NIP
NIPO-EPUE

Medicina y Seguridad del Trabajo

(Internet)

Y

{

—

Mayo-junio | 2° Trimestre

2022;68(267)

Revista fundada en 1952

Edita:

Ministerio de Ciencia e Innovacion
GOBIERNO

Instituto de Salud Carlos Il DE ESPANA
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo =

MINISTERIO
DE CIENCIA
EINNOVACION

Escuela Nacional de
Instituto Medicina del Trabajo
de Salud
Carlosll




Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (internet) NIPO-PDF: 834200091
NIPO-EPUB: 834200086

Tomo 68 - Mayo-junio 2022 - 2° Trimestre
Med Seg Trab (Internet). 2022,68(267):78-129

Fundada en 1952

Edita:

Ministerio de Ciencia e Innovacién

Instituto de Salud Carlos Il

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo

Pabellén, 13 — Campus de Chamartin — Avda. Monforte de Lemos, 3 -5
o C/ Melchor Fernéandez Almagro, 3

28029 Madrid. Espafia.

® BY-NC-SA 4.0

Periodicidad:
Trimestral, 4 nimeros al afio.

Indexada en:

OSH - ROM (CISDOC) Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) HINARI, Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) IBECS, indice Bibliogréfico Espafiol de Ciencias de la Salud IME, indice Médico Espafiol SciELO (Scien-
tific Electronic Library Online) Dialnet Latindex Free Medical Journals Portal de Revistas Cientificas. BIREME.
OPS/OMS

Disefio y maquetacion:
motu estudio

Disponible en:
http://publicaciones.isciii.es
http://www.scielo.org
http://scielo.isciii.es
http://www.freemedicaljournals.com/
http://dialnet.unirioja.es/
http://publicacionesoficiales.boe.es

7 GOBIERNO MINISTERIO
p DEESPANA DE CIENCIA

E INNOVACION Escuela Nacional de
Instituto Medicina del Trabajo
de Salud
Carlosil
75N : — =
[g(f@x‘ International Labour Organization Es-
N>/ |nternational Occupational Safety and Health Information Centre (CIS)

Centro Nacional en Espaia: Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ISCIII)

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

Visite la web de la revista si desea enviar un articulo,
conocer las politicas editoriales o suscribirse a la edicion digital.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DEL TRABAJO
INSTITUTO DE SALUD CARLOS 1lI

Directora: Maria Jesus Terradillos Garcia
Instituto de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

COMITE EDITORIAL

Editor jefe: Javier Sanz Valero
Instituto de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

Editor adjunto: Jerénimo Maqueda Blasco
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Madrid (Espafia)

Coordinadora de redaccion: Isabel Mangas Gallardo
Instituto de Salud Carlos Ill. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

MIEMBROS
Guadalupe Aguilar Madrid

Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo. México

Juan Castafién Alvarez
Jefe de Estudios Unidad Docente. Comunidad Autdnoma de Asturias. Asturias (Espafia)

Valentina Forastieri
Programa Internacional de Seguridad, Salud y Medio Ambiente (Trabajo Seguro). Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT/ILO). Ginebra (Suiza)

Clara Guillén Subiradn
IBERMUTUA. Madrid (Espafia)

Rosa Horna Arroyo

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander
(Espafia)

Juan Antonio Martinez Herrera

Subdireccién General de Coordinacion de Unidades Médicas. Instituto Nacional de la
Seguridad Social (Espafia)

Antdnio Neves Pires de Sousa Uva
Escola de Salide Publica. Universidade Nova de Lisboa. Lisboa (Portugal)

Héctor Alberto Nieto
Catedra de Salud y Seguridad en el Trabajo. Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (Argentina)

Joaquin Nieto Sainz
Director de la Oficina en Espafia de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Maria Luisa Rodriguez de la Pinta

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid
(Espafia)

José Maria Roel Valdés

Sector Enfermedades Profesionales. Centro Territorial INVASSAT. Alicante (Espafia)



COMITE CIENTIiFICO

Fernando Alvarez Blazquez

Instituto Nacional de la Seguridad Social. Vigo (Es-
pafa)

Francisco Jesus Alvarez Hidalgo

Unidad de Salud, Seguridad e Higiene del Trabajo.
Comision Europea (Luxemburgo)

Carmen Arceiz Campos
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
de La Rioja. Logrofio (Espafia)

Ricardo Burg Ceccim
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Brasil

Maria Dolores Carrefio Martin
Directora Provincial MUFACE. Servicio Provincial de
Madrid. Madrid (Espafia)

Fernando Carreras Vaquer
Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad. Madrid (Espafia)

Amparo Casal Lareo Azienda Ospedaliera.
Universitaria Careggi. Florencia (ltalia)

Covadonga Caso Pita
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid (Espafia)

Rafael Castell Salva
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Palma de
Mallorca (Espafia)

Maria Castellano Royo
Universidad de Granada. Facultad de Medicina. Granada
(Espafia)

Luis Conde-Salazar Gomez
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto de
Salud Carlos Ill. Madrid (Espafia)

Francisco Cruzet Fernandez
Especialista en Medicina del Trabajo. Madrid (Espafia)

Maria Fe Gamo Gonzalez
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto de
Salud Carlos IIl. Madrid (Espafia)

Maria Angeles Garcia Arenas
Servicio de Prevencion y Salud Laboral. Tribunal de
Cuentas. Madrid (Espafia)

Fernando Garcia Benavides
Universidad Pompeu-Fabra. Barcelona (Espafia)

Vega Garcia Lopez

Instituto Navarro de Salud Laboral. Pamplona (Navarra).
Espafia

Juan José Granados

Arroyo Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Hospital Severo Ochoa. Leganés, Madrid (Espafia)

Felipe Heras Mendaza
Hospital de Arganda del Rey. Arganda del Rey, Madrid
(Espafia)

Cuauhtémoc Arturo Juarez Pérez
Unidad de Investigacion de Salud en el Trabajo. Instituto
Mexicano del Seguro Social. México

Francisco Marqués Marqués
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Madrid (Espafia)

Gabriel Marti Amengual
Universidad de Barcelona. Barcelona (Espafia)

Begofia Martinez Jarreta
Universidad de Zaragoza. Zaragoza (Espafia)

Pilar Nova Melle
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED).
Madrid (Espafia)

Elena Ordaz Castillo
Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos
lIl. Madrid (Espafia)

Carmen Otero Dorrego
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
General de Méstoles. Mdstoles, Madrid (Espafia)

Cruz Otero Gémez

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcalé de Henares.
Madrid (Espafia)

Fernando Rescalvo Santiago

Jefe de la Unidad Docente Multidisciplinar de Salud
Laboral de Castillay Ledn. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Espafia

Vicente Sanchez Jiménez
Formacion y Estudios Sindicales FECOMA-CCOO. Madrid
(Espafia)

Pere Sant Gallén
Escuela de Medicina del Trabajo. Universidad de
Barcelona. Barcelona (Espafia)

Dolores Solé Gomez
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Barcelona (Espafia)

José Ramon Soriano
Corral Mutua Universal. Madrid (Espafia)

Rudolf Van Der Haer

MC Mutual. Barcelona (Espafia)

Carmina Wanden-Berghe

Universidad CEU Cardenal Herrera. Elche. Alicante
(Espafia). Hospital General Universitario de Alicante
(Espafia)

Marta Zimmermann Verdejo
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Madrid (Espafia)



Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO-PDF: 834200091

https://revistas.isciii.es/revistas jsp?id=MST NIPO-EPUB: 834200086

Vol. 68(267) / Mayo-junio de 2022

SUMARIO [ CONTENTS

EDITORIAL

La ocupacién laboral como factor de proteccion en el deterioro cognitivo leve
Occupation as a protective factor in mild cognitive impairment

JOSE ANLONIO PICO-MONIIOT.....eeiviiieicecectceeeetceetee ettt ettt ss et tess et s eresaessenenessans 83-89

ORIGINALES

Interés poblacional, a través de las tendencias de busqueda de informacién, sobre acoso
laboral y sexual en Espafia y su asociacion con los datos de bisqueda mundiales
Population interest, through search trends related to workplace and sexual harassment in
Spain and its relationship with global search data

Melody Lorena Rodriguez-Mencia, Ana Hernandez-Paz, Maria Sanz-Lorente,
JAVIEE SANZVALEIO0 ....iiieieieiesietee ettt sttt st st s e st st stesbesbesbesbesbessesaesseesessesseesesseeseesensens 90-104

Impacto de los turnos de trabajo en la calidad del suefio del personal de enfermeria en
dos hospitales de tercer nivel de Canarias

Impact of shift work on the sleep quality of nursing staff attending two tertiary hospitals in
the Canary Island

Belinda Castillo-Guerra, Lidia Maria Guiance-Gomez, Cristina Méndez-Pérez,
ANtONIO FranCiSCO PErEZ-AGUILEIA .....c.cueueueieieieieieieiririsistce ettt bttt ee e enens 105-117

Percepciones sobre la gestidn, exposicidn, bioseguridad y manipulacién de citostaticos
en el personal de enfermeria de una institucién de salud privada de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

Perceptions on the management, exposure, biosafety and handling of cytostatics in the
nursing staff of a private health institution in the Autonomous City of Buenos Aires

Sabrina Erica Rivero, Javier GONZalez-ArgOte .......cueirerererierierienienieniesiesiesiesiesresiessessessesressessenne 118-129



©

Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 834200091

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

doi: 10.4321/s0465-546x2022000200001
Editorial

La ocupacmn laboral como factor de
proteccion en el deterioro cognitivo leve

Occupation as a protective factor in mild cognitive
impairment

José Antonio Pic6-Monllort
!Universidad Miguel Hernandez de Elche, Departamento de Farmacologia, Pediatria y Quimica Orgénica.
Campus de San Juan, Alicante, Espafia.

Correspondencia

Dr. José Antonio Pic-Monllor
japico@umbh.es

Recibido: 07.09.2022
Aceptado: 07.09.2022
Publicado: 23.12.2022

Como citar este trabajo

Pico-Monllor JA. La ocupacion laboral como factor de protecciéon en el deterioro cognitivo leve.
Med Segur Trab (Internet). 2022;68(267):83-89. doi: 10.4321/s0465-546x2022000200001

@ BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(267):83-89 83


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2022000200001
https://orcid.org/0000-0003-4953-679X
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2022000200001

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2022000200001

DEMENCIA un grave problema de salud publica

Demencia es un término amplio que comprende una serie de enfermedades, en su mayoria progresi-
vas, que afectan a la memoria, a otras capacidades cognitivas y al comportamiento, y que interfieren
notablemente en la capacidad de la persona para llevar a cabo las actividades cotidianas. Si bien la
demencia afecta principalmente a los adultos mayores, no forma parte del envejecimiento normal. La
forma mas comun de demencia es la enfermedad de Alzheimer, que puede representar entre un 60%
y un 70% de los casos'®.

Se han descrito otros tipos de enfermedades relacionadas, como el deterioro cognitivo o mild cogni-
tive impairment (MCl) debido a la enfermedad de Alzheimer (EA), que identifica principalmente a las
personas con una patologia subyacente de EA.?*. También, en funcion de la etiologia y la patologia
subyacente, la clinica y los resultados se presentan otros subtipos de deterioro cognitivo como el de-
terioro cognitivo leve (DCL) amnésico o amnestic cognitive impairment (aMCl). El cual puede progresar
hacia la enfermedad de Alzheimer (EA) y el DCL no amnésico no-amnestic cognitive impairment (naMCl)
cuya evolucién puede dar lugar hacia demencias no relacionadas con la EA, como la demencia fronto-
temporal o la demencia con cuerpos de Lewy?. Los limites entre las distintas formas de demencia son
difusos y frecuentemente coexisten formas mixtas®.

Segun el informe mundial sobre el Alzheimer®, 50 millones de personas de todo el mundo viven con
demencia desde 2018. Esta cifra aumentara mas del triple hasta los 152 millones para el afio 2050. En
la evaluacidn de personas con sospecha de enfermedad de Alzheimer (EA), el espectro clinico de la
demencia se ha extendido hasta el deterioro cognitivo leve (DCL) y, en Ultima instancia a la EA precli-
nica, en la que las personas son cognitivamente normales, pero albergan las caracteristicas bioldgicas
subyacentes de la EA©.

El deterioro cognitivo leve (DCL) o mild cognitive impairment (MCl), se define como la condicidn en la
cual las personas presentan problemas de memoria mayores que lo esperado para la edad del indivi-
duo y su nivel educativo, pero que no interfiere notablemente con las actividades de la vida diaria®®.
Es una etapa intermedia de la funcidn cognitiva normal a la demencia en el campo del envejecimiento.
Suimportancia radica en que los sujetos con DCL tienen una alta tasa de progresion hacia la demencia
en un periodo relativamente corto. Incluso entre los sujetos que recuperan la cognicién normal, la tasa
de DCL o demencia posterior es mayor que entre los que nunca desarrollan DCL Es un estadio sintoma-
tico o prodrémico previo a la demencia®.

Un concepto algo mas amplio es el deterioro cognitivo libre de demencia (DCLD) o cognitive impair-
ment not demented (CIND), que abarca un espectro mas amplio de disfuncién cognitiva, definido como
una disminucién del rendimiento cognitivo que no puede ser considerado normal para la edad y nivel
de educacidn de los sujetos porque no alcanza la intensidad suficiente para llegar al diagndstico de
demencia, es decir, abarca a los sujetos que cumplen los criterios del DCL, asi como otros que tienen
un deterioro cognitivo pero que no cumplen todos los criterios de DCL?.

