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RESUMEN:

Objetivo: el objetivo de este estudio fue identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial en el personal médico que labora en
una central de llamadas de emergencia, asi como el estrés laboral y los trastornos del suefio de estos trabajadores.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo y transversal, que incluyé a 34 médicos que laboran por turnos en una central
de llamadas de emergencia ubicada en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Los instrumentos de investigacién aplicados fueron: el
cuestionario de factores de riesgo psicosocial FPSICO, el cuestionario de contenido del trabajo, el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh y la escala de somnolencia de Epworth. El andlisis fue realizado en el programa estadistico SPSS versién 23.
Resultados: en relacién a los factores de riesgo psicosocial, la mayoria se distribuyeron en un nivel de riesgo tolerable o adecuado
(<p65). En este sentido, el 67,6% de los trabajadores se clasificé en un trabajo de baja tension laboral, mientras que el 29,4% estuvo
en un trabajo pasivo, 2,9% en un trabajo activo y 0% en un trabajo de alta tensién laboral. La mala calidad del suefio se presentd
en un 94,1% y la somnolencia excesiva diurna en un 35,3%.
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Conclusién: se observé un nivel bajo nivel de riesgo psicosocial y estrés ocupacional, pero se encontrd una elevada prevalencia
de mala calidad del suefio y somnolencia diurna, por lo que debe promoverse una adecuada higiene del suefio y medidas
organizacionales que disminuyan la incidencia de estos trastornos.

PALABRAS CLAVE: factores de riesgo psicosocial, estrés, calidad del suefio, somnolencia.

ABSTRACT:

Objective: the objective of this study was to identify and evaluate the psychosocial risk factors in the medical personnel that work
in an emergency call center, as well as the work stress and sleep disorders of these workers.

Methodology: observational, descriptive and cross-sectional study, which included 34 physicians who perform shiftwork in in
an emergency call center located in the city of Guayaquil, Ecuador. The applied research instruments were: the psychosocial risk
factor questionnaire FPSICO, the job content questionnaire, the Pittsburgh quality of sleep index and the Epworth sleepiness
scale. The analysis was performed in the statistical program SPSS version 23.

Results: in relation to the psychosocial risk factors, the majority were distributed at a tolerable or adequate level of risk (<p65).
In this sense, 67.6% of the workers were classified as low-strain work, while 29.4% were in a passive job, 2.9% in an active job and
0% in a high-strain work. Poor sleep quality was present in 94.1% and excessive daytime sleepiness in 35.3%.

Conclusion: a low level of psychosocial risk and occupational stress was observed, but a high prevalence of poor sleep quality and
daytime sleepiness was found, so adequate sleep hygiene and organizational measures should be promoted to reduce the incidence
of these disorders.

KEYWORDS: psychosocial risk factors, stress, sleep quality, sleepiness.

INTRODUCCION

El desempefo de una relacién laboral exige una interaccién simbidtica entre el empleador-empleado,
que permita una adecuada productividad en la organizacién paralelamente al cumplimiento de objetivos
personales, laborales y econémicos para el trabajador. Esta relacién es particular para cada caso, ya que cada
individuo deriva de un medio sociodemogréfico especifico, con caracteristicas como edad, sexo, condiciones
socioecondmicas, caracter o personalidad tinica y por supuesto con conocimientos, habilidades y experiencias
adquiridas durante su vida; mientras que del otro lado del escenario, el empleador requiere a personas
capacitadas segin sus exigencias para el puesto de trabajo. Cuando estos requerimientos no son alcanzados
o no se mantienen condiciones laboradas adecuadas por parte del empleador, el trabajador se ve expuesto a
factores de riesgo psicosocial ' .

Los factores de riesgo psicosocial son definidos por la “Organizacién Internacional del Trabajador” (OIT)
como “lainteraccidn entre las condiciones laborales, las habilidades o capacidades del trabajador, el contenido
del trabajo, el clima organizacional, las necesidades, culturay otras consideraciones extra-laborales que afectan
las percepciones, la salud y la satisfaccién”. Para que se mantenga la salud de los trabajadores, debe existir un

equilibrio entre estos factores propios del trabajador y las exigencias demandadas en el ambiente laboral *.
Uno de los modelos de mayor aceptacién referentes al estrés laboral fue propuesto por Karasek,
denominado modelo “Demanda-Control”, en el cual se postula que el estrés laboral surge cuando las
exigencias o demandas del puesto de trabajo, no se corresponden o exceden a la capacidad, recursos o
necesidades del trabajador o en el caso de que el conocimiento y las habilidades del trabajador en cuestion,

no coinciden con las expectativas de la empresa3. Segun la OIT, el estrés es “la respuesta fisica y emocional a
un dano causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos o capacidades percibidas
por un individuo para hacer frente a estas exigencias”, enfocando al estrés ocupacional al generado por
caracteristicas inherente a las condiciones de trabajo?.

