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RESUMEN

Introduccién: El ambito de los trabajadores y trabajadorasadsad
lud es un excelente escenario para valorar ladreia de efectos negati-
vos (estrés y fatiga) en nuestras institucionas gosnparacion por sexo.

Material y método: Fueron encuestados 903 trabajares de la sal@d (2

hombres y 640 mujeres) que se desempefiaban corfesignales,

técnicos y administrativos en siete institucionessdlud (un hospital

clinico quirargico y seis policlinicos). De todes participantes se compi-
16: su edad, tiempo total de trabajo y tiempo epuelsto actual. Se con-
feccion6 una base de datos y se utilizd para disende los datos el

paquete Statistical Package for the Social Sci€BP&S) en su version
18.5.Resultados Pueden catalogarse como similares a los descritlas e
literatura y en algunos casos muy similares ailades de fatiga y estrés
reportados en operarios industriales y maestrdes Essultados pueden
verse afectados por el llamado efecto N, pues pagximmadamente 3

mujeres por cada hombre en nuestra muestra, aantes sexos alcan-
zaron un buen tamafio de muestra. La comparaciégépero nos llevé a
la afirmacion de que existen diferencias signifies estando mas
perjudicado el sexo femenino. No se mostraron asiocies con la edad
en los hombres ni con el tiempo de trabajo enedowactual, y si con los

afios de trabajaConclusiones Sin poder generalizar, se encontré una

significativa frecuencia de trabajadoras en estafegiones, que se
mostraron mas afectadas por la fatiga y el edbiékos efectos negativos
resultaron estar asociados con la edad en el ealss anujeres y con el
tiempo total de trabajo en ambos sexos.

Palabras clave estrés, fatiga, efectos negativos, enfoque dergén

ABSTRACT

Introduction : The scope of the health workers is an excelletting
to assess the frequency of adverse effects (stresfatigue) in our

institutions and their comparison by sédaterial and method: 903
health workers (263 men and 640 women) who worlsegrafessionals,
technicians and administrative personnel in sewitth institutions (a
teaching hospital surgical and six polyclinics)reveurveyed. Of all the
participants was compiled: age, total working tmnel time in the current

osition. A database was compiled and analyzedgutsia Statistical

ackage for Social Science (SPSS) version IBesults The main
results can be classified as similar to those destin the literature and
in some cases very similar to the levels of fatignd stress reported in
industrial workers and teachers. These results beagffected by the
effect called N because there are about 3 womeeviery man in our
sample, although both sexes reached a good saimpleTéie gender
comparison led us to the claim that there are faignt differences, the
most affected being female. There were no assmegatvith age in men
neither with the working time in current positidnt rather to the years of
work. Conclusions Not to generalize, we found a significant freqren
of workers in these occupations, which were mdiectdd by fatigue and
stress. These negative effects were found to loeiag=d with age in the
case of women and with total working time in batkes.

Keywords: stress, fatigue, negative effects, gender approac

INTRODUCCION

Nuestro pais esta enfrascado en alargar la vibdaliti
trabajador y también aumentar la calidad de vidanie
mo, con intenciones de que no sea solamente nEgevion
sino mas sano.