Los criterios clinicos-diagndsticos segln la bibliografia han variado a lo largo de su evolucion®”. Con
el objetivo de abarcar a una poblacidn con deterioro subjetivo de pérdida de memoria, pero sin llegar
a un estado de demencia. En la Tabla 1 se muestran los principales criterios que diferencian entre un
DCLy un DCLD. El amplio espectro de deterioro cognitivo y funcional que recoge la designacién de DCL
tiene un impacto en la heterogeneidad de los resultados de dicho DCL. Resaltar que en ambos estadios
no se alcanza la demencia®.
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Tabla 1. Principales criterios para el diagndstico del DCL y DCLD

DCL DCLD
Queja de deterioro cognitivo Disminucion significativa de la cognicidn o de la fun-
cién informada por el participante o por el cuidador
Evidencia objetiva de deterioro en dominios cogniti- | Deterioro significativo de la cognicién detectado por el
vos: memoria, funcién ejecutiva/atencion, lenguaje o médico/cuidador
habilidades visoespaciales
Actividades funcionales normales No hay deterioro clinicamente importante en las
actividades de la vida diaria evaluado por el médico/
informante
Ausencia de demencia Ausencia de demencia

DCL: Deterioro Cognitivo Leve. DCLD: Deterioro Cognitivo Libre de Demencia

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria este nuevo constructo DCL® se enmarca en el manual
de diagndstico y estadistica de trastornos mentales (DSM-5-TR)® como un trastorno neurocognitivo
menor y lo diferencia de este Gltimo porque abarca el deterioro producido por cualquier etiologia y
rango de edad, tales como un traumatismo craneoencefalico o el deterioro producido debido a cua-
dros epilépticos.

La homogeneizacion en las definiciones de los diferentes tipos de deterioro cognitivo podria mejorar
las estimaciones de la carga de la enfermedad y proporcionar un mecanismo para ayudar a la identi-
ficacion de los individuos en riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en el
futuro.

Prevalencia e incidencia de DCL

Existe cierta disparidad de las estimaciones de incidencia y prevalencia™?. Se han realizado varios
estudios para determinar la prevalencia del DCL. La revision de Roberts y Knopman®@ sobre la prevalen-
cia, estimaron un intervalo entre el 16% y el 20% con un tamafio de muestra = 300 participantesy una
poblacion igual o mayor a 60 afios. Al igual que el trabajo de Petersen® con una estimacion similar del
15-20% en las personas mayores de 60 afios.

Sin embargo, el estudio COSMIC* sobre la prevalencia del DCL en USA, Europa, Asia y Australia presen-
té unavariacidn entre el 5,0%y el 36,7%. La tasa de conversién a demencia se establecia en torno al 10-
12% anual, teniendo el subtipo amnésico de deterioro cognitivo leve un elevado riesgo de progresion
a la Enfermedad de Alzheimer?,

Diversas estimaciones realizadas en Espafia describen una prevalencia para personas mayores de 65
afios entre el 14,5%y el 17,6% que aumenta seglin se incrementa la edad™.

También diferentes trabajos®® muestran una amplia gama de tasas de incidencia, desde 5,1 hasta 168
por 1000 personas/afio. Mientras que 5 estudios realizados en USA, Nigeria y Canada los resultados
también fueron dispares, situdndose la tasa de incidencia entre 1.9y 30.1.

Estas diferencias pueden ser debidas a diferentes criterios de diagndstico en el DCL®'* y suponen un
reto importante para la comprension de la carga social de esta enfermedad™.

Tratamiento farmacolégico

Actualmente, se describen solo dos grupos de principios activos para disminuir algunos sintomas de
la EA, los inhibidores de la colinesterasa y los antagonistas del receptor glutamatérgicos NDMA (N-me-
til-D-aspartato)®. En junio de 2021 la agencia norteamericana, responsable de la regulacion de medi-
camentos, la Food & Drug Administration (FDA), decidi6 aprobar la comercializacion de un anticuerpo
monoclonal (aducanumab), un farmaco que, segln los datos aportados por la compaifiia Biogen®, tie-
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ne un posible efecto modificador en la progresion de la enfermedad de Alzheimer. A pesar de la rele-
vante noticia, en diciembre de ese mismo afio, la Agencia Europea del Medicamento (EMA) rechaza la
autorizacion para la comercializacidon en Europa de este farmaco*®. En el DCL no se disponen de medi-
das farmacoldgicas validadas en el uso clinico para mejorar la sintomatologia y reversion del mismo'®.

Factores de riesgo en la demencia

El Plan de accién mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025% tiene como
objetivo mejorar la vida de las personas con demencia, la de familiares y sus cuidadores, al tiempo que
disminuye el impacto de la demencia en la salud publica. Entre otras areas de actuacion se pretende,
reducir el riesgo de la demencia y aumentar el diagndstico preclinico o prodrémico.

Algunas investigaciones han indicado la existencia de una relacion entre la aparicién del deterioro
cognitivo y factores de riesgo relacionados con los modos de vida que se vinculan también a otras
enfermedades no transmisibles, como la inactividad fisica, la obesidad, las dietas desequilibradas, el
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol, asi como la diabetes mellitus y la hipertensién en la ma-
durez. Otros factores de riesgo potencialmente modificables que estan relacionados en concreto con
la demencia son la depresidn en la edad madura, un nivel de instruccidn bajo, el aislamiento social y
la inactividad cognitiva™.

Ocupacion laboral y deterioro cognitivo

Segun la organizacidn internacional de trabajo por sus siglas en inglés ILO (International Labour Orga-
nization)"*®, El concepto de ocupacion se define como un conjunto de trabajos cuyas principales tareas
y obligaciones se caracterizan por un alto grado de similitud. La Gltima Clasificacion Internacional Uni-
forme de Ocupaciones (CIUO-8) divide a los trabajadores en funcidn de los niveles generales de cono-
cimiento, las habilidades y destrezas de los mismos. Otro tipo de clasificacion™” que suele aparecer
predominantemente en la literatura cientifica norteamericana (Tabla 2), incluye los términos en inglés
de “Blue collar”, “White Collar”y “Pink Collar”. Sus principales diferencias residen en el tipo de trabajo
que realizan, nivel de estudios del trabajador, la capacidad fisica 0 mental en el momento de desarro-
llar su actividad diaria y su salario.

Tabla 2. Caracteristicas de diferentes ocupaciones laborales®”

Tipo Capacidad fisica Estudios Actividad Salario Ejemplos
Blue Collar Mayor Basicos Manual Menor Mineros
White Collar Menor Superiores Oficina Mayor Escritores
Pink Collar Mayor Indiferente Manual Menor Camareras

Aunque es posible que las definiciones de los diferentes tipos (“collar”) se crucen, cualquier trabajo
puede entrar en al menos una de estas categorias. Sin embargo, los empleos actuales son muy diver-
sos, por lo que la categoria en la que se encuadra el trabajo no tiene por qué determinar cuanto se gana
0 si se requiere mayor o menor capacidad fisica en el trabajo en comparacién con otras personas. Por
lo tanto, no seria una clasificacion excesivamente acorde con la realidad. Ademas, los estandares de
un trabajo de “Pink Collar” han cambiado. Aunque en algunos de estos puestos sigue predominando la
mano de obra femenina, los empleados que entran en esta categoria tienen la posibilidad de avanzar
en su carreray alcanzar puestos mas altos mediante seminarios de formacién o programas de promo-
cion profesional. Cada vez se incorporan mas hombres a estos puestos de trabajo tradicionalmente
femeninos™'’.

Elinforme del Ministerio de Sanidad 2016"® en la que se propone una estrategia en las enfermedades
Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Se establecen unos criterios de Programas de Es-
timulacidn Cognitiva mediante programas comunitarios e intersectoriales, en los que es importante
fomentar en la poblacién general un estilo de vida que potencie la reserva cognitiva en aspectos como
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formacion, actividades de ocio activas, lectura, alimentacidn y ejercicio fisico. Precisamente, en el tra-
bajo de Hernan-Ramos et al.*” se evalua el conocimiento de los farmacéuticos comunitarios sobre los
factores relacionados con la demencia. Sitda el nivel educativo y la ocupacion laboral como la reserva
cognitiva individual, es decir la capacidad ejercitada a lo largo de la vida debida a la suma de conoci-
mientos y experiencias que suponen una estimulacién activa del funcionamiento cerebral. Es cierto que
son factores circunstanciales que se acumulan a lo largo de la vida y son dificiles de cambiar. Aunque,
en funcidn de la ocupacién laboral, el deterioro cognitivo podria verse acelerado o, por el contrario,
enlentecido.

Los trabajos de Gracia-Rebled et al.®*? concluyen que, las personas con una actividad laboral predo-
minantemente manual a lo largo de la vida tienen mayor riesgo de padecer deterioro cognitivo y/o de-
mencia que aquellas que tienen ocupaciones con mayor requerimiento intelectual. Ademas, estas Glti-
mas podrian ayudar a que se favorezca el mantenimiento de las funciones cognitivas intactas durante
mas tiempo y retrasar el inicio de la enfermedad. Estos resultados coinciden con el famoso estudio de
las monjas o Nun Study® del epidemidlogo y profesor de neurologia en la Universidad de Kentucky el
Dr. David Snowdon (Aging and Alzheimer’s Disease: Lessons From the Nun Study 1996) en el que conclu-
y6 que las hermanas con un mayor nivel educativo y que habian sido mas activas, mental y fisicamen-
te, tenian una mayor esperanza de vida y mantenian su independencia en la vejez. A pesar que algunas
de ellas tenian cerebros histolégicamente compatibles con la EA pero, sin desarrollar la enfermedad.

Segun el trabajo de revision de la Comision Lancet® la jubilacidn es considerada como un factor de
riesgo en el deterioro cognitivo. Diferentes trabajos concluyen que la edad de jubilacién, pero no el
nimero de afios de trabajo se asociaba con un menor riesgo de demencia. También que, las personas
que se jubilan por motivos de salud tenian puntuaciones de memoria y fluidez verbal mas bajas que
los que se jubilan por otros motivos. Otro estudio encontrd un aumento del doble en la pérdida de me-
moria episddica atribuible a la jubilacion (n=18.575, edad media de 66 afios), en comparacion con los
no jubilados, ajustando la salud, la edad, el sexo y lariqueza. Del mismo modo, en una cohorte de 3.433
personas que se jubilaron a una edad media de 61 afios, la memoria verbal disminuyd un 38% mas
rapido que antes de la jubilacién. El estudio del Instituto Max Planck de Investigacion Demogréfica de
Rostock (Alemania)® recomienda posponer la jubilacidn hasta los 67 afios ya que ralentiza y protege
contra el deterioro cognitivo y el efecto protector depende de las distintas ocupaciones, siendo los de
mayor nivel educativo los que experimentan mejores resultados.

Conclusiones

El deterioro cognitivo leve es un estadio prodrémico anterior a la aparicion de la demencia y el tipo
de ocupacidn laboral podria ser un factor de riesgo potencial o por el contrario un factor protector de
deterioro cognitivo leve y evitar la progresion a estados avanzados de demencia en la vejez. Aquellas
ocupaciones laborables que requieran una mayor demanda intelectual ejercerian dicho efecto pro-
tector. Parece ser que el retraso en la jubilacién o una jubilacién activa en la que se amplie la reserva
cognitiva podria mejorar la sintomatologia del deterioro cognitivo leve.

Diversas actividades como técnicas de relajacién, gestion del estrés, entrenamiento de la memoria,
modificacion de la dieta, el entrenamiento fisico y cognitivo podrian incorporarse dentro del marco
de Salud Publica como medidas preventivas en los trabajadores de cualquier clasificacion laboral
para mejorar la sintomatologia del DCL o retrasar la progresidn hacia un estadio mas severo como la
EA(8’23’24).
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Resumen

Introduccion: Analizar y relacionar el interés poblacional, a través de las tendencias de blsqueda de informacién,
sobre acoso laboral (AL) y sexual (AS) en Espafia y su asociacion con los datos de bisqueda mundiales.

Método: Estudio ecoldgico, los datos se obtuvieron mediante acceso online a Google Trends, utilizdndose los térmi-
nos «acoso laboral» y «acoso sexual» como tema. Variables estudiadas: volumen de bisqueda relativo (VBR), hito,
tendenciay estacionalidad. Fecha consulta 14/01/2022.

Resultados: A nivel mundial, mediana del VBR para AL = 25 y para AS = 37 con tendencia para AL de R2 = 0,04 y AS
de R2 =0,43. Se observé un hito de VBR = 100 en noviembre de 2017 en AS. A nivel espafiol mediana del VBR para
AL =21y para AS = 8 con tendencia para AL de R2 = 0,38 y AS de R2 = 0,06, observandose un hito de VBR = 100 en
febrero de 2005 en AL.

Conclusiones: Si bien las tendencias sobre AL y AS presentaron una linea decreciente fue a partir de noviembre de
2017 cuando se observé un cambio de modelo en las bisquedas sobre AS. El movimiento MeToo fue el principal
responsable de este cambio, siendo incluso el principal hito observado en la tendencia de AS a nivel espafiol y, en
mayor medida, a nivel mundial.

Palabras clave: Acoso; Acoso sexual; Salud laboral; Informacién de salud; Bisqueda de informacion.

Abstract

Introduction: To analyze and correlate the populations interest, through search trends related to workplace harass-
ment (AL) and sexual harassment (AS) in Spain and its relationship with global search data.

Method: Ecological study, data was obtained through online access to Google Trends, using the terms “workplace
harassment” and “sexual harassment” as the topic. Studied variables: Relative search volume (VBR), milestones,
trend, and seasonality. Date of consult 01/14/2022.

Results: At a global level, the median VBR for AL = 25 and for AS = 37 with a trend for AL of R2=0.04 and for AS of
R2=0.43. A milestone VBR=100 for AS was observed on november 2017. Spain had a median VBR for AL=21 and for
AS=8 with a trend for AL of R2=0.38 and for AS of R2=0.06. A milestone VBR=100 for AL was observed on February
2005.

Conclusions: Even though the search trends for AS and AL showed an overall decline, it was on November 2017
that a shift in search models related to AS was detected. The MeToo movement was the main reason for this change,
even becoming the main milestone observed when analyzing trends for AS in Spain and, on an even larger scale, at
a global level.

Keywords: Bullying; Sexual harassment; Occupational health; Health information; Information search.
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Introduccion

El acoso laboral (AL) cuenta con numerosas definiciones y todas ellas tienen un denominador comun:
la utilizacién de conductas violentas dirigidas al trabajador con la finalidad de que abandone volun-
tariamente la organizacién empresarial. En cualquier caso, el concepto de AL es cambiante y ha ido
evolucionando con la propia sociedad™” y, en esta evolucidn, como indicd Arbonés®?, ha pasado de ser
una violencia psicoldgica a ser, también, un problema empresarial y juridico.

