel de gasto fisico por la propia contextura de la
mujer. Es de hacer notar que las horas de jornada diaria en el 29% excede
las 8 horas; no obstante, este indicador puede estar sujeto a la intensidad del

trabajo y al gasto fisico y mental que se genere.

En este sentido, se acota que, si la realizacién de la tarea diaria implica
el mantenimiento prolongado de un esfuerzo al limite de las capacidades, es
decir, si la cantidad de esfuerzo que se requiere excede la posibilidad de
respuesta del especialista, puede dar lugar a fatiga mental, y se traduce en
una serie de disfunciones fisicas y psiquicas, acompaiadas de una

sensacion subjetiva de fatiga y una disminucién del rendimiento.

Con el estudio del Trabajo y Entorno Profesional en lo referente a la
autonomia, se conocié que la libertad que el personal tiene en la toma de

decisiones y en la forma de solucionar los problemas laborales es
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desfavorable, lo que representa un factor de riesgo asociado a la fatiga
laboral. También, en cuanto a cooperacion, con una base interactiva, nivel
de colaboracion que se observa entre los empleados en el ejercicio de su
trabajo en general es favorable, no obstante, existen diferencias jerarquicas
(superiores/subordinados) en lo referente a la importancia que la
organizacion le da a estas relaciones organizacionales y en los apoyos

materiales y humanos que éstos reciben de su organizacion.

Con respecto a las relaciones sociales, el tipo de ambiente social y de
amistad que se percibe dentro de la organizacién es favorable, atin cuando
en ocasiones se produce dilacién en el cumplimiento de las actividades por
interrupciones. Ademds, se acept6 la necesidad de experimentar cosas
nuevas y de cambiar la forma de hacerlas como una manera de innovar, atn
cuando la centralizacion de la toma de decisiones, limita la delegacion entre

los niveles jerarquicos.

Otro factor de riesgo asociado a la presencia de fatiga laboral es el tipo
de asistencia que da la alta direccién a los empleados frente a los problemas
relacionados o no con el trabajo, el cual, a consideraciéon de un importante
porcentaje del personal del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, es
insatisfactorio. Cabe destacar que el personal encuestado refiri6 que no

siente esta libertad, debido a que, segun refirieron, existen directrices
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inflexibles establecidas a nivel superior, lo que aminora considerablemente ia

posibilidad de tomar decisiones por parte de este personal.

Estas variables son basicas para obtener una vision de la percepcion
que tiene el personal del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Militar Carlos Arvelo, debido a que son caracteristicas susceptibles
de ser medidas, que proporcionaron informacién puntual acerca de los
diferentes factores que interactian con este personal, permitiéndole a éste

medirlo desde diferentes situaciones.

Lo importante de lograr conocer la percepcién que tienen estos
trabajadores de los factores que conforman el trabajo y entorno profesional,
no es solamente elaborar un diagndstico; es la utilidad que se dara a éste,
cuando permita definir cuales de estos factores puede estar incidiendo en la
aparicion de sintomas de fatiga laboral en el servicio estudiado. Ademas,
eéste sera un referente obligado para la toma de decisiones que contribuya a

solventar esta problematica.

En sintesis, un ambiente laboral con fallas en cuanto a la comunicacion,
apoyo, y delegacion de toma de decisiones también es un elemento
importante en el problema que en esta investigacion se plantea. Un elevado
porcentaje de empleados del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

hace referencia a las fallas que existen en este sentido, entre las que
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destacan, la faita de apoyo, el trato indebido proporcionado por ios

superiores, entre otros.
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CONCLUSIONES

En el personal de Médicos Fisiatras, Residentes de Postgrado,
Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales que laboran en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Carlos Arvelo las
caracteristicas sociodemograficas, identificadas como variables intervinientes
que podrian haber incidido en los resultados del estudio, lo ubican con
predominancia del sexo femenino, aspecto que debe ser tomado en cuenta,
por cuanto las actividad de este especialista exige esfuerzo fisico que puede

estar asociado a la presencia de sintomas de fatiga laboral.

Con relacion a la variable edad, se tiene que el mayor porcentaje esta
contenido entre 26 y 35 afios, rangos que en condiciones normales visualizan
a profesionales en una edad fundamentalmente productiva y de adquisicion
de experiencias en el ambito laboral. Ademas, se observa una ligera
diferencia entre las personas casadas y las solteras, lo que implica

situaciones basicamente regulares en cuanto a la condicion del estado civil.

Desde el punto de vista numérico (muestral), la profesion del
Fisioterapeuta es la de mayor incidencia, sin que fa diferencia con respecto al
meédico residente sea muy amplia, seguida del Terapeuta Ocupacional y

Estudiantes, luego los Fisiatras, quienes representan el total del personal
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que se desempefia en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion dei

Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.

