
 

 

UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN 

CAMPUS LOS ÁNGELES 

ESCUELA DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍAS 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍA VEGETAL 

 

 

 

  

FATIGA, SOMNOLENCIA Y ACCIDENTABILIDAD EN 

CONDUCTORES DE BUSES INTERURBANOS. 

 

                                 Profesor Guía:        Javier Freire Herrera 

 Magister en Ergonomía    

                                                                           

                                                      Profesor Coguía:    Patricio Sandoval Urrea 

Magister en Ergonomía 

 

 

                                     SEMINARIO   DE   TITULACIÓN    PARA 

                         OPTAR AL TÍTULO  DE  INGENIERO EN 

                            PREVENCIÓN DE  RIESGOS 

                                  

 

FRANCISCA DANIELA MUÑOZ ESCOBAR 

Los Ángeles – Chile 

2018 



 

 

FATIGA, SOMNOLENCIA Y ACCIDENTABILIDAD EN 

CONDUCTORES DE BUSES INTERURBANOS. 

 

 

Profesor Guía _____________________________ 

 Javier Freire Herrera 

Profesor Asistente 

Kinesiólogo 

 Magister en Ergonomía 

 

Profesor Co - Guía _____________________________ 

 Patricio Sandoval Urrea 

 Profesor Asistente 

 Ingeniero de Ejecución Forestal 

 Magister en Ergonomía 

 

Jefe de Carrera _____________________________ 

 Patricio Sandoval Urrea 

 Profesor Asistente 

 Ingeniero de Ejecución Forestal 

 Magister en Ergonomía 

 

Director del Departamento _____________________________ 

 Pablo Novoa Barra 

 Profesor Asistente 

 Ingeniero de Ejecución Forestal 

 Magister en Ciencias Forestales 

 Magister en Ergonomía 



 

 

AGRADECIMIENTOS 

Quiero agradecer a Dios por darme fuerzas, guiarme y no abandonarme en 

momentos difíciles.  

A mis padres Ximena y Francisco por apoyarme y darme aliento en todos estos 

años, gracias por darme la vida y formarme para ser la persona que soy hoy en 

día, gracias también por cuidar de mi hijo para poder cumplir con mis 

obligaciones en la Universidad. A mi hermano Javier por su apoyo, cariño y por 

cuidar de su sobrino. 

A Sebastián, mi compañero de estudios, de vida y padre de nuestro hijo, gracias 

por tu apoyo incondicional, por cuidar de Santi para poder asistir a clases o 

poder estudiar, gracias por las largas noches de estudio, por explicarme cuando 

no entendía y por alentarme cuando creía que no podía más. Gracias por darme 

la hermosa familia que tenemos, Te amo. 

A mi amado hijo Santiago que llego en tercer año de universidad, gracias por 

elegirme como madre y convertirte en mi inspiración para terminar este 

proceso.  

A mis compañeros que me ayudaron a estudiar o a realizar trabajos cuando lo 

necesité. 

A mi profesor Guía Javier Freire por confiar en mi propuesta y ayudarme a 

terminarla, a mi profesor Co-guía Patricio Sandoval quien dedicó su tiempo y 

conocimientos en mi trabajo y además atenderme como profesor Jefe cuando 

tenía algún inconveniente en todos estos años. 

A todos los profesores de la carrera, quienes entregaron su conocimiento para 

poder formar profesionales competentes. 

Finalmente agradecer a todos los conductores que otorgaron su tiempo y 

experiencia respondiendo mis preguntas, muchas gracias porque sin ustedes, no 

existiría este trabajo. 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE GENERAL                                                                                    Pág. 

I RESUMEN.…………………………………………………………………...1 

II.INTRODUCCIÓN............................................................................................2 

III MATERIALES Y MÉTODOS ......................................................................7 

3.1 Muestra en estudio.........................................................................................7 

3.1.1 Criterios de inclusión................................................................................7 

3.2 Obtención de datos………………………….................................................7 

3.3 Variables de estudio e instrumentos de medida.............................................8 

i. Entrevista elaborada para la investigación……….....…………….8 

ii. Somnolencia....................................................................................8 

ii.       Fatiga laboral..................................................................................9 

3.4 Análisis estadístico.........................................................................................9 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN.................................................................10 

4.1 Características sociodemográficas y sociolaborales………………………10 

4.2 Frecuencia de factores que afectan a la salud..............................................14 

4.3 Accidentabilidad………………………………….…………...……...……17 

4.4 Somnolencia…………………………………...………..…………..…......18 

4.5 Fatiga laboral….……………………………………………...………..…..19 

4.6 Correlaciones entre variables sociolaborales, fatiga, somnolencia y 

accidentabilidad...……………………...............................................................21 

4.7 Relación entre Somnolencia, fatiga y accidentabilidad……….……..........22 

V. CONCLUSIONES.........................................................................................24 



 

 

VI. BIBLIOGRAFÍA.........................................................................................25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE DE TABLAS                                                                                   Pág. 

Tabla 1. Características socidemograficas………………..………………...…11 

Tabla 2. Características sociolaborales………………...…...…..………….….13 

Tabla 3. Nivel de percepción de fatiga…………………………………….…..20 

Tabla 4. Correlaciones entre variables  sociolaborales,  fatiga,  somnolencia y 

accidentabilidad………………………………………………………..………22 

Tabla 5. Somnolencia, fatiga y accidentabilidad……………………….…..… 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE DE FIGURAS                                                                                 Pág. 

Figura 1. Frecuencia de factores de riesgo de la salud…...…………................14 

Figura 2. Clasificación de IMC…………………………………………….….16 

Figura 3. Frecuencia    de   molestia    musculoesquelética     por    zona 

corporal………………………………………………………………………...16 

Figura 4. Presencia de enfermedad Hipertensión Arterial HTA………………17 

Figura 5. Nivel de somnolencia………………………………….……...……..19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE DE APÉNDICES                                                                            Pág.                      

Apéndice 1. Consentimiento informado…………………………………….…33 

Apéndice 2. Entrevista elaborada para la investigación……………………….34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ÍNDICE DE ANEXOS                                                                                  Pág. 