La figura del AL es merecedora de una atencion especial, ya que va mas alla de un hostigamiento al
trabajador y puede ocasionar consecuencias de largo alcance: profesionales, fisicas y psicoldgicas®,
con efectos nocivos tanto para las victimas como para sus empresas. La vulnerabilidad en el lugar
de trabajo se asocia con una baja satisfaccién laboral, disminucion del bienestar emocional y de la
productividad®, llegando incluso a desenlaces sumamente graves como es el suicidio” y a ser un pre-
dictor de jubilacién por discapacidad®, afectando directamente en la vida cotidiana de la victimay la
de sus familiares.

La realidad laboral esta formada por una multitud de escenarios, relaciones, situaciones e interaccio-
nes sociales que las personas experimentan con mayor o menor grado a lo largo de sus vidas y que
ademas esta condicionada por un determinado contexto personal y social. En el caso de las mujeres
existe, ademas, un condicionante afiadido y especifico: la desigualdad estructural debida al sexo. Esa
realidad, en el ambito laboral, en ocasiones es la excusa para justificar una de las manifestaciones de
discriminacion y violencia por razén de sexo mas extendida, como es el acoso sexual (AS) y el acoso
por razon de sexo'”.

En un estudio, realizado en el afio 2000, en el ambito estatal espafiol se identificd que, a lo largo de la
vida laboral, un 14,5% de las personas entrevistadas habian vivido alguna situacién de AS (aun sin re-
conocerla como tal). A nivel de la Unién Europea, en el afio 2012, se comprobd que 3 de cada 4 mujeres
trabajadoras, en puestos de direccién, habian sido objeto de este tipo de acoso™.

Asi, el hostigamiento al trabajador (fundamentalmente a la mujer), representa una causa de altera-
cién en el estado de salud con importantes repercusiones negativas en las personas, las empresas y
la sociedad®. A pesar de la gravedad que tienen este tipo de comportamientos su denuncia continta
siendo baja por la falta de confianza de los trabajadores en que esta sea efectiva y no se convierta en
algo que les perjudique todavia mas!”.

Por tanto, ante la relevancia de las conductas de AL y sus alarmantes consecuencias se justifique la
realizacion de este trabajo. Quiza, conocer indicadores indirectos, como puede ser la necesidad de
informacidn, pueda mostrar la tendencia de estas conductas y asi realizar un adecuado seguimiento.
El estudio de la conducta de busqueda de informacién en la web, ya ha sido explorado en los Ultimos
afios con notable éxito y ha servido para conocer las inquietudes y necesidades de informacion de la
poblacién®,

En el campo de la salud, Eysenbach®V acufié el término de “infodemiology” (information + epidemio-
logy) como un conjunto de métodos de informacidn de salud publica para analizar el comportamiento
de la busqueda en Internet. Es decir, observar y analizar el comportamiento en la Web y evaluar e
incluso prevenir problemas relacionados con la salud®?.

Para este fin, Google facilita la informacién publicamente. Este buscador, fundado en 1997, no nece-
sita presentacién: es el motor de bisqueda mas utilizado en el mundo, con una cuota de mercado
que rebasa ampliamente a otros buscadores como Baidu o Yandex (los mas usados en China y Rusia
respectivamente)®. Aunque no es la aplicacion mas conocida de Google, Google Trends (GT) es una
herramienta, de acceso libre, que informa del volumen de blsquedas realizadas mediante un término
especifico. Como ya se ha manifestado, los datos de busqueda en Internet permiten conocer los patro-
nes de comportamiento poblacional®2#:

Como indicé Ordufia-Malea™, GT puede ser utilizado en tareas de newcasting (predecir el presente, es
decir, pronosticar valores que estan sucediendo al mismo tiempo que se generan los datos) y de fore-
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casting (prediccion de tendencias futuras). Asi, esta herramienta puede ayudar a conocer los servicios
mas buscados, cudles son las nuevas tendencias y qué necesidades estan demandando los usuarios.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue analizar y relacionar el interés poblacional, a
través de las tendencias de busqueda de informacién, sobre acoso laboral y sexual en Espafia y su
asociacién con los datos de busqueda mundiales.

Métodos

Disefio
Estudio ecoldgico y correlacional de las tendencias de blisqueda de informacién a través de Google.

Fuente de obtencidn de los datos

Los datos sobre busqueda de informacidn se obtuvieron de la consulta directa mediante acceso online
a Google Trends (GT): https://trends.google.es/. El periodo a estudio fue desde el 1 de enero de 2004
(fecha en que GT ofrece los primeros datos) hasta el 31 de diciembre de 2021. La fecha de consulta 'y
recoleccién de los datos fue el 14 de enero de 2022.

Herramienta

GT es una fuente de acceso libre y gratuito que proporciona estadisticas normalizadas de las tenden-
cias de busqueda en Google para diferentes temas. Analiza las consultas para determinar cuantas
busquedas se realizaron con un término especifico, en comparacion a la cantidad total de busquedas
realizadas en Google con ese mismo vocablo y en idéntico periodo de tiempo por todos los usuarios.

GT excluye términos con volimenes de bisqueda muy bajos (resultados inferiores al 1%) o busquedas
duplicadas realizadas por el mismo usuario en un periodo de tiempo muy corto.

Temas de busqueda

Las busquedas se realizaron con los temas «Acoso laboral (AL)» y «Acoso sexual (AS)», tomando los
resultados de Espafia y del mundo, en todas las categorias.

Hay que tener en cuenta que en GT la consulta utilizando el vocablo como «Teman ofrece los resultados
de los términos que comparten el mismo concepto en cualquier idioma. Por ejemplo, incluiria en la
” o« » o«

blisqueda de AL las realizadas sobre “mobbing”, “assédio moral no trabalho”, “workplace harassment”,
entre otras.

Obtencidon y almacenamiento de los datos

Los resultados obtenidos fueron descargados en formato normalizado “csv” (comma-separated va-
lues) que permitié su almacenamiento posterior en un archivo Excel. El control de la calidad de esta
informacion se efectué mediante dobles tablas, corrigiendo las posibles inconsistencias mediante la
consulta con la tabla original descargada.

Variables a estudio

Volumen de Busqueda Relativo (VBR): resultado ofrecido por GT cuyos valores se normalizan en una
escalade 0 (un volumen de busqueda relativo inferior al 1% del volumen maximo) a 100 (el volumen de
busqueda relativo alcanza su maximo). Por ejemplo, un VBR = 25, representa el 25% de la proporcion
de blsqueda observada mas alta durante el periodo a estudio.

Hito: acontecimiento puntual y destacado en el VBR.

Tendencia: comportamiento o evolucién temporal, a largo plazo, de las busquedas realizadas de un
tema concreto.
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Estacionalidad: variacion periddica y predecible de una serie temporal con un periodo inferior o igual
aun afio.

Analisis de los datos

Para los datos cuantitativos se calculd su media y su desviacion estandar, la mediana, el maximo y
minimo. La comprobacidn de la normalidad de las variables se utilizé el test de Kolmogorov-Smirnov
(con la correccién de Lillieforms).

La evolucién temporal de las tendencias de blisqueda se examin6 mediante el andlisis de regresion,
calculandose el coeficiente de determinacion (R?). Para obtener la relacion entre variables cuantitati-
vas se usd el coeficiente de correlacidn de Pearson (R).

Para analizar la evolucion del VBR se segmentd el tiempo de estudio en 4 periodos temporales iguales:
el primero abarcé desde el 1 de enero de 2004 hasta el 30 de junio de 2008; el segundo desde el 1 de
julio de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2012; el tercero desde el 1 de enero de 2013 hasta el 30 de
junio de 2017y el cuarto desde el 1 de julio de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2021.

Se utilizd el andlisis de la varianza (ANOVA) con prueba post hoc de Tukey, para determinar si existia
alguna diferencia entre las medias de los diferentes periodos temporales.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows versién 27.0. El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes de hipdtesis fue a <
0.05.

La estacionalidad se verificd mediante la prueba de Dickey-Fuller aumentada (Augmented Dickey-Fu-
ller - ADF). La prueba de raiz unitaria se lleva a cabo bajo la hipdtesis nula a = 0 contra la hipdtesis
alternativa de a < 0. Este analisis se realiz6 con el programa informatico R versidn 4.0.3.

Resultados

A partir de la consulta efectuada se obtuvieron los valores mensuales de los VBR para los temas «Aco-
so laboral» y «Acoso sexual» obtenidos de GT (ver archivo de datos de investigacion en https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.19614537), correspondientes a las busquedas realizadas a nivel espafiol y
mundial. A su vez, a partir de estos datos se pudo construir los graficos de la evolucion temporal de
estos resultados para ambos temas; ver Figura 1.
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—— VBR Acoso laboral Mundial ——VBR Acoso sexual Mundial

--------- Exponencial (VBR Acoso laboral Mundial) --------- Exponencial (VBR Acoso sexual Mundial)

Figura 1a. Tendencias de blsqueda, en Google Trends, para los temas Acoso laboral y Acoso sexual (desde el 1
enero de 2004 al 31 diciembre de 2021)
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Figura 1b. Tendencias de blsqueda, en Google Trends, para los temas Acoso laboral y Acoso sexual (desde el 1
enero de 2004 al 31 diciembre de 2021)

Al mismo tiempo y tomando los datos y la imagen ofrecida por la plataforma GT, se obtuvieron los
VBR globales de las diferentes comunidades auténomas espafiolas; ver Figura 2. Ademas, se logré el
desglose comparativo de los resultados mundiales para los temas a estudio, observandose el interés
principal segln pais; ver Figura 3 (el color gris se debe a la carencia de datos de ese pais).

Comunidad Autonoma VBRAL | VBRAS |
Comunidad de Madrid 71 29
Principado de Asturias 7
Canarias 7
La Rioja 67 |
- Cantabria 67 33 |
Castilla y Ledn 66 34 |
Islas Baleares 66 34 |
Catalunia 66 34
Pais Vasco 64 36
Aragén 63 37
Comunidad Valenciana 61 39
Comunidad Foral de Navarra 61 39
Galicia 60 40
Andalucia 60 40
@ Acoso laboral @ Acoso sexual Castilla-La Mancha 50 41
Extremadura 53 47
Regién de Murcia 53 47
‘v, 't Ciudad Auténoma de Ceuta - —
- Ciudad Autonoma de Melilla e e

La intensidad del color representa el porcentaje de busquedas

Figura 2. Volimenes de Blisqueda Relativo (VBR) global sobre Acoso laboral (AL) y Acoso sexual (AS) de las diferen-
tes comunidades auténomas espafiolas (desde el 1 enero de 2004 al 31 diciembre de 2021), obtenidos de Google
Trends
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Figura 3. Desglose comparativo por pais de los resultados globales de los temas Acoso laboral y Acoso sexual (des-
de el 1 enero de 2004 al 31 diciembre de 2021), obtenidos de Google Trends

Tendencias temporales de los VBR

Los estadisticos de los VBR, a nivel mundial, para el tema de AL, fueron: media 26,3 + 0,4, mediana 25,
maximo 58 y minimo 17. Para AS: media 39,0 + 0,8, mediana 37, maximo 100 y minimo 23.

Los VBR, para Espafia, sobre el tema AL presentaron los siguientes resultados: media 23,3 £ 0,8, media-
na 21, maximo 100 y minimo 10. Para AS: media 9,4 + 0,4, mediana 8, maximo 45 y minimo 0.

Los VBR, a nivel mundial, mostraron para AL una muy baja tendencia decreciente (R2 =0,04) y para AS
una tendencia decreciente moderada (R2 = 0,43); ver Figura 1.

A nivel espafiol, para AL se encontré una muy baja tendencia creciente (R2 = 0,06), siendo baja la ten-
dencia decreciente para AS (R2 = 0,38); ver Figura 1.

Las relaciones entre los VBR estudiados pueden observarse en la Figura 4, donde se pudo comprobar
la correlacion significativa existente entre el VBR de AL mundial con el VBR de AL en Espafia (R=0,6 p <
0,001). También, existid correlacién positiva cuando se relacionaron el VBR sobre AS mundial y el VBR
de AS de Espaiia (R=0,4 p<0,001).

Cuando se relaciond el VBR sobre AL mundial con el VBR sobre AS mundial se observd una significativa
correlacion (R =0,4 p <0,001), pero no hubo asociacion entre el VBR sobre AL en Espafia con el VBR
sobre AS en Espafia (R =0,03 p =0,658); ver Figura 4.
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Figura 4. Correlaciones entre los diferentes Volumenes de Blsqueda Relativo (VBR) estudiados

El estudio de las medias del VBR sobre AL, entre los 4 periodos temporales estudiados, mostrd a nivel
mundial una disminucién significativa de las medias (F = 53,04 p <0,001): VBR 1° periodo = 32,07 + 0,83;
VBR 2° periodo = 26,83 + 0,54; VBR 3° periodo = 23,37 + 0,40; VBR 4° periodo = 22,93 + 0,42 (ver Figura 5).

Situacion similar se observo al calcular las medias, seglin periodo, para el VBR sobre AL a nivel de Es-
pafia (F = 48,27 p <0,001): VBR 1° periodo = 35,17 + 2,14; VBR 2° periodo = 22,13 + 0,75; VBR 3° periodo
=19,57 £ 0,58; VBR 4° periodo = 16,35 + 0,44 (ver Figura 5).

Pero, al analizar los resultados de las medias entre los diferentes periodos para los VBR sobre AS se
constatd que, si bien existia un primer descenso, a partir del 3° periodo se observaba un cambio de
tendencia y los resultados de los VBR crecian de forma significativa. Resultados para el VBR sobre AS a
nivel mundial (F =42,53 p <0,001): VBR 1° periodo = 47,72 + 1,36; VBR 2° periodo = 29,96 + 0,52; VBR 3°
periodo = 35,74 + 0,68; VBR 4° periodo = 42,57 + 1,76 (ver Figura 5).

