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Asociacion Espafola Les invitamos a visitar nuestra pagina web (www.aehi.es)

de Higiene Industrial y a seguirnos a través de redes sociales:
LinkedIn (AEHI) y Twitter (AEHIInfo).

WEBINAR

BIOLOGICAL AGENTS

An underexamined risk factor
in Occupational Hygiene

21™ November, 2023 Registration: www.aehi.es
o : Free of charge
14:00 -15.30 CET Information: rvan@aehi.es

PRESENTATION

Although before the pandemic it was already known that biological agents caused health
problems, the impact of COVID-19 reinforced the importance of raising awareness and
prioritizing preventing occupational diseases caused by biological agents (BA).

Exposure to BA in the workplace is widespread and present in many economic activities
affecting a wide range of occupations. Furthermore, BA, which include fungi and bacteria,
bacterial endotoxins, mycotoxins, viruses and endoparasites among others, can cause not
only infectious diseases but also toxic effects such as allergic sensitization and cancer.

However, within the Occupational Hygiene domain, risk assessments of the exposure to BA
have received little attention compared to risks associated with other hazardous agents
probably due to the poor knowledge about the BA potentially present in different economic
activities, their health effects, absence of standardised quantitative sampling methods and
lack of available reference values for most BA.

Therefore, the Spanish Association of Occupational Hygiene (AEHI) in close collaboration
with the International Commission on Occupational Health (ICOH) and the European
Platform of Occupational Hygiene (EPOH), organizes this webinar to provide occupational
health professionals insight information about the state of the art of risk assessment of
biological agents.

/Qﬂ '\ International Commission on Occupational Health e = European Platform of
"_. 4 Founded in 1906 as Permanent Commission ? 4 Occupational Hygiene
iy
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Blastoestimulina®

extracto de Centella asiatica

PROMUEVE LA CICATRIZACION DE
HERIDAS Y QUEMADURAS LEVES

LLAGAS

.
\ o —
|
HERIDAS . = QUEMADURAS
POST-OPERATORIAS E LEVES
(|
o
NI
me)
| O &
(7]
o5k
jd O 2
NS E
C2:E
e 0
L] E E “9 : .
m (@) b LESIONES |
™ o

"\DELAPIEL/

ULCERAS

Con extracto de Centella asiatica que
promueve y acelera la cicatrizacion

r qlmirqll almirall.es

*Ventas productos cicatrizantes. Espafia Febrero 2023 IQVIA.
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico. A partir de 18 afos.

aEity, | T



YOUR OHSE PARTNER

fMdit

Your worldwide OHSE & Sustainability Partner

Somos una firma de servicios de Auditoria y Consultoria

especializada en los ambitos de la Seguridad y Salud M
Laboral, la Accesibilidad, el Bienestar Organizacional y la
Sostenibilidad.

Participados por Fundacidn Prevent, iniciamos nuestra
actividad en 2001 con sede central en Barcelona y oficina

en Madrid. Operamos a nivel nacional e internacional y

actualmente contamos con una cartera de mas de 600 clientes en los principales sectores de
actividad. Solvencia, Calidad Humana y Dinamismo son los valores que definen a nuestro
equipo de profesionales.

En Full Audit creemos firmemente que un entorno de trabajo seguro, usable, saludable y
responsable es uno de los aspectos clave para el progreso de las empresas y de la sociedad.

Por eso, nuestro propdésito es transformar el entorno laboral en un elemento estratégico
fundamental para el desarrollo del negocio y la mejora del bienestar de las personas
trabajadoras.

Para ello, acompafiamos a nuestros clientes bajo un planteamiento global que permite un
cumplimiento eficiente de las obligaciones normativas, una integracién fluida en su cultura
corporativa y un desarrollo estratégico que contribuya a la consecucién de sus objetivos como
organizacion generando un impacto positivo en las personas y la sociedad.

MéS de 600 srgr;psre‘::ig;’snev:r?c?os 89% de
clientes en todos e fidelizacion
los sectores de Administracion publica de clientes
aCtiVidad Asociaciones

empresariales y
sindicales

Opera a nivel @ |O3%enel 8 Colaboramos =i
nacional e lice NPS con diferentes
internacional el dlt 1 universidades:

UPC, UOC, Universidad de
Sevilla, Florida Universitaria




¢SABES QUE SI HAS PASADO
LA VARICELA ERES
SUSCEPTIBLE DE PADECER

HERPES ZOSTER”?

Mas del 90% de las personas adultas se han
infectado con el virus de la varicela zoster.!

Para mas informacion sobre la enfermedad
consulte con su médico y visite la web.

1. Grupo de Trabdjo de Vacunacion frente al Herpes Zoster. Recomendaciones de vacunacion frente a
herpes zoster. [Internet] 2021, Disponible en:
chrome-extension;fefaidnbmnnnibpcajpeglclefindmkaj/https//www.sanidad gob.es/profesionales/saludP
ublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/HerpesZoster_Recomendacionesy
acunacion.pdf (Ultimo acceso septiembre 2022)

NP-ES-GVX-BNNR-22001 (V1) 09/2022



Formacion Salut | Treball

Desde Salut i Treball nos gusta recordar la importancia de la
formacién en su empresa
Para ello, le informamos que ofrecemos cursos en nuestros
centros de Reus, Barcelona i Lleida

Formacion convenio Metal obra

Formacion convenio Metal no obra

Primeros auxilios, Soporte vital basicoy
DEA

Salut i treball esta acreditada para impartir los cursos de:

FUNDACION R
1 |" LABORAL ) C
DE LA CONSTRUCCION

ﬁonsell Catal
FUNDACION DEL METAL ! :
PARA LA FORMACION. deRessuscita
CUALIFICACION Y EL EMPLED

formacion@sitprevencio.cat 977.34.60.80 o o @
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Enhancing digestive health

La microbiota intestinal como herramienta
de diagnostico y prevencion de enfermedades
digestivas en los reconocimientos medicos

Identificar alteraciones
0 enfermedades de forma
rapida y precisa

Actuar de manera precoz
y personalizada

[E@‘ Promover el bienestar
de los trabajadores para

mejorar su calidad de vida

info@goodgut.eu
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En estos tiempos de
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The World Health Organization considers the workplace as one of the best con-
texts for the prevention and control of non-communicable diseases™. Implemen-
ting combined and de-medicalised interventions in Occupational Health Services
(OHS) in a sustainable way over time can facilitate access to early detection, and
management of musculoskeletal pain at work and improve workers' health. Howe-
ver, developing and implementing such interventions is challenging. Therefore, it is
necessary to share previous interventions that describe both implementation and
evaluation, in order to be used as practical examples that can inspire different OHS
to implement sustainable interventions.

In recent years, workplace interventions have been implemented to prevent and
manage musculoskeletal pain, and promote early return to work after sick leave.
Multi-component interventions, that combine specific actions to target various
risk factors, have been shown to be more effective than those based on only one
specific component®®. Furthermore, the systematic review by Cullen et al. (2018)
recommended developing multifaceted interventions that include actions such
as health care delivery, service coordination and workplace adaptation to impro-
ve musculoskeletal pain and reduce time to return to work®. Therefore, the use
of multifaceted interventions is recommended for two main reasons: the require-
ment for a biopsychosocial approach due to the multiple factors related to muscu-
loskeletal pain, and the greater possibility of incorporating actions that are tailored
to the individual needs of workers.

In this sense, the study "Evaluation of a multifactorial workplace intervention for
the prevention of musculoskeletal pain in workers" (INTEVAL) was designed as an
evidence-based intervention, which aimed to promote a shift in orientation and a
new paradigm for the prevention and management of musculoskeletal pain, with a
comprehensive evaluation of effectiveness, implementation process and efficacy.
It was hypothesised that a multifaceted intervention covering both primary, secon-
dary and tertiary prevention in workers compared to usual care would reduce the
prevalence of musculoskeletal pain at 12 months®. The primary prevention com-
ponents focused on addressing workplace risk factors to prevent musculoskele-
tal pain and associated temporary disability through the validated participatory
ergonomics method ERGOPAR(9, as well as promoting a healthy lifestyle throu-
gh a programme that included different actions such as Nordic walking training,
Mindfulness courses and Mediterranean diet workshops. Secondary and tertiary
prevention were formed by a case management service to identify musculoskele-
tal pain early (i.e. when the patient is already in pain but still working) to improve
prognosis and reduce the likelihood of having sick leave and also to enable a safe
and sustainable return to work.

Although the intervention was designed to be adaptable to different work contexts,
it was finally carried out in two tertiary hospitals in Catalonia, where nursing staff
(nurses and aides) were selected as potential participants. Results showed that
those who completed the baseline questionnaire (n=257) were exposed to muscu-
loskeletal risk factors (80% of participants reported having pain in neck, shoulders
or upper-back pain) and that the intervention reduced the risk of musculoskeletal
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pain in the neck, shoulders and upper-back by 63% at 12 months, compared to the
control group®™.

In relation to the process evaluation, the results showed that the implementation
of this complex intervention was predominantly carried out as intended. Further-
more, it provided important information on process indicators that could be useful
for future implementations of this or similar interventions. It was concluded that
there was a need for flexibility in terms of timing and scheduling, both in the re-
cruitment phase and during the intervention(?. In this regard, holding information
meetings in each of the participating hospital units and on different shifts would
have facilitated workers’ participation and could probably have increased recruit-
ment. Flexibility in implementing the intervention through the different actions and
activities was also considered necessary to ensure that workers from all shifts (i.e.
morning, afternoon and night) had the opportunity to participate.

The economic evaluation showed that, from a societal perspective, an additional
€8.39 (€£5.38 from a health system perspective) was needed to achieve an addi-
tional 1 percentage point reduction in musculoskeletal pain (unpublished data).
Therefore, although the efficacy of this intervention could not be fully established,
these findings are encouraging for the prevention and treatment of musculoskele-
tal pain in the workplace.

Based on our experience, we would like to raise several recommendations. A key
point of the INTEVAL project is that it was characterised by its flexibility and ca-
pacity to adapt to the needs of different companies. Moreover, it was designed to
optimise and make the most of the existing prevention resources in the OHS and
their institutions. The whole project, in fact, was based on the sum of capacities
of the different participating levels: managers, workers and their representatives,
researchers and occupational health specialists, taking advantage of the streng-
ths and potential of each of these agents, and was carried out in close collabo-
ration between the participating companies. This was both an opportunity and
a challenge. An opportunity, since direct interaction with company agents in the
development of the research strengthens the relationships between the research
centres, the researchers themselves and the company, facilitating the knowledge
transfer to their direct users and recipients. It was also a challenge, common in
occupational health intervention studies, to achieve a necessary balance between
the methodological requirements of the research, time, expectations and needs of
the productive activity in the companies.

We would like to emphasise that the participation and empowerment of workers
in decision-making was crucial for the successful implementation of the interven-
tion. In addition, we recommend holding the activities at the workplace and during
working hours, as other times or having to travel may be a barrier for workers to
attend. Also, offering activities in various time slots could facilitate workers' par-
ticipation. It is also important to consider that the involvement of intermediaries
(i.e. if any activities are delivered through an external company) may slow down
the implementation of the intervention, so having an agent in direct contact with
workers and services may promote faster implementation.
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Finally, we believe that interventions should move towards a comprehensive
approach that includes primary, secondary and tertiary prevention; and that OHS
could be an excellent place to promote this. Therefore, we would like to encourage
OHS and researchers to develop, implement, and evaluate, multifaceted workplace
interventions to reduce musculoskeletal pain.

// Traduccion al castellano

INTEVAL, un ejemplo de intervencion efectiva para el
dolor osteomuscular en el lugar de trabajo

La Organizacién Mundial de la Salud considera el lugar de trabajo como uno de
los mejores contextos para la prevencion y control de enfermedades no trans-
misibles™. Implementar intervenciones combinadas y desmedicalizadas en los
Servicios de Salud Laboral (SSL) de forma sostenible en el tiempo puede facilitar
el acceso para la deteccion y el manejo temprano del dolor osteomuscular en el
trabajo, y mejorar la salud de los trabajadores. Sin embargo, desarrollar este tipo
de actuaciones supone un desafio a nivel organizacional y, por tanto, es necesario
compartir intervenciones previas que hayan mostrado efectividad y que describan
tanto la implementacion como la evaluacion, para poder usarse como ejemplos
practicos que puedan inspirar a los diferentes SSL para implementar intervencio-
nes sostenibles.

En los Ultimos afios se han realizado intervenciones en el lugar de trabajo para pre-
venir y reducir el dolor osteomuscular y promover el retorno temprano al trabajo
después de una incapacidad temporal. Se ha demostrado que las intervenciones
con varios componentes, que combinan acciones especificas para incidir en diver-
sos factores de riesgo, son mas efectivas que aquellas que se basan solo en un
componente especifico®®. Ademas, la revision sistematica de Cullen et al. (2018)
recomendo desarrollar intervenciones multicomponentes que incluyan acciones
como la prestacion de atencion médica, la coordinacion de servicios, y la adap-
tacion del lugar trabajo para mejorar el dolor osteomuscular y reducir el tiempo
hasta el retorno al trabajo®. Por lo tanto, se recomienda el uso de intervenciones
multicomponentes por dos razones principales: la exigencia un enfoque biopsico-
social debido a los multiples factores relacionados con el dolor osteomuscular,
y la mayor posibilidad de incorporar acciones que se ajusten a las necesidades
individuales de los trabajadores.

En este sentido, el estudio “Evaluacion de una intervencion multicomponente en
el lugar de trabajo para la prevencién de dolor osteomuscular en trabajadores”
(INTEVAL) se disefid como una intervencion basada en la evidencia, que preten-
dia promover un cambio de orientacion y un nuevo paradigma para la prevencion
y la gestion del dolor osteomuscular, que ademas contase con una evaluacion
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exhaustiva de la efectividad, el proceso de implementacioén y la eficacia. Se hipo-
tetizd que una intervencion multicomponente que abordase tanto la prevencion
primaria y secundaria, como la terciaria en trabajadores comparado a la atencion
habitual reduciria la prevalencia de dolor osteomuscular a los 12 meses®. Los
componentes de prevencion primaria se centraron en abordar los factores de ries-
go en el lugar de trabajo para prevenir el dolor osteomuscular y las incapacidades
temporales asociadas, a través del método de ergonomia participativa validado
ERGOPAR(9, asi como en la promocién del estilo de vida saludable a través de
un programa que incluia diferentes acciones, como un entrenamiento en marcha
nérdica, cursos de Mindfulness y talleres de dieta mediterranea. La prevencion se-
cundaria y terciaria la formaron un servicio de gestion de casos para identificar el
dolor osteomuscular de manera temprana (es decir, cuando el paciente ya tiene
dolor, pero sigue trabajando) para mejorar el prondéstico y reducir la probabilidad
de desarrollar una incapacidad temporal, y también para permitir un retorno al
trabajo seguro y sostenible.

Aunque la intervencion estaba disefiada para poder adaptarse a diferentes con-
textos laborales, finalmente se llevd a cabo en dos hospitales de tercer nivel de
Catalufia, y se selecciond al personal de enfermeria (enfermeros y auxiliares)
como posibles participantes. Los resultados mostraron que los que respondieron
al cuestionario basal (n=257) estaban expuestos a factores de riesgo osteomus-
culares (el 80% de los participantes reportaron tener dolor o molestia en cuello,
hombros y espalda dorsal) y que, ademas, la intervencion redujo el 63% de riesgo
de padecer dolor osteomuscular en el cuello, hombros y espalda dorsal a los 12
meses, comparado con el grupo control@.

En relacion con la evaluacion del proceso, los resultados mostraron que la im-
plementacion de esta intervencion compleja se llevé a cabo predominantemente
segun lo previsto. Ademas, aportd informacién importante sobre indicadores de
proceso que podrian ser de utilidad para futuras implementaciones de esta in-
tervencion o similares. Se concluyd que era necesaria la flexibilidad en cuanto al
calendario y horarios, tanto en la fase de reclutamiento de participantes, como en
la fase de intervencion?. En este aspecto, se considerd que realizar reuniones
informativas en cada una de las unidades hospitalarias participantes y en los di-
ferentes turnos, habria facilitado la asistencia de los trabajadores y habria podido
facilitar el reclutamiento. También, se considerd necesaria la flexibilidad a la hora
de implementar la intervencion a través de las diferentes acciones y actividades,
para garantizar que los trabajadores de todos los turnos (es decir, mafiana, tarde y
noche) tuviesen la oportunidad de participar.

La evaluacion econdmica mostro que, desde la perspectiva social, se necesitaron
8,39€ adicionales (5,38€ desde la perspectiva del sistema de salud) para lograr la
reduccion de 1 punto porcentual adicional en el dolor osteomuscular (datos no
publicados). Por lo tanto, aunque no se pudo establecer completamente la efica-
cia de esta intervencion, estos hallazgos son alentadores para la prevencion vy el
tratamiento del dolor osteomuscular en el lugar de trabajo.
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Bajo nuestra experiencia, queremos reflexionar y aportar varias recomendaciones.
Un punto clave del proyecto INTEVAL es que se caracterizd por su flexibilidad y
capacidad de adaptacion a las necesidades de las diferentes empresas. Ademas,
fue disefiado para optimizar y rentabilizar al maximo los recursos de prevencion
existentes en los SSL y sus instituciones. Todo el proyecto, de hecho, se basé en
la suma de capacidades de los diferentes participantes: directivos, trabajadores y
sus representantes, investigadores y especialistas en salud laboral, aprovechando
las fortalezas y potencialidades de cada uno de estos agentes y se llevd a cabo
en estrecha colaboracién entre las empresas participantes. Esta condicion fue a
la vez una oportunidad y un desafio. Una oportunidad, ya que la interaccién directa
con los agentes de la empresa en el desarrollo de la investigacion fortalece las
relaciones entre los centros de investigacion, los propios investigadores y la em-
presa, facilitando la transferencia de los resultados a sus usuarios y destinatarios
directos. También, fue un desafio, comun en los estudios de intervencion en salud
laboral, ya que era necesario lograr un equilibrio entre los requerimientos metodo-
l6gicos de la investigacion, los tiempos, expectativas y necesidades de la actividad
productiva en la empresa.

Queremos remarcar que la participacion y el empoderamiento de los trabajadores
en la toma de decisiones fueron cruciales para la correcta implementacion de la
intervencion. Ademas, recomendamos realizar las actividades en el lugar de traba-
joy durante el horario laboral, ya que otros horarios o tener que desplazarse puede
suponer una barrera para que los/as trabajadores/as asistan. Asi mismo, ofrecer
actividades en varias franjas horarias podria facilitar la participacion de los/as tra-
bajadores/as. También, es importante considerar que la participacion de interme-
diarios (es decir, si alguna actividad se realiza a través de una empresa externa)
puede ralentizar la implementacion de la intervencion, por lo que tener un agente
en contacto directo con los trabajadores, y con los servicios, podria promover una
implementacion mas rapida.