El estrés ocupacional tiene consecuencias personales e institucionales, con respecto a las primeras, origina
trastornos de la salud en 3 esferas: a) conductuales: que se refiere a la insatisfaccion laboral, mal rendimiento,
ausentismo, accidentes y abuso de sustancias; b) cognitivos: relacionados con la capacidad de decisidn, falta
de atencién o concentracidn, y ) fisioldgicos: como hipertension arterial, dislipidemias, cardiopatias, cefalea,
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trastornos gastrointestinales y trastornos del suefio (TS)*, lo que ocasiona que esta enfermedad de origen
ocupacional sea considerada en la actualidad un problema de salud publica.

Dentro de estas patologias, los TS engloban una de las principales consecuencias originadas por el estrés
laboral, constituyendo un amplio espectro de alteraciones que tienen en comun la afectaciéon del ciclo suefio-
vigilia. A sus vez, los factores ocupacionales como los turnos rotativos, los horarios de trabajos prolongados,
las altas demandas psicolégicas, el bajo apoyo o falta de recompensa, son determinantes ala hora del desarrollo

de TS> © Los TS son tan variados que usualmente son infra-diagnosticados y los trabajadores pueden
presentarlo sin saberlo o sin recibir la atencién médica necesaria, afectando de manera negativa la calidad
de vida y la productividad de la empresa. Las consecuencias personales de estos trastornos y de la privacion
del suefio son variables, pero inciden de manera importante en la morbi-mortalidad de la poblaciéon en
general. Algunas de estas consecuencias, son los accidentes automovilisticos, que evolucionan de forma rapida
y pueden relacionarse directamente con los TS, pero también pueden relacionarse con enfermedades de

evolucién crénica como la hipertensién arterial o la obesidad .

En hospitales o servicios de atencién a emergencias o desastres puede esperarse una mayor prevalencia de
estrés ocupacional y TS, ya que los operadores de estos servicios estan sometidos a turnos rotativos de 8, 12 ¢
incluso 24 horas, incluyendo turnos rotativos, afectando su patrén de sueno. En el caso del personal médico,
estos se ven expuestos a todos estos factores de riesgo psicosocial relacionados con ambas enfermedades,
teniendo en consideracién la naturaleza de su profesion, que exige una respuesta inmediata para resolver

problemas de salud en el menor tiempo posible y tienen jornadas laborales rotativas con alta carga de trabajo®.

En los trabajadores que cumplen turnos rotativos, los TS son la principal alteracién, debido a que las
ocupaciones que desplazan el sueno al dia y los horarios de trabajo en la noche, afectan los ritmos circadianos
y la regulacién homeostatica del suefio’ . Las consecuencias de esta relacién no son meramente personales,
los trabajadores que tienen turnos en la noche necesitan estar despiertos durante su jornada laboral, por lo
que a largo plazo pueden surgir alteraciones cognitivas o somnolencia que pueden afectar el desempefio de

sus acciones, lo que afecta la calidad de atencién dada 10

Los centros de atencién de emergencias mediante llamadas son una de las empresas de mayor importancia
social en Ecuador, conformando un servicio de respuestas, que tiene como objetivo incrementar la eficiencia
y eficacia en la calidad de servicios pre-hospitalarios. Este sistema de atencién engloba recursos humanos
provenientes de diversas instituciones publicas que se encargan de movilizacién del personal ante accidentes,
desastres y emergencias, las 24 horas al dia, los 365 dias al ano. Debido a la naturaleza de este tipo
de organizaciones, se requiere que los trabajadores cumplan turnos rotativos para garantizar la atencién
continua a la poblacién, por lo que estos trabajadores pueden estar expuestos a factores de riesgo psicosocial,
estrés laboral y TS, afectando la calidad de atencién brindada.

