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Test de Fatiga Laboral

El presente test, es una herramienta de medicion de desgaste laboral, cuyo objetivo es determinar el
grado en el que afecta la fatiga a la y el trabajador y poder tomar algunas medidas para prevenirlo.
La informacion vertida en este cuestionario es estrictamente confidencial y no implica ninguna
responsabilidad.

Recuerda que las respuestas son opiniones basadas en tu experiencia de frabajo, por lo tanto, no hay
respuestas correctas o incorrectas.

@ I. Datos Generales:

Personal

O Administrativo
O Docente

Carrera o Coordinacién
e Actividades culturales y deportivas
e Coordinaciéon de Idiomas
¢ Ingenieria en Energia y Desarrollo Sostenible
e Ingenieria en Tecnologias de la Informacién en Innovacion Digital
e Ingenieria en Manufactura Avanzada
e Licenciatura en Terapia Fisica
¢ Ingenieria en Automotriz
e Licenciatura en Administracién
Personal Administrativo

Sexo

O Mujer
(O Hombre

Edad

O 18 a 29 anos
O 30 a 39 anos
O 40 a 49 anos
O 50 a 59 anos

O 60y mds
@ Por favor, le pedimos que lea cuidadosamente cada una de las preguntas y senale la respuesta que
crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

1. Se siente emocionalmente agotado o agotada por su frabagjo.
O Nunca

O Algunas veces

(O Con frecuencia

O Siempre

2. Cuando termina su jornada de trabagjo se siente fatigado o fatigada.
O Nunca
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O Algunas veces
(O Con frecuencia
O Siempre

3. Porla manana, cuando se levanta y se enfrenta a otra jornada de trabajo se siente desmotivado o
desmotivada.

O Nunca

O Algunas veces

(O Con frecuencia

O Siempre

4. Siente que puede entender facilmente a sus companeros y companeras.

O No

O Algunas veces

O Si

5. Siente que estd tratando a sus companeros y companeras como si fueran objetos.

O No

O Algunas veces

O Si

6. Siente que trata con mucha eficacia los problemas de sus companeros y companeras.
O No

O Algunas veces

O Si

7. Se siente con disminucién de interés sexual.

O No

O Algunas veces

O Si

8. Siente que estd influyendo positivamente en la vida de otfras personas a través de su trabajo.
(O Nunca

O Algunas veces

O Con frecuencia
O Siempre

9. Siente que se ha hecho mds duro con la gente.
O No

O Algunas veces

O Si

10. Presenta temblores musculares (por ejemplo, fics nerviosos o parpadeos).
O Nunca

O Algunas veces

(O Con frecuencia

O Siempre

11. Se siente con mucha energia en su trabajo.
O Nunca

O Algunas veces

O Con frecuencia

O Siempre
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12. Tiene tendencia a comer, beber o fumar mds de lo habitual.

O No
O Algunas veces

O Si

13. Siente que estd demasiado tiempo en su trabajo.
O No

O Algunas veces

O Si

14. Se siente con imposibilidad de conciliar el sueno.
No

Algunas veces

Si

OO0

(6]

. Siente que puede crear con facilidad un clima agradable con sus companeros y companeras.
Nunca
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre

O00O0

o~

. Se siente estimado después de haber trabajado intimamente con sus companeros y companeras.
Nunca
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre

O00O0

N

. Considera que consigue muchas cosas valiosas en su frabagjo.
Nunca
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre

O00O0

oo

. Siente que estd al limite de sus posibilidades.
Nunca
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre

0000

~O

. Considera que la iluminaciéon en su puesto de trabajo es:
Molesta
Regular
Adecuada

. Si pudiera regular la iluminacién para estar mds cémodo o cédmoda, preferiria tener:
Menos luz
Mdas luz

O Sin cambio

008 000

21. Senale con cudl o cudles de las siguientes afirmaciones estd de acuerdo:

(O Tengo que forzar la vista para poder realizar mi frabagjo.

O Lailuminacién produce brillos o reflejos en algunos elementos de mi puesto de trabajo.
O Lailuminacion de algunas Idmparas o ventanas me da directamente en los 0jos.
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O En mi puesto de trabajo tengo dificultades para ver bien los colores.
O En algunas superficies de mi puesto de trabajo hay reflejos.
O Cuando miro a las [dmparas, me molestan.

@ O En mi puesto de trabajo hay algunas luces que parpadean.