Finalmente, creemos que las intervenciones deben avanzar hacia un enfoque in-
tegral que incluya la prevencion primaria, secundaria y terciaria; y que los SSL po-
drian ser un excelente marco para promoverlo. Por lo tanto, queremos animar a
los SSL y a los investigadores a desarrollar, implementar y evaluar intervenciones
multicomponentes en el lugar de trabajo para reducir el dolor osteomuscular.
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Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre los estilos de vida y factores de riesgo para la salud
que pueden suponer un abandono prematuro del trabajo, con los afios de discapacidad
sobrevenida estimados (ADSE) en poblacién laboral, y calcular la correlacion entre el indice
de Capacidad Laboral (ICL) y el Work Ability Score (WAS), y ambos con los ADSE y su coste
economico.

Métodos: Estudio transversal en una muestra de trabajadores a los que se realizé un exa-
men de salud. La informacion se recogié mediante los cuestionarios ICL y WAS, y la meto-
dologfa PORT-9LSQ. Se realizé un andlisis de la asociacion entre los factores de riesgo ana-
lizados y los ADSE mediante regresion lineal y andlisis de la varianza (ANOVA). Se analizé la
correlacion entre ICL y WAS usando el coeficiente de correlacion intraclase (CCl), y con los
ADSE vy su coste economico mediante regresion lineal ajustada.

Resultados: Se incluyeron 590 trabajadores. Los factores que mas influyeron en la media
de ADSE fueron el sedentarismo, la mala alimentacién y el sobrepeso/obesidad, con dife-
rencias estadisticamente significativas segun sexo, turno y ocupacion (p<0,05). El CCl entre
ICL y WAS fue del 93,0% para una valoracion excelente/buena. La regresion lineal ajustada
entre ICL y los ADSE fue de 7,982-0,136xICL (p<0,05), siendo similar para el WAS.

Conclusiones: El ICL se ha mostrado util para la predictibilidad de los ADSE en poblacion la-
boral, lo que facilitara la toma de decisiones del personal sanitario para identificar personas
vulnerables favoreciendo cambios en los estilos de vida y el autocuidado.

Palabras clave: Métricas de salud, Indice de capacidad laboral, Riesgo poblacional, Estilos
de vida saludables, Afios de discapacidad.

Abstract

Objective: To analyze the association between lifestyles and health risk factors that can
lead to prematurely leaving work, with the expected Years Lived with Disability (AYLD) in a
working population, and to calculate the correlation between the Work Ability Index (WAI)
and the Work Ability Score (WAS), and then both of these with the AYLD and its economic
cost.

Methods: A cross-sectional study in a sample of workers who underwent a health exam-
ination. The information was collected using the ICL and WAS questionnaires, applying the
PoRT-9L.SQ methodology. Linear regression and analysis of variance (ANOVA) were used to
analyze the association between the risk factors and AYLD. The correlation between WAI
and WAS was analyzed using the intraclass correlation coefficient (ICC), and then between
each of these the AYLD and its economic cost using adjusted linear regression.

Results: A total of 590 workers were included. Factors that most influenced the average
AYLD were a sedentary lifestyle, poor diet, and overweight/obesity, with statistically signif-
icant differences according to sex, shift, and occupation (p<0.05). An ICC of 93.0% was
found between ICL and WAS, a good/excellent rating. The adjusted linear regression be-
tween ICL and ADSE was 7.982-0.136xICL (p<0.05), and was similar for WAS.

Articulos Originales Concordancia entre el indice de Capacidad Laboral y los Afios de Discapacidad...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(4):259-274. doi:10.12961/aprl.2023.26.04.02

260


http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.04.02

Conclusions: The WAI is useful for predicting AYLD in the working population. This can
facilitate decisionmaking by health personnel to identify vulnerable people, encouraging
changes in lifestyle and self-care.

Keywords: Quality indicator, Work ability index, Risk factors, Healthy lifestyles, Years Lived
With Disability.

Introduccion

El estudio de la carga global de las enfermedades 2019, conocido como GBD por
sus siglas en inglés (global burden of disease), mide la salud poblacional en todo
el mundo. Anualmente estan disponibles los resultados en 204 paises, analizan-
do 369 enfermedades vy lesiones, asi como 87 factores de riesgo conductuales,
ambientales, ocupacionales y metabdlicos®. Segun los datos de Espafia, las
enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de mortalidad (92,8%),
seguidas de los accidentes (3,6%) y las enfermedades transmisibles (3,5%). Las
5 principales causas especificas de muerte fueron la cardiopatia isquémica, con
el 14,6% de todas las muertes, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias
(13,6%), el accidente cerebrovascular (7,1%), la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (6,9%) y el cancer de pulmoén (5,0%), siendo los factores de riesgo mas
relevantes el consumo de tabaco, la presion arterial elevada, el indice de masa
corporal alto, el consumo de alcohol y la glucemia alta en ayunas®.

Por otro lado, en la Union Europea mas de la mitad de los trabajadores abandonan
su trabajo antes de la edad de jubilacion por problemas de salud prolongados y
enfermedades croénicas, que generan limitaciones para la realizacion del trabajo
y discapacidades, debido a la elevada prevalencia de factores de riesgo en la po-
blacién laboral, tales como el tabaquismo, la hipertension arterial, la diabetes, la
dislipemia, el sobrepeso y la obesidad, y que representan una gran carga para los
sistemas de salud. Los problemas de salud de larga duracién y las enfermedades
cronicas aumentan con la edad. Aproximadamente el 30% de los hombres y mu-
jeres del grupo de edad de 50 a 64 afios precisan de ajustes urgentes en el trabajo
debido a sus problemas de salud para prevenir los riesgos de jubilacion anticipada
e incapacidad laboral, y entre un 15-30% de los trabajadores de 45 afios tiene un
indice de Capacidad Laboral (ICL) moderado o deficiente, y corren el riesgo de
perder su capacidad de trabajo a menos que se adopten medidas preventivas y
correctivas®.

La prediccion de riesgo tiene sentido estricto si la aplicamos a grupos de indivi-
duos en los que una cierta proporcion presentara una morbimortalidad por pa-
tologias cronicas prevenibles, como puede ocurrir en el ambito laboral. Por otro
lado, la esperanza de vida es probablemente el indicador mas utilizado para medir
el progreso en el estado de salud de la poblacion general, pero su utilidad en po-
blacion laboral es escasa. Por ello, la utilizacion de la esperanza de vida libre de
discapacidad (EVLD) resulta un indicador mucho mas util en salud laboral. En la
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bibliografia se identifican diferentes métricas y ecuaciones para el calculo de di-
cho indicador®?).

Para la correlacion entre la presencia de factores de riesgo y la morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares, arterioesclerosis, cancer o todas las causas
de mortalidad, cada escala se compone de un nimero diferente de variables, que
van desde un solo factor®, cinco, como el indice de Fuster-BEWAT(9, y hasta siete,
como el propuesto por la American Heart Association® o el Ideal Cardiovascular
Health Score (ICHS)(,

En diversos estudios, revisiones sistematicas y metaanalisis, realizados en dife-
rentes paises y poblaciones, se muestran métricas o algoritmos para correlacio-
nar el peso de los diferentes factores de riesgo con la mortalidad prematura o con
los afios de discapacidad sobrevenida estimados (ADSE)® 9. Sin embargo, no
existen estudios de correlacion entre la capacidad laboral percibida medida con
el ICL (o WAI, por sus iniciales en inglés)("'8), el Work Ability Score (WAS)(? vy la
presencia de factores de riesgo o riesgo de morbimortalidad medido en ADSE para
una poblacién laboral.

Para el calculo de los ADSE con relacion a los factores de riesgo, nuestro grupo
desarrollé una metodologia propia denominada herramienta de riesgo poblacio-
nal Risk Tool Nine Lifestyle Questionnaire (PORT-9LSQ)?. Dicha herramienta se
compone de 9 indicadores basados en las 3Ms (factores mentales, metabdlicos y
mecanicos), incluyendo 5 indicadores denominados mentales y relacionados con
los estilos de vida (salud actual percibida, salud actual comparada con la de hace
1 afio, actividad fisica, tabaquismo, alimentacion), 2 indicadores metabodlicos (dia-
betes, hipercolesterolemia), y finalmente 2 indicadores denominados mecanicos
(tension arterial, IMC).

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre los estilos de vida y
factores de riesgo para la salud que pueden suponer un abandono prematuro del
trabajo, en poblacion laboral, y calcular la correlacion entre el indice de Capacidad
Laboral (ICL) y el Work Ability Score (WAS), y ambos con los ADSE en poblacion
laboral y su coste econémico, con el fin contribuir a la efectividad de los planes y
programas de promocion de la salud implementados por las empresas a lo largo
del tiempo.

Material y métodos

Se realizd un estudio epidemioldgico transversal en una muestra de trabajado-
res de empresas de diferentes sectores de actividad, a los que se les realizé un
examen de salud correlativamente entre enero y junio del 2022 en un servicio de
prevencion ajeno en la Comunidad Valenciana. Como criterio de inclusion fue la
asistencia a la cita para el examen de salud en el periodo indicado, la firma del
consentimiento informado, la cumplimentacion de los cuestionarios ICL, WAS y
PoRT-9LSQYy la recogida de los datos biométricos necesarios para el calculo de los
ADSE. Se excluyeron del estudio los trabajadores para los que se disponia solo de
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un reconocimiento inicial (sin antigiiedad en el puesto) o con datos incompletos
en los cuestionarios (18,9% de la muestra inicial).

Los factores analizados en el cuestionario PORT-9LSQ-SGS™® incluyen tanto fac-
tores modificables como no modificables: estado de salud percibido, estado de
salud comparado con el de hace un afio (pregunta del cuestionario SF36)@", activi-
dad fisica (escala segun dias de ejercicio moderado realizados a la semana), taba-
quismo (escala segun numero de cigarrillos, exfumador segun afios de abandono
o no fumador), alimentacion (segun el patrén de dieta mediterrdnea siguiendo el
criterio del estudio PREDIMED)®?, tension arterial, colesterol total, diabetes e indi-
ce de masa corporal (IMC), siguiendo los mismos criterios que las recomendacio-
nes preventivas para cada uno de ellos de la actualizacion PAPPS 2020@%. Cada
factor tiene unas opciones de respuesta, y a cada una de ellas se le asigna un
peso en ADSE basado tanto en la bibliografia disponible*® 19 y en criterios esta-
blecidos por el equipo investigador. Con ello se establecié un algoritmo predictivo
multivariable para el cdlculo de los ADSE hasta la edad prevista de jubilacion (67
afos), en lugar de hasta la edad media de esperanza de vida en Espafia.

Asimismo, se analizo el ICL, que mide 7 dimensiones mediante la aplicacion de la
version adaptada al contexto espafiol del cuestionario Work Ability Index, desarro-
llado por el Instituto Finlandés de Salud Laboral (FIOH) y recientemente validado
por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)("). Se trata
de una herramienta predictora de discapacidad, Util para evaluar la percepcion in-
dividual de la capacidad para trabajar para el trabajo habitual. Permite identificar
de forma precoz a las personas trabajadoras y entornos de trabajo que necesitan
medidas de apoyo o cambios en funcion de las puntuaciones posibles entre 7y 49
puntos, obteniendo cuatro categorias (excelente, bueno, moderado o deficiente).

Se incluyé igualmente el Work Ability Score(®), cuyo resultado establece tres cate-
gorias (excelente/bueno, moderado o deficiente). Incluye una sola pregunta que se
corresponde con la primera pregunta del ICL sobre capacidad para trabajar actual,
comparada sobre la mejor a lo largo de su vida laboral y con una puntuacion de
0 a 10 puntos. Se analizo la correlacion entre ambos instrumentos, ICL y el WAS,
mediante el indice de correlacion intraclase.

Para el célculo del coste, se considerd la media de ADSE de cada trabajador (cal-
culados hasta la edad tedrica de jubilacion de 67 afios) multiplicados por el coste
laboral medio publicado por el INE para el primer trimestre del 2022, y no se han
tenido en cuenta las futuras variaciones del IPC que se aplicaran desde el momen-
to del célculo hasta la edad de jubilacion que corresponda a cada trabajador. Se
trata del coste directo total que seria asumido bien por las propias empresas, €l
Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) o las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social (MCSS).

Se realizé un analisis descriptivo numérico y grafico de las variables dependien-
tes ICL, WAS y ADSE en una poblacion laboral, y de las variables independientes
mediante analisis de regresion lineal y andlisis de la varianza (ANOVA). Para las
variables cuantitativas se calculo el rango, media, mediana, desviacion estandar
e intervalo de confianza al 95% (IC95%). Para las variables cualitativas, se calculd

Articulos Originales Concordancia entre el indice de Capacidad Laboral y los Afios de Discapacidad...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(4):259-274. doi:10.12961/aprl.2023.26.04.02

263


http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.04.02

la prevalencia y su IC95%. Para contrastar si existian diferencias significativas (to-
mado como nivel de significacion el valor <0,05) se aplico la prueba t de Student
para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se aplico el test de
Fisher para distinguir diferencias significativas y se realizé el andlisis multivarian-
te de la varianza mediante el test ANOVA, tomando como variable respuesta los
ADSE, el ICL, el WAS y los costes de dicha discapacidad, y como variable expli-
cativa los grupos de edad. Para dicho analisis se utilizo el software estadistico R
(version R 4.1.7).

Los datos recogidos para el estudio se han tratado de forma anonimizada, cuen-
tan con el consentimiento informado de los trabajadores y con la aprobacion del
comité ético de nuestro servicio de prevencion.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de 590 trabajadores correspondientes
a 28 empresas de diferentes sectores de actividad a los que se realizé un examen
de salud en el servicio de prevencion entre enero y junio del 2022. El 79,8% eran
hombres (n=471) y el 20,2% mujeres (n=119). Por grupos de edad, 24 trabajadores
tenfan menos de 25 afios (4,1%), 101 entre 25-34 afios (17,1%), 182 entre 35-44
afnos (30,8%), 201 entre 45-54 afios (34,1%) y finalmente, 82 tenia mas de 54 afios
(13,9%). La edad media de la muestra fue 43,1 afios (rango 19-64 afios; DE £10,5)
no observandose diferencias significativas segun el sector de actividad (datos no
mostrados).

Un 59,8% trabajaba en una empresa del sector servicios (77,5% hombres y 22,4%
muijeres), un 28,3% en el sector industrial (78,4 % hombres y 21,6% mujeres) y el
11,9% restante en la construccion (94,3% hombres y 5,7% mujeres). Un total de 61
trabajadores (10,3%) trabajaban en turno nocturno y el resto en turno diurno o jor-
nada partida. Un 62,9% tenia una ocupacion manual o cuello azul (trabajadores de
produccion), y un 37,1% eran cuello blanco (personal de administracion o técnico).
Se observaron diferencias significativas segun el sexo, con una proporcién de mu-
jeres del 39,7% en la categoria de cuello blanco, frente a un 8,6% para la categoria
de cuello azul (p<0,05).

La prevalencia para cada uno de los 9 factores de riesgo fue elevada, entre el 59,7%
(falta de actividad fisica) o 53,4% (sobrepeso/obesidad), y el 6,3% (peor o mucho
peor salud percibida en comparacién a hace 1 afio). Segun el sexo, los hombres
presentaron prevalencias superiores a las mujeres, excepto la peor o mucho peor
salud actual en comparacion con la de hace un afio, que fue superior entre ellas
(Tabla 7).

Para cada uno de los 9 factores de riesgo analizados, se observaron diferencias
estadisticamente significativas de la media de los ADSE hasta la edad de jubi-
lacion (67 afios), observando diferencias estadisticamente significativas segun
caracteristicas sociolaborales como el sexo, la turnicidad o el tipo de ocupacion,
siendo la inactividad fisica/sedentarismo, la alimentacion y el sobrepeso/obesi-
dad, los factores que mas influyeron en su célculo (Tabla 2).
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Tabla 1. Prevalencia de los 9 factores de riesgo del cuestionario Port-9LSQ®?% seguin sexo, en una
muestra de 590 trabajadores a los que se les realizd un examen de salud entre enero y junio de 2022.

Factor de riesgo Hombres Mujeres Total p
(n=471) (n=119) (n=590)
n % n % n %
Salud actual percibida® 90 191 24 202 114 193 ns
Salud actual comparada® 24 51 13 109 37 63 <005
Actividad fisica® 281 597 71 59,7 352 897 ns
Alimentacion® 171 363 35 294 206 349 <005
Tabaquismo activo 166 352 31 26,1 197 331 <005
Tension arterial elevada (> 140 y/0 90mmHg) 137 29,7 17 143 154 261 <005
Diabetes 43 9,1 4 34 47 99 <005
Hipercolesterolemia >200 mg 130 276 28 193 153 259 <005
Sobrepeso/obesidad (IMC >25) 280 594 35 294 315 534 <005

“Salud actual percibida muy mala, mala o regular. *Salud actual comparada con la de hace un afio peor o
mucho peor. “Sedentarismo o actividad fisica intensa 0 moderada menos de 3 dias a la semana, segun las
recomendaciones de la OMS. “Alimentacion que no sigue el patron de la dieta mediterranea. ¢IMC = indice de
masa corporal

Tabla 2. Distribucion de la media de los afios de discapacidad sobrevenida estimados ADSE por traba-
jador hasta la edad de jubilacién, por cada factor de riesgo del cuestionario Port-9LSQ®??, segun sexo,
turno o tipo de ocupacién, en una muestra de 590 trabajadores a los que se les realizé un examen de
salud entre enero y junio de 2022.

ADSE ADSE ADSE
Factor de p P
riesgo . Turno  Turno Cuello Cuello
Total Mujer Hombre .
diurno nocturno blanco azul
Salud percibida 0,037 0,045 0,035 <0,05 0,037 0,035 ns 0,038 0,037 ns
actual®
Salud 0,149 0182 0,140 <0,01 0,152 0,124 <005 0,176 0,133 <0,05
comparada®
Actividad fisica® 0,613 0,615 0612 ns 0,596 0,759 <0,01 0,563 0,693 <0,05
Alimentacion® 0332 0,294 0,342 <0,05 0,308 0,538 <0,01 0,258 0377 <0,05
Tabagquismo® 0317 0,237 0,338 <005 0,305 0,420 <0,01 0,187 0,395 <001
Tension 0239 0,135 0,265 <005 0,239 0,236 ns 0,196 0,266 <0,05
arterial’
Diabetes 0,065 0,035 0,074 <0,05 0,065 0,074 <0,05 0,047 0,076 <0,05
Colesterol® 0252 0,189 0,268 <005 0,259 0,300 ns 0,249 0,255 ns
IMCP 0,423 07226 0,473 <0,01 0,430 0,362 <005 0342 0,472 0,05

“Salud actual percibida muy mala, mala o regular. ®Salud actual comparada con la de hace un afio peor o

mucho peor. “Sedentarismo o actividad fisica intensa 0 moderada menos de 3 dias a la semana, segun las
recomendaciones de la OMS. “Alimentacion que no sigue el patron de la dieta mediterranea. “Tabaquismo
activo (fumador actual). 'Tension arterial elevada (= 140 y/o 90mmHg). ¢Hipercolesterolemia >200 mg
"Sobrepeso/obesidad: indice de masa corporal (IMC) >25
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En cuanto a los resultados del calculo del ICL y del WAS, se observo una correla-
cion significativa entre ambos indicadores, muy especialmente para la categoria
Excelente/buena, siendo la correlacion menor para la categoria deficiente (Tabla
3).