Misma tendencia ofrecieron los datos del VBR sobre AS en Espafia (F = 23,76 p <0,001): VBR 1° periodo
=9,28 + 1,13; VBR 2° periodo = 6,98 + 0,38; VBR 3° periodo = 7,06 + 0,39; VBR 4° periodo = 14,20 + 0,59
(ver Figura 5).

Los datos de las comparaciones multiples realizadas, mediante la prueba post hoc de Tukey, para com-
probar las asociaciones de la diferencia de medias de los VBR, entre los diferentes periodos estudia-

dos, pueden consultarse en el archivo de datos de investigacion en https://doi.org/10.6084/m9.figsha-
re.19625319.
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Figura 5. Diagramas de caja de los valores de los Voliumenes de Blsqueda Relativo (VBR) seglin periodo temporal

Hitos

Los principales hechos puntuales en el VBR se dieron, a nivel mundial, sobre el tema de Acoso sexual
en fecha de noviembre de 2017 y a nivel espafiol en fecha de febrero de 2005, alcanzandose en ambos
casos el maximo valor posible (VBR = 100); ver Figura 1.

Para los otros temas, los valores encontrados se produjeron, para Acoso laboral mundial (VBR = 58) en
marzo de 2004 y para Acoso sexual en Espaiia en abril de 2004; ver Figura 1.

Estacionalidad

La existencia de un patrén temporal periddico y predecible durante cada anualidad para el periodo de
estudio se determiné mediante la prueba especifica, no paramétrica, de estacionalidad (ADF) median-
te la que se pudo comprobar que solo el tema de Acosos sexual mundial mostré dependencia tempo-
ral, situacion no reflejada en los otros temas; ver Figura 6.
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. o

Discusion

Alavista de los resultados se pudo obtener los datos de las busquedas realizadas, mediante los moto-
res de blsqueda, y que supusieron una herramienta, quiza un indicador indirecto, para la vigilancia de
determinados temas dificiles de controlar mediante otros métodos. En este sentido, Andereggy Golds-
mith"®), afirmaban que GT era una herramienta que se reconocia como indicador sélido y valido para la
prediccion del patrén de comportamiento y Bojo-Canales et al.'”, indicaron que el estudio de los VBR
podria informar de cémo evoluciona el comportamiento de determinadas poblaciones en relacidn con
la necesidad de informacién.

Los datos del VBR obtenidos con GT permitieron conocer el interés del piblico en los términos estu-
diados. No obstante, y en linea con Johnson & Mehta™®, hay que tener presente que se trata de un
analisis de datos ecoldgicos y los hallazgos pueden no ser representativos a nivel individual. El valor
del analisis de los VBR propuestos estaba en conocer cuales son las blsquedas de los usuarios en un
determinado periodo de tiempo y ver cdmo evolucionan los comportamientos sociales.

Los VBR globales mostraron una mayor preocupacion, en Espafia, sobre el acoso laboral (en todas las
autonomias), llegando a duplicar el interés AL/AS en algunas de ellas. Esta afirmacion se debe, tal y
como ha quedado de manifiesto en un estudio reciente, a que la prevencion como la deteccién y el
tratamiento del acoso sexual y acoso por razén de sexo, en el ambito laboral, adolecen de enormes
carencias que requieren de acciones positivas para su mejora. Por ejemplo, cabe destacar la ausencia
de las definiciones de acoso sexual y/o acoso por razén de sexo en los convenios laborales. En 2019,
solo el 4% de los convenios de empresa incorporan la definicion de acoso sexual segin consta en el
articulo 7.1 de la ley de igualdad.

El predominio del interés sobre la informacion relacionada con el AL en Latinoamérica puede deber-
se, seglin Oceguera Avalos et al.’, a que el interés por legislarlo no ha trascendido y las leyes que lo
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regulan -ya sea en forma especifica o general- en su mayoria lo hacen en el ambito de la funcién pu-
blica, lo que puede constituir un trato discriminatorio e inequitativo y convertirse en una situacién de
indefension para los trabajadores de empresas privadas. Lo que esta claro que existe un movimiento
poblacional respecto al AL.

A nivel mundial, se observé una clara diferencia entre el interés de la mayoria de los paises que inte-
gran la Unidn Europea por el acoso laboral, mientras que los angléfonos (Estados Unidos, Canada.
Reino Unido, Australia, etc.) muestran un mayor interés en la necesidad de informacién sobre acoso
sexual. Podria ser que esta circunstancia se debiera al impacto del movimiento MeToo. Quedé patente
que el movimiento MeToo mostro el poder de las redes sociales para denunciar el acoso sexual y pro-
mover la equidad de género y el empoderamiento de la mujer®), poniendo de manifiesto la capacidad
de estas redes para abogar por la igualdad de género. MeToo desatd un debate internacional sobre
el acoso, abuso y agresién sexual, tomando muchas direcciones desde su inicio en el afio 2017. Gran
parte de la conversacién inicial tuvo lugar en las redes sociales pUblicas, donde también tuvo lugar el
debate y discusién de ideas®?.

Las tendencias de blsqueda presentaron valores decrecientes tanto a nivel mundial como espafiol al
estudiar el AS y solamente en Espafia fue ligeramente creciente el interés relacionado con la informa-
cién sobre AL.

Es llamativa la paradoja que se produce, muchas mujeres encuentran dificultades (se inhiben) a la hora
de denunciar agresiones o situaciones de violencia, o en denunciar situaciones de acoso en el ambito
laboral. Posiblemente Internet este recogiendo la dificultad de visibilizar, de denunciar, las agresiones
realizadas en el ambito laboral. Algo esta fallando cuando mas del 70% de las demandas por acoso la-
boral se desestiman®?, Es decir, la evolucién temporal obtenida refleja el momento de la preocupacion
social sobre AL y AS. Ademas, hay que tener en cuenta que la modalidad de acoso mas frecuente es
la descendente (la ejercida por un superior)® y existen estudios que demuestran que el acoso es mas
frecuente en organizaciones caracterizadas por diferenciales de poder relativamente grandes entre los
niveles organizacionales que, por ende, restringen la denuncia de los hechos?

Durante las ultimas tres décadas, el interés cientifico en el acoso laboral se ha acelerado y la com-
prension de este problema social omnipresente y perjudicial ha avanzado considerablemente en un
periodo de tiempo relativamente corto®. Aun asi, posiblemente no se ha trasladado su importancia a
la poblacién general.

Las correlaciones observadas eran totalmente esperables y no extrafidé que hubiera asociacion, a nivel
mundial entres el ALy el AS. Tampoco extrafi6 que hubiera buena relacién al comparar el AL mundial y
el espaiiol (el uno suele ser parte del otro).

Ahora bien, si que [lamd la atencién, y mucho, la no relacién entre el ALy el AS en Espafia. La diferencia
entre AL y AS no siempre esta clara, pero es muy necesaria para identificar el problema ante el que se
esta. Pocas veces se habla de “acoso” en plural, tiende a individualizarse y en realidad se deberia ha-
blar de acosos porque son multiples y variados. Su heterogénea existencia, la multiplicidad de sus di-
mensiones, la diversidad de sus manifestaciones y la dificultad de su reconocimiento e identificacion,
hayan llevado a que esta forma de violencia tenga, incluso, la tolerancia y la permisibilidad suficiente
como para que exista un déficit claro de sensibilizacion social en torno a ella”. Aunque, para entender
el presente estudio queda lejano poder distinguir, solamente por las busquedas en Internet que tipo
exacto de informacion se desea conseguir.

El estudio de los valores del VBR segmentado en 4 periodos permitié entender mejor las tendencias de
busqueda de informacién sobre ALy AS. En el primer caso se confirma, tanto a nivel mundial como es-
pafiol, la disminucién del interés poblacional a lo largo del tiempo y confirma la tendencia decreciente
observada mediante el célculo del coeficiente de determinacion. Las observaciones de la grafica, se-
gun los 4 periodos, en el caso del AS sirvi6 para entender un cambio de tendencia que claramente se
constato en el 4° periodo, mas observable a nivel mundial. Este cambio se debié fundamentalmente a
la aparicién del movimiento MeToo.
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MeToo abrié un debate a nivel mundial sobre la violencia de género, puso en evidencia la dimension
del problema, denuncié el desequilibrio de poder existente en cualquier ambito, incluido el laboral,
entre abusadores y victimas. Pero, también puso de manifiesto otras trabas: la situacion en la que que-
daba la victima tras una denuncia publica, la discriminacion existente dependiendo quien denuncié o
la reaccion que provocaron las denuncias publicas de acoso, en los hombres, a la hora de afrontar y
solucionar el problema®. MeToo desat6 un debate internacional sobre el acoso, abuso y agresion se-
xual, tomando muchas direcciones desde su inicio en el afio 2017. Gran parte de la conversacién inicial
tuvo lugar en las redes sociales pUblicas, donde también tuvo lugar el debate y discusion de ideas®”.

Esta circunstancia viene también confirmada por el hito, relacionado con el AS, que aparece en no-
viembre de 2017. Justamente, apenas un mes antes, en octubre de 2017, el periddico The New York
Times publicé un reportaje sobre el acoso sexual, de mas de 30 afios, que el productor cinematografico
Harvey Weinstein ejerci6 contra actrices y modelos. En el contexto de crecientes acusaciones en contra
del productor, la actriz Alyssa Milano compartié en Twitter la sugerencia de un amigo de escribir “Me-
Too” si en el pasado fueron acosadas o violentadas sexualmente. En pocas horas, el hasthag (etiqueta)
#Metoo se hizo viral y fue compartido en casi 14 millones de tweets?®, tuitedndose mas de 300.000
veces el dia después de la publicacién de Milano, dando voz a victimas que no se habian escuchado
previamente®”, El paso al frente que dieron muchas mujeres, aportando sus testimonios, produjo una
enorme conmocidn y las redes sociales fueron herramientas imprescindibles.

Esta reaccidn en redes sociales es lo que se recoge, perfectamente, en el hito (VBR = 100%) que se ob-
serva en noviembre de 2017 en la gréfica de tendencia y que confirma el cambio de tendencia en los
VBR relacionados con el AS. Y, no es de extrafiar el tiempo trascurrido entre “la explosion” del interés
por MeToo y la aparicidn del hito ya que se conoce que los hitos se suelen alcanzar unas dos semanas
después de que se publican noticias impactantes®.

Otro hito destacable a nivel espafiol se encontrd a inicios de 2005 conexo con el AL. Este podria deber-
se, a buen seguro, a la aprobacién, en diciembre de 2004, de la Ley Organica de medidas de proteccion
integral contra la violencia de género®® que supuso un importante avance en la lucha contra la violen-
cia de género al tratar de aunar esfuerzos y otorgar a esta cuestion toda la relevancia que socialmente
merecia.

El monitoreo de las consultas en linea es mas valioso cuando hay cambios de comportamiento*? y
en areas como la salud publica puede representar una nueva fuente de datos sobre la salud de la po-
blacidn y, aunque actualmente no se tengan en cuenta por los modelos de vigilancia epidemioldgica,
esta informacion puede ser utilizada de forma complementaria a los sistemas de vigilancia®. Como
expusieron Carneiro & Mylonakis®?, esta tecnologia, Ginica e innovadora, puede ser un paso mas para
lograr la verdadera vigilancia de la salud en tiempo real.

La estacionalidad es un concepto frecuentemente utilizado en los estudios sobre la salud publica.
Supone que la variable/variables relacionadas con la salud experimentan fluctuaciones o cambios
regulares a lo largo del tiempo, lo que las convierte en predecibles y facilita su estudio temporal y,
por supuesto, su prevencidn. La importancia de medir la estacionalidad se asocia con la mejora del
prondstico, la prevencidn, siendo importante adaptar bienes y servicios segin el comportamiento que
acostumbra a tener la demanda.

El estudio de la estacionalidad solo ofrecié asociacion en los VBR mensuales sobre AS mundial. Si bien,
teniendo en cuenta que se recogieron datos en ambos hemisferios no se pudo asociar, de forma in-
equivoca, una determinada época con el aumento del AS. Esto puede deberse a que los patrones de
estacionalidad podrian estar mas influenciado por el calendario laboral, adoptado en la mayoria de
los paises independientemente de su hemisferio, y no por estaciones climaticas o meteoroldgicas®.
Serian necesarios datos mas consistentes para poder dilucidar los mecanismos que establecen esta
estacionalidad®?. Los datos de estacionalidad no verificaron la existencia de un comportamiento epi-
demioldgico, ya que no se observé una evolucion temporal en forma de diente de sierra®, lo que des-
carta que las busquedas analizadas tengan un comportamiento “esperado” relacionado con la época
del afio.

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(267):90-104 101



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2022000200002

Limitaciones

Como punto de partida, hay que tener en cuenta que tanto el AL como el AS presentan situaciones que
no son detectadas con facilidad ni por parte de la victima ni por parte de sus superiores jerarquicos.
Por lo que este trabajo solo quiere representar los resultados obtenidos a partir de las bisquedas y
que hubiera sido deseable contar con datos sobre AL y AS para haber estudiado posibles relaciones
entre los datos de busqueday aquellos que representan la realidad social sobre estos temas a estudio.

Por otro lado, que Google Trends no facilite los datos de uso real (ofrece valores relativos, pero no
frecuencias absolutas) e intervalos de tiempo mas precisos disminuye la capacidad de prondstico. Asi-
mismo, se echa en falta una mayor transparencia, ya que no existe informacién sobre los métodos
especificos que Google utiliza para pronosticar las tendencias.

Ademas, como sugieren Cervellin et al.®¥, los resultados que se obtienen mediante esta herramienta
pueden estar influenciados por el interés de los medios.

Conclusiones
Por todo lo anteriormente expuesto, se podria concluir:

Si bien las tendencias sobre AL y AS presentaron una linea decreciente fue a partir de noviembre de
2017 cuando se observé un cambio de modelo en las buisquedas sobre AS. El movimiento MeToo fue el
principal responsable de este cambio, siendo incluso el principal hito observado en la tendencia de AS
a nivel espafol y, en mayor medida, a nivel mundial.