Anexo 1. Cuestionario de somnolencia de Epworth..........................................37 

Anexo 2. Cuestionario CIS (Check list individual strength)...………….….....38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

I. RESUMEN 

 

Los accidentes de tránsito constituyen una problemática mundial y causan una 

mortalidad y morbilidad anual de 1,24 millones y 20 - 50 millones de personas. 

En Chile, Buses y taxi-buses, en el año 2017 se vieron involucrados en 8.255 

siniestros de tránsito. En muchos de los accidentes de tránsito donde participan 

buses, la responsabilidad pasa por los conductores, quienes presentan mayor 

riesgo de sufrir estos acontecimientos debido al tiempo de exposición diaria a 

los factores de riesgo asociados a la conducción. Como consecuencia de su 

labor, además de mantener posturas inadecuadas, se tiene la adopción de estilos 

de vidas no saludables como el consumo de alcohol, tabaquismo, falta de 

actividad física y dieta poco equilibrada; desde el punto de vista psicológico, 

alta tensión debido a las condiciones peligrosas del trabajo, estrés y hábitos 

irregulares de sueño; además presentan somnolencia y fatiga. Considerando 

estos antecedentes, se realizó un estudio en conductores de buses planteando 

como objetivo determinar la relación existente entre variables fatiga, 

somnolencia y accidentabilidad. Las variables estudiadas fueron  

sociodemográficas, sociolaborales, factores que afectan a la salud,  accidentes, 

incidente,  accidentabilidad total, somnolencia y fatiga laboral. En cuanto a los 

factores que afectan la salud de los trabajadores evaluados, un 56% confirma el 

uso de alcohol y tabaco y un 94,4% presenta problemas de sobrepeso. En 

cuanto a somnolencia, se concentra en excesiva (72,2%). Un 63,9% presenta un 

nivel moderado de fatiga general y un 69,4% fatiga física. Se determinó una 

relación significativa entre fatiga general y somnolencia con accidentabilidad 

total. 

 

 

Palabras clave: Conductores, buses, somnolencia, fatiga laboral y 

accidentabilidad. 
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II. INTRODUCCIÓN 

 

“Los accidentes de tránsito constituyen una problemática mundial y causan una 

mortalidad y morbilidad anual de 1,24 millones y 20 - 50 millones de personas 

respectivamente” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2013). Buses y 

taxi-buses, en el año 2017 se vieron involucrados en 8.255 siniestros de 

tránsito, teniendo como resultado 33 personas fallecidas (Comisión Nacional de 

Seguridad de Tránsito [CONASET], 2017). Los buses corresponden a vehículos 

de transporte comercial, los cuales constituyen una pieza clave en el 

funcionamiento de las ciudades modernas, debido a que ofrecen un servicio que 

atiende a la mayoría de la población, facilitando el transporte de personas a 

diversos lugares para desempeñar sus labores cotidianas, influyendo de esta 

manera en la dinámica social. En muchos de los accidentes de tránsito donde 

participan buses, la responsabilidad pasa por los conductores, quienes presentan 

mayor riesgo de sufrir estos acontecimientos debido al tiempo de exposición 

diaria a los factores de riesgo asociados a la conducción (Oviedo, Sacanambuy, 

Matabanchoy & Zambrano, 2016). Según el Consejo Europeo de Seguridad del 

Transporte (2001), el cansancio incide en aproximadamente un 20% de los 

accidentes, donde más de la mitad de los conductores confirmaron haberse 

quedado dormidos alguna vez mientras conducían.  

Los conductores de transporte de pasajeros se encuentran dentro de la 

clasificación de conductor profesional, y en cuanto a género, la presencia de 

varones es mayoritaria. Ellos realizan su labor en jornadas de trabajo atípicas 

(turnos de noche y madrugada, en fines de semana, o más de 10 horas diarias). 

Es una profesión no exenta de riesgos y no precisamente por impericia, sino por 

la existencia de factores que inciden directamente en su comportamiento. Estos 

trabajadores se ven expuestos a situaciones en las que deben permanecer 

sentados y adoptar posturas extenuantes o dolorosas durante periodos de tiempo 

prolongados (Mallma, Rivera, Rodas & Farro, 2013).  
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Como consecuencia de su labor, además de mantener posturas inadecuadas, se 

tiene la adopción de estilos de vidas no saludables, como el consumo de 

alcohol, tabaquismo, falta de actividad física y dieta poco equilibrada; desde el 

punto de vista psicológico, alta tensión debido a las condiciones peligrosas del 

trabajo, estrés y hábitos irregulares de sueño (Chen et al., 2013). 

En Chile, la Ley 20.271 (2008), establece la jornada ordinaria de trabajo del 

personal de choferes y auxiliares de la locomoción colectiva interurbana, de 

servicios interurbanos de transportes de pasajeros y del que se desempeñe a 

bordo de ferrocarriles; entendiéndose por servicios interurbanos de transporte 

de pasajeros, todos aquellos servicios destinados a transportar pasajeros entre 

una o más ciudades o localidades que estén ubicadas en ciudades o áreas 

urbanas diferentes, la cual será de ciento ochenta horas mensuales. También 

señala que el descanso debe ser un mínimo ininterrumpido de ocho horas dentro 

de cada veinticuatro horas, y añade, que en ningún caso el trabajador podrá 

manejar más de cinco horas continuas, después de las cuales deberá tener un 

descanso cuya duración mínima será de dos horas. En los casos de conducción 

continua inferior a cinco horas, el conductor tendrá derecho, al término de ella, 

a un descanso cuya duración mínima será de veinticuatro minutos por hora 

conducida. Liendo, Castro & Rey de Castro (2010) señalan que la labor de 

conducción es particularmente riesgosa, especialmente si los conductores 

duermen pocas horas, por lo que es muy importante asegurar un adecuado 

estado de vigilia en los conductores de vehículos de transporte, y con mayor 

razón, los que realizan servicio interurbano, dado que el trabajo de estos 

transportistas es muchas veces monótono, durante periodos prolongados y 

sujeto a cambios de horarios. Rey de Castro, Gallo & Loureiro (2004) señalaron 

que en los conductores profesionales se denota privación crónica del sueño, la 

cual deteriora variables funcionales psicomotoras y neurocognitivas, tales como 

el tiempo de reacción, la capacidad de vigilancia, juicio y atención, así como el 