Segun estadisticas internacionales, la poblaciiaja-
dora representa ente el 30 y el 60 % de la polidotal,
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de ahi que su estado de salud sea definitoriolpgrar edad, la historia laboral y en el tiempo de tratejosu
buenos indices en este reflejo de la calidad de'vid puesto actual?
Los costos en la salud se estan incrementando para
quienes tienen méas de cincuenta afios. Entre 19996, MATERIAL Y METODO
el gasto en atencion a la salud para ese grupo &£ %,
casi el doble de la tasa de inflacién. Los medicansepor Se escogi6é un hospital clinico quirdrgico y seikctio
receta representan cada vez una mayor proporcibn digos de la capital del pais, donde todo el univens
incremento, lo que representa una arista econodgta “elegible”.
problema salud-enfermedad del trabaj&dor La muestra quedo conformada por 903 sujetos, @ie fu
Para lograr el objetivo de disminuir la morbilidédy ron seleccionados a partir de los siguientesriciitede
gue desarrollar acciones en pro de la prevencignomo-  exclusion e inclusion:
cion de salud .Esta comprobada la incidencia deésy la
fatiga en la génesis de las enfermedades que llamani. Llevar mas de un afio en su actual puesto de trabajo
“cronicas no trasmisibles” como la cardiopatiesDiabe- 2. Voluntad para participar en el estudio.
tes mellitus, las Ulceras y otros trastornos digestentre 3. Que no sean portadores de una patologia crénica o
otras®™, aguda que la padezcan en el momento de la investiga
Los célculos mas recientes de la Organizacionnater  cion.
cional del Trabajo (OIT) para el afio 2000 revelae hay
dos millones de fallecimientos anuales relacionadosel A todos los participantes se les informo en qué&istia
trabajo, mas de 5 000 al dia, y que por cada ateigeor- el estudio y se siguieron las recomendacioneslpamaes-
tal hay entre 500 y 2 000 lesiones, segun el #pgabajo. tigacion con sujetos humanos del Comité de Etica.
Ademas, la OIT afirma que por cada enfermedad imorta El primer paso fue reproducir el layout de todus |
relacionada con el trabajo, hay otras 100 enferde=dgue centros estudiados, el cual nos brindé una infadnac
provocan absentismo labotal crucial sobre la cantidad de puestos de trabajabisacion
El camino para la disminucion de estos indicesoro sgeografica y la cantidad de sujetos por puesto.adac
lamente puede ser mejorar los servicios asistesciai participante se le aplicaron las dos pruebas qdesziben
tampoco puede resolverse con la creacion aceletadamas adelante, y se establecio por este métodgiglasntes
servicios especializados en recuperar la saludralehja- caracteristicas de la individualidad: sexo, edad)do en
dor. Numerosos autores destacan la necesidad decades el sector de la salud y tiempo en su puesto actual.
llar métodos de prevencion, pues los efectos séfiesian A cada uno de los participantes en la investigesidie
en mucha mayor proporcion gque los accidentes yraafe aplicaron dos instrumentos estandarizados:
dades propiamente dichts’°
Las profesiones que se encargan de desarrolfabalt a) Patrones Subjetivos de Fatiga (PSF) (anexo 1)
jo hospitalario son de naturaleza fatigante y ssite. b) Escala Sintomatica del Estrés (E$&)exo 2)
Numerosos autores han llamado la atencion sobgerexi

cias que presentan las diferentes profesionesthiasigis, Las evaluaciones se hicieron en forma individueb-o
en particular las enfermeras y los médicos a cdegta lectiva, segln las condiciones materiales o laodiggidad
terapia intensiva y los cuerpos de atencion urgéfite de tiempo del evaluado. Todas las pruebas se mplipar

Estas consideraciones se dan también para otres es) mismo grupo de encuestadores, previo entrensorien
cialistas como los cirujanos, anestesistas y ajt@s se |los mismos.
despefian en los salones quirdrgicos. Almirall eleahos- Para disminuir el riesgo que represent6 la ejenudid
traron en un estudio con personal de salén de dprees, trabajo, se realizé por el autor principal un rete9 suje-
que los cirujanos tenian 7 veces mas posibilidddgmde- tos escogidos aleatoriamente (10 por categoria), uro
cer una cardiopatia al compararlos con otras pooies no coeficiente de concordancia alto (rk =0,92), lo s
ligadas al &mbito hospitalario habla de la homogeneidad en la recogida de los.dato
Un aspecto que debemos resaltar es la posibilidad q Con la informacion obtenida, se confecciono urseba
nos brinda esta poblacién para un anélisis defireidcias  de datos en el paquete estadistico Statisticag@dka the
por género. Es conocido que el enfoque por género Social Science (SPSS) en su version 18.5.
mucho mas que las diferencias por sexo, pero sexal
femenino al que se reasigna tareas de “cuidadoria deRESULTADOS Y DISCUSION
salud” en el rol de enfermeras o la mision de maedbs
profesiones donde son mayoritarias las mujeres. En la tabla 1 se muestra la composicion de la pidila
¢Con qué frecuencia e intensidad se dan la fatigla ymotivo de estudio. Se puede constatar que las @sugen

estrés en un grupo de trabajadores de la sal@ladpital? mayoria en estas profesiones; esto es frecuetrebésiio-
¢ Hay asociacion entre las manifestaciones de g<tiéga grafia sobre el tema.