. . ’
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Resumen

Fundamentos: Se sabe que las caracteristicas de la actividad laboral influyen en la calidad del suefio de los trabaja-
dores. Un elemento de la actividad laboral es la turnicidad. El objetivo de este estudio fue analizar la calidad del sue-
fio del personal de enfermeria de dos hospitales de tercer nivel en Canarias y su correlacion con el turno de trabajo.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal, de una muestra no aleatoria de 275 enfermeros y técnicos
en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAEs). Se midié calidad de suefio mediante el test de Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index (PSQI) y caracteristicas sociodemograficas y laborales con un cuestionario creado ad hoc.

Resultados: E| 65,8% del personal de enfermeria tiene una mala calidad del suefio. Se observé que la turnicidad
laboral afecta a la calidad del suefio. Los trabajadores con turno antiestrés (D/N) tienen mejor calidad de suefio
(M=7,31; +DE=4,0) comparado con el turno rotatorio (M/T/N) (M= 9,06; + DE=4,3); p=0,01.

Conclusiones: Las alteraciones del suefio son frecuentes entre el personal de enfermeria, siendo el turno antiestrés
(D/N) el que menos afecta a la calidad del suefio.

Palabras clave: calidad del suefio; salud laboral; turnicidad laboral.

Abstract

Background: It is known that the characteristics of work activity influence the sleep quality of workers. An element
of work activity is turnicity. The aim of this study was to analyze the sleep quality of the nursing staff of two third-lev-
el hospitals in the Canary Islands and its correlation with shift work.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study, of a non-random sample of 275 nurses and auxiliary
nursing care technicians (T.C.A.E.). Sleep quality was measured using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) test and
sociodemographic and occupational characteristics with a questionnaire created ad hoc.

Results: 65.8% of nursing staff has poor sleep quality. It was observed that turnicity affects sleep quality. Workers
with anti-stress shift (D/N) have better sleep quality (M=7.31; +SD=4.0) compared to a rotating shift (M/A/N) (M=9.06;
+SD =4.3); p=0.01.

Conclusions: Sleep disturbance is common among nursing staff, being anti-stress shift (D/N) the one that least
affects sleep quality.

Keywords: turnicity; occupational health; sleep quality.
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Introduccion

A mediados del S.XX se produjo un gran salto tecnoldgico de la sociedad, con la automatizacién de
una gran cantidad de procesos, la aparicion de la robdtica y las exigencias sociales y econdmicas han
conducido en algunos colectivos profesionales a trabajar las 24h del dia los 7 dias de la semana, para
ofrecer una continuidad en los servicios prestados, con la consiguiente disminucion de las horas des-
tinadas al suefio nocturno. En los paises desarrollados, el trabajo nocturno aumenta un 3% cada afio.
En los préximos afios, se espera que el 50% de la poblacién activa mundial realice trabajos nocturnos,
siendo las jornadas irregulares cada vez mas frecuentes®2,

Segun el Real Decreto Ley 1/1995 del 24 de marzo, donde se aprueba el estatuto de los trabajadores, el
trabajo por turnos es toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores
ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo segin un cierto ritmo, continuo o discontinuo,
implicando la necesidad de prestar servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o
semanas*?,

La jornada de trabajo irregular se define en el Estatuto de los trabajadores como aquella en la que el
trabajador realiza su prestacion laboral de manera no regular todas las semanas del afio, durante un
determinado nimero de horas al dia, a la semana, al mes, con el limite anual de la jornada que en cada
momento se establezca en Convenio Colectivo de los trabajadores a tiempo completo®.

SegUn datos del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en Espafia, entre los afios 2007 y 2011, dos de
cada diez trabajadores sefialaban que tenian un trabajo por turnos, siendo mas frecuente en la pobla-
cidn joven y en mujeres, el 7% realiza trabajo nocturno. Datos similares ofrece la VI Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo, segun la cual el 22,4% de la poblacién tiene un trabajo por turnosy el 8,5%
tiene horario nocturno. Las clausulas de distribucion irregular aparecen con bastante frecuencia en los
contratos llegando incluso al 25% de los convenios, afectando a mas del 44% de los trabajadores*,

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de trabajo que tiene una repercusion
mas directa sobre la vida diaria, la salud y el bienestar de los trabajadores. Una de las principales cau-
sas es la falta de adaptacion debida a la alteracién de los ritmos circadianos y sociales, asi como una
deficiente organizacion de los turnos. Por ello, es importante tener en consideracidn las repercusiones
deltrabajo nocturnoy del trabajo a turnos sobre la salud de los trabajadores, con el fin de organizar los
turnos convenientemente y de prever unas condiciones de trabajo adecuadas®®.

Recientemente se ha afladido una nueva etiqueta en el CIE-10, el trastorno del suefio por trabajo a
turnos (SWD; Cédigo de diagndstico ICD-10-CM 2018 G47.26), la cual se ha definido como “un trastorno
del suefio y del ritmo circadiano caracterizado por insomnio y somnolencia excesiva, que afecta a las
personas cuyas horas de trabajo se superponen con el periodo de suefio tipico”.

El suefio es una necesidad humana basica que desempefia un papel integral en la salud y el bienes-
tar del individuo. Se considera un estado de alteracidon de la conciencia en el que la percepcidn y la
reaccion al ambiente estan disminuidas. Se caracteriza por una actividad fisica minima, niveles varia-
bles de conciencia, cambios en los procesos fisioldgicos organicos y disminucion de la respuesta ante
estimulos externos®. Ademds, comprende un conjunto de procesos fisioldgicos complejos que estan
controlados por el ndcleo supraquiasmatico (NSC) del hipotdlamo y que resultan de la interaccion de
una gran cantidad de sistemas neuroquimicos del sistema nervioso central. Es un fenémeno ciclico o
también conocido como ritmo circadiano (ciclo vigilia-suefio)©®.

En el sector sanitario, la mayor parte de los trabajadores realizan trabajos a turnos, afectando a sus
habitos de suefio. El trabajo nocturno y el trabajo a turnos provocan alteraciones en todos los sistemas
del organismo, afectando a la salud de los trabajadores:

« Trastornos de suefio: mayor prevalencia de ronquidos, pesadillas, apneas, insomnios, parasomnias y
somnolencia excesiva, dificultad de concentracion, de reaccién y memoria, asi como menor capacidad
para adaptarse a nuevas situaciones debido al estado de fatiga créonica®.
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« Riesgo cardiovascular: aumento de riesgo de hipertension, procesos inflamatorios y enfermedades
cardiovasculares (aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica en un 51% y un aumento de la presion
sistlica (PAS) y diastdlica (PAD) en 3.0 mm Hgy 1,5 mmHg, respectivamente)?,

« Trastornos digestivos y alteraciones en el estado nutricional: incrementa el riesgo de aumento de
peso, con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad; alteraciones metabdlicas, con aumento de los
niveles de glucosa, leptina o insulina, incrementando el riesgo de diabetes. También se asocia con dis-
pepsia, digestiones pesadas, gastritis, colitis, pirosis, flatulencias y Ulceras de estomago®.

« Trastornos psicoldgicos: irritabilidad, ansiedad, depresion, estrés laboral y aumenta el riesgo de pa-
decer sindrome de burnout®.

« Trastornos oncoldgicos: existen indicios de que este tipo de trabajadores presentan niveles de me-
latonina mas bajos, lo que podria conllevar a desarrollar cancer de mama, colon o endometrio entre
otros®10:11,

« Trastornos relacionados con la reproduccion: la alteracion del ritmo circadiano puede influir negati-
vamente en el sistema reproductivo y/o en el desarrollo del recién nacido a consecuencia del estrés y
las alteraciones hormonales producidas®.

Hipotesis:
« El trabajo a turnos/nocturno afecta a la calidad del suefio de los trabajadores.

Objetivos principales:
« Valorar la calidad del suefio de los profesionales de enfermeria.

« Conocer si la turnicidad afecta a la calidad del suefio.

Objetivos secundarios:
« Estudiar qué variables sociodemograficas afectan a la calidad del suefio.

« Analizar las caracteristicas de la muestra en relacion con los turnos de trabajo.

’
Metodos
Disefio
Estudio observacional, analitico y transversal.

Sujetos del estudio
Una muestra no aleatoria de profesionales de enfermeria (enfermeras y TCAEs) de dos de los hospitales

de tercer nivel de Canarias: HUC y HUGCDN.

Criterios de inclusién:

« Personal de enfermeria (enfermeras y TCAEs) que desarrollan su actividad profesional a tiempo com-
pleto en plantas de hospitalizacidn, consultas externas o servicios especiales de los hospitales HUC o
HUGCDN en alguno de los turnos de trabajo (M/T/N, D/N, M).

« Antigliedad en el servicio minima de un mes.

« Participacién voluntaria.

Criterios de exclusion:

« Personal de enfermeria en formacién: estudiantes de enfermeria y TCAEs, enfermeras internas resi-
dentes (EIR).

Muestra
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Para una muestra no aleatoria con un nivel de confianza del 95%, varianza maxima (0,5) y un error
de estimacién del 6%. Se requieren un total de 267 profesionales de enfermeria. Sin correccidn para
muestras finitas: n=(Za/2)2x (pxq)/e?, donde p es la probabilidad de presentar trastorno del suefio, q
es la probabilidad complementaria de p, Z,,6s puntuacion tipificada que corresponde a un nivel de
confianza de 95% y e es el error de estimacion maximo que esperamos cometer en la estimacion. n=
1,962 x 0,25/0,06%=267

Variables

Variables dependientes

« Calidad del suefio: Valorada con el cuestionario de “indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” (PSQI),
sera una variable dicotémica, en la que dividiremos a los trabajadores en “buenos dormidores”, aque-
llos que obtengan una puntuaciéon menor o igual a 5 puntos y “malos dormidores” los que obtengan
una puntuacién mayor a 5 puntos.

Variables independientes

Recogidas en un cuestionario sobre datos sociodemograficos

« Edad: Entre 18-29 afios/ Entre 30-39 afos/Entre 40-49 afios/Entre 50-65 afios
« Sexo: Hombre/Mujer

« Estado civil: Con pareja/Sin pareja

» Tener hijos: Si/No

« Comparte cama: Si/No

« Comparte habitacién: Si/No

» Antigliedad en el servicio en meses

« Turno de trabajo (TT): Rotatorio M-T-N/ Anti-estrés D-N/ Fijo de mafiana.

« Se ha clasificado a los trabajadores en tres grupos segun los turnos existentes en dichos hospita-
les. Estos son: turno fijo de mafiana, en el que la jornada laboral es de lunes a viernes de 8.00am a
15.00pm, turno rotatorio en el que los trabajadores realizan turnos de mafiana (8.00am a 15.00pm),
tarde (15.00pm a 22.00pm) y noche (22.00pm a 8.00am) y el turno antiestrés en el que los trabajadores
tienen turnos de 12h, es decir de 8.00am a 20.00pm, y de 20.00 pm a 8.00am, con una rotacién de un
turno diurno, un turno nocturnoy tres dias libres incluyendo el dia saliente de la guardia de noche. Este
Gltimo se aplica una rotacion de lunes a domingo.

« Satisfaccion con el turno: Si/No

« Cambiaria de turno: Si/No

« Categoria profesional: Enfermeras /TCAEs

« Antecedentes personales de trastornos del suefio: Si/No

« Medicacién para dormir: Si/No

Consideraciones éticas

El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica del Hospital Universitario de Canarias, con Cédigo
CHUC_2021_89 (SUENOLAB) y por el Hospital Universitario Dr. Negrin, con Cédigo CElm H.U.G.C. Dr.
Negrin: 2021-384-1. Todos los participantes han respondido el cuestionario con preguntas que recogen
informacion sociodemografica (anexo Il) y el cuestionario PSQI (anexo Ill) de forma voluntaria y libre,
tras haber firmado un consentimiento informado donde se le explicaba en qué consiste el estudio.
Todos los cuestionarios son andnimos y el uso de la informacidn recabada sera utilizada Gnicamente
para la realizacidn del presente estudio.

Métodos de recogida de informacidn
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Se realiza mediante cuestionarios autoadministrados al personal de enfermeria. En primer lugar, el
cuestionario con datos sociodemograficos que incluyen las variables a estudiar, y en segundo lugar el
cuestionario validado PSQI, que consta de 24 preguntas, 19 de las cuales son contestadas por el propio
sujeto y 5 por el compafiero de habitacion. En este caso se utilizaran solo los 19 items autoaplicados
que proporcionan informacion sobre la calidad del suefio, dividiéndose las puntuaciones en siete com-
ponentes:

« Calidad subjetiva del suefio.

» Latencia de suefio.

« Duracion del suefio.

« Eficiencia del suefio habitual.
« Perturbaciones del suefio.

« Uso de medicacién hipnética.
« Disfuncién diurna.

Cada uno de los apartados anteriores recibe una puntuacién de 0 a 3 (de menor a mayor alteracion del
suefio), oscilando la puntuacién global entre 0y 21 puntos.

El punto de corte se establece en 5 puntos, considerandose que tienen una buena calidad de suefio
aquellos que obtengan una puntuacién menor o igual a 5 y que tienen una mala calidad de suefio a
aquellos que obtengan una puntuacién mayor de 5.

Analisis de datos

Los resultados de las variables cualitativas se expresan con frecuencias absolutas y porcentajes. Las
variables cuantitativas se expresan con medias y desviaciones estandar. Las comparaciones de pro-
porciones se llevaron a cabo con las pruebas de Chi Cuadrado o Exacta de Fisher, segun procediera. Las
comparaciones de grupos en variables cuantitativas se realizaron con la prueba de ANOVA de un factor
y las comparaciones a posteriori con la prueba de HSD de Tukey. Para la comparacion de medianas de
edad entre grupos de turnicidad y trastornos del suefio se usaron las pruebas de Kruskal-Wallis y de
Mann-Whitney, seglin procediera. Se consideraron significativos los valores de p < 0,05. Los analisis se
realizaron con el paquete estadistico SPSS (Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Versidn
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Limitaciones

El cuestionario PSQI es autoadministrado, lo que lo dota de un caracter subjetivo y dificulta el control
de los posibles sesgos en los resultados. Otra limitacion del estudio es que la muestra es incidental y
no aleatoria, de participacion voluntaria, lo que provoca sesgo de muestreo que relativiza las conclu-
siones. Ademas no es representativa de todos los servicios de los hospitales en los que se ha realizado
la investigacion, ya que las condiciones laborales y la carga de trabajo presentan diferencias en los di-
ferentes servicios y unidades, e impactan de distinta forma en la calidad del suefio de los trabajadores.
Por Gltimo, no se tuvo en cuenta si el personal tenia otro empleo, o la realizacién de guardias extras.
Seria interesante realizar nuevos analisis que contemplen los factores expuestos.