A nivel mundial ha surgido en las dos tltimas décadas un movimiento enfocado en la prevencién de riesgos
y salud laboral en el 4mbito psicosocial, apoydndose del respaldo de legislacién laboral en prevencién de
riesgo, accidentes y enfermedades, para que los trabajadores cumplan con sus obligaciones de una manera
segura tanto fisica como emocionalmente en su entorno laboral. En Ecuador, existe un sustento juridico
sobre la prevencién de riesgos laborales en la constitucidn nacional, en el instrumento andino de seguridad

y salud en el trabajo y su reglamento 1. o obstante, para poder conocer si las medidas establecidas han sido
adoptados o han surtido efecto, es necesario evaluar continuamente la situacién de estos factores de riesgo en
las organizaciones. Por ello, el objetivo de este estudio fue identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial
en el personal que labora en una central de llamadas de emergencia, asi como las consecuencias en el estrés
laboral y los TS de estos trabajadores.
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METODOLOGIA
Diseno del estudio

Este estudio de enfoque cuantitativo tuvo un disefio observacional, descriptivo y transversal, la poblacién
estudiada correspondié a 34 médicos que ocupaban puestos de trabajo y laboraban por turnos en una central
de llamadas de emergencia ubicada en la ciudad de Guayaquil, Ecuador durante el ano 2018. Debido al
tamano de la poblacién, se decidi6 utilizar una muestra censal o poblacional incluyendo a la totalidad del
personal médico segun el listado de la direccién de recursos humanos.

Evaluacién de los individuos

Previo a la realizacién de cualquier procedimiento, se solicitd la autorizacion de los participantes del estudio
por medio de un consentimiento informado. Posteriormente, se realizé un interrogatorio a todos los sujetos
que decidieron participar en el estudio, donde se les explic6 todo los procedimientos, riesgos y beneficios de
ser incluidos en el mismo. La recoleccién de los datos se realizd a través de cuestionarios y encuestas realizadas
al personal médico incluidos en un formulario de datos. El cuestionario estuvo dividido en 5 secciones:
a) datos de identificacién; b) cuestionario FPSICO; ¢) cuestionario de contenido del trabajo; d) indice de
calidad del suefio de Pittsburgh; y ¢) escala de somnolencia excesiva diurna.

Los factores de riesgo psicosocial fueron identificados por medio del cuestionario FPSICO, planteado por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaiia. Su estudio de validacion se llevé a cabo
en la Universidad de Barcelona, en una muestra de 1718 trabajadores de diversos sectores econémicos, como
servicios, industria y de la construccién; de los cudles un 5% perteneci6 al sector sanitario. Este instrumento
demostrd buenas propiedades psicométricas para valorar transversalmente los factores de riesgo psicosocial

en todo tipo de organizaciones 12 EIFPSICO posce 44 itemsy 9 dimensiones, dividida de la siguiente manera:
1) tiempo de trabajo; 2) autonomia; 3) carga de trabajo; 4) demandas psicoldgicas; 5) variedad/contenido
del trabajo; 6) participacién/supervisidn; 7) interés por el trabajador/compensacidn; 8) desempefio del rol;
y 9) relaciones y apoyo social. El resultado de las dimensiones se puntea en un perfil descriptivo donde se
presentan estadisticos de las dimensiones, y un perfil valorativo de acuerdo a una distribucién de percentiles
determinando el nivel de riesgo en cada dimensidn, segun los siguientes criterios 13,
- Percentil >85: riesgo muy elevado.

- Percentil 275 hasta el percentil <85: riesgo elevado.

- Percentil 65 hasta el percentil <75: riesgo moderado.

- Percentil <65: situacién adecuada.

Por otro lado, la valoracién del estrés laboral se realizé a través del cuestionario derivado del modelo

teérico demanda/control propuesto por Karasek, denominado “Cuestionario del contenido de trabajo” 14

. El modelo demanda-control postula que el estrés ocupacional depende de la unién de efectos entre las
demandas psicoldgicas y la capacidad de decisién o autonomia del trabajador para enfrentar estas situaciones.
Por ende, las demandas incluirian las situaciones que exigen una accién al trabajador, mientras que el control
de decisiones es la capacidad de modular el estrés que ocasiona las exigencias en una accién determinada. Es
asi como el estrés laboral surge entre la relacién de cuan demandante es un trabajo para la persona y cuanto

control o autonomia posee para llevar a cabo sus responsabilidades *°.