La variable interviniente horas de trabajo diarias pareciera ser un factor
que activa la presencia de la fatiga laboral, debido a que la tendencia
muestra un desempefio de mas de ocho (8) horas diarias, seguida de un
porcentaje con una jornada de ocho (8) horas diarias. Esto lleva a concluir

que, en condiciones normales, hay exceso de horas de trabajo diarias.

Es de interés el resultado obtenido en la variable interviniente afios
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Carlos
Arvelo, por cuanto los afios de servicio pueden ser factor fundamental en lo
que a fatiga laboral se refiere; sin embargo, el tiempo con mayor porcentaje
en el cargo esta entre 1y 5 afos, siendo un tiempo relativamente corto, y el

22% se ubica entre once (11) y mas de dieciséis (16) afios.

El estudio realizado con la aplicacion del cuestionario de Sintomas
Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake, muestra la presencia de algunos
sintomas de fatiga laboral en el personal que trabaja en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar Carlos Arvelo,
destacandose pesadez en la cabeza, cansancio en el cuerpo y las piernas, a

lo que se suma un constante deseo de bostezar.
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Ademas de lo sefialado, se conocié una importante presencia de
somnolencia luego de un dia de trabajo, asi como la visién con sensacién de
cansancio. El trabajo de pie, donde la postura suele ser de pie y estatica, con
sobrecarga de espalda, hombros y piernas, se constituye en un riesgo
laboral, cuyas consecuencias se observan con la poca firmeza e inseguridad

del personal encuestado al estar de pie.

Cansancio mental reflejado en la dificultad para pensar y nerviosismo
son sintomas de fatiga laboral presentes en los sujetos encuestados, lo que
les dificulta poner y mantener atencion en las cosas, viéndose también
comprometido el hecho de mantener la postura del cuerpo, a la vez que es
generalizado el entumecimiento de los hombres y el dolor de espalda, lo que
puede estar limitando el cumplimiento de las funciones del personal del

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La presencia de los sintomas descritos lleva a inferir que se esta en
presencia de un personal con indicios de estar presentando un cuadro de
posible fatiga laboral que debe ser atendida para no alcanzar problemas de
salud mayores, ademas de mermar la capacidad de accién de este, conduce

a que no se esten cumpliendo con los objetivos del servicio

Los factores de riesgo asociados con la incidencia del sindrome de

fatiga laboral del personal que labora en el Servicio de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion del Hospital Militar Carlos Arvelo, fueron medidos con el
Cuestionario de Trabajo y Entorno Profesional de Karasek, revelando que las

exigencias en calificacion, las interrupciones que producen retardo en la

ejecucion del trabajo, la falta de atencién por parte de la jefatura del servicio

estan presentes en este servicio.
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RECOMENDACIONES

Comunicar a las autoridades del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Militar Carlos Arvelo los resultados obtenidos de
este estudio, con la finalidad de revisar los diferentes factores que favorecen

la aparicion de sintomas de fatiga laboral en este personal.

Revisar periodicamente las politicas relativas a trabajo y entorno
profesional para realizar los ajustes que fueren necesarios y asi, mantener un
ambiente laboral que reina las mejores condiciones y se logre del personal

una mayor proactividad.

Plantearse como politica el apoyo leal entre el personal, el trato y
comunicacion horizontal entre las autoridades y el personal del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién, ademéas fortalecer la presencia de
incentivos laborales, y el apoyo cada vez mayor al crecimiento profesional del
personal, como factores que favorecen significativamente la motivacion al

trabajo del talento humano

Tomar en consideracion el nivel de exigencia en cuanto a
competencias y disposicion que se exige al personal, y asi, las autoridades

se orienten a la busqueda de la solucién a esta problematica existente y de
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ésta manera, brindar un servicio oportuno y de calidad a los ciudadanos, por

cuanto es un derecho constitucional.
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ANEXO A

Instrumento de Recoleccion de Datos



Personal del Servicio de Medicina Fisica y de Rehabilitacién del Hospital
Militar Carlos Arvelo.
Presente

Reciba un cordial saludo, en la oportunidad de solicitar su apoyo para el
desarrollo de la investigacion titulada SINDROME DE FATIGA LABORAL EN
EL PERSONAL DE SALUD ADSCRITO A UN SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2008.
Usted fue seleccionado por la pertinencia de su perfil con el tema en estudio.
Los datos de esta investigacion seran tratados de manera confidencial, razén
por la cual se requiere sinceridad para el logro de los objetivos.

Gracias por su colaboracién.

INSTRUCCIONES

1. Lea detalladamente cada pregunta con sus alternativas.

2. Responda todas las preguntas.

3. En el cuestionario se presenta una serie de interrogantes relacionadas
con lo que siente usted ahora. Selecciona y marca con una (X), la
alternativa que segun su opinién es la correcta.

4. Sitiene alguna duda, pregunte a la persona que aplica la encuesta.



Edad:__ Sexo:M__ F__ Edo. Civil: Profesion:
Horas de trabajo diarias:

il i

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS DE FATIGA DE H.