Tabla 3. Correlacion entre los resultados de la valoracion de la capacidad para trabajar entre el indice
de Capacidad Laboral (ICL) y el Work Ability Score (WAS), en una muestra de 590 trabajadores a los que
se les realizd un examen de salud entre enero y junio de 2022.

Valoracién de la ICL WAS Correlacién
capacidad laboral intraclase

n % n % (IC 95%)
Excelente/buena 509 8895 525 91,39 92,95 (90,42-94,99)
Moderada 74 15,49 51 11,21 56,86 (42,25-70,65)
Deficiente 7 2,43 14 395 28,57 (8,39-58,10)

La tendencia de la correlacion segun la valoracion del resultado del ICL y los ADSE
mostro diferencias estadisticamente significativas, de manera que a menor valor
del ICL mayor fue el resultado del célculo de los ADSE (p<0,001) (figura 1). La re-
gresion lineal ajustada para esta muestra fue ADSE=(7,982)-(0,136)x(ICL).

Figura 1. Correlacion entre los afios de discapacidad sobrevenida estimados (ADSE) y el resultado de
la valoracion del indice de Capacidad Laboral (ICL)a, en una muestra de 590 trabajadores a los que se
les realizd un examen de salud entre enero y junio de 2022.

Afios de discapacidad sobrevenida
estimada
-~
[=]
(=]

Excelents Buena Moderada Deficiente

Categorias ICL
éCategorias del ICL: Excelente = 44-49 puntos; Buena= 37-43 puntos; Moderada= 28-36 puntos;
Deficiente= 7-27 puntos)

La regresion lineal sobre la relacion entre el resultado del WAS y los ADSE fue si-
milar (p<0,007), siendo la regresion lineal ajustada ADSE=(5,279)-(0,317)x(WAS).

Finalmente, el calculo del coste que supondrian los ADSE hasta la edad de jubi-
lacion (costes salariales totales, tanto para la empresa como para el INSS o la
entidad gestora de la SS) para el conjunto de la muestra, con los datos del INE del
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2022y sin considerar las futuras variaciones del IPC, se estimaron en 57 706 159%€,
lo que supone un coste medio por trabajador de 97.807€ hasta la edad tedrica de
jubilacién de 67 afios. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
por sexo, turno y grupo de ocupacion, siendo el coste mayor entre los hombres, los
trabajadores de cuello azul y los trabajadores que realizan turno nocturno (p<0,05)
(datos no mostrados). Asimismo, se observé una tendencia inversa entre el re-
sultado de la valoracion del WAS y los costes en € calculados segun los ADSE, de
manera que a menor (peor) resultado del WAS, mayor coste (figura 2).

Figura 2. Correlacion entre el resultado de la valoracion del Work Ability Score (WAS)? y los costes
estimados en euros derivados de los afios de discapacidad sobrevenida estimados (ADSE), en una
muestra de 590 trabajadores a los que se les realizé un examen de salud entre enero y junio de 2022.
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aCategorias del WAS: Excelente/buena = 8-10 puntos; Moderada= 6-7 puntos; Deficiente <5 puntos)

Discusion

Nuestro estudio muestra una elevada prevalencia de los factores y estilos de vida
de riesgo en una poblacion laboral activa y aparentemente sana. Los factores que
mas influyeron en los ADSE fueron el sedentarismo, la mala alimentacion y el so-
brepeso/obesidad, con diferencias segun sexo, turno y ocupacion. La gran mayo-
ria de trabajadores incluidos mostro una excelente/buena capacidad para trabajar,
y en los que la correlacién entre ICL y WAS fue muy elevada. Asimismo, se observé
una relacion inversa entre ICL y WAS con la media de ADSE, y con el coste econo-
mico que estos pueden suponer.

Las enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares (ECV) vy el
cancer son las mas comunes y costosas de todos los problemas de salud, pero
en gran medida se pueden prevenir. En Espafia, segun los datos del INE®¥, en el
afio 2020 las ECV fueron la primera causa de mortalidad (24,3%), seguido de los
tumores (22,8%) y las enfermedades infecciosas, que incluyen COVID-19, fueron la
tercera causa de muerte (16,4%).
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Se ha reconocido ampliamente que los estilos de vida poco saludables son los
principales factores de riesgo de diversas enfermedades crénicas y muerte pre-
matura. Adoptar un estilo de vida saludable podria reducir sustancialmente la mor-
bimortalidad prematura y prolongar la esperanza de vida en los adultos en el lugar
de trabajo. Diferentes estudios demuestran que determinados cambios en el estilo
de vida son eficaces para mejorar la salud de las personas y disminuir la carga
de enfermedad®@29. Por ello, la promocién de la salud y la prevencién primaria
y secundaria deben ser una de las principales prioridades de la politica sanitaria
nacional, y la atencion preventiva deberia ser una parte indispensable del sistema
de salud laboral en Espafa.

Los principales indicadores de salud evaluados en este estudio comparados con
los datos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia EESE2020@"), presentan
algunas diferencias, ya que dicha encuesta incluye a poblacion entre 15y 18 afios
y a mayores de 65 afios, mientras que nuestra poblacion laboral tiene un rango de
edad entre 18-64 afios.

En nuestra muestra, el porcentaje de trabajadores con hipertension arterial se si-
tUa en el 26,1%, mientras que otros estudios en poblacién general adulta®® refieren
una prevalencia del 43% y que el 40% lo desconoce. Segun el estudio ENRICA®), |a
prevalencia de hipercolesterolemia en la poblacion adulta espafola se situa en un
50%, mientras que en nuestro estudio no supera el 30% de los trabajadores. Dicha
diferencia puede obedecer a diferentes causas, tales como la diferencia de rangos
de edad entre ambas poblaciones, el sesgo del trabajador sano y que los datos del
estudio se obtienen de los examenes de salud que se realizaron a un 68% del total
de la poblacion cubierta por nuestro servicio. Ademas, no se realizan examenes
de salud a trabajadores en situacion de incapacidad temporal y la mayor parte son
voluntarios, o que podria determinar que trabajadores con patologias crénicas no
acudan a la invitacion por desconfianza o miedo a que dicha informacion pueda
suponer alguna limitacion laboral.

Un 9,9% de los trabajadores de nuestro estudio presentaba diabetes mientras que
en la poblacion general mayor de 18 afios en Espafia es de un 7-13%?%. Un 53,4%
de los trabajadores presentaba sobrepeso u obesidad, muy similar al estudio
EESE2020 que alcanza el 53,6% de la poblacion. La prevalencia de los factores de
riesgo identificados en nuestro estudio resulté similar a la obtenida en el estudio
ICARIA llevado a cabo también en poblacion laboral®?,

Segun los datos del estudio, los hombres presentan una mayor prevalencia de los
factores de riesgo (sobrepeso, hipercolesterolemia, diabetes, hipertension o taba-
quismo). Sin embargo, son las mujeres las que referian percibir un peor estado de
salud comparado con el afio anterior. Probablemente dicho resultado obedece,
por un lado, a que la mayor parte de estos factores cursan de forma “silente”, y de
otro, a que no se incluyen datos sobre trastornos musculoesqueléticos o trastor-
nos mentales comunes, mas frecuentes entre las trabajadoras®.

Respecto a la actividad fisica son muchas las investigaciones que han confirmado
un fuerte vinculo entre la actividad fisica y la salud en diferentes poblaciones, lo
gue ha llevado a incluir la inactividad fisica como un factor de riesgo de enferme-
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dades no transmisibles®'3?. En nuestro estudio, este factor de riesgo es el mas
prevalente (59,7%) y el que mas ADSE supone (0,613 afios de media por cada
trabajador).

Son diferentes los estudios que han analizado el impacto de los factores de vida
saludable en las expectativas de vida en la poblacion general por enfermedad no
transmisible®'2151639 en |os que se incluyen el tabaco, la presién tension arterial
elevada, el IMC elevado, la glucemia elevada, la falta de actividad fisica y el consu-
mo de alcohol. En nuestro estudio no tuvimos en cuenta este Ultimo factor, ya que
la infradeclaracion del consumo en nuestro ambito cultural, geogréafico y laboral
es generalizada.

Por otro lado, muchas de las métricas utilizadas en la bibliografia hacen referencia
exclusivamente al riesgo de enfermedad cardiovascular®®1113143439 primera cau-
sa de mortalidad prematura en poblacion de edad menor a 70 afios y que suponen
alrededor del 28,3-34,7% del total de las causas de mortalidad® y el 35% de los
afos potenciales de vida perdidos, y no a morbimortalidad por el conjunto de en-
fermedades no transmisibles o para todas las causas®®. Asimismo, los estudios
poblacionales hacen referencia a expectativas de afios libres de discapacidad res-
pecto al total de aflos de esperanza de vida de la poblacion, situandose entre 12,2
afos para la mujeres y 14 afios para los hombres(1®%9, mientras que en el presente
estudio se ha considerado el impacto solo hasta la edad de jubilacién (estimada
en los 67 afios).

Un metaandlisis mostré cuantitativamente®, también el nuestro, que el nimero
de comportamientos de estilo de vida saludable que las personas adoptan esta
inversamente relacionado con el riesgo de morbimortalidad por todas las cau-
sas, lo que justifica un enfoque integral de la promocién de la salud, no centrando
exclusivamente sobre un solo factor. Sin embargo, algunos estudios se centran
en factores de riesgo concretos, como la relacion entre sobrepeso/obesidad y la
cronicidad o el absentismo® o el impacto de la dieta saludable sobre la esperan-
za de vida ©7%9 con la ganancia de salud de los cambios en la dieta relacionados
con la reduccion de enfermedades cardiovasculares, el cancer y la mortalidad por
diabetes.

El presente estudio confirma la concordancia entre la evaluacion del estado clini-
co (resultante de la aplicacion del cuestionario PORT-9LSQ para el célculo de los
ADSE) y la valoracién de la capacidad funcional relacionada con el trabajo medida
con el WAL Se trata de un instrumento Util desarrollado por el FIOH como método
para identificar y contrarrestar a tiempo aquellos factores de riesgo para la salud
gue pueden suponer un abandono prematuro del trabajo y prolongar la vida labo-
ral de forma saludable“>4")_Asimismo, sobre la base de nuestros resultados y tal
como sefalan otros estudios®, el WAS puede considerarse una buena alternativa
al WAl en la prediccion de la discapacidad sobrevenida.

Sefialar, como fortaleza de nuestra investigacion, que la aplicacién del cuestiona-
rio PORT-9LSQ® en los exdmenes de salud laborales para el célculo de los ADSE,
permite racionalizar la realizacion de muchas pruebas complementarias “superf-
luas” para trabajadores de muy bajo riesgo o dilatarlas en el tiempo segun el re-
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sultado de dicho indicador. Como limitaciones, se trata de un estudio transversal,
por lo que no hemos podido medir el impacto real de la adhesion mantenida a
un estilo de vida saludable y su modificacion en el tiempo, sino solo estimarlo
de forma tedrica. Por otro lado, los datos han sido recopilados de una muestra
de poblacion laboral a la que se le ha realizado un examen de salud en el trabajo,
que corresponde al 68% de la poblacion cubierta en nuestro centro, lo que podria
influir el sesgo del trabajador sano. Asimismo, para el calculo de los ADSE hay que
sefialar que en la bibliografica consultada se estiman los afios de discapacidad
para cada factor con relacion a la esperanza de vida, mientras que en el estudio
se planted su calculo Unicamente hasta la edad de jubilacion prevista a los 67
afios, ambito de actuacion propio de los servicios de prevencion de las empresas.
La estimacion del coste econdmico se baso en parte a una valoracion del propio
equipo. Finalmente, los diferentes indicadores corresponden Unicamente a datos
obtenidos entre los trabajadores que se realizan examenes de salud y no del con-
junto de la poblacion cubierta.

En conclusion, el ICL y el WAS se han mostrado Utiles como indicadores para la
predictividad de los ADSE en la poblacion laboral analizada. Asi, a menor ICL ma-
yor ADSE, facilitando la toma de decisiones del personal sanitario para identificar
a las personas vulnerables con mayores necesidades de salud, favoreciendo los
cambios en los estilos de vida por parte de los trabajadores. Ambos indicadores
(ICL y ADSE) predicen la presencia de riesgo de morbilidad subclinica, con una pre-
cision similar, destacando el valor del ICL como un indicador mas simple y asequi-
ble para evaluar el riesgo de enfermedad subclinica, ya que no requiere pruebas de
laboratorio para su calculo. Asimismo, el calculo de los ADSE y su coste constituye
un excelente indicador de impacto de la eficacia de la promocion de la salud en 'y
desde el lugar de trabajo.

Las acciones de promocion de la salud deben tener un enfoque integral, no cen-
trado exclusivamente sobre un solo factor, si bien dentro de las acciones en el
lugar de trabajo son los programas relacionados con la promocion de la actividad
fisica, la alimentacion saludable y el control del sobrepeso u obesidad los progra-
mas mas coste-efectivos. Si bien las acciones de promocién de la salud deben ir
dirigidas a toda la poblacion, los trabajadores varones, los que trabajan en turno
nocturno, los del sector de la construccion o de la industria y los trabajadores de-
nominados de cuello azul serian igualmente los colectivos mas prioritarios segun
los resultados obtenidos respecto al ICL y los ADSE.

Finalmente, el presente estudio deja abiertas nuevas lineas de investigacion, en
especial respecto a metodologias para el calculo tanto del coste total estimado
como de su desglose por cada una de las partes intervinientes (trabajadores, em-
presas, entidades gestoras o colaboradas de la seguridad social y sistema sanita-
rio), como herramienta para establecer el retorno de la inversion de la promocion
de la salud en el trabajo. De igual forma, se abre como linea futura adaptar tanto el
ICL como el PORT-9LSQ para un mejor andlisis referente a la salud mental.
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Resumen

Objetivo: Los trabajadores de la salud se enfrentaron a niveles sin precedentes de carga
emocional relacionada con la pandemia de la COVID-19. Este estudio pretende conocer la
autopercepcion del estado de sobrecarga emocional de los profesionales del Servicio Na-
varro de Salud-Osasunbidea (SNS-0) en dos momentos durante la pandemia y sus factores
asociados.

Método: Estudio transversal mediante el uso de un cuestionario que incluye la Escala de
Autoevaluacion de Sobrecarga Emocional, enviado por correo electronico a todos los pro-
fesionales sanitarios del SNS-O en dos momentos de la pandemia, en octubre de 2020 y
octubre de 2021. Los resultados de la escala global y de las subescalas “miedos-ansiedad”
y “respuesta afectiva” se compararon entre los dos momentos de medicion segun puesto
de trabajo, ambito, area y servicio, mediante modelos ANCOVA?.

Resultados: Participaron en la encuesta de 2020 1.485 (11,3%) sanitarios y 950 (7,3%) en la
encuesta de 2021 de. La diferencia media para el score global entre 2020 y 2021 fue -1.87
(95% IC: -2.38,-1.35), indicando una reduccion de la sobrecarga emocional con la evolucion
de la pandemia, con algunas diferencias entre categorias profesionales.

Conclusiones: El afio 2020 tuvo gran impacto en la sobrecarga emocional que disminuyo
al afo siguiente. Uno de los mayores temores del personal sanitario durante su exposicion
laboral a enfermedades infecciosas epidémicas sigue siendo el miedo a contraer la enfer-
medad y transmitirla a sus familiares y entorno social. Conforme aumenta la proximidad
con el paciente y su entorno, incrementa la probabilidad de afectacion psicoemocional.

Palabras clave: COVID-19; Salud psicoldgica; Personal de la salud; ajuste emocional; estu-
dio transversal.

Abstract

Introduction: Health care workers faced unprecedented levels of emotional burden related
to the COVID-19 pandemic.. This study aims to find out the self-perception of the state of
emotional overload of the professionals of the Navarre Osasunbidea Health Service (SNS-0)
at two moments during the pandemic and its associated factors.

Method: Cross-sectional study using a questionnaire that includes the Emotional Overload
Self-Assessment Scale sent by email to all SNS-O health professionals at two moments of
the pandemic, in October 2020 and October 2021. Results of the global scale and of the sub-

scales “fear-anxiety” and “affective response™ were compared between the two moments
of measurement according to position, field, area and service using ANCOVA models.

Results: The number of responding participants in the 2020 survey was 1 485 (11,3%) and
950in the 2021 survey (7,3%). The mean difference for overall score between 2020 and 2021
was -1.87 (95% Cl: -2.38, -1.35), indicating less worrying results with the passage of time
since the start of the pandemic, with some differences accross occupational categories.

Conclusions: The year 2020 had a great impact on the emotional overload that decreased
the following year. One of the greatest fears of health personnel during their occupational
exposure to epidemic infectious diseases continues to be the fear of contracting the dis-
ease and transmitting it to their family members and social environment. As the proximity to
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the patient and their environment increases, the probability of psycho-emotional affectation
increases.

Keywords: COVID-19; Psychological health; Health workers; Emotional Adjustment;
cross-sectional study.

Introduccion

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 constituye un fenémeno con consecuen-
cias extraordinarias en todos los ordenes. Tras la declaracion oficial de pandemia
el 11 de marzo de 20207, uno de los retos mas importantes al que tuvieron que
enfrentarse los paises fue el de mantener una atencion sanitaria capaz de abordar
el ingente numero de pacientes con necesidad de atencién. Esto no sélo requeria
de medios materiales, sino también de que los profesionales sanitarios atendieran
a los pacientes en condiciones complejas y por un periodo que se extendio en el
tiempo a lo largo de las distintas ondas de la pandemia. Esto hizo que los trabaja-
dores de la salud se enfrentaran a niveles sin precedentes de sobrecarga emocio-
nal relacionada con el COVID-19 en el &mbito profesional y personal®@.

Varios estudios han analizado el impacto de la pandemia sobre los niveles de es-
trés, ansiedad y otros indicadores de salud mental del personal sanitario. A nivel
espafiol, se llevd a cabo investigacion en busqueda de objetivar e identificar fuen-
tes y niveles de angustia entre los médicos de atencién primaria (MAP) durante la
primera ola de la pandemia (abril de 2020)®. Un estudio realizado en trabajadores
sanitarios de China mostré que el 50% de ellos presentaron depresion y mas del
70% reportaron angustia en relacion con la pandemia®. Investigaciones estadou-
nidenses objetivaron una intensificacion de sintomas psicoldgicos entre el perso-
nal sanitario, destacando el incremento cuantitativo del estrés agudo, sintomas
de depresion y ansiedad durante los brotes del COVID-19. Se notificaron incluso
casos de suicidio de trabajadores de primera linea en la atencion a pacientes con
COVID-19®. Asimismo, en Reino Unido encontraron una alta incidencia de ansie-
dad, particularmente en mujeres y personal con antecedentes de trastornos de
salud mental. Las preocupaciones recayeron en tres factores: riesgo de infeccion,
desafios laborales y cambio social potenciados por la responsabilidad profesional
y el contacto con pacientes con COVID-19©. Los trabajadores de la salud en ltalia
involucrados en la pandemia y expuestos a altos niveles de eventos estresantes o
traumaticos expresaron el impacto negativo sobre la salud mental manifestando
sintomas relacionados con el estrés, depresion, ansiedad e insomnio”.Otro estu-
dio realizado también en profesionales sanitarios de Italia reveld que los que traba-
jaron en zona COVID presentaron niveles mas altos, tanto de sintomas depresivos
como de malestar psicoldgico y estrés postraumatico que los que trabajaron en
Unidades no COVID®.