Recientemente, este cuestionario fue adaptado y validado en una poblacién de trabajadores ecuatorianos
por Garcfa-Alvear, planteando una herramienta auto-administrado con 14 items tipo Likert en una escala del
1-4, evidenciando un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach igual a 0,98. Este instrumento posee 2
dimensiones relacionadas al control o autonomia de las decisiones tomadas por los trabajadores (habilidades
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del trabajador y autoridad de decisién) y las demandas psicoldgicas. Para calcular las categorias debe realizarse
los siguientes calculos 16,

- Amplitud de decisién: Se debe calcular el “empleo de habilidades” (sumadelos ftems 1, 3,4, 5y 6 + el valor
delarestadel item 5 con el item 2, y posteriormente multiplicarlo por el factor 2); y la “autoridad de decision”
(suma de los ftems 7, 8 y 9, multiplicado por el factor 2). El valor de estas dos operaciones se promedia; si el
valor es igual o mayor a 37, se refiere a que hay amplitud de decisién en el trabajo.

- Demandas: se realiza un suma de los valores de los items 10, 11y 12 + el valor de la resta entre el item
10 menos los items 13 y 14, multiplicindolo por el factor 2; donde un trabajo posee altas demandas si es
mayor o igual a 32.

En base a estas puntuaciones, se puede codificar 4 estadios planteados en el modelo tedrico, dependiendo
del nivel de estrés laboral *°:

- Trabajo de alta tension laboral (TATL): presenta un nivel critico no tolerable con altas demandas de
trabajo y bajo control.

- Trabajo pasivo (TP): presenta un grado de peligro alto con bajas demandas en su puesto laboral asociado
aun bajo control.

- Trabajo de baja tensién laboral (TBTL): este puesto presenta un nivel de riesgo medio tolerable con bajas
demandas laborales y alta capacidad de decision.

- Trabajo activo (TA): estos trabajadores presentan un riesgo bajo o trivial, asociado a altas demandas con
alta capacidad de decision.

Para evaluar la calidad del suefio se aplicé el indice de calidad del sueno de Pittsburgh (ICSP), el cual
permite a través de 19 {tems valorar la calidad del suefio en el mes previo a su aplicacién. La puntuacién se
divide en 7 componentes (calidad del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficacia, factores que
pueden afectar, medicacién y dificultad en el funcionamiento diario), para de esta manera ofrecer una visién
global de esta variable. Estos componentes pueden evaluarse a su vez de manera individual, se tomé como
punto de corte para definir mala calidad de suefio, una puntuacién mayor o iguala 5 17 A su vez, se utilizé la
escala de somnolencia excesiva diurna de Epworth que permite evaluar el grado de disfuncién diurna subjetiva
de individuos adultos. La escala posee 8 items con una puntuacién de 0-3, evaluando el grado de somnolencia
en diversas actividades diarias cotidianas. Esta escala es corta, ficil de aplicar y de entender, siendo la medida
de somnolencia mis empleada a nivel mundial. Se estima que un puntaje igual o mayor a 10 se relaciona con
somnolencia excesiva diurna, siendo este el punto de corte seleccionado (18). Ambos cuestionarios han sido

traducidos a la lengua castellana y validados psicométricamente 7> ',

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron transcritos a una base de datos en el programa Excel para Windows,
posteriormente fueron migrados y analizados en el paquete informdtico para Ciencias Sociales SPSS version
23, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL), utilizando estadistica descriptiva, es decir, el uso de frecuencias,
porcentajes, medias y desviacién estdndar. Los andlisis fueron presentados en tablas y figuras.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 34 médicos con una media de 35,27+9,39 anos de edad, de los cuales se distribuyen
en los equipos de trabajo de la empresa, con un 23,53% (n=8) en la guardia verde, 20,59% (n=7) en la guardia
lila y la guardia naranja, respectivamente, y 17,65% (n=6) en la guardia amarrilla y celeste.
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Factores de riesgo psicosocial

Enla Tabla 1, se presenta el perfil descriptivo que valora el cuestionario FPSICO, donde se observa el rango
posible de respuestas en cada dimensién. Las puntuaciones medias varian, en este sentido, en la dimensién
tiempo de trabajo (TT) se evidencié una media de 8,214+1,93 con un rango de respuestas posible entre
4y 16. Las otras dimensiones exhibieron las siguientes puntuaciones: autonomia (AU) con 33,00+5,75,
carga de trabajo (CC) con 29,65+5,29, demandas psicolégicas (DP) con 27,92+6,77, variedad/contenido
del trabajo (VC) con 17,55+3,48, participacion/supervision (PS) con 30,86+3,21, interés por el trabajador/
compensacién (In/Com) con 18,53+3,26, desempeiio del rol (DR) con 26,88+3,96 y relaciones y apoyo
social (RAS) con 30,48+5,35.