Resultados

Participaron 275 trabajadores del HUC y del HUGCDN, 65,1% enfermeras y 34,9% TCAES. E| 86,2% eran
mujeres. Por grupos de edad el 21% tienen entre 18-29 afios. El 23,9% entre 30-39 afios. El 31,5% entre
40-49 afios y el 23,2% entre 50-65 afos. El 38,9% tienen pareja. El 87,6% tienen hijos. El 61, 7% com-
parte cama. EL 60,6% comparten habitacidn. La media de antigiiedad en el servicio en meses es de 84,7
(DE 2-720) y la mediana de 36 meses (Q1 de 1-Q3 de 360). Con respecto a la turnicidad, el 17,8% tienen
turno rotatorio (M/T/N), el 29,8% son fijos de mafiana y el 52,4% tienen el turno antiestrés (D/N). El
85,87% estan satisfechos con su turno. Sin embargo, el 22,3% refiere que estaria dispuesto a cambiar
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de turno. El 15,3% de los trabajadores refieren tener antecedentes personales de trastornos de suefio,
el 7,3% dicen tomar medicacion para dormir y un 25% refiere haber tomado alguna medicacion extra
para dormir el Gltimo mes.

Por otro lado, de los profesionales satisfechos con el turno un 8,9% sefiala que cambiaria de turno.
Ademas, un 49,3% percibe su calidad del suefio como buena, un 88,4% refiere despertares nocturnos
y un 78,6% dificultad para conciliar el suefio.

En cuanto a la calidad del suefio en la poblacién estudiada, el 65,8% del personal de enfermeria tienen
una mala calidad de suefio con un IC del 95% y un error del 5,6% [60,2-71,4].

Los trabajadores que tienen antecedentes de trastornos de suefio, tienen una puntuacion media de
10,69; (DE=+4,1), mientras que los que no tienen trastornos de suefio obtienen una calificacion media
en el PSQI de 7,53; (DE=%4,0); p<0,001.

Se encontraron diferencias significativas en las variables satisfaccion con el turno (p=0,04), cambiaria
de turno (p=0,02), antecedentes personales de trastorno del suefio (p<0,001) y toma medicacion para
dormir (p=0,02). (tabla 1)

No existe relacion entre calidad de suefio y la edad, sexo, estado civil, tener hijos, categoria profesional,
antigliedad en el servicio, si duermen solos o comparten habitacion, el tipo de medicacién que toman

para dormir. (tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en funcién de la calidad de su suefio.

CALIDAD DEL SUENO
Malos dormidores | Buenos dormidores p
(PSQI>5) (PSQI<5)
n=181 n=94
Edad —n(%)
18-29 afios 38(21,0) 21(22,3) 0,47
30-39 afios 39 (21,5) 27(28,7)
40-49 afios 58 (32,0) 28 (29,8)
50-65 afios 46 (25,4) 18(19,1)
Sexo (mujer) —n(%) 160 (84,4) 77 (81,9) 0,14
Estado civil (pareja) —n(%) 65 (35,9) 43 (45,7) 0,11
Tienen hijos —n(%) 104 (57,5) 51 (54,3) 0,61
Categoria profesional —n (%)
TCAE 61(33,7) 35(37,2) 0,56
Enfermeros 120 (66,3) 59 (62,8)
Antigliedad — M+DE y mediana 87,43+115,66 (me- | 78,61+101,07 (me- 0,53
diana=36) diana=36)
Satisfechos con el turno —n(%) 149 (82,3) 86 (91,5) 0,04
Cambiarian de turno —n(%) 48 (26,5) 13(13,8) 0,02
Comparten cama —n(%) 112 (62,2) 57 (60,6) 0,8
Comparten habitaciéon —n(%) 108 (60,0) 58 (61,7) 0,78
Tienen antecedentes de trastornos de suefio —n(%) 37(20,4) 5(5,3) <0,001
Toman medicacién para dormir —n (%) 18(9,9) 2(2,1) 0,02
Si ha respondido si en la pregunta anterior qué tipo de
medicacién consume —n(%) 3(15,0) 0(0,0) 0,84
Antidepresivos 8 (40,0) 1(50,0)
Benzodiacepinas 9 (45,0) 1(50,0)
Otras
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Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiaday al turno de trabajo desarrollado, se encuen-
tran diferencias significativas en las siguientes variables: la edad (p=0,001), el estado civil (p=0,03),
tener hijos (p=0,002), estar satisfecho con el turno (p<0,001), categoria profesional (p=0,002), antigiie-
dad (p=0,04), cambiar de turno (p<0,001), antecedentes personales de trastornos del suefio (p<0,001),
tomar medicacion para dormir (p=0,03), calificacién (p=0,01). (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en funcion del turno de trabajo.

TURNO DE TRABAJO Rotatorio Fijo de mana- Antiestrés
(n=49) nas (n=144) p
(n=82)
Edad (afos) —n(%)
18-29 12 (24,5) 15 (18,3) 32(22,2) <0,001
30-39 8(16,3) 35 (42,7) 23 (16,0)
40-49 12 (24,5) 30 (36,5) 44 (30,6)
50-65 17 (34,7) 2(2,4) 45 (31,3)
Sexo (mujer) —n(%) 45(91,8) 74 (90,2) 118 (81,9) 0,1
Estado civil (pareja) —n(%) 18(36,7) 42 (51,2) 48 (33,3) 0,03
Tener hijos —n(%) 32 (65,3) 56 (68,3) 67 (46,4) 0,002
Categoria profesional —n(%) 0,002
TCAE 27 (55,1) 20 (24,4) 49 (34)
Enfermeros 22 (44,9) 62 (75,6) 95 (66,0)
Antigliedad (meses) 60,69 +88,26 108,67+126,45 78,91+£106,40 0,04
M+DE y mediana (mediana=24) | (mediana=51) (mediana=36)
Satisfechos con el turno —n(%) 31(63,3) 70 (85,4) 134 (93,1) <0,001
Cambiarian de turno —n(%) 29 (59,2) 15(18,3) 17 (11,8) <0,001
Comparten cama —n(%) 31 (64,6) 54 (65,9) 84 (58,3) 0,48
Comparten habitacién —n(%) 31 (64,6) 51(62,2) 84 (58,3) 0,7
Antecedentes de trastornos de suefio 8(16,3) 22 (26,8) 12 (8,3) <0,001
—n(%)
Toman medicacion para dormir —n(%) 3(6,1) 11(13,4) 6(4,2) 0,03
Tipo de medicacion —n(%)
Antidepresivos 2 (50,0) 1(8,3) 0(0,0) 0,1
Benzodiacepinas 0(0,0) 5(41,7) 4 (66,7)
Otras 2 (50,0) 6 (50,0) 2(33,3)
Calificacion calidad del suefio 9,06+4,26 8,62+4,13 7,31+4,05 0,01
M+DE

Tras analizar las variables sociodemograficas y los turnos (rotatorio, fijo de mafiana y antiestrés), se
encuentran las siguientes diferencias:

« En la edad, entre el turno fijo de mafiana y rotatorio (p=0,014) y entre el turno fijo de mafianay an-
tiestres (p<0,001).

« El estado civil, donde tener pareja refleja diferencias en cuanto al turno fijo de mafianay el antiestrés
(p=0,008).

« Tener hijos, donde se encuentran diferencias significativas entre el turno rotatorio y el antiestrés (p=
0,023) y entre el fijo de mafiana y el antiestrés (p=0,002).

« Con respecto a la antigliedad en el servicio, hay diferencias significativas entre el turno fijo de mafia-
nay el rotatorio (p=0,04).
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« En la variable satisfaccion con el turno, hay diferencias significativas entre el turno rotatorio y el fijo
de mafiana (p=0,004) y entre rotatorio y antiestrés (p<0,001).

« En la variable cambiaria de turno, se encuentran diferencias entre el rotatorio y el fijo de mafiana
(p<0,001) y entre rotatorio y antiestrés (p<0,001).

« En la categoria profesional, encontramos diferencias entre las enfermeras y las TCAEs entre el turno
rotatorio y el fijo de mafiana (p<0,001) y entre el turno rotatorio y el antiestrés (0,009).

« En cuanto a antecedentes personales de trastorno del suefio, encontramos diferencias entre el turno
fijo de mafianay el antiestrés (p<0,001).

« Tomar medicacion que pueda afectar al suefio, presenta diferencias significativas entre el turno fijo
de mafianay el antiestrés (p=0,011).

« La calificacién en el PSQI presenta diferencias entre el turno rotatorio y el antiestrés (p=0,028) y entre
el fijo de mafianay el rotatorio (p=0,04). (tablas 2.1,2.2y 2.3)

Tabla 2.1. Analisis de los turnos rotatorio y fijo de mafiana.

ANALISIS TURNO ROTATORIO Y FIJO DE MANANA
Variables p
Edad 0,014
Estado civil 0,107
Tienen hijos 0,725
Categoria profesional <0,001
Antigliedad 0,04
Satisfechos con el turno 0,004
Cambiaria de turno <0,001
Antecedentes de trastorno de suefio 0,16
Tomar medicacion para dormir 0,19
Calificacion 0,82

Tabla 2.2. Andlisis de los turnos rotatorio y antiestrés.

ANALISIS TURNOS ROTATORIOS Y ANTIESTRES

Variables p

Edad 0,99

Estado civil 0,66

Tienen hijos 0,023
Categoria profesional 0,009
Antigliedad 0,58
Satisfechos con el turno <0,001
Cambiaria de turno <0,001
Antecedentes de trastorno de suefio 0,01
Tomar medicacién para dormir 0,57
Calificacidon 0,028
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Tabla 2.3. Andlisis de los turnos fijo de mafiana y antiestrés.

ANALISIS TURNO F1JO DE MANANA Y ANTIESTRES
Variables p
Edad <0,001
Estado civil 0,008
Tienen hijos 0,002
Categoria profesional 0,13
Antigliedad 0,13
Satisfechos con el turno 0,061
Cambiaria de turno 0,18
Antecedentes de trastorno de suefio <0,001
Tomar medicacién para dormir 0,01
Calificacién 0,055

. o #
Discusion
El presente estudio muestra una prevalencia del 65,8% en cuanto a la mala calidad del suefio de los

profesionales sanitarios, dato similar a otro estudio reciente en el que el 57% de las enfermeras obtu-
vieron una puntuacién deficiente en cuanto a calidad de suefio”:

Los resultados obtenidos tras el analisis de los datos sociodemograficos muestran que el sexo, edad,
el estado civil, la categoria profesional, la paternidad, la antigiiedad en el servicio, y el compartir cama
y/o habitacion no influyen en la calidad del suefio. En concreto con el género y la edad, la ausencia de
diferencias demuestran que se trata de un hecho universaly multifactorial, que influye indistintamente
en la calidad del suefio de los trabajadores que trabajan a turnos, en consonancia con los resultados
obtenidos en algunos estudios!*?.

En cambio existe significacion en cuanto a la satisfaccion del turno y el deseo de cambiar de turno. Se
observa que el 85,87% de la muestra del estudio refieren estar satisfechos con su turno. Sin embargo,
un 8,9% de estos sefialan que cambiarian de turno, no habiéndose estudiado los factores que pudiesen
estar relacionados con este resultado que a priori resulta contradictorio. Cabe destacar que un 57% de
esa muestra que manifiesta estar satisfecho con su turno tiene turno antiestrés, con turnos de 12 horas.
Lo mismo ocurre en otro articulo que recoge que el 98% de los profesionales con turnos de 12 horas
refieren estar satisfechos con el turno™.

En la muestra del estudio, un 7,3% utiliza alguna medicacién o producto natural de forma habitual
para dormir, siendo este dato inferior a otro estudio similar que analiza este mismo componente, en el
que un 21,3% de su muestra de estudio refiere consumir medicacion para dormir (2,

En cuanto a la turnicidad, los resultados sugieren que el tipo de turno de trabajo esta relacionado con
la calidad del suefio tal como se demuestra en otros estudios'”.

La edad es estadisticamente significativa en relacion a la turnicidad. Debe tenerse en cuenta la edad
de los trabajadores a la hora de asignar los turnos de trabajo, ya que existe evidencia de que los efectos
negativos para la salud asociados a la turnicidad aumentan con la edad®*3.

La calidad del suefio de los sanitarios que trabajan en turnos rotatorios depende del nivel de adapta-
cién/desadaptacion al trabajo a turnos. La capacidad de sobreponerse a la somnolencia hace que se
cronifiquen los efectos nocivos de la mala calidad del suefio, de forma que no se aprecie una afectacion
directa en sus tareas diarias"*?. Esto se observa en el componente de calidad del suefio percibida resul-
tante del cuestionario autoadministrado, en el que se muestra que un 49,3% identifica como buena su
calidad del suefio, mientras que los cuestionarios PSQI muestran que el 65,8% tiene una mala calidad
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del suefio. Lo mismo ocurre en un estudio similar en el que el 70,4% percibe como buena su calidad del
suefio, mientras que los cuestionarios PSQI percibe que un 44,3% tienen una mala calidad del suefio™?.