Conocer los riesgos psicosociales a los que se enfrentan los trabajadores de la
salud en situaciones tan extraordinarias como las vividas en la pandemiay las ne-
cesidades que se derivan es particularmente importante para desarrollar medidas
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de apoyo y proteccion, no sélo para esta pandemia sino también para situaciones
similares que pudieran darse en el futuro. En el marco del Plan de Atencion a la Sa-
lud Emocional®, el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales de Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea (SNS-0O) planted un estudio para conocer la percepcion
del estado de sobrecarga emocional autoevaluada por los profesionales sanita-
rios y no sanitarios en dos momentos de tiempo distanciados un afio. También,
evaluar los factores asociados con el fin de comprobar su evolucion y disefiar el
mejor abordaje para el manejo del estrés experimentado durante la pandemia por
el SARS-CoV-2 y ofrecer las medidas de apoyo emocional necesarias.

Meétodos

Se disefid un estudio transversal basado en el envio de una encuesta en los profe-
sionales sanitarios y no sanitarios del SNS-O durante la pandemia en dos momen-
tos a lo largo de la misma, en octubre de 2020 y octubre de 2021. La poblacion
laboral del SNS-O fue de 12.782 profesionales en 2020 y 13.049 en 2021.

Para estudiar la sobrecarga emocional, definida como un estado en el cual la
persona experimenta una gran acumulacion o exceso de emociones negativas
0 intensas que superan su capacidad de manejarlas y procesarlas de manera sa-
ludable, se utilizo la Escala validada de Autoevaluacion de Sobrecarga Emocional
2020 (Self-applied Acute Stress Scale -EASE)(9. El estudio se enfoco a la percep-
cion autoevaluada de la capacidad de afrontamiento de la sobrecarga emocional
derivada de la actividad laboral durante la pandemia causada por el SARS-CoV-2.
Para la interpretacion de resultados en la escala global, los autores del articulo de
validacion consideraron los siguientes puntos de corte para la escala global: 0-9
puntos, buen ajuste emocional; 10-14 puntos, angustia emocional; 15-24 puntos,
sobrecarga emocional media-alta; y =25 puntos, estrés extremadamente agudo?.

Como variables independientes, se recogi¢ la ocupacién o categoria profesio-
nal, de acuerdo con la siguiente clasificaciéon: Administrativo, Celador, Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE), Personal Médico, Otro Personal No Sanitario
(OPNS), Otro Personal Sanitario (OPS), Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfer-
merfa (TCAE)). También, se incluyd el ambito de trabajo. Para lograr una mayor
aproximacion a la realidad, la agrupacion segun el ambito de trabajo vario lige-
ramente entre las dos fases (2020 y 2021). Para 2020, se clasificaron los servi-
cios en: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Planta de Hospitalizacion, Soporte,
Consultas/Hospital de dia (HDIA)/Salas de tratamientos y Otros. En la segunda
fase (2021) se diferenciaron aquellos profesionales que habian estado trabajan-
do permanentemente en lugares con pacientes COVID de los que no: Planta de
Hospitalizacién NO COVID, Planta de Hospitalizacion COVID, Sexta planta general
(planta COVID), y Otras plantas. Se desglosé aparte el servicio de Laboratorios y
“Otros” se transformoé en Administracion en 2021.

Con el fin de facilitar su cumplimiento y llegar al mayor nimero posible de profe-
sionales, la encuesta se envié a través del correo electronico corporativo a todos
los profesionales del SNS-0 y se difundié adicionalmente a través del Portal de
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Gestion del Conocimiento AUZOLAN®, con acceso disponible para toda la orga-
nizacion del SNS-O. Los criterios de inclusion fueron estar adscrito en el SNS-O y
prestar sus servicios a lo largo del periodo comprendido del estudio. La muestra
de estudio fueron los profesionales que respondieron a la encuesta habiendo cum-
plimentado el cuestionario.

El andlisis estadistico consistio en un descriptivo y otro comparativo que incluyo
el momento de realizacion de la encuesta (octubre 2020 u octubre 2021) y los
factores laborales (ambito, drea, puesto y servicio) como factores principales. La
subescala ‘respuesta afectiva” se calculd mediante la suma de los items 1, 2, 3, 4,
5y 10 de la escala global y la subescala ‘miedos-ansiedad” mediante la suma de
los items 6, 7, 8 y 9. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas
y porcentajes, tanto en lo referente a las caracteristicas de los participantes como
en lo referente a las respuestas a los items de la escala, y éstas Ultimas se repre-
sentaron graficamente mediante el stacked bar chart y el density plot. La compara-
cion de dichas frecuencias entre afios se realizd mediante el test de tendencias en
las proporciones. La correlacion entre los items se estimé mediante la correlacion
de Pearson, y la fiabilidad de la escala y de las subescalas se estimo mediante el
valor de Alfa de Cronbach. Los valores medios de las escalas se compararon entre
los dos momentos de medicion mediante el test de la t de Student. Para evaluar si
existian diferencias en los resultados de las escalas segun puesto, ambito, drea o
servicio y si dichas diferencias se mantenian en las encuestas de ambos momen-
tos se ajustaron modelos ANCOVA, incluyendo afio de la encuesta y cada una de
las cuatro variables laborales como factores principales y valorando si la interac-
cion entre afio y dichos factores fue significativa.

La respuesta al cuestionario se realizé de forma voluntaria y andnima, y no se in-
cluyeron datos de sexo ni edad para garantizar una mayor tasa de respuesta y una
mayor garantia de la no identificacion de los respondedores. El estudio fue pre-
sentado y aprobado por la gerencia del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea y
contd con el visto bueno del Comité de Seguridad y Salud de la empresa.

Resultados

Un total de 1 485 (11,3%) y 950 (7,3%) profesionales respondieron a las encuestas
enviadas en 2020 y 2021, respectivamente, La distribucion de frecuencias de las
caracteristicas laborales de los participantes se muestra en la Tabla 1. En 2021, el
34% eran Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE) y el 24% personal médi-
co, en comparacion con el 2020, con un 33% y 24%, respectivamente.

La representatividad de la muestra de profesionales que participaron en la encues-
ta, en cuanto a la ocupacion y ambito de trabajo, difiere ligeramente con respecto
a la distribucion de la poblacion diana (Tabla S1). La participacion fue ligeramente
superior en el grupo de administrativos (17% en participantes vs, 10% poblacion
diana), en el grupo de personal médico (24% vs. 20%) y en el grupo de otro per-
sonal no sanitario (12% vs 9%), mientras que fue menor en el grupo de TCAE (5%
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vs 15%), celadores (1% vs 5% real) y otro personal sanitario (7% vs 9% real), y fue
similar para los DUE (33% vs 33%).

Tabla 1. Caracteristicas laborales de los profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que
participaron en la encuesta, en 2020 (n=1 485) y 2021 (n=950).

2020 2021
N=1485 N=950
Categoria Administrativos 17,1 17,2
profesional Celadores 09 13
Diplomado Universitario de Enfermeria (DUE) 329 336
Personal Medico 24,2 247
Otro personal no sanitario 12,5 11,2
Otro personal sanitario 73 5,6
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) 52 71
Servicio* Unidad de cuidados intensivos (UCI) 2,4 59
Urgencias 12,2 136
Planta hospitalizacion, total (2020) 11,3 -
Planta hospitalizacion, no COVID (2021) - 8,5
Planta hospitalizacion, COVID (2021) - 102
Sexta general (planta COVID) (2021) - 6,2
Otras plantas (2021) - 4,0
Soporte 4,0 43
Laboratorios (2027) - 34
Consultas/HDIA/Salas 20,1 322
Otros (2020) / Administracion (2021) 499 219

* La variable Servicios varia ligeramente en la encuesta de 2020 y la de 2021

El andlisis de las respuestas a cada item en las encuestas de 2020 y 2021 mostro
que, en 2020, los items que fueron respondidos en mayor proporcidon como “a me-
nudo” o “continuamente” fueron el 1 (no logro desconectar del trabajo) y 9 (miedo
a contagiar), con un 42% y un 53% de participantes en esas categorias respectiva-
mente. En 2021, los items 1 (no logro desconectar del trabajo) y 3 (me mantengo
distante, estoy irascible incluso en casa) fueron los que en mayor proporcion se
contestaron “a menudo” y “continuamente” (31% de los participantes), a diferencia
de otros items como el 10 (dificultades para empatizar con los pacientes), que
poca gente lo identificé como “a menudo’ o “continuamente” (12%) (Tabla 2).

La comparacién de proporciones entre los dos afios para cada item mostrd que
existen diferencias significativas en las respuestas de ambas encuestas en todos
los items salvo en el 10 (dificultades de empatia) y en el 5 (dificultades cognitivas),
que practicamente fueron idénticos en ambos afios. En los que se objetivaron dife-
rencias significativas, se observé una mayor proporcion de respuestas indicativas
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de mayor sobrecarga emocional en 2020 con respecto a 2021, observandose un
decremento importante en algunos items como el 9 (miedo a contagiar), que bajo
del 53% de "a menudo’ o “continuamente” al 25% (Tabla 2). La identificacion de
ftems con mayor y menor densidad de respuesta en categorias de mayor carga
emocional muestra el mayor o menor desplazamiento de la funcion de densidad y
su mediana para cada item (Figura 1).

Los resultados para los scores de la escala global y de las subescalas mostraron
un Alfa de Cronbach para la escala global en 2021 de 0,89 (0,87 para ‘miedos-an-
siedad”y 0,75 para “respuesta afectiva”), igual al 0,89 obtenido para 2020 (0,86 y
0,74 respectivamente), indicando alto grado de fiabilidad de la escala. La estima-
cién del score total medio (xDE) de sobrecarga emocional fue de 10,03 (£ 6,51)
puntos para 2020 y de 8,16 (+6,08) para 2021, implicando una diferencia entre
ambos momentos de medicion de -1,87 (95%IC: -2,38, -1,36). La estimacién de di-
ferencias en las mediciones entre momentos para la escala “miedos-ansiedad” fue
mayor que en “respuesta afectiva”, siendo la magnitud igual a -1,33 (95%IC: -1,56,
-1,10) para "miedos-ansiedad” (d de Cohen =0,45) y -0,54 (95%Cl: -0,86,-0,21) para
‘respuesta afectiva” (d de Cohen =0,13) (Tabla 3).

Tabla 2: Respuesta a cada item (%) de la escala de autoevaluacion de la sobrecarga emocional en los
profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que participaron en la encuesta, en 2020
(n=1485) y 2021 (n=950), segun la categoria profesional y el &mbito de trabajo (Servicio).

item de la escala Estoy asi Me pasa a Me pasa en Nomeesta pvalor

sobrecarga continuamente  menudo (%) situaciones sucediendo  cambio

emocional (%) concretas (%) (%) 2020 a
2021

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

71 Dificultad de 11,0 6,1 30,7 253 413 411 170 276  <0.001
desconexion

2 Pérdida de interés 4.8 37 233 202 364 355 355 406 0004
3 Distancia 87 6,0 258 245 389 377 266 31,8 0002
emocional

4 Descuido a 6,6 4,0 2472 227 349 340 343 393 0002
personas

5 Dificultades 6,4 6,2 17,0 17,4 333 333 432 432 0993
cognitivas

6 Reacciones 6,2 3,1 199 144 333 31,2 406 514  <0.001
fisiologicas

7 Alerta permanente 6,7 2,7 154 109 278 249 50,1 614 <0.001

8 Preocupacion por 76 33 152 12,3 356 299 41,5 54,5 <0.001
enfermar

9 Miedo a contagiar 211 84 324 175 314 369 151 372 <0.001

10 Dificultades de 2,3 2,5 79 9,2 22,2 249 67,5 63,4 0.060
empatia
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Figura 1. Plot de densidades para cada item de la escala de autoevaluacion de la sobrecarga emocio-
nal, en los profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que participaron en la encuesta,

en 2020 (n=1485) y 2021 (n=950).

Tabla 3: Comparacion de los valores medios, desviacion estandar (DE) e intervalo de confianza del 95%
(IC95%) de los scores de la escala de autoevaluacién de la sobrecarga emocional en los profesionales
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que participaron en la encuesta, en 2020 (n=1 485) y 2021

(n=950).
Media (DE) Diferencia d. Cohen*  p-valor
2020 Media (95%IC)
Score total 1003 (6,51) 816(608)  -1,87 (-2,38-1,35) 0,29 <0,007
"Miedos-ansiedad’ 479(294)  286(257)  -133(-1,56-1,10) 045 <0,007
‘Respuesta afectiva’ 584 (4,02) 530(4,00)  -0,54(-0,86-0,21) 013 0,001

*d. Cohen = (Media 2020 — Media 2021) / Desviacion estandar (DE) de la media 2020.
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En cuanto al estudio de los scores segun puesto de trabajo, los resultados mues-
tran que, si bien la disminucién de los valores medios para 2021 con respecto a
2020 fue general e independiente de la categoria profesional (interaccion no signi-
ficativa), existen diferencias en cuanto a las puntuaciones. Con respecto al grupo
de administrativos (categoria de referencia), los TCAE presentaron valores signifi-
cativamente mas altos (en torno a 2,5 puntos mas), seguidos de personal médico
y DUE (en torno a 1 punto mds), mientras que otro personal no sanitario (OPNS) y
otro personal sanitario (OPS), presentaron valores mas bajos (1,5 puntos menos)
(Tabla 4y Figura 2).

Tabla 4: Resultados del ajuste de regresion lineal general para los scores, segun afio y categoria profe-
sional. Categorias de referencia (Ref.): afo 2020 y administrativos. Profesionales del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea que participaron en la encuesta, en 2020 (n=1 485) y 2021 (n=950).

Score, total “Miedos-ansiedad”  “Respuesta afectiva”

Coef 95%IC Coef 95%IC Coef 95%IC
Ano
2020 Ref Ref
2021 197 (248-147) 138 (161,-1,16)  -059  (-091,-027)
Categoria profesional
Administrativos Ref Ref Ref
Celadores 097 (-1,55349) 060 (-051,1,71) 037 (-1,28,1,97)
DUE* 132 (058206 043 (011,076) 089 (0,42,1,35)
Personal Médico 111 (033,189) 013 (-022,048) 098 (048 1,48)
Otro personal no asistencial  -1,51  (-244,-057) -092 (-183,-0,51) -059  (-1,18,0,01)
Otro personal asistencial 166 (-279,-052)  -067 (-1,17,-017)  -099  (-1,71,-0,27)
TCAE* 245 (126,363) 130 (077,182 115  (0,40,190)
Significacion variables™
p-valor afio <0,001 <0,001 <0,001
p-valor categoria profesional <0,001 <0,007 <0,001
p- valor interaccion 0,611 0,226 0,906

* DUE = Diplomado Universitario en Enfermerfa; TCAE = Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria
“Dado que la interaccion es no significativa, los resultados de los coeficientes y los de los p-valores de las variables
afo y puesto son para el modelo aditivo sin interaccion
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*ADM = Administrativos, CEL = Celadores, DUE = Diplomados Universitarios en Enfermeria, MED
= Personal Médico, OPNS = Otro personal No Sanitario, OPS = Otro Personal Sanitario, TCAE =
Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Figura 2. Resultados de los scores por categoria profesional y afio. Profesionales del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea que participaron en la encuesta, en 2020 (n=1 485) y 2021 (n=950).

. .z
Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la puntuacion media para la esca-
la de sobrecarga emocional en 2020 indicaba en términos generales angustia
emocional, disminuyendo de forma notable en 2021, y mostrando un buen ajuste
emocional. Algunos items como “miedo a contagiar” o “no consigo desconectar”
tuvieron afectacion importante, pero el nivel de sobrecarga disminuyé de forma
significativa al afio siguiente para todos los items salvo para dos, “dificultades para
pensar y tomar decisiones” y “dificultades para empatizar”, que partian de grados
de sobrecarga mas bajos.

Los profesionales con mayor proximidad al paciente, como los DUE y en concor-
dancia con otros estudios, el personal médico y los TCAE reportaron valores
mas altos en el score global, mientras que los profesionales en las categorias de
otro personal sanitario y otro personal no sanitario reportaron valores mas bajos.

Con relacion a los resultados obtenidos en las subescalas, la estimacion de dife-
rencias en las mediciones entre 2020 y 2021 para la subescala “miedos-ansiedad"
fue mayor que en “respuesta afectiva”, con una d de Cohen de magnitud moderada
(d=0.45) para “miedos-ansiedad” y una d de Cohen de magnitud pequefia (d=0.13)
para ‘respuesta afectiva”. Ello sugiere de la primera a la segunda ola mejoraron
especialmente aspectos relacionados con los miedos y la ansiedad, tales como
la dificultad para desconectar del trabajo y el bloqueo emocional, en comparacion
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con el grado de mejoria de aspectos afectivos, como estar en un estado de alerta
permanente y el miedo de contagiar a familiares.

Los resultados muestran concordancia con diferentes estudios sobre el impacto
psicoemocional publicados hasta el momento actual, de manera que conforme
aumenta la proximidad con el paciente y su entorno, incrementa la probabilidad de
afectacion psicoemocional(79),

Motivados por las situaciones potencialmente traumaticas a las que estaban ex-
puestos los sanitarios durante la pandemia de la COVID-19, se analizé la informa-
cion relacionada con el item 10 “distanciamiento emocional, anestesia afectiva”.
Se podria decir que ni era preocupante en medio de la pandemia ni lo fue tras las
primeras olas. Los resultados fueron similares entre los dos momentos del estu-
dio. Sin embargo, existen otras investigaciones que comprobaron el agotamiento,
mayor distanciamiento del propio trabajo (negativismo) y reduccion de la eficacia
profesional, dificultades para empatizar con el sufrimiento de los pacientes o co-
nectar con su situacién durante la pandemia?.

Segun los hallazgos reflejados en otros estudios, las situaciones desencadenan-
tes de sobrecarga emocional para el personal incluyeron no sélo el aumento de la
carga de trabajo durante el cuidado de pacientes con empeoramiento rapido, sino
también los temores de contagio a sus familiares, asi como trabajar con protoco-
los y equipos de proteccion individual nuevos, adaptandose a los continuos cam-
bios(™. Uno de los mayores temores del personal sanitario durante su exposicion
laboral a enfermedades infecciosas epidémicas ha sido y, sigue siendo, el miedo a
contraer la enfermedad y transmitirla a sus familiares y entorno social®'). Asi ha
sido también en nuestro estudio, siendo el item 9 ‘miedo a contagiar’ el que ma-
yor proporcion de respuestas indicativas de alta sobrecarga emocional obtuvo. El
mismo patrén de comportamiento se observé durante otras epidemias causadas
por microorganismos tales como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el
virus del Zika, otros virus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS), el virus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), o el virus del Ebola(82").