TABLA 1
Perfil valorativo del cuestionario FPSICO sobre factores de riesgo psicosocial en médicos
que trabajan por turnos en una central de llamadas de emergencia Ecuador 2018

Dimensiones e Medza - Medizna
' ' DE 25-p75
posible (p25-p73)
. . 8,21
1. Tiempo de trabajo (TT) 4-16 103 8,00 (7,00-9,00)
) 33,00 34,00
2. Aut Al 12-48 ; ;
utonomia (AU) £575  (31,00-36,00)
. 10,65 28,50
3. Carga de trabajo (CC 13-54 ; ’
arga de trabajo (CC) £520  (26,00-33,00)
4 Demandas psicologicas 1252 27,92 28,00
(DPF) = 6,77 (22,00-34,00)
. . 17,55 17,00
5. Variedad/Contenddo (VC)  7-32 ; ;
riedad/Contenido (VC) £348  (15,00-21,00)
6. Participacion/supervision 10-40 30,80 30,00
(P3) + 3,21 (20,00-32,00)
7. Interés/compensacion 3.8 18,53 18,50
(In/Com) h + 3,26 (16,00-21,00)
. ) 26,88 26,50
8 Desempefio del rol (DR) 11-44 £ 3.06 (24.00-29,00)
0. Relaciones/Apoyo social 30,48 30,50

11-48
(RAS) £5,35 (26,00-35,00)

DE: deswviacion estandar

DE: desviacién estindar

Por otro lado, en la Figura 1 se presenta el perfil valorativo de las dimensiones, donde se evidencié una
mayor distribucién de los trabajadores en la categoria “riesgo adecuado o tolerable”, siendo las mejores
punteadas las DP con 64,8% de riesgo adecuado, AU con 64,7%, DR con 64,7% y RAS con 64,7%. El mayor
porcentaje de “riesgo muy elevado” se encontré en la dimensién TT con 23,5%, RAS con 23,5% y VC con
20,5%. Estos resultados sugieren un bajo nivel de riesgo psicosocial en los médicos que laboran por turnos
en esta empresa.
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AU 11,80%  8,80% -
CC 17,60% 8,80% -
Dp 8,80% 8,80% _
Ve 11,80% 5,909’_
PS 14,70% 14,70% _
In/Com 11,80%  8,30% _
DR 00% 14,70% _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
" Adecuada Moderado Elevado ™ Muy elevado

FIGURA 1.
Perfil valorativo del cuestionario FPSICO sobre factores de riesgo psicosocial en
médicos que laboran por turno en una central de llamadas de emergencia, Ecuador 2018.

Estrés laboral segtin modelo control-demanda

Al evaluar el nivel de estrés laboral, se evidenciaron resultados acordes al riesgo psicosocial encontrado, donde
ningun médico se ubicé en un TATL, por otro lado, el 29,4% presentd un TP, siendo estas dos categorias

la de mayor nivel de estrés laboral. Por otro lado, el 67,6% presentd un TBTL y solo el 2,9% exhibié un TA
( Figura2).
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DEMANDAS PSICOLOGICAS

BAJA ALTA
- 67,6% 2,9%
5 =
o~
Z‘J < n=23 n=1
8 Trabajo de baja Trabajo activo
_ tension laboral
=
a
=)
E 29,4% 0%
= 2

=2 =
E m n=23 n=0
< Trabajo pasivo Trabajo de alta tension
laboral
Figura 2.

Estrés ocupacional segin el modelo control-demanda de Karasek en médicos
que laboran por turno en una central de llamadas de emergencia, Ecuador 2018.

Calidad de sueno y somnolencia excesiva diurna

Enla Tabla 2, se presentan los estadisticos descriptivos para los 7 componentes que conforman el ICSP,
donde se evidenciaron que las mayores puntuaciones encontradas fueron en la dimension “Perturbaciones
del suefio” con una media de 2,50+0,51, “Latencia del suefo” con 1,5040,93, “Disfuncién diurna” con
1,47+0,93 y calidad subjetiva del suefio con una puntuacién media de 1,35+0,92. Las dimensiones con las

mds bajas puntuaciones medias fueron eficiencia del suefio (0,65+1,10) y uso de medicamentos para dormir
(0,26+0,71).
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TABLA 2.
Puntuaciones de los componentes la de calidad del suefio en médicos que
laboran por turnos en una central de llamadas de emergencia, Ecuador-2018.