En el presente estudio no se valord la afectacidn de la mala calidad del suefio sobre el desempefio del
puesto de trabajo, siendo este un dato importante a tener en cuenta. Algunos de los articulos consul-
tados muestran que esto depende de los diferentes umbrales de agotamiento por estrés que poseen
los trabajadores. En ellos se observa que existe preocupacion por parte de los trabajadores a turnos
por cometer errores, y se recogen altos niveles de accidentes de trabajo, absentismo laboral e incluso
abandonos de puesto de trabajo, factores que no se incluyeron en este estudio™419),

La atencidn continuada que tiene lugar en el medio hospitalario, desde el punto de vista asistencial
por parte de los sanitarios, conlleva una interrupcion del ciclo suefio-vigilia®®. Un patrdn de suefio in-
adecuado implica una afectacidn biopsicosocial en los trabajadores con trabajo a turnos®*?. Entre los
efectos descritos en algunos estudios se observa un abuso de medicacién para dormir en el personal
sanitario que trabaja a turnos®; un 25% de los trabajadores pertenecientes a la muestra del estudio
respondieron haber utilizado medicacion para dormir en el Gltimo mes, ademas de su medicacion ha-
bitual. Ademas, un alto porcentaje refiere despertares nocturnos y dificultad para conciliar el suefio,
que son otros de los efectos a consecuencia de la turnicidad que han sido descritos por otros estu-
dios™®2).

Entre las funciones que le son propias a los profesionales competentes de los servicios de prevencion
de riesgos laborales (enfermeras especialistas en enfermeria del trabajo, médicos especialistas en me-
dicina del trabajo y técnicos de prevencion de riesgos laborales) se encuentra “informary formar a la
poblacién trabajadora, planificando, ejecutando y evaluando programas educativos segun las necesi-
dades detectadas” a fin de establecer medidas terapéuticas o preventivas*®,

Los examenes de salud son el principal recurso para identificar dichas necesidades, mediante los cua-
les se podria identificar la intolerancia a turnos de trabajo nocturnos y determinar la periodicidad de
los mismos en funcidn de las caracteristicas del puesto y de la persona®®?.

La OMS establece sugerencias para disminuir estos trastornos mediante el disefio de sistemas organi-
zativos que garanticen una rotacion saludable, hacer participativo al trabajador en la eleccién de su
turno dentro de lo posible, proporcionar guias de suefio efectivo y reparador, y realizar exdmenes de
salud previos al inicio de prestar servicios en la empresa. También recomienda “siestas nocturnas” por
sus efectos reparadores que ayudan a mantener buenas conductas, asi como realizar las tareas mas
exigentes antes de las 4 de la madrugada. Queda desaconsejado que los menores de 25 y mayores de
50 afios sean expuestos a los turnos nocturnos®.

En otros estudios relacionados aconsejan al personal sanitario sometido a turnicidad mantener un pa-
trén de suefio estable los dias anteriores y posteriores a los turnos de noche, y hacer una siesta durante
el dia del turno de noche, y otra “siesta nocturna” durante el turno. De este modo se evita el aumento
de fatiga de forma acumulativa para prevenir la fatiga crénica®”.

Es recomendable realizar una exhaustiva vigilancia de la salud de los trabajadores sometidos a tra-
bajos a turnos. Desde el ambito preventivo, se deberia realizar una evaluacién de riesgos que incluya
determinacion de aptitud laboral, deteccion de patologias del suefio, cuestionarios de somnolencia, y
derivacion temprana al especialista y posterior seguimiento!”. Desde el ambito de promocién de la sa-
lud seria adecuado llevar a cabo un programa educativo™ mediante la realizacion de una intervencion
colectiva con talleres de higiene del suefio para dotar a los trabajadores de las herramientas necesarias
para obtener un suefio reparadory evitar el desarrollo de trastornos del suefio en los mismos con el fin
de conseguir mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de vida de los trabajadores.

Conclusiones

La calidad del suefio de los trabajadores de enfermeria en nuestros hospitales no es buena. El 65,8%
no tienen una buena calidad de suefio, siendo la turnicidad un factor importante. Las variables socio-
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demograficas que influyen en la calidad del suefio fueron satisfaccion con el turno, cambiaria de turno,
antecedentes personales de trastorno del suefio y toma de medicacién para dormir.

Adoptar medidas desde las direcciones de los hospitales, para mejorar la calidad del suefio debe ser
una prioridad para mitigar el impacto que la turnicidad tiene en los trabajadores, garantizando una co-
rrecta rotacién de la plantilla expuesta a la turnicidad, o adaptando el puesto de trabajo a las personas
mas vulnerables.

Tomar conciencia de estos problemas y abordarlos con intervenciones a nivel individual y colectivo
debe ser un objetivo de los especialistas en enfermeria del trabajo.

. . ’
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Resumen

Introduccién: El profesional de enfermeria oncolégica es formado con conocimientos sobre el cdncer, modalidades
de tratamiento, escenarios de cuidado del paciente. El riesgo a la exposicion resultante de la manipulacién de los
citostaticos puede afectar la salud de los agentes sanitarios. Objetivo: describir las medidas de bioseguridad para la
manipulacion de citostaticos y los signos clinicos y sintomas producto de la exposicion a estos medicamentos en el
personal de enfermeria de una institucion de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Métodos: Se realiz un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 31 profesionales de enfermeria. Como instrumento recoleccién de datos se utilizé el propuesto por
Villa y Varela-Diaz (2020), este instrumento registra datos sociodemogréficos, laborales, de salud y sobre medidas
de bioseguridad.

Resultados: La muestra estuvo confirmada por un 74,2% del sexo femenino, la edad promedio fue de 37,6746,79,
el 58,1% era Licenciado/a en Enfermeria, con una experiencia promedio en oncologia de 4,06+4,09. E| 96,8 % de los
participantes administraba citostaticos y el 51,6 % participaba en el desecho. Los principales sintomas reportados
fueron la cefaleay el dolor abdominal con 64,5% y 45,2% respectivamente. EL 41,9% refiere la realizacién de exdme-
nes paraclinicos y control por parte de la institucién.

Conclusiones: El personal de enfermeria estd expuesto a altos riesgos laborales cuando se trata de citostaticos.
Se requiere el cumplimiento de los protocolos el manejo y descarte, con la finalidad de elevar los estandares de
seguridad del paciente y seguridad laboral.

Palabras clave: Antineoplasicos; Citostaticos; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica; Riesgos
Laborales; Cultura Organizacional; Bioseguridad; Cancer Profesional.

Abstract

Introduction: The oncology nurse practitioner is trained with knowledge about cancer, treatment modalities, pa-
tient care scenarios. The risk to exposure resulting from handling cytostatics can affect the health of healthcare
workers. Objective: to describe the biosafety measures for handling cytostatics and the clinical signs and symptoms
resulting from exposure to these drugs in the nursing staff of a private health care institution in the Autonomous
City of Buenos Aires.

Methods: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional, retrospective study was carried out. The
sample consisted of 31 nursing professionals. The data collection instrument used was the one proposed by Villa
and Varela-Diaz (2020), which records sociodemographic, occupational, health and biosafety measures data.

Results: The sample was 74.2% female, the average age was 37.67+6.79, 58.1% had a Bachelor’s degree in Nursing,
with an average experience in oncology of 4.06+4.09. Of the participants, 96.8% administered cytostatics and 51.6%
were involved in disposal. The main symptoms reported were headache and abdominal pain with 64.5% and 45.2%
respectively. 41.9% referred to paraclinical examinations and control by the institution.

Conclusions: Nursing personnel are exposed to high occupational risks when dealing with cytostatics. Compliance
with protocols for handling and disposal is required in order to raise patient safety and occupational safety stan-
dards.

Keywords: Antineoplastics; Cytostatics; Nursing; Nursing Care; Oncology Nursing; Occupational Risks; Organiza-
tional Culture; Biosecurity; Professional Cancer.
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Introduccion

El cdncer es una enfermedad crdnica de alto impacto a nivel mundial y local por las tasas de incidencia
y mortalidad. Es asi como los tratamientos de quimioterapia cobran gran importancia en el paciente,
pues con frecuencia pueden llegar a ser mas perturbadores que los mismos sintomas de la enferme-
dad, por sus efectos colaterales, que algunas veces pueden ser dificiles de tolerar y manejar, en tanto
que conllevan cambios en el estilo de vida y requieren de esfuerzo para su adaptacién.”

Es por eso que la practica de enfermeria requiere de distintos conocimientos, como la manipulacién de
medicamentos peligrosos, especialmente los citostaticos.?

La Enfermeria oncoldgica, es un area que presenta constantes desafios, de quienes tienen muchas
necesidades insatisfechas debido al cancer. Es por ello que, la enfermera especialista debe basarse
en estandares de calidad y seguridad para brindar una atencidén que reduzca riesgos a los que esta
expuesto continuamente, proporcione continuidad a los procedimientos y prevenga eventos adversos
en la atencidn a pacientes con patologias oncoldgicas.®

El desarrollo de una Enfermeria con visidén de futuro debe traspasar también a la enfermeria onco-
l6gica, estableciéndose un nuevo y gran proyecto con una estructura integral, que no solo incluye al
personal de enfermeria de primera linea en las dreas de atencién hospitalizada y ambulatoria, sino que
ademads debe incorporar el soporte y apoyo al paciente y su familia en todo momento, es decir, desde
el diagndstico hasta su salida del sistema, cualquiera sea la condicién de esta salida.®

El profesional de enfermeria oncoldgica es formado con conocimientos relacionados con las genera-
lidades del cancer, modalidades de tratamiento, escenarios de cuidado del paciente con diagndstico
oncoldgico y cuenta con una gran sensibilidad social, pese a esto no siempre cuenta con competen-
cias idéneas para transmitir este conocimiento a sus pacientes, por lo que seria necesario evaluar si el
aprendizaje de las mismas se ha fomentado desde su formacion como profesional.®)

En varios articulos cientificos se reporta que los pacientes al recibir quimioterapia presentan diferen-
tes efectos adversos determinado por la toxicidad y duracién a la exposicién de esta. Poniendo de
manifiesto la necesidad de adoptar medidas de proteccién, durante la realizacion del tratamiento, ya
que el personal sanitario también podria estar propenso a presentar efectos secundarios frente a la
manipulacion de citostaticos.®”

El desarrollo de programas de calidad y seguridad del paciente oncoldgico establece los aspectos fun-
damentales de la practica de enfermeria en el cuidado del paciente oncoldgico en las distintas etapas
de su enfermedad y propone las bases del cuidado seguro, a fin de que cualquier profesional de en-
fermeria independiente de su experiencia, pueda aplicarlos de la misma manera, disminuyendo asi la
variabilidad en la atencién.®

En este sentido las barreras de seguridad son fundamentales para prevenir y/o actuar frente a hechos
que causen riesgo tanto a terceros como a uno mismo.

El riesgo a la exposicidn resultante de la manipulacién de los citostaticos también afecta la salud de
los agentes sanitarios. Estos medicamentos citotdxicos pueden ingresar al cuerpo de varias maneras,
el mas comun es el contacto directo a través de la piel o mucosas. Otra forma de ingresar es por inhala-
cién y por medio de accidentes por cortes o pinchazos. Implicando asi en enfermedades como las que
estan relacionadas con la fertilidad, cardiovasculares, inmunoldgicas, cromosdmicas, hematoldgicas,
nefroldgicas, hemorragias, entre otras afectando la cérnea.®®

Este articulo tiene como objetivo describir las medidas de bioseguridad para la manipulacion de citos-
taticos y los signos clinicos y sintomas producto de la exposicion a estos medicamentos en el personal
de enfermeria de una institucién de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Métodos

Tipo de estudio y contexto: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retros-
pectivo, entre los meses de marzo y abril de 2022, en los profesionales de enfermeria, de una institu-
cién de salud privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 31 profesionales de enfermeria, que constituyeron las uni-
dades de andlisis, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria que acepten participar de la encuesta, previa firma
del consentimiento informadoy que trabajen en el hospital en funciones que realicen tareas de manejo
o manipulacién de citostaticos.

Criterios de exclusion: Personal que no acepte participar en el estudio y no tenga contacto con pacien-
tes oncoldgicos en sus actividades profesionales dentro de la institucidn.

Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento recoleccién de datos se utilizé el propuesto por Villa y Varela-Diaz (2020),” previa
revision y contextualizacidn para su aplicacion al ambito argentino.

Este instrumento registra datos sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, seguridad social y nivel
educativo), laborales (afios de experiencia laboral, afios de experiencia en oncologia, y participacion
en actividades con citostaticos), de salud (dolor abdominal, aturdimiento, mareo, malestar general,
cefalea, nduseas, enrojecimiento facial, vomito, diarrea, alopecia, efectos reproductivos, reacciones
locales, nimero de consultas realizadas con el médico general o especialista en el Gltimo afio y motivos
de las mismas) y sobre medidas de bioseguridad (uso de elementos de proteccién personal (EPP), pro-
tocolos sobre lavado de manos, preparacidon y administracion de citostaticos, manipulacién y desecho
de citostaticos, capacitacion sobre el tema en el Gltimo afio y practicas en la manipulaciény el descarte
de citostaticos).”

Aspectos éticos

Este estudio se realizd siguiendo lo establecido en la regulacién nacional para las investigaciones en
Salud Humana (Resolucidn 1480/11 del Ministerio de Salud de la Nacién). La encuesta tuvo caracter
anénimo, se aplicaron tras la aprobacién del consentimiento informado, donde quedé claro el com-
promiso por parte de los investigadores que los datos no serian comunicados a terceros, que se com-
prometieron a no revelar datos que permitan la identificacidén de los encuestados.

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos y procesados estadisticamente me-
diante el paquete de Microsoft Excel y Medcalc. Se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, asi como media, mediana y desviacion estandar (DE); en algunas
variables continuas se utilizé el rango y el intervalo de confianza para el 95% (IC 95%).

Resultados

Se incluyeron un total de 31 personas del area de enfermeria, que laboraban en el area de oncologiay
que cumplian con labores de manipulacidn, transporte y descarte de citostaticos. La Tabla 1 muestra
las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de enfermeria encargado de manipular
y descartar medicamentos citostaticos en la muestra objeto de estudio.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria encargado de manipulary

descartar citostaticos (n=31).

Caracteristica Indicador
Sexo
Femenino 74,2%
Masculino 25,8%
Edad
Promedio (DE) 37,67 (6,79)
Rango 29-52
IC 95% 35,18 a 40,16
Nivel de Formacién
Enfermero/a 41,9%
Licenciado/a en Enfermeria 58,1%
Experiencia Laboral
Promedio (DE) 8,09 (3,45)
Rango 1-16
I1C 95% 6,82a9,36
Experiencia en la institucidn
Promedio (DE) 10,29 (6,05)
Rango 2-29
1C 95% 7,75a11,00
Experiencia en oncologia
Promedio (DE) 4,06 (4,09)
Rango 0-13
I1C 95% 1,00 a 5,00

En relacion con las funciones relacionadas con la manipulacién de citostaticos descritas en la Tabla
2, destaca que el 96,8 % de los participantes administraba citostaticos y el 51,6 % participaba en el

desecho.