Aungue es cierto que todos los trabajadores de la salud experimentaron afecta-
cion psicoldgica, las diferencias respecto a las responsabilidades y las tareas de
los distintos perfiles profesionales podrian explicar, al menos en parte, el mayor
grado de sobrecarga emocional en los profesionales que pasaban mas tiempo
entregados a la atencion directa y cercana, tanto al paciente como a su entorno
familiar en el contexto de COVID-19, tal y como se sugiere en otros estudios®@29

Una fortaleza de este estudio fue la comparacion entre categorias profesionales.
Ademas del nimero de participantes, sus caracteristicas, en cuanto a categoria
profesional y ambito de trabajo, fueron razonablemente similares a las de la po-
blacion diana, lo que refuerza su representatividad. Asimismo, la escala presen-
ta una métrica adecuada, de modo que puede considerarse un método fiable y
valido para el estudio de la sobrecarga emocional. Su utilidad es dual: ayudar a
los profesionales a tomar conciencia de su sobrecarga emocional y que puedan
sentirse apoyados y, en segundo lugar, medir el efecto de esta sobrecarga y evitar
el desarrollo de trastornos psicopatologicos agravados por la pandemia. Como
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limitaciones del estudio, destaca el hecho de no disponer de variables importantes
como sexo, edad o antigiedad, que podrian ser influyentes en el nivel sobrecarga.
Por otra parte, existe el riesgo de sesgo de no respuesta, al haber contestado a la
primera encuesta alrededor del 12% de los trabajadores y a la segunda un 7% de
los mismos. Ademas, este sesgo de no respuesta recae con mayor peso en perso-
nal especifico, como los TCAE y los celadores, ligeramente menos representados
de lo que corresponderia, con el consiguiente efecto en las estimaciones deriva-
das para el grupo total de trabajadores. Desconocemos cuales son los factores
gue motivan a responder, pero podria haber ocurrido que aquellos profesionales
con mayor sobrecarga tuviesen mas propension a responder, lo que podria haber
sesgado los resultados globales, aunque quizas no la comparativa entre ambas
encuestas. Finalmente, no se pudo comprobar si los participantes de la encuesta
de 2020 fueran los mismos que los de la encuesta de 2021, por lo que las com-
paraciones se realizaron asumiendo que eran muestras independientes, lo que
disminuye la potencia de las pruebas estadisticas. En cualquier caso, este trabajo
podria servir como punto de partida para establecer protocolos de proteccion de
la salud psicoldgica en situaciones de epidemias y pandemias.

En la encuesta de 2021 se afiadio una serie de items con el objeto de valorar el gra-
do de utilizacion y eficacia de los recursos puestos en marcha. Los resultados ob-
tenidos en la encuesta ampliada en 2021 fueron destinados a orientar y fomentar
los recursos puestos a disposicion del personal para ayudar a la gestion y control
de las situaciones de alto impacto emocional que la crisis sanitaria generd, con la
intencion de incrementar de este modo el bienestar emocional en el entorno labo-
ral. Asi, desde el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL) del SNS-O
se considerd imprescindible intervenir para contrarrestar el posible efecto adverso
que los factores estresantes podrian tener sobre los trabajadores, entendiendo
que apoyarles y reforzarles en su bienestar emocional contribuiria en el aumento
del impacto positivo en la calidad de la atencidn asistencial. Desde el inicio de la
pandemia, en el marco del Plan de Cuidado de la Salud Emocional desarrollado
por el SPRL, se pusieron en marcha recursos de ayuda emocional al profesional
de caracter individual, ayuda para la gestion de la ansiedad y el estrés, utilizando
como herramienta la psicoeducacion y no la psicoterapia, teniendo en cuenta la
conocida resistencia de los sanitarios a pedir y recibir ayuda en el espectro emo-
cional. Se afiadio un item a la escala para conocer si el profesional habia podido
tener un periodo de descanso, considerando la importancia del mismo como ele-
mento amortiguador.

En resumen, los resultados de esta encuesta sobre el nivel de carga emocional en
profesionales del SNS-O muestran afectacion importante tanto en el score total
como en ‘respuesta afectiva”y "miedos-ansiedad” tras la primera y segunda ola de
la pandemia, siendo mayor la carga reportada en profesionales con contacto directo
con el paciente. Se reduce de forma significativa al afio del inicio de la pandemia
en todos los colectivos independientemente de la categoria profesional. Asimismo,
cabe destacar laimportancia del apoyo familiar y social mostrado a los trabajadores
implicados en la superacién de los desafios. Las lecciones aprendidas de brotes
epidémicos, y pandemias pasados y en curso, justifican la accién para aprovechar
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plenamente el potencial de los trabajadores sanitarios con el fin de mejorar su
preparacion y su respuesta ante enfermedades infecciosas emergentes.
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Material adicional

Tabla S1. Distribucion de las categorias profesionales de la poblacién laboral del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-0), para toda la poblacion diana, en 2020 vs. 2021.

Categorias profesionales 2020 2021
Total = 12.782 Total = 13.049
N (%) N (%)
Administrativos/as 1297 (10,1) 1337 (10,2)
Celadores 658 B71) 625 (4.8)
DUE-Diplomado/a Universitario en Enfermeria 4.066 (31,8) 4217 (82,3)
Personal Medico 2.493 (19,5) 2.648 (203)
Otro Personal No Sanitario (OPNS) 1174 (92) 1.208 (9.3)
Otro Personal Sanitario (OPS) 1.140 (89) 1.103 (84)
TCAE-Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermerfa 1954 (15,2) 1911 (14,6)
2020
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Figura S1: Respuestas para cada item de la escala de Autoevaluacion de la Sobrecarga Emocional, del
total de participantes del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-0): 2020 vs. 2021.
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Resumen

Introducciodn: El tolueno, hidrocarburo aromatico presente en varios productos, se absorbe
principalmente por via respiratoria y afecta diferentes sistemas corporales. Los enferme-
ros/as del trabajo son clave para detectar exposiciones agudas y crénicas. Ademas, son
responsables de recolectar y procesar las muestras para su biomonitorizacion. Sin embar-
go, lainformacion sobre los requisitos de recogida y manipulacion, asi como de intervencio-
nes enfermeras es escasa y heterogénea.

Objetivo: Revisar la bibliografia disponible sobre el tolueno y la enfermeria del trabajo, iden-
tificar requisitos de recogida y procesamiento de muestras, asi como los signos y sintomas
de exposicion y relacionarlos con diagndésticos e intervenciones enfermeras.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica aplicando la estrategia PICO, no limitada por
tipo de documento, fecha o idioma en PubMed, Web of Science y Scopus. Se clasificaron
los signos y sintomas segun sistema y prueba de enfermeria realizada durante el examen
de salud, identificando diagndsticos e intervenciones enfermeras.

Resultados: No se encontraron estudios sobre tolueno y enfermeria del trabajo. De 60 citas
identificadas, 6 articulos sefialaban requisitos de recogida de muestras. Se identificaron
signos y sintomas de acuerdo a las pruebas de enfermeria y se relacionaron con diagnésti-
cos e intervenciones de enfermeria.

Conclusiones: La presencia de la enfermeria del trabajo en la literatura cientifica sobre to-
lueno es escasa. Los criterios de recogida de muestras son heterogéneos y limitados. No
se han encontrado estudios que relacionen signos y sintomas de exposicion al tolueno con
diagndsticos e intervenciones enfermeras. Se propone un cuadro relacional novedoso. Son
necesarios estudios de toxicologia laboral desde la perspectiva de la enfermeria del trabajo.

Palabras clave: Tolueno; enfermeria del trabajo; salud laboral; biomarcadores; monitoreo
biolégico; manejo de especimenes.

Abstract

Introduction: Toluene, an aromatic hydrocarbon present in various products, is primarily
absorbed through the respiratory tract and can affect different body organs. Occupational
health nurses play a key role in detecting acute and chronic exposures. They are also re-
sponsible for collecting and processing samples for biomonitoring. However, information
on the collection and handling requirements, as well as nursing interventions, is scarce and
heterogeneous.

Aims: We reviewed the existing literature linking toluene and occupational health nursing,
identified sample collection and processing requirements, as well as signs and symptoms
of exposure, and related them to diagnoses and nursing interventions.

Methods: We conducted a literature search using the PICO strategy, without limitations
on document type, date, or language, in PubMed, Web of Science, and Scopus databases.
Signs and symptoms were classified according to the system and nursing test performed
during the health examination, identifying possible diagnoses and nursing interventions.

Results: We found no studies linking toluene and occupational health nursing. Seven out
of 60 identified documents were selected, which provided information on sample collection
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requirements. Signs and symptoms were identified based on nursing tests and related to
diagnoses and nursing interventions.

Conclusions: The presence of occupational health nursing in studies on toluene is scarce.
Sample collection criteria are heterogeneous and limited. There were no studies relating
signs and symptoms of toluene exposure to diagnoses and nursing interventions. Further
studies on occupational toxicology are needed from a nursing perspective.

Keywords: Toluene; Occupational Health Nursing; Occupational Health; Biomarker; Biologi-
cal Monitoring; Specimen Handling.

Introduccion

No son pocas las veces que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) usa el
término “sustancias quimicas” en sus comunicaciones y las relaciona con la salud
.Y es que, desde la Era Industrial, la contaminacion se ha disparado®. Paralela-
mente a la fabricacion de gran variedad de sustancias que solucionaban proble-
mas o carencias, se generaban otras, en forma de productos finales, subproductos
o residuos que generaban, a su vez, otros problemas®. Una de estas sustancias es
el tolueno, también conocido como metilbenceno, toluol o fenilmetano.

Antecedentes historicos

Aislado por primera vez en 1837 mediante destilacion del aceite de pino por el
quimico Filip Walter, no seria hasta cuatro afios después, que el también quimico
Henri Sainte-Clare Deville aislara, a partir del balsamo de Tolu (extracto aromatico
obtenido de un darbol tropical americano), un hidrocarburo que reconocié como si-
milar a la sustancia obtenida por Walter y al benceno, y que finalmente terminaria
denomindndose Tolueno®.

Antes de la Primera Guerra Mundial se obtenia principalmente a través de la coquiza-
cion del carbon, aunque con el desarrollo del reformado catalitico y la necesidad de
producir grandes cantidades para usarse como combustible y para fabricar trinitro-
tolueno (TNT) durante la Segunda Guerra Mundial pasoé a obtenerse del petréleo®.

Propiedades fisico-quimicas y aplicaciones

El Tolueno es un hidrocarburo aromatico compuesto por un anillo de benceno uni-
do a un grupo metilo®. Liquido incoloro, insoluble en agua, de olor dulce caracte-
ristico cuyos vapores se mezclan bien con el aire, formando mezclas explosivas.
Reacciona con violencia con oxidantes fuertes, lo que genera peligro de incendio
y explosion®.

Se usa como disolvente de aceites, resinas, caucho, alquitran de hulla, asfalto,
brea y acetilcelulosas. También como disolvente y diluyente de pinturas, barni-
ces y tintas de fotograbado. Se encuentra en mezclas en productos de limpieza,
fabricacion de detergentes, cuero artificial y como materia prima para la sintesis
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de sacarina, colorantes y otros multiples productos. Componente del combustible
para aviones y gasolina para automoviles®.

Toxicidad y riesgos para la salud

Se absorbe principalmente a través del tracto respiratorio, en menor proporcion
por la piel. Atraviesa los alveolos y se distribuye por los tejidos en proporcion va-
riable. Es oxidado por los microsomas hepaticos cuyo producto resultante mas
importante es el dcido hipurico (68% del tolueno absorbido) que se excreta en
orina junto a pequefias cantidades de o-cresol y p-cresol (por oxidacion del nicleo
aromatico).

Si la eliminacién renal del acido hipurico se ve afectada se produce acidosis me-
tabolica y posiblemente, por el aumento de la excrecion urinaria y baja concentra-
cién de cloruro, se produce hipocalemia®.

De vida media bioldgica muy corta (1 a 2 horas), la cantidad retenida depende del
porcentaje graso de la persona receptora (mas elevado a mas grasa).

Toxicidad aguda

Como hidrocarburo aromatico presenta una toxicidad aguda similar a otros hidro-
carburos como el xileno y naftaleno, y ligeramente superior al benceno®).

A nivel respiratorio produce irritacion nasal y de garganta a partir de 100 ppm
(durante 6,5 horas) y puede aumentar el riesgo de crisis asmatica. En estudios
en animales se han detectado lesiones pulmonares como inflamacién, edema al-
veolar, fibrosis intersticial y necrosis a partir de 600 ppm (7 horas al dia durante 5
semanas)©19.

A nivel del sistema nervioso central, en concentraciones de 200 a 240 ppm, pro-
duce en un plazo de 3 a 7 horas, vértigos, cefalea, euforia, confusion, depresion,
alucinaciones, convulsiones, ataxia, alteraciones motoras, estupor y llegando al
coma narcotico en concentraciones mayores. Concentraciones menores, a partir
de 35 ppm, también se han relacionado con disminucion del tiempo de reaccion o
alteraciones de la memoria®'?.

A nivel cardiovascular pueden darse el infarto de miocardio, vaso espasmo coro-
nario, arritmias y taqui o bradicardia, a diferentes formas de exposicion y concen-
traciones?.

Las alteraciones hepaticas agudas no acumulan evidencias consistentes. Se han
reportado aumento de transaminasas hepaticas o alteraciones histoldgicas en
animales, pero son necesarios mas estudios para confirmar los resultados.

Las alteraciones renales, como la acidosis anteriormente comentada, fueron pa-
sajeras y aunque se han documentado alteraciones histologicas en personas con
alta exposicion son necesarios mas estudios.
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En concentraciones mayores a 100 ppm se han reportado irritaciones oculares y
lagrimeo.

Las alteraciones agudas auditivas, nociceptivas, alteraciones del suefio y otras
posibles alteraciones en otros sistemas y érganos no acumulan las suficientes
evidencias cientificas y requieren seguir investigando al respecto?.

Toxicidad cronica

De forma cronica, las manifestaciones leves no siempre se valoran adecuadamen-
te debido al efecto “lavado” que se produce durante el fin de semana o dias de
descanso de los trabajadores, que hace que éstas desaparezcan hasta que no
se vuelven a producir la exposicion®. Otras manifestaciones, mas persistentes,
pueden dar la cara, como las alteraciones de la de la mucosa nasal, erosiones,
inflamacion y metaplasia (a partir de 600 ppm durante 15 meses, 6,5 horas al dia
durante 5 dias a la semana), evidenciados en estudios en animales.

A nivel neuroldgico los estudios sobre exposiciones laborales crénicas manifes-
taron sintomatologia significativa a partir de 70-100 ppm. Se alcanzaron peores
puntuaciones en los test de retencion y reproduccion visual, de construccion de
senderos, en el tablero de clavijas acanalado y en el test de amplitud y simbologia
digital. También se dieron sintomas como las cefaleas, mareos, dificultades en
el suefo, pérdidas de concentracion, pérdidas en la audicion, dificultades en la
pronunciacion, astenia y anosmia. Han de afadirse la leucoencefalopatia, psicosis
y depresion, mencionados, ademas de los anteriores en otros estudios”. El pro-
blema habitual en este tipo de estudios es la exposiciéon simultanea a otros disol-
ventes, lo que dificultad extrapolar los resultados exclusivamente a la exposicion
al toluenot?.

Los estudios a largo plazo que evaluaron las pérdidas auditivas se relacionan con
la exposicion al tolueno (también sefialando la exposicién simultédnea a otros di-
solventes), principalmente en frecuencias altas. De cualquier manera queda por
dilucidar si esta pérdida es por alteracion neuroldgica o por afectacién coclear,
puesto que se ha observado que la exposicion directa al tolueno altera la coclea™.

A nivel visual, la exposicion prolongada al tolueno produce una pérdida de la per-
cepcion del color (discromatopsias), y este caso, no esta claro si la alteracién es
por afectacion neuroldgica o del propio globo ocular(.

También relacionado con la exposicion de larga duracién estan los estudios repro-
ductivos. En humanos se han reportado abortos espontdneos y descenso en la
fecundidad (en mujeres), pero de nuevo, los estudios analizan exposiciones con-
juntas con otros disolventes y habitualmente con un tamafio de muestra bajo?.

La Tabla 1T muestra los principales signos y sintomas segun el tipo de toxicidad y
el sistema afectado.
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Tabla 1. Principales signos y sintomas por exposicion aguda y crénica segun sistema® .

Toxicidad Sistema Signos y/o sintomas (en animales o personas)

Aguda Respiratorio Irritacion nasal y de garganta, crisis asmatica, inflamacion,
edema, flbrosis, necrosis

Nervioso Vertigo, cefalea, euforia, confusion, depresion, alucinaciones,
convulsiones, ataxia, alteraciones motoras, estupor, coma,
disminucion del tiempo de reaccion, alteraciones de la memoria,
alteraciones del suefio.

Cardiovascular Infarto de miocardio, vaso espasmo coronario, arritmias,
taquicardia, bradicardia.

Sensorial Irritacion ocular, lagrimeo, alteraciones auditivas, nocicepcion.
Cronica Respiratorio Alteraciones de la mucosa, erosiones, inflamacion, metaplasias
Nervioso Alteraciones de los test de retencién y reproduccion visual, de

construccion de senderos, en el tablero de clavijas acanalado y de
amplitud y simbologia digital, cefaleas, mareos, alteraciones del
suefo, pérdida de concentracion, dificultades en la pronunciacion,
leuco encefalopatia, psicosis, depresion

Sensorial Pérdidas de audicion, anosmia, discromatopsias

Reproductivo Abortos espontaneos, descenso de fecundidad (mujeres)

Indicadores de exposicion

El tolueno presenta varios biomarcadores: urinario y sérico, no metabolizado en
saliva, caducado, &cido trans-trans muconico (t,t-MA), acido hipurico, O-cresol, aci-
do toluoil mercapturico, dcido bencilmercapturico (SBMA) y dcido fenilglioxilico?.

El tolueno urinario, influenciado por el consumo de alcohol y tabaco, es mas espe-
cifico que el SBMA y aunque el sérico es mas exacto suele usarse el primero por
ser menos invasivo'®. Es importante tener cuidado durante la recoleccion por la
posible contaminacion y evaporacion.

El 4cido hipurico es el marcador mas elegido, aunque para concentraciones infe-
riores a 100 ppm no es tan especifico?. Ademas, se ve influenciado por produc-
cion enddgena, asi como por la ingestion de dcido benzoico (presente en alimen-
tos y conservantes), consumo de café, té verde, vino o sidra, entre otros.

El O-cresol es mas sensible y especifico que el acido hipurico, sobre todo si la con-
centracion es inferior a 50 ppm2. Algunos autores recomiendan el uso conjunto
del 4cido hipurico y el O-cresol para aumentar la especificidad total.
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El SBMA estad influenciado por el consumo de alcohol y tabaco, aunque es confia-
ble para bajas concentraciones (especialmente si se compara con el acido hipu-
rico)?.