Componentes del Iedia

cuestionario + DE
Cl: Calidad subjetiva 1,35+
del suefio p,oz
C2: Latencia del 1,50
suefio 0,93
C3: Duracion del 1,21+
dormir 0,69
C4: Eficiencia del 0,65+
suefio 1,10
C35: Perturbaciones 250+
del suefio 0,51
Cd: Uso de 0,26 +
medicamentos 0,71

. L 1,47 +
C7: Disfuncion divma 0.03
Puntuacion total 23: *

DE. desviacion estandar.

Por otro lado, en la Tabla 3 , se muestran las puntuaciones de los items de la escala de Epworth,
evidencidndose con mayor puntuacién: el item 5 “Acostado para descansar en la tarde si las circunstancias
lo permiten” con una media de 1,56+1,08, el ftem 2 “Viendo televisién” (1,41£0,78), el item 1 “Sentado
leyendo un periddico, una revista, un libro” (1,24+0,82) y el [tem 7 “Sentado de manera silenciosa después
de consumir alimentos sin haber ingerido alcohol” (1,1240,77). Por otro lado, las menores puntuaciones
fueron observadas en el ftem 6 “Sentado hablando con alguien” (0,26+0,51), item 8 “En un coche si se para
unos minutos por el trifico” (0,41£0,50), item 3 “Sentado sin hacer nada en un lugar publico (por ejemplo,
cine, reunién, ceremonia religiosa)” (0,941,79) y el ftem 4 “De pasajero en un coche al cabo de una hora sin
parar” (0,91+0,71).
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TABLA 3
Puntuaciones de la escala de somnolencia de Epworth en médicos que

laboran por turnos en una central de llamadas de emergencia Ecuador 2018

Items Meda
+DE

1. Sﬁntacln Ileyentln un periodico, una 1.2420.82

revista, un libro

2. Viendo television 1,41x0,78

3. Sentado sin hacer nada en un lugar

publico (por gemplo, cine, reunion, 0,9+1.79

ceremonia religiosa).

4. De pasajem en un coche al cabo de 0.01£0.71

una hora sin parar

5.' Acuftada para Idescansar 3311 la tarde 156108

silas circunstancias lo permiten

6. Sentado hablando con alguien 0,26+0,51

7. Sentado de manera silenciosa después

de consumir alimentos sin haber 1,120,777

mgerido alcohol

8. En un. coche s1 se para unos mimitos 0.41£0.50

por el trafico

Total 7,82+3 .44

DE: desviacién estindar.

Por tltimo, en relacién a los TS, el 35,3% (n=12) de los médicos que laboran por turnos, padecieron de
somnolencia excesiva diurna, mientras que el 94,1% (n=32) presenté una mala calidad del suefio ( Tabla 4).

TABLA 4
Prevalencia de somnolencia excesiva diurna y mala calidad del suefio en médicos
que laboran por turnos en una central de llamadas de emergencia Ecuador 2018

n Ya
Escala de Epworth
Sin alteracion a2 64,7
iﬁ:ﬁ;ﬂlmcm eXcesiva 12 353
Total 34 100,0
ICSP

Buena calidad del suefio 2 5,9
Mala calidad del suefio 32 041
Total 34 100,0

ICSP: ndice de calidad del suefio de Pittsburgh.

DISCUSION

Uno de los principales campos laborales en prestacién de servicios, son los servicios de atencién a emergencias
o desastres, donde se incluye la atencién médica que se da en el sitio donde ocurre el hecho. Estos servicios son
uno de los més utilizados y reciben una elevada afluencia de personas que buscan atencién a sus necesidades,
lo que implica que el médico debe tener un perfil de habilidades y capacidades especializadas para cumplir los
estandares de atencidn. En este sentido, los médicos que laboran en este tipo de organizaciones pueden estar
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expuestos a desbalances en relacién a las demandas psicoldgicas del puesto de trabajo con sus habilidades,
interviniendo también en esta relacién factores organizacionales como jornadas laborales extenuantes o
turnos rotativos, que los ponen en riesgo de estrés laboral 19.20,

Ademas, uno de los principales inconvenientes en sujetos con trabajos nocturnos o turnos rotativos es
la resincronizacién de las funciones fisiolégicas después de un cambio en las horas laborales y de suefio *!
. La perturbacién o inversién del ciclo sueno-vigilia ocasiona un estrés en los osciladores enddgenos que
regulan los ciclos circadianos, ocasionando desajustes que se manifiestas como fatiga, somnolencia, insomnio,
irritabilidad, baja agilidad mental y eficiencia en las actividades laborales 2 por lo tanto el personal de salud
que labora en este tipo de empresas puede padecer TS.