y algunos factores de la individualidad como elosda
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Tabla 1
Cantidad por centros de salud (N), sexo, edad, tigya total de trabajo (TTT) y tiempo en el puesto actal (TPA)
Centro N Sexo Edad TTT TPA
M % F % (media) (media) (media)

Hospital Julio Trigo 481 166 34,10 313 65,60 46,2 (18-71) 14,5 (1-41) 12,7 (1-35)
Paliclinico Plaza 80 17 21,25 63 78,75 40,6 (20-80) 16,3 (2-54) 7,91 (1-26)
Policlinico Cerro 33 7 17,60 26 74,90 43,6 (20-68) 20,6 (1-46) 7,36 (1-32)
Paliclinico Lisa 30 2 6,70 28 93,30 41,3(18-56) 19,3 (1-38) 10,3 (1-28)

Policlinico 5 de Septembr 86 36 41,8 50 58,10 40,8 (18-63) 15,4 (1-49) 8,32 (1-27)
Policlinico Manuel Fajardc 100 20 20,00 80 80,00 34,7 (18-67) 8,7 (1-37) 4,1 (1-23)
Policlinico 28 de Enero 121 43 3570 78 64,40 31,4(18-71) 9,6(1-52) 8,4 (1-12)
Total 903 263 29,10 640 70,80

La comparacion por sexo con relacion a la fatiga (tdeclarado que existe una mayor sensibilidad denlas
bla 2) nos muestra una diferencia significativarent jeres a los llamados efectos negativos, y de essafse
hombres y mujeres, y aunque no tenemos un paramedtoibuyeron los estados de fatiga crénica a lagmea
a qué referirnos, si podemos decir que hay un 208% de un virus (Epstein-Barr) al comparar un grupo de
de fatigados entre las mujeres. Algunos autores héatigados (200) con no fatigadds

Tabla 2
Fatiga. Comparacion por sexo

Hombres % Mujeres %

Fatigados 90 34,7 370 57,8
No fatigados 173 65,3 270 42,2
Total 263 100,0 640 100,0

Chi Cuadrado de Pearson =23,9; gl =1
C =0,21; p = 0,000. Significacion bilateral

Resultados muy similares encontraron Junior y Cost@nsiderados en la literatura como tradicionaliegjos
estudiando 84 profesionales de la salud mediange uffsicos, mecanicos y quimic8s
entrevista y una encuesta semiestructurada. Mostrar Con relacion al estrés, en la tabla 3 nos proposemo
estos autores que el 72,6 % eran mujeres conalta s una comparacion por sexo, donde la proporcién tte-es
faccién con su trabajo, y nombraron una gama dmsie sados favorece ampliamente a las mujeres.

Tabla 3
Estrés. Comparacion por sexo

Hombres % Mujeres %

Estresados 46 17,4 334 52,1
No estresado: 217 82,6 306 47,9
Total 263 100,0 640 100,0

Chi cuadrado de Pearson = 54,1
C =0,31; p =0,000. Significacion bilateral

Golderg et al estudiaron 1 272 médicos que trabajaeut” (Bo), encontrando que estos niveles de Bo se
ban en urgencias mediante el cuestionario Maslach B correlacionaban con una negativa percepcion sabre s
nout Inventory, y conocieron que el 60 % de estos snismos, bajo nivel de ejercicios, la no involucéaccon
clasificaban como moderados o altos grados de “buel trabajo y muy malos estilos de vida. No se ettaen
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ron relaciones con la edad, pero si con el tieapo entre las condiciones de trabajo y la satisfaccidm el
trabajo; en el 25 % de los que llevabanl0 afios ® mdismo. Sienten un alto grado de estrés.

trabajando, presentaron altos indices de estrés’y B

En la misma direccion, Kidd et aldeterminaron que

Kinzl et al® evaluaron a 225 anestesistas austriacossg percibe un alto grado de estrés en la profeSigemdo
suizos y mediante un cuestionario evaluaron lecidela métodos cualitativos, encontraron una alta tasefefgtos

Tabla 4

negativos, principalmente trastornos musculoesétjoes.