procesamiento de la información. Caso, Rey de Castro & Rosales (2014) 
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indicaron que esta privación está relacionada a somnolencia y/o cansancio, 

particularmente incrementados durante las madrugadas y tardes, de acuerdo al 

patrón normal del sueño y su comportamiento circadiano. También 

identificaron que para poder desempeñar su función bajo estas condiciones, 

emplean un sinnúmero de maniobras para poder controlar el sueño. Por lo tanto, 

la privación del sueño se relaciona con la somnolencia, la cual se define como 

un “estado fisiológico que constituye tanto una disminución en el nivel de 

vigilancia como una propensión al sueño” (Valencia & Bliwise, 1994). La 

conducción prolongada tiene como consecuencia, por una parte, la privación del 

sueño, pero por otra se suma la fatiga; además, el problema se agrava cuando 

existe un entorno que pueda contaminar el ambiente o que resulte nocivo o 

agresivo como el ruido, la contaminación, la lluvia o la música estridente 

(Gershon, Ronen, Oron-Gilad & Shinar, 2009). La fatiga fue definida por 

Beltrán, Leyva, Rodríguez & Bonilla (2004), como una sensación sostenida y 

abrumadora de agotamiento y disminución de la capacidad para el trabajo 

mental y físico a nivel habitual. Además, agregaron que la sensación de fatiga 

difiere en cada persona y está relacionada también, con la satisfacción respecto 

de las actividades que se realizan y la pertenencia a la empresa, siendo causa 

fundamental de muchos accidentes en el trabajo. En condiciones laborales 

normales, puede sentirse cansancio de manera ocasional y justificada, es decir, 

una fatiga normal por una larga e intensa jornada de trabajo o por un 

inadecuado descanso nocturno; sin embargo, cuando las condiciones de trabajo 

y las exigencias mentales del mismo no están adaptadas a las personas que los 

desempeñan, puede surgir la fatiga mental, como expresión de la necesidad de 

modificar la situación ajustándola a las características de las personas, pero si 

esto no se lleva a cabo, puede llegar un momento en el que se siente fatiga 

desde el comienzo de la jornada (pese a una pauta de descanso adecuada), o 

bien tras la ejecución de actividades que en otras ocasiones no la producían. 

Cuando este estado se mantiene a lo largo de los días, independientemente de lo 

que se descanse, se habla entonces de fatiga patológica, de la que el síndrome 
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de fatiga crónica es uno de sus tipos, la cual resulta preocupante y debe ser 

estudiada en profundidad (Arquer, 1999).  Las consecuencias de la fatiga, como 

la reducción de los niveles de alerta y vigilancia, la capacidad de concentración 

y el funcionamiento psicomotor, desencadenan problemas para  ejecutar tareas 

basadas en la atención, específicamente realizar la tarea de conducción, se ve 

gravemente perjudicada (Hervás & Tortosa, 2011). Por otra parte, el conductor 

de transporte público, está expuesto a una serie de condiciones adversas que 

pueden poner en peligro su salud (Narváez & Guerrero, 2001). Aquellas 

condiciones que se presentan en el ambiente de trabajo del conductor se reflejan 

en factores de riesgo para su salud, entre las cuales se encuentran: el estrés 

continuo causado por el tráfico, las largas jornadas de trabajo, sedentarismo, la 

exposición a un medio ambiente nocivo (humos, ruido, químicos y  radiación 

solar), los malos hábitos alimentarios, los cambios en sus horarios de sueño y la 

presión para cumplir a tiempo con sus trayectos. En consecuencia, estos 

factores contribuyen sensiblemente al deterioro en la salud de los conductores, 

más aún si se les suma un elevado Índice de Masa Corporal (IMC), el cual con 

su simpleza de cálculo y utilidad no da cuenta de la variación en la distribución 

de la grasa corporal, pero arroja cierta noción de cómo se encuentra la persona 

(Aguilar et al., 2006). Los problemas de salud que presenta comúnmente esta 

población de conductores son variados, pero en especial la hipertensión y el uso 

de medicamentos, constituyen factores de riesgo de accidentes frecuentes en los 

conductores profesionales (Guanche, Suárez, Gutiérrez & Martínez, 2006). 

En consecuencia, los choferes de locomoción interurbanos se ven expuestos a 

varios factores de riesgos y algunos de estos afectan su salud de forma negativa. 

Además, presentan fatiga y somnolencia, variables que se relacionaron con la 

accidentabilidad en el presente estudio. 

 

En base a los antecedentes expuestos, se desarrolló un estudio en el cual se 

planteó como objetivo general relacionar el nivel de fatiga y somnolencia con 
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los accidentes sufridos por conductores de buses interurbanos. Los objetivos 

específicos corresponden a i) Caracterizar sociodemográficamente y 

sociolaboralmente a los conductores de buses interurbanos; ii) Identificar la 

frecuencia de los factores que afectan a la salud de los trabajadores; iii) 

Establecer el número de accidentes e incidentes y accidentabilidad total sufridos 

por los conductores (la cual corresponde a la suma de accidentes e incidentes); 

iv) Evaluar el nivel de somnolencia y fatiga laboral en los trabajadores; v) 

Corelacionar somnolencia y fatiga con variables sociolaborales; y finalmente,  

vi) determinar la relación existente entre somnolencia y fatiga respecto al 

número de accidentes, incidentes y accidentabilidad total. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio se enmarcó dentro de un diseño no experimental, de tipo 

descriptivo y correlacional. La población de estudio correspondió a conductores 

de buses interurbanos, que en su recorrido pasan por 3 terminales ubicados en 

la región del Bío Bío.  

3.1 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 36 conductores voluntarios de 3 empresas 

distintas, con antigüedad superior a un año y que trabajaban bajo el sistema de 

turno rotativo y diurno. Las variables sociodemográficas y sociolaborales 

estudiadas fueron edad, género, antigüedad, estado civil, horas de descanso, 

horas de sueño y horas de trabajo; además, se evaluó la accidentabilidad y las 

variables somnolencia y fatiga laboral. 

3.1.1 Criterio de inclusión 

 Conductores que cuenten con un mínimo de 1 año de antigüedad. 