En esta investigacion se observé que el nivel de riesgo psicosocial al cual se vieron sometidos los médicos fue
adecuado o tolerable, lo que contrasta con un estudio realizado en Ecuador, por Le6n-Arreaga en el Hospital
Naval de Guayaquil de la Armada, utilizando el mismo cuestionario de esta investigacién (FPSICO). Este
reporte incluyd a 248 trabajadores de los distintos servicios médicos, encontrando que las dimensiones que
presentaron riesgo elevado fue la CT (40% refirieron una carga elevada), PS (44% lo identificé con riesgo
elevado) y DR (41% opinaba que el riesgo de conflicto de roles es elevado), mientras que solo AU, VC y RAS

presentaron niveles adecuados de riesgo psicosocial > .

Concordante con el nivel de riesgo psicosocial, encontrado en estos trabajadores, se evidencié un bajo
nivel de estrés laboral en los médicos que laboraron por turnos en la central de llamadas de emergencia, lo
que es diferente a lo reportado en un estudio realizado en Chile, por Trucco y cols., (1999), en 205 sujetos
que inclufa profesionales de la salud (médicos, enfermeras, otros profesionales) y no profesionales (personal
administrativo, de secretaria y auxiliares de enfermeria). En esta investigacion, el 40% de los trabajadores
presentd sintomatologia asociada al estrés, siendo el 25% predominantemente depresiva o ansiosa*, lo que
puede explicar la diferencia con los resultados de este estudio ya que no se evalud este tipo de sintomatologfa.
Por otro lado, las principales causas de insatisfaccion laboral fueron: sentir su trabajo poco reconocido y la
baja autonomia 24 siendo esto también diferente a esta investigacién, ya que tanto en la dimensién de “interés
por el trabajador/compensacién” y “autonomia” hubo un mayor porcentaje de riesgo adecuado (<p65).

Asimismo, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, Ortiz y cols., evaluaron el estrés laboral en 90 trabajadores
de la salud que laboraban en el departamento de emergencia de un Hospital de la regién, que incluyé
personal de enfermerfa (31,1%), interno de medicina (5,6%), médicos residentes (12,2%), médicos tratantes
(13,3%), servicios generales (13,3%) y otros servicios (24,4%), encontrando una prevalencia de estrés laboral
de 12,2% %, sin embargo, hay que destacar que la herramienta de investigacién utilizada en este trabajo
fue el cuestionario de Maslach, siendo una medicién indirecta de estrés al valorar el cansancio emocional,
la despersonalizacién y la falta de realizacién personal, lo que puede generar las discrepancias entre estos
resultados.

Por otro lado, Santos y cols., en su estudio descriptivo y transversal realizado en Brasil, evaluaron las
categorias de tension laboral del cuestionario del contenido de trabajo, derivado del modelo de demanda-
control de Karasek, en trabajadores de distintos contextos ocupacionales, en donde se incluyeron trabajadores
de la salud del nivel primario (n=3078). En estos individuos, ] 9,1% tuvo un TATL, el 28,8% tuvo un TA, el

26,9% TPy 35,2% un TBTL % 1o que es diferente con esta investigacién ya que presentan mayor prevalencia
de categorfas con mayor grado de estrés laboral (TATL y TP).

El nivel de estrés en los trabajadores segtin el modelo de Karasek estd determinado por las demandas
psicoldgicas y la autonomia, en este estudio, la mayoria de los trabajadores refirieron poseer bajas demandas
psicoldgicas y una elevada amplitud de decision lo que puede sugerir una buena preparacién del personal de
salud asociada a un buen esquema organizacional. Este resultado es contrario a los reportado, por Caliskan
y cols., en 108 médicos docentes y residentes que laboraban por turnos rotativos nocturnos en Suecia,
donde evidenciaron que los médicos residentes presentaron mayor puntuacién en la dimensién de demandas
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laborales, mientras que los médicos docentes tuvieron un mayor control sobre su trabajo (p<0,001), por lo

tanto la tensién laboral fue mayor en los primer0527

, tomando en cuenta que los médicos de este estudio
cumplen guardias y pueden equipararse a médicos residentes més que médicos dedicados a la docencia.