La Tabla 2 muestra los indicadores, valor limite bioldgico (VLB) y momento de
muestreo para el tolueno, incluidos en la actualizacion 2023 de los Limites de Ex-
posicién Profesional para Agentes Quimicos en Espafia®.

Tabla 2. Marcadores bioldgicos y valores de referencia del tolueno (2023)9.

Biomarcador VLB Momento de muestreo

Tolueno urinario 0,08 mg/I Final de la jornada laboral

Tolueno sérico 0,05 mg/!I Principio de la Ultima jornada de semana laboral
O-cresol en orina 0,6 mg/g creatinina Final de la jornada laboral

Los marcadores estan sometidos a una variabilidad dependiente de la concentra-
cion de la exposicion y de las caracteristicas del propio marcador. Han de conside-
rarse las posibles influencias internas (como la concomitancia con otros téxicos o
el nivel de exposicién) y externas (habitos, consumo de alimentos, ejercicio, etc.),
en relacién con el marcador utilizado para asegurar unos resultados fiables.

Justificacion y objetivos

La diversidad de signos y sintomas posibles asi como la necesidad de acumular
evidencias y estudios sobre los efectos agudos y cronicos, exige de los/as espe-
cialistas en medicina del trabajo y forenses, asi como otros miembros de los equi-
pos de salud laboral un seguimiento estrecho®'®. En concreto, la enfermeria del
trabajo juega un papel fundamental puesto que suelen ocuparse de la recogida de
las muestras bioldgicas y pueden ser receptores de las primeras manifestaciones
e indicios de sintomas relacionados con la exposicion.

Aunque no es dificil encontrar datos sobre la toxicidad general del tolueno, la ma-
yoria de los documentos no son muy sélidos metodoldgicamente hablando”).En
ocasiones aparecen signos y sintomas poco conocidos, e incluso ausencia de
requisitos previos a la recogida de las muestras.

Tanto a nivel de recogida y procesado de muestras como al valorar la presencia de
signos y sintomas relacionados con la exposicion a toxicos, en general, y al tolue-
no, en particular, la realizacion de las pruebas realizadas por los/as enfermeros/as
del trabajo durante los examenes de salud laboral, la informacion por y para estos
especialistas al respecto es muy escasa.

Por ello nos planteamos los siguientes objetivos: 1) Revisar la bibliografia disponi-
ble que sobre la exposicién laboral al tolueno y la enfermeria del trabajo; 2) Identifi-
car los requisitos de recogida y procesado de muestras para su biomonitorizacion
y 3) Identificar los signos y sintomas de una exposicién aguda y crénica identifica-
bles dentro de las pruebas que la enfermeria del trabajo realizan en los examenes
de salud y relacionarlos con diagnosticos e intervenciones enfermeras.
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Métodos

Se aplico la estrategia PICO para identificar estudios que abordasen el proceso
de recogida y procesado de las muestras, asi como la valoracion por parte de
los/as enfermeros/as del trabajo de los signos y sintomas relacionados con la
exposicion al tolueno: Population-trabajadores expuestos al tolueno; Intervention
- Recogida de muestras; Comparator - Sin comparador; Outcome - Se identifican
requisitos de recogida y la intervencion de enfermeria en el proceso.

Se realiz6 una exploracion bibliografica no limitada por tipo de documento, fecha o
idioma en los buscadores Pubmed, Web of Science y Scopus usando los términos
MeSH “Toluene”, “Occupational Health Nursing”, “Occupational Health”, “Specimen
Handling”, “Biomarker” y “Biological Monitoring.” Las combinaciones de términos
usadas en cada buscador para realizar las busquedas en el titulo, resumen y pala-

bras clave fueron:
Toluene) AND (Occupational Health Nursing)

Toluene) AND (Occupational Health Nursing) AND (Specimen Handling)

Toluene) AND (Occupational Health Nursing) AND (Biomarker)

A ) AND (

( ) AND (

. (Toluene) AND (Occupational Health) AND (Specimen Handling)

. ) (

. (Toluene) AND (Occupational Health Nursing) AND (Biological Monitoring)
A ) (

Toluene) AND (Biomarker) AND (Specimen Handling)

~

. (Toluene) AND (Biological Monitoring) AND (Specimen Handling)

Para dar respuesta al tercer objetivo se realizd una clasificacion de los principales
signos y sintomas posibles por exposicion aguda o cronica al tolueno segun el
sistema afectado y la prueba enfermera realizada en el contexto del examen de
salud. Tras la clasificacion se realizé una busqueda de los signos y sintomas en la
aplicacion NNNConsult(® y se filtraron e identificaron los diagndsticos e interven-
ciones de enfermeria relacionados.

Resultados

Tras la revision bibliografica sélo se localizé un documento que identificara la en-
fermeria del trabajo, por lo que la busqueda se centrd en identificar requisitos de
recogida y procesado de las muestras.

La Figura 1T muestra el flujo de seleccion seguido, asi como los motivos de exclu-
sién para los documentos en la fase de preseleccion y seleccion.

Las principales caracteristicas de los seis estudios seleccionados®*) se mues-
tran en la Tabla 3. De forma general es destacable el bajo nimero de muestra en
cada estudio, la ausencia de requisitos previos a la recogida de las muestras y la
heterogeneidad general respecto a la cantidad y manejo de las muestras.
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Resultado de las
bisquedas (n=60)

v

Exclusiones tras lectura de
titulo, resumen y palabras
clave:

No relacién con tolueno o
abordaje indirecto: 25

No se recogen muestras:
Muestra por biopsia:1
Duplicado: 17

No accesible: 4

Preseleccionados
(n=12)

Total de estudios
seleccionados (n=6)

Exclusiones tras lectura
completa del documento:
No se identifica
procedimiento de recogida
de muestras: 2
Procedimiento obsoleto: 2
Abordaje indirecto: 1
Duplicado: 1

Figura 1. Flujo de seleccion (sélo se muestra la exploracion para identificar requisitos de recogida).
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Tabla 3. Revision de la literatura sobre la vigilancia de la salud de los riesgos laborales del tolueno y la enfermeria del trabajo: principales caracteristicas de los estudios seleccionados (n=6).

Referencia Pais n* Ocupacion Muestra y Criterios de recogida y procesado Producto y/o Principales hallazgos o Limitaciones
cantidad marcador analizado  conclusiones
Van Gestel Bélgica 15 Personal de Orina, 5 ml. 5 dias consecutivos: inicio, mitad y final O-cresol Deteccion o-cresol alto, no Tamarfo muestral muy bajo.
202009 quirofano turno. Almacenamiento -5°C. Envio a relacionado con tolueno del humo  No grupos control
laboratorio en 24 h, congelacion -80°C quirdrgico
Chiu 2021%9  Taiwan 160 Personal Orina, 10 ml. Al final de, al menos, tres Acido hipurico Mayores valores en enfermeras de  Tamafio muestral bajo.
sanitarioy dias consecutivos de trabajo quirofano. Tolueno humo quirurgico,
administrativo Almacenamiento a -80°c. posibles contaminantes
externos.
Fustinoni [talia 31+116 Personal dela  Orina, 7 ml. Refrigeracion sangre 4°C, orina -20°C. O-cresol Los valores en orinay sangre son  Posibles diferencias técnicas
2000 @ industriadela  Sangre, 5 ml. Conservacion misma temperatura en equivalentes. La recogida de orina  analiticas segun laboratorio;
impresion laboratorio, procesado de sangre antes es mas conveniente por no serun  diversos modos de exposicion
de seis dias, de orina antes de 2 meses. método invasivo.
Fustinoni [talia 5 Personal dela  Aire (pasivo) Auto recogida con kits. 3 muestras de Tolueno en aire, en Validez del tolueno urinario al final ~ Tamafo muestral muy bajo.
20092 industriadela  diarioy orina, aire, uno por dia y entre 18 a 27 muestras ~ orina'y O-cresol de turno como biomarcador a No se usaron grupos control.
impresion sml de orina por sujeto (durante los tres dias) corto plazo de la exposicion y de
Mismas condiciones de conservacion de la auto recogida de la muestra.
muestras que el estudio anterior.
Ducos Suiza 29 Personal dela  Orina, 36 ml Recogida antes y después turno, 5 dias; O-cresol Tolueno orina puede usarse como  Bajo tamafio muestra.
2007 industria de la en bote poliestireno (<15 min) y después sustituto del O-cresol (discrimina
impresion a bote de cristal. Aimacenaje 4 grados, mejor entre muestra principio y
-18 en laboratorio. Se comparan diversas final turno). Efecto de fumar en
técnicas. concentracion O-cresol corregido
con creatinina
Kawai 20119 Japon Ninguno No procede Orina, 5 ml. Dilucion del tolueno Tolueno Extraer la muestra No se mencionan.

inmediatamente tras su
recoleccion (max. 30 min
posteriores, tolueno), 5 mlen tubo
de vacio. Antes 3 h refrigerar tubo
4°C, hasta maximo de 3 dias.

*n=numero de trabajadores incluidos en cada estudio
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Por otro lado, y de acuerdo a la evidencia disponible®', se ordenan y clasifican los
signos y sintomas principales por exposicion aguda o crénica al tolueno, segun el
sistema afectado y la prueba enfermera realizada en el contexto del examen de

salud (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacién de los signos y sintomas principales por exposicion al tolueno en relaciéon con

las pruebas auxiliares enfermeras.

Sistema Prueba Signos/Sintomas a valorar
Sensorial Audiometria Hipoacusia, acufenos, sensacion de presion, dolor.
Test de vision Irritacion ocular, picor, ardor, vision borrosa, diplopia,

discromatopsia, fotofobia

Respiratorio Espirometria Irritacion de vias aéreas superiores, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, disnea, produccion de esputos, fiebre,
dolor en el pecho.

Circulatorio Electrocardiograma  Fatiga, mareo, cefalea, nauseas, infarto de miocardio.

Tension/Pulso Hipertension arterial, arritmias.

Somatometria y Pérdida de peso, pérdida de apetito, aumento de niveles de

valoracion nutricional — creatinina

Finalmente, en la Tabla 5 se propone una clasificacion de los diagnosticos e in-
tervenciones enfermeras de acuerdo a los signos y sintomas relacionados con la
exposicion laboral al tolueno y la clasificacion de diagndsticos e intervenciones de
la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)(®).

Tabla 5. Diagndsticos e intervenciones enfermeras relacionadas con los signos y sintomas(®.

Sistema Signo/ Diagnéstico NIC**
sintoma NANDA*
Sensorial Hipoacusia 4974 Mejorar la comunicacion: déficit auditivo
1640 Cuidados de los oidos
Acufenos 1640 Cuidado de los oidos
2308 Administracion de medicacion: ¢tica
Dolor 00132 Dolor agudo 1410 Manejo de dolor: agudo
00133 Dolor crénico 1415 Manejo del dolor: cronico
00255 Sindrome de 1380 Aplicacion de calor o frio

dolor crénico

1480 Masaje

2210 Administracion de analgesicos

6040 Terapia de relajacion

Prurito 00277 Autogestion
ocular ineficaz sequedad
ocular
Vision 1350 Prevencion de la sequedad ocular
porosa 6675 Examen de la vista
Diplopia 1650 Cuidados de los ojos
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Sistema Signo/

sintoma

Diagnéstico
NANDA*

NIC**

Irritacion
vias aéreas
superiores

Respiratorio

3316 Irrigacion nasal

3550 Manejo del prurito

6482 Manejo ambiental: confort

Tos

00037 Riesgo
intoxicacion

3250 Mejora de la tos

00181
Contaminacion

1710 Mantenimiento de la salud bucal

00279 Deterioro
procesos de
pensamiento

1730 Restablecimiento de la salud bucal

000317 Limpieza
ineficaz vias aéreas

3320 Oxigenoterapia

00032 Patron
respiratorio ineficaz

6489 Manejo ambiental: seguridad del
trabajador

00036 Riesgo de
asfixia

6610 Identificacion de riesgos

00043 Proteccion
ineficaz

8880 Proteccion de riesgos ambientales

00045 Deterioro
integridad
membrana mucosa
oral

00093 Fatiga

00298 Disminucion
tolerancia a la
actividad

00299 Riesgo
disminucion
tolerancia a la
actividad

Disnea

00298 Disminucion
de la tolerancia a la
actividad

00036 Riesgo de
asfixia

Fiebre

3740 Tratamiento de |a fiebre
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Sistema Signo/ Diagnéstico NIC**
sintoma NANDA*
Circulatorio Fatiga 00093 Fatiga 1450 Manejo de las nauseas

00032 Patron
respiratorio ineficaz

00298 Disminucion
tolerancia a la

actividad
Mareo 6675 Examen de la vista
Cefalea 00030 Deterioro

intercambio de

gases
Nauseas 1450 Manejo de las nauseas

1570 Manejo del vomito

Infarto 00201 Riesgo de

perfusion tisular
cerebral ineficaz

Hipertension

4162 Manejo de la hipertension

arterial 4050 Manejo del riesgo cardiaco
Arritmia 00267 Riesgo de 4090 Manejo de la arritmia
tension arterial
inestable

4095 Manejo del desfibrilador: externo

4040 Cuidados cardiacos

Somatometria  Pérdida de

1240 Ayuda para ganar peso

yotros peso 1260 Mangjo del peso
5246 Asesoramiento nutricional
Aumento de 1160 Monitorizacion nutricional
niveles de
creatinina 2002 Manejo de electrolitos: hiperpotasemia

2003 Manejo de electrolitos:
hipermagnesemia

2004 Manejo de electrolitos: hipernatremia

2006 Manejo de electrolitos: hipocalcemia

2009 Manejo de electrolitos: hiponatremia

2070 Manejo de electrolitos: hipofosfatemia

*NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; ** NIC: Nursing Interventions Classification
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Discusion

La revision de la literatura realizada destaco que no se han publicado estudios
que relacionen la enfermeria del trabajo y la vigilancia de la salud de los riesgos
de la exposicion a tolueno en el lugar de trabajo. Dicha revisién si identifico seis
estudios sobre los requisitos de recogida y manipulacion, aunque ha puesto en
evidencia la falta de unanimidad respecto a la cantidad, conservacién y manejo
de las muestras.

La practicamente inexistente bibliografia que relacione la exposicion a tolueno y
la enfermeria del trabajo es llamativa dado que es la especialidad responsable de
la toma de muestras de los trabajadores, vigilando el correcto cumplimiento de
las indicaciones que deben seguir, velando por la seleccién y manipulacion de los
dispositivos de recoleccién de las muestras y preparando el transporte por el labo-
ratorio de referencia®. La explicacion a este hallazgo podria ser el relativamente
reciente acceso de la enfermeria a la formacién de postgrado de tipo master y
doctorado que otorga la maxima capacidad para investigar®?9, y que aun no se
manifiesta en estudios de calidad cientifica respecto al tema que se aborda, o que
los requisitos de recogida se relacionan con aspectos técnicos que suelen indicar
los laboratorios, pudiendo dar una sensacion de ser un tema ajeno. Sin embargo,
aungue los métodos de analisis y los laboratorios puedan indicar una forma u
otra de recogida y medidas previas, la enfermeria debe velar para que se cumplan
estos requisitos e indagar sobre la exhaustividad de los mismos, puesto que no
pocas veces, como se ha observado, los criterios de recogida son heterogéneos
y a veces, vagos o inexistentes. Ademas, muchas veces solo se contemplan fac-
tores relacionados directamente con la parte técnica del proceso, y no se mencio-
nan otros factores que pueden influir en la correcta recoleccion de las muestras,
como turnicidad y nocturnidad®, niveles de estrés®), tabaquismo®?, enfermeda-
des previas, tratamientos farmacolégicos o concomitancia del producto a analizar
con otros productos domésticos. Aspectos que los/as enfermeros/as del trabajo
pueden valorar por conocimiento de las historias laborales y personales, o indagar
durante la recoleccion.

La valoracion de los signos y sintomas por posible exposicion aguda o cronica
a productos quimicos suele centrarse en la atencién puramente médica®™. Sin
embargo, la enfermeria suele ser el primer miembro del personal sanitario que
establece contacto con los pacientes/trabajadores®#?, y los especialistas en en-
fermeria del trabajo, ademdas de la atencion a urgencias en el lugar de trabajo,
realizan las pruebas en los examenes de salud previamente a la actuacion médi-
ca, constituyendo ambas especialidades la unidad basica de salud, entre cuyas
funciones esta la deteccion precoz de la enfermedad relacionada con el trabajo®?.
Esta posicion privilegiada que tiene la enfermeria del trabajo para identificar las
necesidades de los trabajadores®, requiere del conocimiento de los signos y sin-
tomas relacionados con los productos a los que estan expuestos y de los diagndés-
ticos e intervenciones enfermeras que pudieran relacionarse con la exposicion.
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Sin embargo, hasta nuestro conocimiento, no hemos encontrado trabajos que re-
lacionen los signos y sintomas por exposicion al tolueno, como caracteristicas
definitorias, con los diagnosticos y/o intervenciones enfermeras. Teniendo en
cuenta que los diagnosticos enfermeros no solo se basan en estas caracteristi-
cas definitorias, sino también en otros factores (contribuyentes o determinantes)
y condiciones asociadas (diagndsticos médicos, agentes farmacoldgicos, etc.)©),
se realizd un analisis de los principales signos y sintomas segun sistema afecta-
do relacionandolos con los posibles diagnésticos e intervenciones enfermeras.
Cualquiera de ellos, intervencion, diagnéstico enfermero, signo, sintoma, factor
contribuyente, factor determinante o condicion asociada, debe analizarse como
posible indicador de exposicion, recogerse en la historia clinico-laboral del traba-
jador y valorarse en conjunto. Todos estos aspectos conforman las actuaciones
especificas de la enfermeria del trabajo en la vigilancia de la salud de los riesgos
en el lugar de trabajo, y que puede optimizar la deteccién precoz y vigilancia de la
exposicion a sustancias quimicas.

La limitacion principal de este estudio es que esta revision de |a literatura es explo-
ratoria, limitada solo a algunas bases de datos y con unos criterios de seleccion
restrictivos, cuyos resultados son negativos, de practicamente ausencia de estu-
dios que relacionen el control biolégico de la exposicion al tolueno y la enfermeria
del trabajo. Sin embargo, esta limitacion también puede tomarse como una opor-
tunidad para generar nuevos estudios.

La propuesta de relacionar la semiologia médica relacionada con la exposicion
al tolueno durante los examenes de salud y los diagnosticos e intervenciones en-
fermeras es, hasta lo que se ha podido observar, novedoso, e invita igualmente
a seqguir indagando al respecto con éste y el resto de productos a los que estan
expuestos los trabajadores.