 Conductores que se desempeñen en turno diurno. 

 Trabajadores que no realicen otra labor distinta a conducir. 

 Voluntarios que firmen el consentimiento informado del estudio (Ver 

Apéndice 1). 

3.2 Obtención de datos 

La obtención de datos se realizó en los terminales de buses de la Ciudad de 

Concepción, Los Ángeles y Nacimiento, mediante la aplicación de una 

entrevista y dos cuestionarios durante la mañana, previo a la jornada laboral y/o 

en periodos de descanso de los conductores.  
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3.3 Variables de estudio e instrumentos de medida. 

Para las variables sociodemográficas y sociolaborales, factores que afectan a la 

salud y accidentabilidad, se realizó una entrevista de elaboración propia. 

Además, para el desarrollo de esta investigación, se aplicaron test 

especializados, tanto para la evaluación de somnolencia y fatiga laboral. 

i. Variables sociodemográficas, sociolaborales, factores que afectan a la 

salud,  accidentes, incidentes y accidentabilidad total. 

Para la obtención de los datos se elaboró una entrevista, basada en la encuesta 

utilizada en el estudio de Álvarez & Palacios (2014), la cual se divide en 4 

secciones, la primera compuesta por preguntas para determinar factores 

personales como edad, talla y peso;  la segunda, con el descanso, la situación de 

salud; y por último, la cantidad de accidentes e incidentes que han tenido (Ver 

Apéndice 2). 

ii. Variable somnolencia. 

La variable somnolencia se evaluó mediante la aplicación de la escala de 

somnolencia de Epworth (Murray, 1991). Ésta presenta ocho situaciones de la 

vida cotidiana, donde las personas deben distinguir en qué situaciones se 

enfrentan a la posibilidad de quedarse dormidos y en cuáles no. Para ello se 

consideró una escala de 0 a 3, en la cual 0 corresponde a “nunca”, 1 “poca”, 2 

“moderada” y 3 “alta”. La puntuación final obtenida es el resultado de la suma 

de los diferentes ítems, la cual se basa en una escala de 0 a 24 puntos. Respecto 

a la puntuación, si es inferior a 6 puntos, la somnolencia diurna es baja o 

ausente, si se encuentra entre 7 y 8, la somnolencia es moderada, mientras que 

puntajes mayores a 9 presentan somnolencia excesiva (Sandoval, Alcalá, 

Herrera & Jiménez, 2013) (Ver Anexo 1). 
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iii. Fatiga laboral. 

Para medir la variable fatiga laboral se utilizó el cuestionario “Check List 

Individual Strength”. De éste se desprenden dos sub-escalas, una evalúa 

“Percepción subjetiva de fatiga física, y la otra evalúa Percepción subjetiva de 

fatiga cognitiva”, para lo cual cuenta con 15 ítems con escala de Likert. La 

puntuación que va de 1 (si, totalmente verdadero) a 7 (no, esto no es verdadero) 

en las 15 preguntas. El mínimo puntaje que se puede obtener es 15 puntos y el 

máximo es de 105 puntos. La baremación establecida para fatiga general es: 15-

45: fatiga leve; 46-72: fatiga moderada; 76-105: fatiga alta (Beurskens, 

Bültmann, Kant, Vercoulen, Bleijenberg, Swaen, 2000) (Ver Anexo 2). 

3.4 Análisis estadístico 

Con el propósito de determinar la relación existente entre accidente, incidentes, 

fatiga y somnolencia, se utilizaron tablas de contingencia mediante una prueba 

Chi-Cuadrado. En caso de no presentar frecuencia en alguno de los niveles de 

un factor bajo estudio, se consideró una tabla de frecuencia de 2x2 (prueba F de 

Fisher) (Fisher, 1992). La relación entre las diferentes variables cuantitativas, 

tanto para el registro sociolaboral y accidentabilidad, como en la determinación 

de fatiga y somnolencia, se evaluó a través de una matriz de coeficientes de 

correlación de Spearman (Rodríguez, Álvarez & Bravo, 2000). Se empleó un 

nivel de significancia del 0,05. Todos los análisis se realizaron con el software 

Stadistica  10.0.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Características sociodemográficas y sociolaborales, horas de sueño, 

trabajo y descanso de la muestra. 

La muestra estuvo conformada por 36 conductores de género masculino de 4 

empresas de buses de transporte de pasajeros. La totalidad de los trabajadores 

desarrollaban sus actividades en régimen de turno diurno y poseían contrato de 

trabajo indefinido. 

En cuanto a las características sociodemográficas (Tabla 1), se observa que la 

edad de los trabajadores evaluados osciló entre 25 y 65 años, concentrándose un 

63,9% de la muestra entre 36 y 55 años, las cuales son similares a los resultados 

encontrados en Perú por Liendo, Castro & Rey de Castro (2010), donde 

determinaron que fluctuaban entre 23 y 70 años. Además, un 63,9% presenta 

situación de pareja casado y no se registran trabajadores viudos. Además, se 

observa que el 63,9% concentra un peso entre 81 y 110 kg. En cuanto a 

estatura, se señala que un 58,3% de la muestra mide entre 1,66 y 1,75 m; 

variables que se utilizaron para el cálculo de IMC de los participantes. 
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de la muestra. 

                                                   N                        %                                                                         

Distribución según rango de edad (años) 

 25 - 35                   5 13,9 

 36 - 45 9 25,0 

 46 - 55 14 38,9 

 56 - 65 8 22,2 

Total  36 100 

Distribución según situación de pareja 

 Soltero 7 19,4 

 Casado 23 63,9 

 Divorciado 6 16,7 

 Viudo 0 0 

Total 36 100 

Distribución según peso (kg) de los participantes 

 70 - 80 6 16,7 

 81 - 90 11 30,6 

 91 - 100 12 33,3 

101- 110 7 19,4 

Total 36 100 

Distribución según estatura (m) de los participantes 

1,55 - 1,65 5 13,9 

1,66 - 1,75 21 58,3 

1,76 - 1,85 7 19,4 

1,86 - 1,95 3 8,3 

Total 36 100 

 

 

 