A pesar de evidenciar un nivel de riesgo psicosocial adecuado y una baja prevalencia de estrés laboral, en
esta investigacion se observé la presencia de mala calidad del sueno y somnolencia excesiva diurna, como es
de esperarse al estudiar a profesionales que cumplan turnos rotativos donde se afecta el ciclo sueno-vigilia.
Estos resultados concuerdan con lo planteado por Alshahraniy cols., en un estudio descriptivo y transversal
que incluyé a 510 profesionales de la salud en Arabia Saudita, dividiendo a los trabajadores en aquellos que
realizaban turnos rotativos y aquellos que no cumplian estos horarios. En esta investigacién se observé una

mayor puntuacién del ICSP en los trabajadores con turnos rotativos, lo que expresa una mala calidad del

suefio (p=0,001), asi como un mayor puntaje de somnolencia excesiva diurna (p=0,003) 8,

Asimismo, Garciay cols., realizaron un estudio en médicos residentes del Hospital de Clinicas en Paraguay,
con ¢l objetivo de determinar la carga horaria laboral, hébitos de suefio, somnolencia diurna y otros aspectos
relacionados al dormir en 56 médicos residentes de primer afio de las principales especialidades, adaptando
las preguntas ICSP. De los resultados del estudio, se evidencié que el 96,4% de los médicos residentes tenfa
una carga horaria mayor a 8 horas diarias, mientras que los dias de guardias, todos realizaron mas de 24 horas
de jornada laboral, con un 53,6% llegando a més de 36 horas laboradas seguidas. Con relacién a los TS, el

82,1% refirid somnolencia diurnay solo el 24,1% refirié la presencia de suefio reparador”, lo que es similar a
lo observado en este estudio donde el 5,9% tuvo un suefio reparadory el 64,7% presentd somnolencia diurna.
De igual manera, es similar al estudio realizado en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, por Nieves y cols., donde determinaron una prevalencia de somnolencia excesiva diurna
de 37% la cual se asocié a la realizacién de turnos nocturnos (RP=2,3; IC 95%= 1,3-4,4; .<0,001).

Hay que destacar que las consecuencias de los TS en la profesion médica, no son solo exclusivas del
trabajador, sino que ponen en riesgo la calidad de atencién en salud. En una investigaciéon que incluyé a
médicos internos con horarios que cumplian guardias nocturnas mayores a 12 horas, se evidencié que los

médicos con mayor niimero de horas nocturnas o rotativas se relacionaron a un mayor nimero de errores

30

diagndsticos y terapéuticos ™ , mientras que en otro estudio se evidencié que disminuir las horas trabajadas a

la semana disminuyé las fallas de atencién generadas en horarios nocturnos y mejoré la calidad del suefio ' .

En conclusion, el personal médico que trabaja por turnos en esta central de llamadas de emergencia,
presentd riesgo psicosocial en niveles adecuados con una baja prevalencia de estrés ocupacional. Esto sugiere,
una buena promocién en la instituciéon de la prevencién de riesgos laborales psicosociales y un adecuado
ambiente de trabajo segtin las capacidades de los trabajadores. Por otro lado, la categoria de estrés ocupacional
mds frecuente del modelo de Karasek, fue el trabajo de baja tensién laboral con un 67,6%, que se caracteriza
por una amplitud de decision con bajas demandas psicolégicas, lo que puede ser causado por una buena
preparacién del personal médico que labora en la institucién y un buen sistema de atencién que permite dar
un servicio de calidad de estos trabajadores, sin sobrepasar sus habilidades.

Por el contrario, se evidencié la presencia de mala calidad del suefo y somnolencia excesiva diurna, lo
que puede afectar su productividad y calidad del servicio, por lo que es necesario promover estrategias de
prevencion y correccién de estas patologias. Debido al cardcter multifactorial de los trastornos del suefio,
se recomienda educar a los trabajadores sobre la importancia de la higiene del suefio, ademds de revisarse
el esquema organizacional, para minimizar los turnos nocturnos, rotando al personal y estableciendo horas
de descanso obligatorias. Por ultimo, es necesario promover nuevos estudios epidemioldgicos que evalten
los factores determinantes de los trastornos del suefio en el personal médico en la central de llamadas de
emergencia (factores sociodemograficos, bioldgicos, patoldgicos, organizacionales), asi como estudios de
seguimiento que permitan identificar la evolucién del estrés laboral y la calidad del suefio a largo plazo.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AU Autonomia
CC Carga de trabajo
DP Demandas psicoldgicas
DR Desempeiio del rol
In/Com Interés/Compensacién
ICSP Indice de calidad del sueno de Pittsburgh
OIT Organizacién Internacional del trabajo
PS Participacion/Supervision
RAS Relaciones y apoyo social
VC Variedad/contenido del trabajo
TA Trabajo activo
TATL Trabajo de alta tensién laboral
TBTL Trabajo de baja tensién laboral.
TP Trabajo pasivo
TT Tiempo de trabajo
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