Conclusiones

La presencia de la enfermeria del trabajo en la literatura cientifica sobre tolueno
parece muy escasa. Los criterios previos a la recogida de muestra, de obtencion,
conservacion, manipulacion y envio son escasos y heterogéneos. No se han en-
contrado estudios que relacionen los signos y sintomas de exposicion al tolueno
con los diagndsticos e intervenciones enfermeras, se propone un cuadro relacio-
nal de forma novedosa. Se precisa de estudios sobre toxicologia laboral desde la
perspectiva enfermera, con criterios mas homogéneos de recogida y procesado
de las muestras.
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Sra. Directora:

El pasado dia 21 de junio se publicd en el BOE el Real Decreto 524/2023, de 20
de junio, por el que se aprueba la Norma Basica de Proteccion Civil™. En princi-
pio, esta publicacion no guarda una relacion directa con la materia en seguridad y
salud de las personas trabajadoras, ya que el ambito de actuacion de Proteccion
Civil. Repito, en principio nos parece que queda al margen de la Prevencion de
Riesgos Laborales.

Nada mas lejos de la realidad, esta nueva norma de Proteccion Civil nos indica,
en el Articulo 12, Planes de autoproteccion: “Los planes de autoproteccion son los
establecidos por los titulares de actividades, centros, establecimientos e instala-
ciones que puedan ocasionar riesgos de proteccion civil, incluidos los producidos
por accidentes en instalaciones o procesos en los que se utilicen o almacenen
sustancias quimicas, bioldgicas, nucleares o radiactivas, y que incluyen el sistema
de acciones y medidas que deben adoptar con sus propios medios y recursos, en-
caminadas a identificar, prevenir y controlar los riesgos sobre las personas y sus
bienes y dar una respuesta adecuada a las posibles situaciones de emergencia,
garantizando su integracién con el sistema publico de proteccidn civil, de acuerdo
con la Directriz Basica de Planificacién de Autoproteccion”.

Para, posteriormente, en su Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normati-
va: 2. Igualmente, se derogan: d) La Norma Bésica de Autoproteccién de los
centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que puedan
dar origen a situaciones de emergencia, aprobada por el Real Decreto 393/2007,
de 23 de marzo”.
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Y acto seguido, en la Disposicion final primera. Plazo de adaptacion de las Direc-
trices Basicas de Planificacion y de la Norma Basica de Autoproteccion vigentes a
la entrada en vigor de la Norma Basica de Proteccion Civil: “Las Directrices Basicas
de Planificacidn, asi como la Norma Basica de Autoproteccion, vigentes a la entrada
en vigor de la Norma Basica de Proteccidn Civil, se adaptaran a lo dispuesto en la
misma en el plazo maximo de cuatro afos.’

Dicho lo anterior y como profesionales de la Seguridad y Salud de nuestras empre-
sas, nos planteamos:

¢ Es realmente necesario derogar “en diferido” una norma en pleno funcionamiento
con un plazo de 4 afos?

¢No es suficiente con el Capitulo 7 Integracion del plan de autoproteccion en otros
de dmbito superior, del Real Decreto 393/2007@?

¢Es necesario ese plazo de incertidumbre de 4 afios?

¢Realmente se modificara el Real Decreto 393/2007 o ocurrird como con los Equi-
pos de Proteccion Individual en Policia y Fuerzas Armadas?

Para el que no lo recuerde, el Articulo 2.2 Definicion de «equipo de proteccion in-
dividual» del Real Decreto 773/1997 indica que “Se excluyen de la definicion con-
templada en el apartado 1: ¢) Los equipos de proteccion individual de los militares,
de los policias y de las personas de los servicios de mantenimiento del orden”®.

Y la Guia técnica para la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion
individual, del Instituto Nacional de Seguridad y Salud del Trabajo (INSST) nos se-
fiala que: "Estos equipos no son considerados EPI a efectos de este real decreto,
no porque no se ajusten a la definicion, sino porque las condiciones particulares
y circunstancias especiales en las que deben ser usados hacen que pueda ser
necesario el desarrollo de legislacién especifica”®.

Han pasado 26 afios y ese desarrollo de legislacion especifica, en diferido, no ha
llegado.

¢Ocurrira otra vez?;Derogaran la derogacion?
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Estimada directora:

Recientemente se ha publicado las tendencias en Fitness para el 2023, donde el
entrenamiento personal ocupa el lugar nimero 10. En dicho entrenamiento se
abordan temas como la instauracion de metas personales, evaluacion de la capa-
cidad fisica y el disefio de rutinas de ejercicio de acuerdo con cada caso particular.
Ademas, los entrenadores personales ofrecen orientacién en cuanto a técnicas
de gjercicio, al tiempo que supervisan los avances y ajustan los entrenamientos,
tomando como referencia la evolucion evidenciada en cada interaccion con el
cliente®.

Sin embargo, se aborda escasamente el papel de los riesgos psicosociales asocia-
dos a la labor de entrenador en estos profesionales del Fitness. Por ello, queremos
analizar algunos aportes realizados en la tematica, especialmente con relacion a
la propuesta de intervencion para la salud mental de estos trabajadores. Por un
lado, el Fitness ha demostrado tener un efecto beneficioso en la calidad de vida
de las personas. Los profesionales en este ambito se han configurado como un
referente a seguir para sus clientes dentro de la industria al ejercer una influencia
positiva proporcionando orientacion y ejemplos de estilo de vida saludable, lo que
contribuye al bienestar general de aquellos que buscan mejorar su condicion fisica
y sus habitos de vida@. A partir de lo anterior, los profesionales del Fitness se con-
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sideran como un “espejo” o un “ideal” para los entusiastas del ejercicio fisico y con
ello se ha generado un sesgo ante los problemas o comportamientos psicoldgicos
no saludables que presentan estos trabajadores.

La preocupacion de estos profesionales por la apariencia fisica puede estar vincu-
lada a la aceptacion por parte de los clientes al contratar sus servicios, puesto que
se ha observado que los individuos con cuerpos de tipo mesomorfo y ectomorfo
son considerados mas competentes en comparacion con aquellos con cuerpos
de tipo endomorfo. Por ende, los entrenadores personales que presentan una
musculatura pronunciada son percibidos como mas preparados, en comparacion
de aquellos que no poseen una musculatura prominente®.

Por otra parte, hay evidencia de la relacion existente entre los sintomas del ejer-
cicio compulsivo, trastornos alimentarios y los sintomas de trastornos afectivos
especificamente de depresion®. Del mismo modo, se ha evidenciado que aquellos
entrenadores que presentan conductas alimentarias desordenadas tienen un ma-
yor numero de clases de instruccion por semana en comparacion con los demas
instructores®.

Ahora bien, desde la panoramica de la gestion por parte de los administradores de
los centros de acondicionamiento fisico y/o gimnasios, cabe resaltar que los pro-
fesionales del Fitness estan, en general, moderadamente satisfechos con su tra-
bajo®, dado a que, los niveles de presidn organizacional se asocian negativamente
con la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas en profesionales del
gjercicio (autonomia, competencia y relacion positiva)?), del mismo modo, las me-
jores condiciones de trabajo (horas de trabajo, satisfaccion salarial y antigiiedad)
parecen reducir la respuesta al estrés en las profesionales del Fitness ®.

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta pertinente que los gerentes en el ambito del
acondicionamiento fisico y Fitness tomen decisiones acertadas incorporando es-
trategias de afrontamiento en sus programas educativos, con el objetivo de brin-
dar a los futuros instructores las herramientas necesarias para mitigar los efectos
negativos de la practica laboral®.

Por otro lado, las instituciones y secretarias de salud deben disefiar programas de
promocion de estilos de vida saludables y prevencion de los trastornos mencio-
nados anteriormente, dirigidos a esta poblacion en especifico, puesto que, como
modelos a seguir por parte de los entusiastas del Fitness se vuelve un problema
en salud publica que los profesionales presenten conductas o trastornos psicold-
gicos que afecten su salud o sus areas de ajuste.

Por ultimo, contrario a la creencia popular respecto al oficio del profesional del
Fitness como una persona saludable en todos los sentidos, la evidencia dispo-
nible sugiere que, al igual que cualquier otro puesto de trabajo, puede presentar
riesgos psicosociales asociados a trastornos obsesivo-compulsivos, como son
la dismorfia corporal, trastornos de la conducta alimentaria y la ingesta de ali-
mentos, estrés, burnout, entre otros. Por consiguiente, se hace necesario realizar
seguimiento y evaluacion de las condiciones laborales en estos establecimientos,
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buscando velar por el cumplimiento de condiciones de salud ocupacional adecua-
das (tiempo de trabajo, horarios, rotaciones, entre otras) que puedan incidir en la
salud mental de estos trabajadores.
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Estimada directora:

El acoso laboral se define como el conjunto de acciones interpersonales destina-
das a perjudicar a otro trabajador en el entorno laboral. Dichas acciones pueden
manifestarse a través de abuso verbal, agresion fisica, intimidacion o acoso se-
xual. Esta claro que el acoso laboral tiene consecuencias negativas e indiscutibles
para la salud fisica y mental, asi como para el rendimiento en el trabajo™. Asi mis-
mo, los estudios evidencian que a lo largo de las Ultimas décadas no se ha eviden-
ciado una disminucion significativa en los casos de acoso sexual generalizado,
como por ejemplo en el &mbito de la atencion médica®.

Una conducta que estd experimentando un incremento en su frecuencia es el
acoso sexual que tiene origen en un cliente y se dirige hacia los profesionales
de la salud, y a los estudiantes que cursan carreras vinculadas con el area. Este
fendmeno es conocido como Comportamiento Sexual Inadecuado del Paciente
(CSIP). Los resultados derivados del CSIP pueden tener un alto impacto en la vida
de los profesionales, entre los cuales se cuentan la posible disminucion del rendi-
miento, tanto académico como laboral, la reduccion en la capacidad de atencién
y concentracion, asi como la disminucion de la satisfaccion en el ambito laboral y
la erosion de la confianza®.

Por otro lado, cuando en el ambiente laboral se hace presente el hostigamiento
sexual, este produce consecuencias perjudiciales para el bienestar psicolégico de
las personas afectadas; impactando en trastornos afectivos como la depresion y
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ansiedad. A su vez, esta afecta el rendimiento laboral y la eficiencia de la atencién
brindada, provocando una disminucion en la demanda del servicio®.

La presencia significativamente elevada del CSIP en el entorno de los profesio-
nales de la salud respalda la necesidad de proporcionar formacién tanto a los
profesionales ya establecidos como a los estudiantes. Ademas, esto subraya la
importancia de implementar politicas y brindar un respaldo claro en el ambiente
laboral®67),

Del mismo modo, los profesionales del ejercicio fisico y el deporte no son la excep-
cion a esta problematica. Asi, un estudio revelé que aproximadamente el 30% de
las 211 mujeres y el 22% de los 59 hombres encuestados habian sido victimas de
acoso sexual en campo. Ademas, los resultados de esta investigacion destacan
gue las puntuaciones mas altas en sintomas de depresion, ansiedad y trastornos
de la conducta alimentaria fueron obtenidos por mujeres que manifestaron haber
sido victimas de acoso sexual®.

Por otro lado, se ha notificado que las herramientas aplicadas por diferentes pro-
fesionales de la salud para afrontar el acoso sexual y que demostraron eficacia
comprendieron métodos de distraccion, evasion, confrontamiento directo, esta-
blecimiento de acuerdos conductuales, desviacion de atencion y la inclusion de
acompanantes. En este contexto, se pudo concluir que los médicos con experien-
cia tendian a ser mas asertivos en sus enfoques, en contraste con los médicos
en etapas iniciales de su carrera, quienes presentaban mayores probabilidades
de recurrir a intentos infructuosos de ignorar la situacion o utilizar el humor como
respuesta®.

En contraste, unicamente el 33,9% de los estudiantes evaluaron la formacion pro-
porcionada por su institucion en relacion con el acoso sexual como una prepa-
racion efectiva para afrontar este tipo de situaciones. Por lo tanto, se plantean
sugerencias con el propdsito de mejorar la gestion del CSIP. Dichas recomendacio-
nes involucran una mayor sensibilizacion de los pacientes con respecto a conduc-
tas apropiadas, la incorporacion de un plan de estudio especifico y la capacitacion
en habilidades blandas como lo es la comunicacion asertiva; tanto en programas
de pregrado como en formacién profesional continua, ademas, se propone la ela-
boracion de directrices éticas para el comportamiento de los pacientes, siendo
esta responsabilidad asumida por las entidades reguladoras pertinentes".

Por ultimo, estas estrategias pueden comprender técnicas y habilidades que les
permitan afrontar el acoso sexual, establecer limites saludables, fomentar el res-
peto y lograr un equilibrio adecuado entre el trabajo y la vida personal. Al dotar a
los profesionales de la salud y el deporte de estas herramientas, se les brinda una
base sdlida para enfrentar las demandas y desafios inherentes a su profesion, lo
que puede contribuir a su bienestar general y prevenir situaciones de acoso sexual,
asi como revisar las politicas de acoso sexual en el trabajo con respecto a las si-
tuaciones que puedan presentarse como de alta vulnerabilidad para el trabajador
en salud y deporte.
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Resumen

Este trabajo es un comentario del articulo: Martelli M, Salvio G, Santarelli L, Bracci M. Shift
Work and Serum Vitamin D Levels: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ
Res Public Health. 2022 Jul 22;19(15):8919. doi: 10.3390/ijerph19158919.

Abstract

This text is a commentary on the article: Martelli M, Salvio G, Santarelli L, Bracci M. Shift
Work and Serum Vitamin D Levels: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ
Res Public Health. 2022 Jul 22;19(15):8919. doi: 10.3390/ijerph19158919.
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Traduccion del resumen del articulo comentado

La deficiencia e insuficiencia de vitamina D son alteraciones muy prevalentes en
todo el mundo debido a varios factores, incluida la baja exposicion a la luz solar.
Los trabajadores a turnos pueden estar expuestos al riesgo de hipovitaminosis D
debido a que tienen menos oportunidades de exposicion a la luz solar, en com-
paracion con los trabajadores diurnos. Se realizd una revision sistematica de las
bases de datos PubMed, SCOPUS y EMBASE de acuerdo con la declaracion Pre-
ferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para
investigar el efecto del trabajo a turnos en los niveles de vitamina D. Se calcularon
las diferencias de medias (DM) y los intervalos de confianza (IC) del 95% de los
niveles séricos de 25-OH-D en trabajadores a turnos y trabajadores sin turnos. En
el metanalisis se incluyeron un total de 13 estudios transversales. Encontramos ni-
veles significativamente mas bajos de 25-OH-D sérico en los trabajadores por tur-
nos en comparacion con los trabajadores que no trabajan por turnos (DM: -1,85,
IC del 95 % [-2,49 a -1,21]). La heterogeneidad entre los estudios incluidos fue alta
(12 = 89%, p < 0,0001), y ni el analisis de subgrupos ni la metarregresion pudieron
identificar fuentes especificas de heterogeneidad que pudieran estar relacionadas
con las diferentes caracteristicas del trabajo a turnos entre los estudios. En los tra-
bajadores por turnos se debe considerar la monitorizacion de los niveles séricos
de vitamina D y la pronta correccion de cualquier deficiencia. En particular, dado
gue una gran parte de las observaciones provienen de poblaciones coreanas, se
necesitan estudios epidemiolégicos mas amplios en otras poblaciones.

Comentario

La deficiencia de vitamina D es un problema de salud publica mundial. Existe un
especial interés cientifico en la asociacion entre la deficiencia de vitamina D y el
cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades autoin-
munes y la depresiéon®.

Se estima que mil millones de personas en todo el mundo tienen deficiencia de
vitamina D, y podria alcanzar el 50% de la poblacion. Y, dado que la sintesis endo-
gena de vitamina D depende en gran medida de la luz solar, la escasa exposicion a
la radiacion solar es la principal causa de hipovitaminosis D®.

La ocupacion es un factor importante que afecta los niveles de vitamina D. Los
trabajadores en interiores tienen un mayor riesgo de desarrollar hipovitaminosis D
que los trabajadores al aire libre®.

El trabajo a turnos, definido como “cualquier organizacion laboral de las horas de
trabajo que difiere del periodo de trabajo diurno tradicional”, ha sido reconocido
como un factor relacionado con la calidad de vida de las personas econdmica-
mente activas®.

En Medicina del Trabajo, esta modalidad de organizacion laboral ha estado en
constante investigacion. Se conoce que el trabajo por turnos perjudica el bienestar
fisico, mental y social de los empleados. Ademas, se asocia con varias enfermeda-
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des cronicas, incluida la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y el sindrome metabdlico®.

En cuanto a estilos de vida, se han asociado una serie de efectos negativos para
la salud con los horarios de trabajo a turnos, incluida una mayor prevalencia de
inactividad fisica, mala alimentacion, tabaquismo y la obesidad en comparacion
con los trabajadores que no trabajan por turnos®.

El trabajo a turnos, incluidos los turnos nocturnos, pueden ser un factor de riesgo
de deficiencia de vitamina D, ya que es probable que los trabajadores por turnos
tengan menos oportunidades de exposicion a la luz solar que los trabajadores
diurnos. Las conclusiones de esta revision abordan la relacion que existe entre los
trabajadores por turnos y sus niveles de vitamina D con respecto a trabajadores
que no desarrollan esta modalidad organizativa.

Al abordar los estudios sobre vitamina D, hay que tener en cuenta la metodologia
utilizada para recolectar y analizar las muestras. Asi, en esta revision la mayoria de
los estudios informaron mediciones mediante inmunoensayo quimioluminiscente
(CLIA), mientras que en un nimero menor de estudios se utilizaron otros métodos
(RIA, LC-MS). Aunque estos Ultimos son en la actualidad los métodos de eleccién,
la eliminacion de éstos no redujo la heterogeneidad en el metaanalisis.

Entre los resultados se observé un menor efecto del trabajo por turnos sobre los ni-
veles bajos de vitamina D en estudios predominantemente femeninos (DM: -1,27,
IC del 95% [-2,08 a -0,46]; 1 2 =76%) , p = 0,0008) en comparacion con estudios en
los que las mujeres eran menos del 50 % (DM: -2,37, IC del 95 % [-3,33 a -1,41];
12=91 %, p<0,0001). Sin embargo, el efecto de subgrupo no fue estadisticamente
significativo (p = 0,08).

Ademas, se realizd una metarregresion que inclufa la edad y el indice de masa
corporal (IMC) como covariables. Sorprendentemente, nila edad (8 = 0,075; IC del
95%[-0,323a0,472];p=0,7), niel IMC (8 =0,977;IC del 95% [-0,187 a 2,141];p =
0,1) mostraron ninguna relacion con los niveles de vitamina D en los trabajadores
por turnos. Esto puede estar relacionado con la poblacion especifica examinada
con un rango de edad limitado (18 a 65 afios) y sujetos con valores de IMC dentro
de los limites del peso normal o con un ligero sobrepeso.

Se sabe que el envejecimiento es un factor de riesgo bien establecido para la hi-
povitaminosis D y varios estudios epidemioldégicos han demostrado que la pre-
valencia de la hipovitaminosis D aumenta linealmente con el IMC, con niveles mas
bajos de vitamina D en sujetos con sobrepeso y obesidad®.