En cuanto a las características sociolaborales (Tabla 2), se observa que un 

66,7% de los encuestados presenta una antigüedad en el rubro entre 3 y 20 

años. En lo que respecta al número de horas de sueño, el 61,1% de la muestra 

indicó que duerme entre 7 y 8 horas. Lo anterior difiere de los resultados 

encontrados en el estudio realizado en Perú por Liendo, Castro & Rey de Castro 

(2010), donde los conductores indicaron dormir entre 5 y 7 horas. Se hace 

importante mencionar que un 2,7% duerme entre 3 y 4 horas, debido a que 
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algunos viven lejos del lugar donde guardan las máquinas, por lo que deben 

trasladarse para llegar a aquel sitio, comenzando su jornada más temprano, y 

asimismo finalizándola más tarde, por lo que demoran en llegar a sus hogares; 

además, siempre deben estar antes para revisar y asegurar que los buses estén 

en condiciones para comenzar el recorrido. El patrón de sueño largo (más de 9 

horas) o corto (menos de 5 horas) tienen un mayor riesgo de deterioro de la 

salud. En el estudio realizado por Gómez, Chóliz & Carbonel (2000), efectuado 

en 16 sujetos para determinar el efecto de la privación de sueño en el 

rendimiento de tareas de vigilancia que realiza el conductor, las cuales 

corresponden a de atención, percepción, concentración y memoria, se determinó 

que ésta afecta a los procesos cognitivos implicados en la ejecución de dichas 

tareas, concluyéndose que una restricción de 50% del número total de horas de 

sueño habituales en una noche (8 horas), era suficiente para que los sujetos 

experimentaran disminución en el nivel de alerta o activación general subjetiva.  

El 72,2% de los evaluados indicó que trabaja entre 5 y 8 horas. Ellos no pueden 

manejar más de 5 horas, por lo tanto, trabajan 2 conductores por máquina, los 

cuales hacen turnos para descansar, adecuándose el descanso a las distancias 

que deben recorrer. Un 69,4% indica que descansa entre 3 y 6 horas, 

frecuentemente las horas de descanso son arriba del bus, mientras éste realiza 

su recorrido a cargo de otro chofer, en una litera que se encuentra en el 

maletero, donde tienen una cama en un espacio reducido carente de luz, y 

espacio, al preguntarles sobre aquel lugar, ellos señalan que cuesta mucho 

conciliar el sueño debido al ruido que se genera por el movimiento. 
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Tabla 2.Características Sociolaborales de la muestra. 

                                                   N                        %                                                                         

Distribución según rango de años de antigüedad en 

el rubro 

  3 – 10 14 38,9 

11 – 20 10 27,8 

21 – 30 8 22,2 

31 – 40 3 8,3 

41 – 50 1 2,8 

Total  36 100 

Distribución según rango de horas que duerme 

10 – 9 2 5,5 

  8 – 7 22 61,1 

  6 – 5 11 30,5 

  4 – 3 1 2,8 

    < 3 0 0 

Total 36 100 

Distribución según rango de horas de descanso 

 8 – 7 5 13,9 

 6 – 5 8 22,2 

 4 – 3 17 47,2 

 2 – 1 6 16,7 

   < 1 0 0 

Total  36 100 

Distribución de horas de trabajo 

14-13 1 2,8 

12-11 2 5,6 

10-9 7 19,4 

8-7 17 47,2 

6-5 9 25 

<5 0 0 

Total 36 100 

 

 

 



14 

 

4.2 Frecuencia de factores que afectan la salud de los trabajadores. 

En cuanto a los factores que afectan la salud de los trabajadores evaluados 

(Figura 1), un 56% confirma el uso de alcohol y tabaco. El 94,4% de los 

trabajadores señaló tener conocimiento de poseer sobrepeso, indicando que es 

debido al poco tiempo y al lugar que poseen para comer, ya que casi siempre es 

a bordo del bus; por lo tanto, predominan las comidas altas en carbohidratos en 

su alimentación, que generalmente compran en las paradas que realizan en 

terminales de buses y que deben consumir mientras los pasajeros guardan su 

equipaje y suben al bus. Flores (2015) indica que algunos estudios realizados en 

México y Ecuador han demostrado que los conductores de vehículos 

constituyen un grupo laboral que está expuesto a una mayor prevalencia de 

sobrepeso y obesidad que la población en general, debido al tiempo y lugar en 

el que consumen alimentos. 

 

 

Figura 1. Frecuencia de factores de riesgo de la salud de la muestra. 

 

 

 

56%

94,4%

Uso de alcohol o
tabaco

Sobrepeso
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Un 31% de los conductores señala presentar problemas de insomnio, para el 

cual utilizan medicamentos para dormir. El insomnio podría ser resultado del 

descanso diurno que realizan durante la jornada de conducción, donde llegan a 

dormir desde algunos minutos hasta 2 horas. Morales (2009) señala al respecto 

que al no contar con una adecuada calidad del sueño, los conductores del 

transporte podrían llegar a desarrollar alteraciones durante la vigilia, ya que se 

conoce que personas que sufren de alteraciones como el insomnio, manifiestan 

irritabilidad, fatiga, dificultad en la concentración, disminución de la memoria y 

de su rendimiento en el trabajo. 

En cuanto al IMC de los participantes (Figura 2), se determinó que un 94,4% de 

ellos presenta problemas de sobrepeso y obesidad, mientras que solo un 5,6% 

presenta normopeso. Lo anterior contrasta con los resultados obtenidos en el 

estudio de Narváez y Guerrero (2001), donde se determinó que el 41% de los 

conductores presentaban sobrepeso; sin embargo, el instrumento para obtener 

aquel resultado fue la clasificación de Bray y Gray (1988), distinto al utilizado 

en este estudio. 

En el estudio de Camaro, Gómez & López (2013) realizado en conductores de 

buses de transporte público, se menciona que aparecen hábitos alimenticios 

inadecuados, como la alta ingesta de carbohidratos y grasas, lo cual se refleja en 

un elevado IMC, estas características son causadas por el sedentarismo y la 

mínima actividad física, relacionados con las largas jornadas de trabajo y estilos 

de vida poco saludables,  presentándose todas estas condiciones en la labor que 

realizan los conductores. 
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Figura 2. Clasificación de IMC 

 

En cuanto a la percepción de molestias (Figura 3), un 75% señaló presentar 

molestias en la espala baja, las cuales aumentan con el paso de las horas. 