YOSHITAKE
(V-1987)

Tiempo en el desempefio del cargo:

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO A LO QUE SIENTE USTED

AHORA:

Sl  NO

SIENTE PESADEZ EN LA CABEZA?

SIENTE EL CUERPO CANSADO?

TIENE CANSANCIO EN LAS PIERNAS?

TIENE DESEOS DE BOSTEZAR?

SIENTE LA CABEZA ATURDIDA, ATONTADA?

ESTA SOMNOLIENTO?

SIENTE LA VISION CANSADA?

3|8 R BB|=

SIENTE RIGIDEZ O TORPEZA EN LOS MOVIMIENTOS?

SE SIENTE POCO FIRME E INSEGURO AL ESTAR DE
PIE?

TIENE DESEOS DE ACOSTARSE?

SIENTE DIFICULTAD PARA PENSAR?

ESTA CANSADO DE HABLAR?

ESTA NERVIOSO?

SE SIENTE INCAPAZ DE FIJAR LA ATENCION?

SE SIENTE INCAPAZ DE PONERLE ATENCION A LAS
COSAS?

SE LE OLVIDAN FACILMENTE LAS COSAS?

LE FALTA CONFIANZA EN SI MISMO?

SE SIENTE ANSIOSO?

LE CUESTA TRABAJO MANTENER EL CUERPO EN
UNA BUENA POSTURA?

SE LE AGOTO LA PACIENCIA?

TIENE DOLOR DE CABEZA?

SIENTE LOS HOMBROS ENTUMECIDOS?

TIENE DOLOR DE ESPALDA?

SIENTE OPRESION AL RESPIRAR?

TIENE SED?

TIENE LA VOZ RONCA?

SE SIENTE MAREADO?

LE TIEMBLAN LOS PARPADOS?

TIENE TEMBLOR EN LAS PIERNAS O EN LOS
BRAZOS?

SE SIENTE MAL?




Cuestionario Karasek

Instrucciones: Este cuestionario concierne a su trabajo y a las relaciones de
su entorno profesional. Marcar una sola de las casillas por item.

1. Mi trabajo necesita que aprenda cosas nuevas:

3 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

7 Completamente de acuerdo.

2. Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion:

3 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

3. En mi trabajo debo ser creativo:

3 Totalmente en desacuerdo.
r1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

4. Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

5. En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes:

1 Totalmente en desacuerdo.
01 En desacuerdo.

r1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.



6. En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades
personales:

01 Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

r1 De acuerdo.

r1 Completamente de acuerdo.

7. Mi trabajo me permite tomar decisiones de forma auténoma:

1 Totalmente en desacuerdo.
r1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

8. Tengo libertad de decidir cémo hacer mi trabajo:

1 Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

o De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

9. Tengo influencia sobre cémo ocurren las cosas en mi trabajo:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

7 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

10. Mi trabajo exige ir muy deprisa:

1 Totalmente en desacuerdo.
01 En desacuerdo.

7 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

11. Mi trabajo exige trabajar con mucho esfuerzo mental:

] Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.
1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.



12. No se me pide hacer una cantidad excesiva de trabajo:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

13. Tengo suficiente tiempo para hacer mi trabajo:

1 Totalmente en desacuerdo.
0 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

14. No recibo peticiones contradictorias de los demas:

] Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

15. Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos periodos de
tiempo:

1 Totalmente en desacuerdo.
r1 En desacuerdo.

0 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

16. Mi tarea es a menudo interrumpida antes de haberla acabado y
debo finalizarla més tarde:

1 Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.



17. Mi trabajo es muy dinadmico:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

7 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

18. A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al
trabajo de los demaés:

] Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

19. Mi jefe se preocupa del bienestar de los trabajadores que estan
bajo su supervision:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

20. Mi jefe presta atencién a lo que digo:

1 Totalmente en desacuerdo.
01 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

21. Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi:

] Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

22. Mi jefe facilita la realizacién del trabajo:

1 Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.



23. Mi jefe consigue hacer trabajar a la gente unida:

1 Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

24. Las personas con las que trabajo estan calificadas para las tareas
que efectian:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

r1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

25. Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles hacia
mi:

1 Totaimente en desacuerdo.
01 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

26. Las personas con las que trabajo se interesan por mi:

1 Totalmente en desacuerdo.

o1 En desacuerdo.

r1 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

27. Las personas con las que trabajo son amigables:

1 Totalmente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

1 De acuerdo.

r1 Completamente de acuerdo.



28. Las personas con las que trabajo se animan mutuamente a
trabajar juntas:

1 Totaimente en desacuerdo.
1 En desacuerdo.

7 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.

29. Las personas con las que trabajo facilitan la realizacién del
trabajo:

0 Totalmente en desacuerdo.
01 En desacuerdo.

7 De acuerdo.

1 Completamente de acuerdo.
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