Esta revision evidencio niveles significativamente mas bajos de 25-OH-D sérico
en los trabajadores por turnos en comparacion con los trabajadores que no tra-
bajan por turnos (DM: -1,85, IC del 95 % [-2,49 a -1,21]).2 = 89%, p < 0,0007). Es
probable que los trabajadores por turnos deban comer en horarios irregulares y su
tendencia a llevar una dieta rica en grasas y comida “basura” podria conducir a una
ingesta dietética reducida de vitamina D®. También se sabe que los trabajadores
por turnos tienden a tener un IMC mas alto que el de la poblacion general, factor
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que podria conducir a un mayor secuestro de vitamina D en el tejido adiposo y, en
consecuencia, valores mas bajos de vitamina D circulante(?.

Los trastornos del suefio comunmente afectan a los trabajadores por turnos. Esto
parece debido a la desregulacion del ritmo circadiano que afecta a esta categoria
de trabajadores. Se ha demostrado la expresién de receptores de vitamina D en
areas del cerebro que regulan el ciclo suefo-vigilia. Algunos estudios destacaron
una asociacion entre la deficiencia de vitamina D y los trastornos del suefio?.

La heterogeneidad entre estudios fue alta y ni el andlisis de subgrupos ni la meta-
rregresion pudieron identificar fuentes especificas de heterogeneidad. En los es-
tudios analizados en este metanalisis se utilizaron varias definiciones de “trabajo
por turnos”.

En cuanto al sexo, deberia explorarse mas a fondo en el futuro, teniendo en cuenta
posibles sesgos relacionados con el género, como una mayor conciencia sobre la
osteoporosis en las mujeres, lo que podria conducir a una suplementacién mas
frecuente de vitamina D entre las trabajadoras.

En cuanto a los trabajadores que realizan la jornada laboral por turnos, la moni-
torizacion de los niveles de vitamina D y la pronta correccién de las deficiencias
para prevenir el riesgo de fracturas podrian considerarse como una herramienta
diagndstica y de seguimiento valido para la vigilancia de la salud por médicos del
trabajo para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores.

El trabajo concluye que, aunque se observa una asociacion entre el déficit de vita-
mina D y el desempefio de trabajo por turnos, son necesarios mas estudios epide-
miologicos que consideren una definicion mas homogénea de éste, sobre todo el
numero de noches trabajadas por mes.
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Entrevista con Laura Mateos-Gonzalez

1. (Cual es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores
del articulo? ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de
trabajo?

Los autores de este articulo pertenecemos a WorkForAll, un equipo de investiga-
cion multidisciplinar, coordinado desde la Universidad de Oviedo (Espafia), cen-
trado en el andlisis de la situacion social actual y su problematica, especialmente
en el empleo de baja calidad, el empleo precario. Abordamos un estudio multime-
todoldgico e internacional, en el que participan universidades y entidades desde
diferentes paises de Europa y América aportando una vision global y un enfoque
transversal al estudio de la precariedad laboral.

Aungue este grupo incluye profesionales de mas ambitos, los autores que hemos
realizado este articulo nos dedicamos a la docencia e investigacion y pertenece-
mos al area de Fisioterapia, Psicologia y Educacion Social de la Universidad de
Oviedo. Este articulo se enmarca dentro de uno de los objetivos de trabajo de este
proyecto: analizar el impacto sobre la salud, en este caso musculoesquelética, de
la incertidumbre laboral, un riesgo psicosocial emergente debido a la inestabilidad
de los nuevos modelos de contratacion.

2. ;{Como se ha financiado el estudio?

Esta investigacion forma parte de la tesis doctoral que estoy realizando sobre TME
(trastornos musculoesqueléticos) relacionados con el trabajo y riesgos psicoso-
ciales en auxiliares de centros geriatricos del ERA (Establecimientos Residencia-
les de Asturias), organismo perteneciente a la Consejeria de Derechos Sociales
y Bienestar del Principado de Asturias. Aunque la investigacion no tiene una fi-
nanciacion formal, este articulo en concreto se enmarca en el Proyecto “Ayudas
para Grupos de Investigacion de organismos del Principado de Asturias durante el
periodo 2021-2023", financiado por los Fondos Europeos de Desarrollo Regional.

3. ¢{Qué problema pretende abordar este estudio y donde radica su interés o
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

Los TME son la mayor causa de discapacidad laboral en Espafia, tanto a corto
como a largo plazo. El estudio a partir del cual se ha realizado este articulo ha
recabado datos sobre los TME y diferentes factores de riesgo en los auxiliares
de geriatria, un grupo ocupacional especialmente castigado por estas patologias.

Los TME relacionados con el trabajo tienen una etiologia multifactorial, por lo que
hemos elaborado una herramienta de investigacion que incluye datos de todas
sus dimensiones y sus posibles factores de riesgo (ergondmicos, psicosociales,
socioeconomicos). La bateria de cuestionarios esta formada por escalas valida-
das y ampliamente utilizadas en el ambito de la investigacion y se ha utilizado
con una muestra de auxiliares de centros geriatricos del ERA. Se han elegido los
centros de esta institucion perteneciente a la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar del Principado de Asturias por la posibilidad que nos ofrecia de obtener
una muestra homogénea en cuanto a condiciones de trabajo, que ademas es muy
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amplia, ya que actualmente cuenta con una plantilla de 1.172 auxiliares en activo.
En el caso de nuestro trabajo, se ha llevado a cabo en los 35 centros distribuidos
por toda la regién, obteniendo una muestra de 457 sujetos. El objetivo consistié en
analizar diferentes aspectos de los TME y aportar datos que sustenten politicas de
prevencion de riesgos musculoesqueléticos en este colectivo. En el caso de este
articulo, aporta como novedad un analisis riguroso y profundo de la asociacion de
dos variables que hasta ahora no ha recibido demasiada atencion: la incertidum-
bre laboral, medida de manera especifica con una escala validada para ello, y los
TME.

4. ;Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacion al resto de
produccion cientifica sobre el problema estudiado?

La exposicion a la incertidumbre laboral ha sido asociada previamente con un am-
plio rango de trastornos mentales y fisicos, como fatiga, infecciones comunes,
alto nivel de catecolaminas y cortisol, patologia cardiovascular o peor salud auto-
percibida. Sin embargo, existen pocos estudios especificos sobre la correlacion de
ésta con los TME. La mayoria de los datos observados sobre esta asociacion se
encuentran en estudios que incluyen la variable incertidumbre laboral entre otros
riesgos psicosociales, sin utilizar escalas especificas multidimensionales como la
gue hemos incluido en este trabajo.

Creo que nuestra aportacion mas novedosa a la evidencia existente sobre este
problema consiste en haber desarrollado mas esta linea de investigacion que
asocia especificamente la incertidumbre laboral con los TME, utilizando una he-
rramienta como la escala JIS-8 que incluye la dimension cognitiva y afectiva del
constructo. Ademas, en este articulo se ha analizado el papel mediador de otros
riesgos psicosociales (demanda del trabajo, apoyo social laboral y control sobre el
trabajo) en esta asociacion.

Ante una patologia ocupacional tan prevalente como los TME y un riesgo psico-
social emergente como la incertidumbre laboral, la evidencia cientifica sobre los
mecanismos causales contribuira al desarrollo de nuevas lineas de prevencion en
salud laboral.

5. ¢Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo
del estudio?

No, ha requerido el tiempo habitual en cuanto a los tramites burocraticos para
realizar estudios en organismos publicos. En mi caso, como fisioterapeuta habia
tenido contacto previamente con el colectivo de auxiliares de estos centros impar-
tiendo formaciones sobre prevencion de riesgos musculoesqueléticos y sabia que
se trataba de un grupo especialmente afectado por estas patologias. Al conocer
de primera mano las caracteristicas de la muestra, nuestra intencion desde el ini-
cio fue realizar la recogida de datos de manera presencial y no mediante un proce-
dimiento online al tratarse de un grupo constituido mayoritariamente por mujeres
de una edad media de 50 afios y poco familiarizadas con las nuevas tecnologias.

Por ello, a pesar de resultar mas laborioso, los cuestionarios fueron entregados
en papel. El procedimiento consistid en contactar con la direccion de los centros
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y concertar una fecha para entregar los cuestionarios a las auxiliares con una
pequefia charla informativa sobre el objetivo del estudio, proporcionandoles un
margen de tiempo (una semana aproximadamente) para que los cumplimentaran
de manera voluntaria y sin la presion del horario laboral. Los investigadores nos
desplazamos a los 35 centros distribuidos por toda la region tanto para la entrega
directa a los trabajadores como para la recogida posterior. En general la participa-
cion fue elevada, lograndose una muestra del 39% de la poblacion total.

6. ;Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpre-
sa?

Todos los resultados obtenidos en el estudio son congruentes con la literatura
cientifica previa. Las dos variables independientes, carga fisica e incertidumbre
laboral, tienen un efecto directo significativo sobre los TME. En cuanto a las va-
riables incluidas en andlisis de mediacién paralela (demanda, control, apoyo), se
trata de riesgos psicosociales habitualmente asociados a la presencia de TME
en la investigacion a partir del modelo tedrico de estrés laboral de Karasek. En
nuestro estudio, la alta demanda en el puesto de trabajo actia como un factor
de riesgo afiadido cuando se tiene una alta puntuacion, tanto en la incertidumbre
laboral como en la carga fisica. En cambio, el apoyo social actia como un factor
de proteccion frente a los TME en el caso de los sujetos con alta puntuacion de
incertidumbre laboral pero no en el caso de la variable carga fisica.

Tal vez la Unica “sorpresa estadistica” se haya producido con la variable control
sobre el trabajo, un riesgo psicosocial habitualmente asociado a la presencia de
TME. En el caso de nuestro estudio, no ha mostrado una correlacion significativa
con la medida de TME ni un papel mediador en los efectos negativos de la in-
certidumbre laboral y la carga fisica. Esto podria ser debido a las caracteristicas
propias del puesto de trabajo analizado, que, al tener unas tareas completamente
perfiladas y sin mucha capacidad de toma de decisiones al respecto, no implican
variabilidad de este factor de riesgo entre los sujetos.

7. ¢Como ha sido el proceso de publicacion? ;Han sufrido alguna incidencia?

El proceso de publicacion en el caso de este articulo ha sido fluido y sin tiempos
de espera largos. La revista ha mostrado interés desde el primer momento por
la tematica. Tras un proceso de revision en el que se nos han solicitado algunos
cambios menores de formato y desarrollo de algunas partes del contexto tedrico,
se nos ha comunicado la aceptacion del articulo. Una vez aceptado, el tiempo de
publicacién ha sido muy rapido.

8. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencion de riesgos labora-
les? ;Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cion al problema estudiado?

Este estudio pretende contribuir al desarrollo de la investigacion de los TME apor-
tando datos que clarifiguen algunos de los mecanismos implicados en su desa-
rrollo.
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Los profesionales del sector sanitario son uno de los grupos ocupacionales mas
afectados por estas patologias. En el caso de los auxiliares de los centros geria-
tricos, desempefian una labor con un alto nivel de exigencia fisica, psicoldgica
y emocional, un caldo de cultivo perfecto para desarrollar TME. Es fundamental
identificar los factores de riesgo para poder actuar sobre ellos; algunos como los
ergondmicos ya se tienen en cuenta desde hace tiempo en las politicas de preven-
cion de riesgos laborales, otros como los psicosociales han empezado a recibir
atencion en las Ultimas décadas.

La incertidumbre laboral puede parecer a priori un riesgo menor, pero existe evi-
dencia cientifica de que es uno de los mayores estresores laborales con un efecto
adverso sobre la salud fisica y mental similar al de la pérdida de trabajo en si
misma. Dentro de las sugerencias aportadas para reducir el impacto negativo de
este riesgo psicosocial se incluyen medidas individuales como la mejora de la
empleabilidad de los trabajadores mediante formacién patrocinada o el desarrollo
de habilidades personales como la resiliencia, medidas organizacionales como la
comunicacion fluida con los trabajadores o la toma de decisiones participativa,
asi como finalmente medidas a nivel mas global como el desarrollo de politicas
de proteccion social o de activacion del mercado laboral. Los datos obtenidos en
este estudio pretenden contribuir al desarrollo de una evidencia cientifica que sirva
para justificar todas estas actuaciones.

Resumen del articulo®

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen una de las patologias mas pre-
valentes a nivel mundial. Tienen una etiologia multifactorial en la que participan
factores ergondmicos y psicosociales. Debido a la inestabilidad econdmica y los
nuevos modelos de contratacion, la incertidumbre laboral se ha perfilado en las
ultimas décadas como un estresor laboral con un impacto negativo sobre la salud
fisica y mental de los trabajadores. El objetivo de este estudio es analizar la rela-
cion que se establece entre las variables de incertidumbre laboral y carga fisica
con la experimentacion de trastornos musculoesqueléticos y el papel mediador de
otros riesgos psicosociales laborales en esta posible asociacion.

Se lleva a cabo el estudio con una muestra de 457 auxiliares de enfermeria de
centros residenciales para personas mayores del Principado de Asturias. Para la
recogida de datos se utiliza una bateria de cuestionarios compuesta por escalas
validadas que recogen informacion sobre trastornos musculoesqueléticos relacio-
nados con el trabajo y diferentes riesgos ergonémicos y psicosociales, entre los
gue se incluye la incertidumbre laboral, medida con una escala especifica multi-
dimensional. Una vez obtenidos los datos, se disefia un analisis de regresion de
mediacion paralela. Se estudia la influencia de la incertidumbre laboral y la carga
fisica en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, asi como las variables
gue estan mediando en esta relacion. Los resultados evidencian que ambas va-
riables independientes explican la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
en estos profesionales. La influencia de la incertidumbre laboral estd mediada por
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el apoyo social en el trabajo y las demandas del puesto. Sin embargo, cuando se
analiza la carga fisica, la variable apoyo social en el trabajo no resulta relevante
como mediadora de la asociacion.

La incertidumbre laboral y la carga fisica son variables significativas para la pre-
sencia y desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. La alta demanda en el
puesto actua como un factor de riesgo afiadido cuando se experimenta incerti-
dumbre laboral y alta carga fisica, mientras que el apoyo social en el trabajo actua
como un factor de proteccion mediador, pero Unicamente en el caso de la variable
incertidumbre laboral.

Los datos aportados sustentan la necesidad de enfoques de actuacién tanto fisi-
COS como psicosociales en la prevencion de estas patologias.
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William Cockburn Salazar, nombrado nuevo
director ejecutivo de la EU-OSHA

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo se complace en
anunciar que su Consejo de Administracion ha nombrado a William Cockburn Sa-
lazar nuevo director ejecutivo. Con un amplio historial en el ambito de la seguridad
y salud en el trabajo (SST), William aporta una gran experiencia y afios de dedica-
cion a su nuevo cargo. Se pone al frente de la agencia en un momento en el que el
panorama laboral mundial se esta transformando significativamente, con nuevas
tecnologias, modalidades de trabajo a distancia y cambios en las estructuras de
empleo. En relacion con su nombramiento, William comenta lo siguiente: «Es para
mi un verdadero honor liderar la EU-OSHA en su labor de fomentar una cultura po-
sitiva de la prevencion de riesgos en todos los lugares de trabajo europeos. Cada
dia se producen unos diez accidentes mortales relacionados con el trabajo y 600
muertes por enfermedades relacionadas con el trabajo. Estas preocupantes cifras
son un duro recordatorio de que queda mucho por hacer y de que todo el mundo
se merece trabajar en un entorno que priorice su seguridad, su salud y su bienes-
tar. Me ilusiona mucho poder contribuir a la consecucion de este objetivo con el
personal de la agencia en Bilbao».

Junto con el equipo de profesionales altamente comprometidos de la EU-OSHA,
los centros de referencia nacionales y su red tripartita a nivel nacional, y bajo la di-
reccion estratégica del Consejo de Administracion, durante su mandato como di-
rector ejecutivo la EU-OSHA reforzara la colaboracion con los Estados miembros,
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los interlocutores sociales, las instituciones de la UE y otras partes interesadas
pertinentes, a fin de cumplir su mision de hacer avanzar la SST dentro y fuera de
Europa.

Haga clic aqui para obtener mas informacion sobre el director ejecutivoMas infor-
macion sobre la gobernanza en la EU-OSHA

Dia Mundial de la Salud Mental: descubre
nuestra nueva seccion web sobre los riesgos
psicosociales relacionados con el trabajo y la
salud mental

En este Dia Mundial de la Salud Mental, junamos esfuerzos para crear un entorno
laboral mas sano y solidario para todas las personas! Celebrado cada 10 de octu-
bre, el lema de este afio «Nuestras mentes, nuestros derechos» hace hincapié en
gue la salud mental es un derecho humano basico de todas las personas.

Las buenas condiciones laborales pueden contribuir a impulsar la salud mental.
Sin embargo, cerca del 27 % de las personas trabajadoras afirman que sufren es-
trés, depresion o ansiedad causados o agravados por el trabajo. Factores tales
como las cargas de trabajo pesadas, la falta de control, la inseguridad laboral o el
acoso son factores de riesgo psicosocial que es posible prevenir.

Para profundizar en este tema, consulte nuestra nueva seccién tematica en la web
sobre riesgos psicosociales y salud mental. En ella se esboza el proyecto de in-
vestigacion de EU-OSHA (2022-2025), cuyo objetivo es proporcionar informacion
para la elaboracion de politicas, la prevencion y la sensibilizacion. La investigacion
se centra en hechosy cifras, gestion de politicas y practicas, gufas y herramientas,
informacion sobre la gestion de la violencia y enfoques sobre la reincorporacion al
trabajo, todo ello teniendo en cuenta la diversidad y los grupos vulnerables. Para
conmemorar el Dia, la Comisién Europea organiza en Bruselas la conferencia: Un
enfoque integral de la UE que prioriza la salud mental sana para todos, como
una accion de apoyo a su «Enfoque integral de la salud mental».

iTeletrabaja? Proteja su seguridad y su salud con
OiRA

Con la generalizacion del teletrabajo a raiz de la pandemia, la introduccion de una
nueva herramienta interactiva de evaluacion de riesgos en linea (OiRA) puede ayu-
dar actualmente tanto a las empresas como a las personas teletrabajadoras a
crear espacios de trabajo mas seguros y saludables a domicilio. La herramienta
OiRA aplicada al teletrabajo no es especifica de un sector. Sea cual sea su ambito
de actividad, puede utilizarla con total facilidad. La herramienta brinda apoyo tanto
a las organizaciones, al generar declaraciones de riesgo basadas en la legislacion
aplicable, como a las personas que teletrabajan, al proporcionar asesoria en ma-
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teria de seguridad y salud, que va desde la organizacion del lugar de trabajo, el
entorno laboral y el puesto de trabajo, hasta los riesgos psicosociales que puede
llevar aparejados el teletrabajo.

Este modulo puede integrarse en las herramientas OiRA sectoriales ya existentes
a nivel de la UE o adaptarse a nivel nacional, para ajustarse a las necesidades de
los distintos paises y sectores. ¢ Tiene bajo su direccion a una plantilla en situacion
de teletrabajo? ¢ O practica usted el teletrabajo? Utilice y ayudenos a promocionar
la herramienta OiRA sobre teletrabajo.

Descubra como puede ayudar OiRA a las empresas a prevenir los riesgos para
la seguridad y la salud relacionados con el trabajo
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