Además, un 72% presenta molestia en extremidades superiores y un 64% en el 

cuello.  Lo anterior concuerda con Rozas (2014), quien señaló que las partes del 

cuerpo más afectadas en conductores de pasajeros son, la columna vertebral 

(espalda y cuello), que es una de las más susceptibles de lesión o de molestia, 

seguida por extremidades, tanto superiores como inferiores. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Frecuencia de molestia músculo-esquelética por zona corporal. 
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La prevalencia de hipertensión (Figura 4) en conductores de transporte es de 

25%, la cual contrasta con el 18% señalado por Narváez & Guerrero (2001), 

quienes indican que los conductores de transporte público urbano tienen alta 

prevalencia de hipertensión arterial al compararlos con otros grupos 

poblaciones ocupacionales.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Presencia de enfermedad Hipertensión Arterial HTA. 

 

4.3 Accidentabilidad en los conductores evaluados. 

Un 36% de los conductores indicó haber sufrido uno o más accidentes laborales 

a lo largo de sus años de antigüedad, señalando 15 accidentes en total. Además 

un 58% indicó haber sufrido un incidente, señalando 44 incidentes en total. Con 

los datos anteriores se determinó la accidentabilidad total (equivalente a la 

suma de accidentes e incidentes), la cual corresponde a 69,4%. 

Lo anterior se asemeja a los resultados obtenidos por Rosales et al. (2009), 

donde se determinó que el 59% de los conductores afirmaron que habían tenido 

algún accidente o casi-accidente. Además difiere del 45% de accidentes 

confirmados por conductores de buses encuestados en el estudio de Rey de 

Castro, Gallo & Loureiro (2004). 

25%

75%

Presenta

No presenta
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4.4 Somnolencia en las empresas en estudio. 

En cuanto a los niveles de somnolencia obtenidos (Figura 5), se tiene un 72,2% 

de somnolencia excesiva. Lo anterior difiere de lo evidenciado en el estudio de 

Rosales et al. (2009), donde se indica que un 14% de los conductores 

encuestados presentó somnolencia excesiva. Los conductores señalaron que 

muchas veces deben realizar actividades como ingerir café, mojarse la cara al 

parar en algún terminal o abrir la ventana para no quedarse dormidos al volante, 

y aun así confirmar haber presentado alguna vez un microsueño mientras 

conducían. 

Al consultar a los conductores, ellos señalan no lograr descansar bien en las 

horas que tienen para ello, debido a las condiciones en que deben hacerlo y 

además, agregan que su día laboral comienza muy temprano y termina tarde, 

llegando a sus hogares a compartir con sus familias, por lo que se acuestan 

tarde, lo que conlleva a que ellos que al menos una vez en el día se sienten 

somnolientos. En relación a esto, Rosales, Egoavil, La Cruz & Rey de Castro 

(2007) indican que  la pérdida del sueño es acumulativa, conduciendo al déficit 

de sueño. Uno de los efectos del déficit de sueño resulta en la tendencia a 

dormirse, lo cual se denomina somnolencia, y cuando esto sucede en 

circunstancias en las que la persona debería estar despierta, se denomina 

excesiva somnolencia diurna. 
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                                        Figura 5. Nivel de somnolencia. 

 

4.5 Fatiga laboral en la empresa en estudio. 

En cuanto a fatiga laboral (Tabla 3), el 63,9% de conductores presentó fatiga 

general moderada. Respecto a la dimensión fatiga física, un 69,4% de los 

encuestados clasificó con fatiga moderada. Para el caso de la dimensión fatiga 

cognitiva, se observó que un 83,3% presentó fatiga leve y un 16,7% fatiga 

moderada. Con relación a lo anterior, Nogareda (1998) señala que un nivel alto 

y medio de exigencia mental y física se desencadena a una fatiga crónica, la 

cual podría llegar a desarrollar alteraciones del sueño.  

Los conductores señalan que el nivel de fatiga percibido aumenta a medida que 

pasan los días, debido a que no alcanzan a recuperarse en las horas que tienen 

de descanso entre trayectos, añadiendo a su vez que trabajan los 365 días del 

año, incluidos los feriados irrenunciables. En relación a esto, Arquer (1999), 

señala que en condiciones laborales normales puede sentirse cansancio de 

manera ocasional y justificada, es decir, una fatiga normal por una larga e 

intensa jornada de trabajo o por un inadecuado descanso nocturno; sin embargo, 

cuando las condiciones de trabajo y las exigencias mentales del mismo no están 

adaptadas a las personas que los desempeñan, puede surgir la fatiga mental 

como expresión de la necesidad de modificar la situación ajustándola a las 

8,4%

19,4%

72,2%

Baja o ausente

Moderada

Excesiva
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características de las personas. Si no se lleva a cabo el ajuste, puede llegar un 

momento en el que se siente fatiga desde el comienzo de la jornada (pese a una 

pauta de descanso adecuada) o bien tras la ejecución de actividades que en otras 

ocasiones no la producían y cuando este estado se mantiene a lo largo de los 

días, independientemente de lo que se descanse, se habla entonces de fatiga 

patológica, de la que el síndrome de fatiga crónica es uno de sus tipos, la cual 

resulta preocupante y debe ser estudiada en profundidad. 

 

Tabla 3. Nivel de percepción de fatiga laboral de la muestra. 

Fatiga General Fatiga Física  Fatiga Cognitiva 

 N  % N    % N % 

Fatiga leve 13  36,1              5 13,9 30  83,3 

Fatiga moderada 23        63,9 25 69,4 6 16,7 

Fatiga alta 0 0 6 16,7 0 0 

Total  36 100 36 100 36 100 
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4.6 Correlaciones entre variables sociolaborales, somnolencia, fatiga y 

accidentabilidad. 