Por favor, te pedimos que leas cuidadosamente cada una de las preguntas y senale la respuesta que
crea oportuna:

22. CUELLO, HOMBROS Y/O ESPALDA DORSAL
a) aTienes molestia o dolor en esta zona?
O Si
O No
b) sCon qué frecuencia?
O Nunca / No aplica
O Algunas veces
(O Con frecuencia
O Siempre

c) &Te haimpedido alguna vez realizar tu trabajo actual?
O S
O No

d) Se ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No

23. ESPALDA LUMBAR

a) aTienes molestia o dolor en esta zona?
O Si
O No

b) sCon qué frecuencia? j'
O Nunca / No aplica

O Algunas veces
(O Con frecuencia
O Siempre

c) &Te haimpedido alguna vez realizar tu trabajo actual?
O Si
O No

d) 3Se ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No

24. CODOS

a) sTienes molestia o dolor en esta zona?
O Si
O No

b) sCon qué frecuencia?
O Nunca / No aplica

O Algunas veces
(O Con frecuencia

I
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O Siempre

c) &Te haimpedido alguna vez realizar tu trabajo actual?
O Si
O No
d) sSe ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No
MANOS Y/O MUNECAS
a) sTienes molestia o dolor en esta zona?
O Si
O No
b) sCon qué frecuencia?
O Nunca / No aplica
O Algunas veces —

O Con frecuencia ! ] |
O Siempre \

¢) &Te haimpedido alguna vez realizar tu trabajo actual?
O Si
O No

d) 2Se ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No

PIERNAS

a) gTienes molestia o dolor en esta zona?
O Si 'J.I = ..,"
O No

b) sCon qué frecuencia?
O Nunca / No aplica
O Algunas veces

(O Con frecuencia
O Siempre

c) 3Te haimpedido alguna vez realizar tu frabajo actual?
O Si
O No

d) sSe ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No

RODILLAS

a) sTienes molestia o dolor en esta zona? L . E
o s I | !
O No

b) sCon qué frecuencia?
O Nunca / No aplica
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O Algunas veces
(O Con frecuencia
O Siempre

c) sTe haimpedido alguna vez realizar tu frabajo actual?
O Si
O No

d) 3Se ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No

28. PIES

a) sTienes molestia o dolor en esta zona?
O Si
O No

b) sCon qué frecuencia?

O Nunca / No aplica
O Algunas veces
O Con frecuencia
O Siempre
c) sTe haimpedido alguna vez realizar tu trabajo actual?
O Si
O No
d) sSe ha producido como consecuencia de las tareas del puesto actual?
O Si
O No

@ ¢Hay alguna otra cosa que te gustaria comentarnos?

Te agradeceremos nos hagas llegar algunos comentarios acerca de aspectos que ayudarian a mejorar
nuestro estado fisico y mentall

Gracias por su participacién, estamos trabajando para implementar medidas de prevencion en favor
del bienestar laboral.

La Universidad Politécnica de Amozoc, se encuentra dentro de un modelo de igualdad y no discriminacién.

Cédigo: R-SAD-03-02 Versién: 01 Pagina: 06 de: 07



el

UPAM

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZIOC

Test de Fatiga Laboral

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

Organismo PUblico Descentralizado del Estado de Puebla

Instructivo para el llenado del registro R-SAD-03-02 Test de Fatiga Laboral

Campo Concepto Llenado del campo Responsable
Datos Generales
- Personal . . Marcar el recuadro segun sea
1 - Carrera o Coordinacion
el caso.
- Sexo
- Edad
Leer cuidadosamente cada
una de las preguntas y
2 Preguntas De la 1 ala 21 marcar el recuadro sobre la
frecuencia que crea mds
oportuna.
Selecciona la respuesta a . .
cada reactivo: Personal Administrativo,
22. CUELLO, HOMBROS Y/O Marcar el recuadro de | ., profesores y profeso;as de
ESPALDA DORSAL acuerdo a la opinién del hempof compl:io y pro (:sores Y
3 23. ESPALDA LUMBAR participante, considerando la prolesoras de asignatura.
24. CODOS escala senalada
25. MANOS Y/O MUNECAS )
26. PIERNAS
27. RODILLAS
28. PIES
En caso de tener algin
comentario, se deberd
sHay alguna otra cosa que te
4 , agregar a este apartado, con
gustaria comentarnos? . .
la finalidad de mejorar nuestro
estado fisico y mental.

Cédigo: R-SAD-03-02 Versién: 01

P&gina: 07 de: 07