Correlacion (r) entre fatiga y estrés: edad, tiemp de trabajo total (TTT) y tiempo en el puesto actal (TPA)

Edad TTT TPA
H M H M H M
Fatiga 0,11 NS 042* 0,25* 0,37** 0,09NS 0,13 NS
Estrés 0,09 NS 0,29* 0,27 0,41* 0,J0NS 0,15NS
* p<0,05
**pn<0,01

Los resultados obtenidos recomiendan considesmola 2.

ciacion entre la edad y el tiempo total de trabajo

El reto que enfrentamos es realizar investigacidaes- 3.

tervencion y brindar soluciones practicas de cbdgaies-
gos, y ademds, comunicarlas efectivamente a asjuglie

estan en la mejor posicion para implementarlapepues- 4.

tos de trabajo, e involucrar nuestros decisorestEnpropo-
sito. A partir del afio 2004, el Instituto NaciodalSeguridad
y Salud Ocupacional de los EE.UU. (NIOSH) cre6 2PR
“Investigacion para la practica”. Un ejemplo de activida-

des es la reciente publicacion de una nueva guevdeta- 5.

mientos y movimientos seguros para los trabajadques
atienden a los pacientes en las clinicas de repstbdirigi-
do a los duefios de las clinicas de reposo, losnatrado-
res, enfermeras y profesionales de SSO. La guibiéam
presenta una caja de herramienta econdmica paxetaion

en equipos de levantamiento y entrenamiento. Yasdeh 6.

mostrado que este programa, como otros, puedegygrae
los trabajadores contra lesiones, reducir los sgsto com-

pensacion y mejorar la calidad del cuidado de gstoen- 7.

tes, lo que debe repercutir en una disminuciéosiefectos
negativos"’.

En sintesis, la poblacion estudiada presenta rlteles

de fatiga, con un detrimento en el género femedinnque 8.

en menor nimero, se constata la frecuencia siginiicdel
estrés. No se encontrd ninguna asociacion entddd en
los hombres, pero si en las mujeres. No resultdfisagiva

la asociacion entre los efectos negativos deljoaBatiem- 9.

po de trabajo total se asocié con la fatiga ytetes
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ANEXO 1
Patrones Subjetivos de Fatiga (PSF)

Autor originat H. Yoshitake

Pais Jap6n _Fecha978

Version, autor, pais y fech&ersion 5. Departamento de Psicologia, Institdézional de Salud de los Trabajadores
(INSAT), La Habana, Cuba, 1987.

Breve descripciénLa prueba consta de 30 items, los cuales fualme@onados mediante un criterio factorial en la
aplicacién del cuestionario en 250 puestos dejtrgba7 625 sujetos. Se identificaron tres factolas cuales el autor
denomind como: tipos 1, 2 y 3. El tipo 1 corresgoadrabajos con exigencias mixtas (fisicas y remntdel item 1 al
10), el tipo 2 corresponde a exigencias mentaks @el 11 al 20); y el tipo 3 trabajos con exigendisicas (21 al 30).
Forma de calificacion y normas para su aplicacid@rs items permiten exigen respuestas dicotomizéglao no). La
calificacion se expresa en la siguiente férmulds BSiimero de item Si / nimero de item total x 1L&6.normas reco-
mendadas por el INSAT consideran que se presurestado de fatiga cuando se alcanza el 23 % (7#sisten muje-
res) y 20 % (6 sintomas en hombres).

ANEXO 2
Escala Sintomatica de Estrés (ESE

Autor originat Seppo Aro _Pai$-inlandia _Fecha 980

Version, autor, pais y fechBepartamento de Riesgos Fisicos, INSAT, La Habl@abha, 1983.

Breve descripcidria prueba cuenta con 18 items que expresanrtiastpsicosomaticos referidos por personas que han
sufrido experiencias estresantes durante el Ullifito Los resultados parecen estar influidos potrémssornos que pro-
duce el periodo menstrual en la mujer y los efedtols: ingestion de bebidas alcohdlicas, por loequka consigna se le
pide al sujeto no tomar en cuenta para sus respueste tipo de efectos si los presenta en el ntorderia prueba. La
prueba presenta cuatro posibilidades de respuasimente o nunca (0 puntos), algunas veces (b)pfnetcuentemente
(2) y muy frecuentemente (3 puntos).

Forma de calificacién y normas para su aplicadi@nprueba se califica e interpreta con un cdtetiantitativo sumando
los puntos obtenidos en cada item. Si el resutadoayor que 10, estamos en presencia de una p@resumiblemen-
te afectada por el estrés.
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