En relación a las correlaciones (Tabla 4) los incidentes y las horas de descanso 

son inversamente proporcionales, es decir, cuando la las horas de descanso son 

pocas, mayor es la cantidad de incidentes. Por otra parte, a mayor cantidad de 

horas de trabajo, es mayor la cantidad de incidentes. Además existe correlación 

directamente proporcional entre la somnolencia y los incidentes. También se 

evidenció que a mayor cantidad de horas de trabajo, es mayor la cantidad de 

incidentes. Se estableció correlación directamente proporcional entre la 

somnolencia y los incidentes. La accidentabilidad total es directamente 

proporcional a las horas de trabajo y somnolencia. En relación con lo anterior, 

Rey de Castro, Galloy & Loureiro (2004) señalaron es su estudio, que un 45% 

de la muestra indicó haberse accidentado o estar a punto de hacerlo y además se 

indica que el pestañeo y el cansancio durante la conducción tienen relación; al 

respecto, esos resultados difieren de los obtenidos en el presente estudio, ya que 

no se encontró ninguna asociación entre las horas de trabajo con los accidentes 

o casi accidentes.  

En cuanto a la fatiga general y fatiga física, son directamente proporcionales a 

las horas de trabajo. En relación con esto, el Informe sobre la influencia de la 

fatiga y el sueño en la conducción (2015), señala que al cabo de 4 horas de 

conducción, la fatiga se apodera del automovilista si no se toman las medidas 

preventivas adecuadas; además, menciona que la fatiga al volante causa casi el 

20% de los accidentes de los vehículos comerciales de transporte en la Unión 

Europea, y por otra parte, indica que un conductor fatigado es un riesgo para sí 

mismo y para los restantes usuarios de las vías, ya que la fatiga produce un 

importante incremento en el número y amplitud de errores en la conducción, 

con disminución de la atención y del nivel de atención necesario para manipular 

un vehículo. 
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Es importante considerar que las variables estudiadas somnolencia y fatiga, 

afectan directamente a la salud de los trabajadores, lo cual es relevante al 

relacionarlo con la accidentabilidad, ya que las consecuencias que podrían 

manifestarse afectarían no solo al trabajador, sino que además a los pasajeros 

que ellos transportan y a los otros vehículos que circulan por las vías o 

carreteras. 

 

Tabla 4. Correlaciones entre variables Sociolaborales, fatiga, somnolencia y 

accidentabilidad. 

 A HD HT HS ACC INC SOM FG FF FC ACCT 

A 1,00           

HD 0,02 1,00          

HT -0,03 -0,50 1,00         

HS -0,02 -0,03 0,05 1,00        

ACC 0,11 -0,01 0,12 -0,03 1,00       

INC 0,04 -0,37 0,35 0,09 0,23 1,00      

SOM -0,05 -0,04 0,32 0,09 0,18 0,51 1,00     

FG -0,14 -0,14 0,48 0,21 -0,13 0,17 0,12 1,00    

FF -0,22 -0,07 0,43 0,30 0,01 0,19 0,19 0,76 1,00   

FC 0,05 -0,14 0,29 -0,01 -0,16 -0,01 -0,13 0,67 0,12 1,00  

ACCT 0,05 -0,33 0,40 -0,02 0,58 0,91 0,50 0,14 0,19 -0,04 1,00 

Valores en rojo indican correlaciones significativas (Test de Spearman p < 0,05). 

Donde A: Antigüedad, HD: Horas descanso, HT: Horas trabajo, HS: Horas sueño, ACC: 

Accidentes, INC: Incidentes, SOM: Somnolencia, FG: Fatiga general, FF: Fatiga física, FC: 

Fatiga cognitiva y ACCT: Accidentabilidad total. 

 

4.7 Relación entre Somnolencia, fatiga y accidentabilidad. 

En cuanto a relaciones entre variables (tabla 5), la somnolencia no presenta 

relación significativa con accidentes ni con incidentes; sin embargo, sí presenta 

con la accidentabilidad total (p = 0,02). 

La variables fatiga física y fatiga cognitiva no presentan relación significativa 

con accidentes, incidentes ni accidentabilidad total. La variable fatiga general 

no presenta relación significativa con accidentes ni con incidentes; sin embargo, 

si presenta con accidentabilidad total (p = 0,03). Engle (2014) señala al 
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respecto, que los conductores que han tenido algún tipo de accidente de tránsito 

manifestaron solo tener consciencia de la acumulación de la fatiga justo antes 

de accidentarse. Además, Rey de Castro, Rosales & Egoavil (2009) indican que 

un conductor fatigado o somnoliento disminuye progresivamente su capacidad 

de atención y concentración durante el manejo, y pierde capacidad de respuesta 

ante condiciones específicas que exigen reacciones inmediatas cuando se 

circula por la ciudad o la carretera; pestañear y dormitar durante la conducción 

expresan un nivel extremo de fatiga y deuda de sueño. Habitualmente, los 

accidentes producidos en estas circunstancias tienen altísima siniestralidad en 

términos de pasajeros muertos, heridos y pérdidas materiales. Además, Torres 

(2015), indica en un estudio que la población de conductores de buses 

evaluados en una entrevista, considera directamente proporcional la fatiga con 

los accidentes de tránsito. 

Para poder minimizar la presencia de somnolencia, fatiga y dolores 

musculoesqueléticos que presentan los conductores, se sugiere desarrollar 

sistemas para vigilar la salud de los choferes, con la finalidad de identificar y 

controlar los factores de riesgo laborales. Esto incluye evaluar el estado 

nutricional de los choferes; reevaluar la legislación establecida en horarios y 

condiciones de trabajo y realizar evaluaciones de factores de riesgos 

ergonómicos, físicos y químicos específicos de los vehículos, e informar y 

educar a los choferes sobre ellas. 

 

Tabla 5. Somnolencia, fatiga y accidentabilidad 

Valores en rojo indican relaciones significativas (Prueba Chi-cuadrado p < 0,05). 

 

 Accidentes Incidentes Accidentabilidad total 

Somnolencia 0,32 0,30 0,02 

Fatiga física 0,33 0,64 0,26 

Fatiga cognitiva 0,52 0,70 0,87 

Fatiga general 0,62 0,26 0,03 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Un 63,8% de los conductores tiene entre 36 y 55 años y un 63,8% 

presenta situación de pareja casado. 

 El 78,8% de la muestra trabaja entre 5 y 8 horas, el 61,1% duermen 

entre 7 y 8 horas; además, un 56% de los trabajadores confirma el uso 

de alcohol y tabaco y el 94,4% de ellos presenta sobrepeso u obesidad.  

 Las partes del cuerpo donde presentan molestia son: 64% en cuello, un 

75% en espalda baja (lumbar) y un 72% extremidades superiores e 

inferiores. 

 Un 36% de los conductores señalaron haber sufrido un accidente y más 

de la mitad de ellos señalaron haber sufrido un incidente. 

 Respecto a la somnolencia, un 72,2% de los conductores presenta 

somnolencia diurna excesiva.  

 Un 63,9% los trabajadores evaluados evidenciaron un nivel moderado 

de fatiga general y un 69,4% presenta fatiga física.  

 Las horas de descanso e incidentes tienen relación inversamente 

proporcional 

 Las horas de trabajo tienen relación directamente proporcional con 

incidentes, accidentabilidad total, fatiga general y fatiga física. 

 La accidentabilidad total tiene relación significativa con  fatiga general 

y somnolencia. 
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APÉNDICE 1: “CONSENTIMIENTO INFORMADO” 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación que lleva por título 

“Relación entre Fatiga, somnolencia, y ocurrencia de accidentes en conductores 

de buses interurbanos en la Ciudad de Los Ángeles.”, conducida por Francisca 

Muñoz Escobar, alumna de la Carrera Ingeniería en Prevención de Riesgos de 

la Universidad de Concepción. He sido informado (a) de que el objetivo de este 

estudio es correlacionar un alto nivel de fatiga,  presencia de somnolencia y los 

accidentes acontecidos por conductores de buses interurbanos, y por otra parte, 

caracterizar a los conductores con los problemas de salud más frecuentes que 

presentan 

Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios, los 

cuales tomarán aproximadamente 20 minutos de mi tiempo. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación 

es estrictamente CONFIDENCIAL y ANÓNIMA, y no será usada para ningún 

otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Si tengo 

alguna duda sobre el proyecto, puedo hacer preguntas en cualquier momento 

durante mi participación en él y entiendo que tengo el derecho de retirarme de 

la investigación sin que esta acción me afecte de alguna manera. De igual 

forma, si posteriormente aún posea alguna inquietud, podré contactar a la 

investigadora al correo electrónico franciscadmunoz@udec.cl. 

 

 

 

Nombre del Participante: 

_____________________________________________________  

  

Firma del Participante: _______________________ 

Fecha:________________________ 

 

mailto:franciscadmunoz@udec.cl
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APÉNDICE 2: ENTREVISTA ELABORADA PARA LA 

INVESTIGACIÓN  

 

1. Características personales. 

 

Edad:                                Antigüedad:                                 Estado civil: 

Peso:                                Talla:                                             Sexo:  

2. Horas de descanso y trabajo: 

 

Horas de descanso al día:                                                     Horas de sueño al 

día:                       

Horas de trabajo al día: 

3. Situación de salud: 

 

Daños musculoesqueléticos Sí No 

Dolor de cuello/nuca   

Dolor de extremidades superiores (Hombro, 

brazo, codo, antebrazo) 

  

Dolor de muñeca   

Dolor de espalda   

 

Daños Cardiovasculares Sí No 

Hipertensión arterial   

 

Otros daños a la salud Sí No 

Sobrepeso   

Disminución de la audición   

Estrés   

Problemas de insomnio   
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Uso de medicamentos   

Uso de Alcohol o tabaco   

 

4. Accidentes e incidentes: 

 

 Sí No ¿Cuántos? 

Accidente    

Incidente    
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH 

¿Con qué probabilidad se quedaría dormido o se adormilase en las situaciones 

que mencionan abajo? (No se refiere a estar cansado). Considere los últimos 

meses de sus actividades. Aún si no hubiera realizado algunas de estas 

actividades recientemente, trate de imaginar cómo le habrían afectado.  

 

Situación Posibilidad 

      Nunca                 Poca               Moderada                

Alta 

Sentado Leyendo 0 1 2 3 

Mirando la televisión 0 1 2 3 

Sentado en un lugar 

público (en una 

conferencia, teatro, 

cine, reunión social o 

escuchando misa) 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

Como pasajero de 

auto u ómnibus 

0 1 2 3 

Recostado en la tarde 0 1 2 3 

Sentado y hablando 

con otra persona 

0 1 2 3 

Sentado 

tranquilamente 

después de almorzar 

sin haber ingerido 

alcohol 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

Manejando el auto 

cuando se detiene por 

razones de tráfico. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO CIS: CHECK LIST INDIVIDUAL 

STRENGTH  

Escala Fatiga Física y Cognitiva 

A continuación se plantean distintas afirmaciones que dicen relación con como 

usted se siente. Para responder, considere las últimas dos semanas incluso el día 

de hoy. Debe dar cuenta cuán verdadera es para usted la afirmación, utilizando 

una escala de 1 a 7. Donde 1= Si, esto es totalmente verdadero y 7= No, esto no 

es verdadero. 

SEÑALE LA OPCIÓN DE RESPUESTA QUE MÁ REPRESENTA LO 

QUE USTED SIENTE. Responder debajo de cada aseveración. 

1. Me siento cansado 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

2. Me cuesta más pensar 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

3. Físicamente me siento exhausto, rendido 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

  

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

4. Me siento equilibrado, en armonía conmigo 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

5. Me concentro en lo que hago 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

 

6. Me siento débil 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

7. Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (desde minutos a un par 

de días). 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

8. Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista 

Sí, 

totalmente 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 
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verdadero verdadero. 

9. Me puedo concentrar bien 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

10. Me siento descansado 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

11. Tengo problemas para concentrarme 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

         

12. Me siento en mala condición física 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto 

no es 

verdadero. 

 

13. Me canso rápidamente. 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto no es 

verdadero. 

14.  Me encuentro distraído pensando en cosas. 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto no es 

verdadero. 

15. Me siento en buena forma 

Sí, 

totalmente 

verdadero 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

No, esto no es 

verdadero. 

AHORA RESPONDA LO SIGUIENTE 

En las últimas dos semanas, incluido el día de hoy. ¿Se ha sentido fatigado? 

1 

No, nunca 

2 

Un poco 

3 

Moderadamente 

4 

Bastante 

5 

Completamente 

 

 

 

 

 

 