Tabla 2: Actividades con citostaticos que realiza el personal de enfermeria (n=31).

Actividad %
Preparacion 19,4%
Transporte 12,9%

Administracion 96,8%
Desecho 51,6%

Al analizar los principales sintomas que presentaban los encuestados en el Gltimo mes, los que pudie-
ran tener alguna relacion con el manejo de citostaticos, se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3: Signos clinicos y sintomas manifestados por el personal de enfermeria que manipula citostaticos (n=31).

Signos clinicos y sintomas %
Cefalea 64,5%
Dolor Abdominal 45,2%
Aturdimiento 19,4%
Reacciones locales 19,4%
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Signos clinicos y sintomas %
Mareo 16,1%
Malestar general 6,5%
Nauseas 6,5%
Enrojecimiento facial 6,5%
Diarrea 6,5%
Vémito 3,2%
Alopecia 3,2%
Efectos Reproductivos 3,2%

La Tabla 4 muestra las consultas, evaluaciones y exdmenes de control del personal de enfermeria que
manipula citostaticos.

Tabla 4: Consultas, evaluaciones y exdmenes de control del personal de enfermeria que manipula citostaticos
(n=31).

Indicador Valor

Consulta médico general

Asistieron 32,3%
Promedio de consultas (DE) 0,51 (1,06)
Rango 0-5
1C 95% 0,12a0,90
Consulta médico especialista
Asistieron 19,4%
Promedio de consultas (DE) 0,25 (0,57)
Rango 0-2
1C 95% 0,046 a 0,46
Realizacion de examenes paraclinicos y valoracién de 41,9%
control por parte de la institucion
Examenes
Hemograma 45,2%
Pruebas de funcion renal 16,1%
Pruebas de funciéon hepatica 9,7%
Pruebas de funcién tiroidea 9,7%
Otros 12,9%
Frecuencia de exdamenes clinicos
Mensual 3,2%
Anual 58,1%
Ninguna 38,7%
Frecuencia de valoracién de control
Mensual 3,2%
Anual 45.2%
Ninguna 48,4%

Entre los encuestados solo uno refirié que en el dltimo afio ha tenido accidentes laborales relacio-
nados con el manejo de citostaticos, y que este fue debidamente reportado a las autoridades institu-
cionales. La misma frecuencia lo tuvieron los incidentes con un caso y un reporte, cabe destacar que
ambas respuestas no correspondieron a la misma unidad de analisis.
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Solo uno de los encuestados refiere que la institucion no le suministra los materiales para manipula-
cién de citostaticos. Por otro lado, todos los encuestados refieren que la institucidn le suministra los
insumos personales para manipulacion de citostaticos. La Tabla 5 muestra el comportamiento de las
actividades preventivas del personal de enfermeria que manipula y descarta citostaticos.

Tabla 5: Actividades preventivas del personal de enfermeria que manipula y descarta citostaticos (n=31).

Actividad Indicador %
Uso de guantes Latex con talco 58,1%
Latex sin talco 6,5%
Nitrilo 22,6%
Uso de mascarilla Quirurgica 74,2%
Mascarilla de alto filtro o N-95 32,3%
Industrial 3,2%
Conocimientos sobre Protocolos Lavado de manos 93,5%
Manejo de citostaticos 41,9%
Descarte de citostaticos 16,1%
Bioseguridad 90,3%
Existencia de Protocolos Manejo de citostaticos 100,0%
Descarte de citostaticos 90,3%
Conocimiento disposicion final citotoxicos Si 32,3%
No 67,7%
Capacitaciones en el dltimo afio Manejo de citostaticos 19,4%
Descarte de citostaticos 19,4%
Promedio (Rango) de capacitaciones en el (ltimo afio Manejo de citostaticos 1,8 (1-2)
Descarte de citostaticos 1,4 (1-6)

E190,3% de la muestra refiere que la institucion cuenta con un dispositivo independiente para descarte
de citostaticos. Solo dos de los encuestados refiere que quien descartan los residuos citostaticos del
paciente al terminar los procedimientos es el personal de enfermeria, el resto refiere que esta tarea lo
realiza el personal de servicios generales.

° o #
Discusion
El problema es ocupacional, por cuanto las personas expuestas a estas sustancias genotoxicas (citos-

taticos, radiaciones, reactivos de laboratorio), son los profesionales de la salud, principalmente en los
servicios de oncologia, farmacia, patologia clinica e imagenes."?

Especificamente el personal de enfermeria es el responsable de la administracion de los farmacos ci-
tostaticos y debe estar preparado para su manejo ya que existen riesgos para el paciente y para la
contaminacién ambiental y/o del manipulador.®?

La literatura refiere que los trabajadores de la salud masculinos tienen mejores probabilidades de co-
nocimiento en comparacion con las mujeres,***¥ y en relacion a la edad de los profesionales se reporta
que los que tenian 29 a 31 afios tenian mas probabilidades de tener un mejor conocimiento sobre el
manejo de citostaticos."? Mas alla de estos datos, considerando que tanto hombres como mujeres,
licenciados o enfermeros profesionales, de una edad determinada u otra, todos tienen las mismas
responsabilidades sobre los pacientes oncoldgicos por lo que no se consideraron las correlaciones
respecto a variables sociodemograficas teniendo en cuenta este precepto.

En lasinstituciones de salud, el uso de varios medicamentos requieren de la ejecucién de procedimien-
tos previos (formulaciones, reconstitucion, mezclas, disoluciones), realizados por el personal de enfer-
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meria, quienes se exponen mediante la inhalacidén de aerosoles y vapores, asi como la penetracion a
través de la piel y mucosas.®1

Los medicamentos contra el cancer son terapéuticos, pero también son riesgos laborales para los tra-
bajadores de hospitales. Se sabe que el manejo de medicamentos contra el cancer estd asociado con
resultados reproductivos adversos, como aborto espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer
entre trabajadoras hospitalarias.®”

En base a estos datos y al andlisis de la literatura, el riesgo de efectos agudos en la salud asociados a
la exposicidn, esta relacionado con la ausencia de procedimientos de seguridad o el uso insuficiente o
inadecuado de los equipos de proteccidn personal, no pueda haber sintomas agudos asociado con es-
tos agentes.™ Ejemplos de esta tendencia, hacia una reduccién progresiva de los niveles de exposicion
son los estudios de Rekhadevi et al*® y Krstev et al"”, en los que el bajo porcentaje de cumplimiento de
diversas normas de proteccidn se asocié con una alta prevalencia de sintomas sugestivos de toxicidad
aguda de los citostaticos, como alopecia y lesiones cutanea.

En cuanto a los efectos crénicos, es decir, el aumento del riesgo de ciertos canceresy las repercusiones
en la reproduccion y el desarrollo, se pudiera explicar debido a la genotoxicidad de estos farmacos.*?

Sin embargo, del conocimiento que tenemos sobre los mecanismos de genotoxicidad, se destaca que
las mejoras observadas en la mayoria de los lugares de trabajo probablemente no seran suficientes
mientras haya trabajadores con biomarcadores positivos. Para la mayoria de los citostaticos, se postu-
la una curva dosis-respuesta lineal para los efectos genotdxicos, sin un efecto de dosis umbral percep-
tible (efectos de tipo estocastico).0®

En 2011, en el Centro Oncoldgico de Egipto, se muestrearon 28 trabajadores expuestos a citostaticos,
entre farmacéuticos y enfermeras, y se evidencié que el nimero de linfocitos aberrantes, asi como la
aberracion cromosomica y las frecuencias de microndcleos, fueron significativamente mayores en el
personal expuesto en comparacién con los controles pareados. En comparacidn con los farmacéuticos,
las enfermeras mostraron notablemente mayor nivel de dafio cromosémico.®

La percepcion de un riesgo es muy diferente si se trata de riesgos que se corren de manera consciente
y voluntaria o de riesgos a los que se esta expuesto de manera inconsciente o involuntaria.?® Un ele-
mento que contribuye a elevar la percepcion del riesgo de exposicidn es el dominio de los protocolos.

Alvaradoy Flores (2012) realizaron un estudio sobre el conocimiento de los enfermeros en el manejo de
situaciones de citostaticos y bioseguridad. Los autores sefialan que los citostaticos deben ser conside-
rados por el personal de enfermeria como tdxicos y peligrosos y que la implementacién adecuada de
las medidas de bioseguridad reducira los riesgos laborales potenciales causados por la manipulacion
de medicamentos.?!

Barrionuevo Hijar (2022) en una conformada por 75 participantes entre licenciadas de enfermeria y
técnicos de enfermeria, determind que no existe relacidn entre el conocimiento y actitud sobre medi-
das de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos (p=0.354 y r = 0.109). Por otro lado, que no
existe relacidn entre el conocimiento de barreras de proteccion personaly la dimensidn conductual de
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos (p=0.559 y r = 0.069). Se comprobé que
no existe relacién entre el conocimiento de la administracidn de citostaticos y la dimensién cognitiva
de medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos (p=0.566 y r = 0.067).%?

Diversos estudios han respaldado que la capacitacién mejora el conocimiento sobre el manejo de ci-
tostaticos. 122324

Yu (2020) en una revision sistematica afirma que, a pesar de la aplicacion de directrices y recomenda-
ciones para hacer frente a la posible exposicion laboral a farmacos peligrosos, se detecta contamina-
cion en el lugar de trabajo en multiples estudios realizados en diferentes paises. En algunos estudios,
se encontraron mayores concentraciones de contaminacion de farmacos en las zonas de administra-
cién que en las de preparacion de farmacos. La contaminacién también podria verse afectada por la
técnica de manipulacién del farmaco, el cumplimiento del uso correcto de los EPP, el método de lim-
piezay el nimero de medicamentos manipulados por el personal sanitario.?
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El uso de equipos de seguridad y equipos de proteccidn reduce la contaminacién ambiental y los ries-
gos laborales. Para evitar los efectos tdxicos de los citostaticos, se debe evitar el contacto con mujeres
embarazadas, con planes de embarazo a corto plazo, durante la lactancia o con abortos espontaneos
anteriores. Se deben realizar controles de salud y seguridad y monitorear los efectos de los citostaticos
en los trabajadores. Se puede medir con pruebas como la prueba de Ames para determinar la mutage-
nicidad urinaria, la determinacidn de tioéteres urinarios y analisis de sangre u orina, analisis de inter-
cambio de cromatidas hermanas, la proliferacion micro nucleica de linfocitos sanguineos y analisis de
aberraciones cromosomicas. Estas medidas se utilizaran para hacer comparaciones entre diferentes
situaciones y monitorear la contaminacion en otras areas."”

Resulta un elemento llamativo que solo el 20% de la muestra recibi6 capacitaciones sobre manejo
y descarte de citostaticos. Es un hecho preocupante dado que, tal como refiere Torres-Contreras y
Buitrago-Vera (2011) que la competencia profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico, re-
flexivo y constructivo sobre las practicas disciplinares e interdisciplinares en salud, siendo capaz de
conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y estar sano, con compromiso y responsabilidad
en la bisqueda del mejoramiento de la vida. El trabajo de enfermeria se centra en el cuidado, en las
dimensiones de cuidar, gerenciar, educar e investigar, sustentado por los diversos patrones de conoci-
mientos, competencias y habilidades especificas.?® De ahi laimportancia de la superacidn continua.

En este sentido Karadag et al.?” sefialaron que el logro educativo es uno de los criterios principales
para el profesionalismo. Tanaka et al.?® indica que en la profesién de enfermeria, la educacién conti-
nua es identificada como un componente necesario de la competencia profesional. La educacién con-
tinua se entiende como un proceso de formacion y/o actualizacion de los conocimientos y habilidades
que deben seguir las personas para mejorar su desempefio profesional.?”

El profesional de enfermeria que posee mayor nivel en lo relativo a competencia y educacién continua,
cbdigo de éticay creencia en la autorregulacion, estara en mejores condiciones de tener una participa-
cidn activa en organizaciones, las que pueden utilizarse para crear enfoques de estrategias de mejora
que permitan la excelencia profesional y la calidad de la atencién.?

La mejora del clima de seguridad debe ser una campafia continua en las instituciones de salud. Debe
crearse una cultura en la que las enfermeras sean conscientes de su propio riesgo y dafio para que
puedan fomentar el desarrollo de una campafia de manipulacion segura, no sélo para los farmacos
antineoplasicos sino también para todos los farmacos peligrosos que se utilizan para tratar enferme-
dades distintas del cancer.®

Dado que el conocimiento de los factores subyacentes impulsa las tendencias de la seguridad laboral,
la educacion debe seguir siendo una prioridad para los profesionales de la salud, especialmente las
enfermeras, que son las mas vulnerables a la exposicién.®)

Las escuelas de enfermeria deberian considerar la posibilidad de incluir el tema en sus planes de estu-
dio, ya que el sentido de la seguridad deberia promoverse desde los afios iniciales de la carrera.

Cuando no se puede cuantificar un riesgo, lo mejor es reducirlo al maximo. El uso de dispositivos de
transferencia de sistemas cerrados evita las fugas y, por tanto, reduce la contaminacién ambiental.
Como principio general, el primer paso debe ser minimizar la contaminacién en la medida de lo posi-
ble, en lugar de confiar en el equipo de proteccién personal.?

Otro elemento para reducir el riesgo de una exposicién inesperada, deben aplicarse directrices de segu-
ridad, sobre todo el cumplimiento estricto de las normas de eliminacién de residuos contaminados.?

Curiosamente en nuestro estudio se encontré que el nivel de conocimientos, la aplicacion de los proto-
colos y capacitacidn sobre descarte de citostaticos era el mas bajo. En este sentido Gomes et al. (2021)
plantean que es muy necesaria la implementacién de cursos de educacién permanente para los profe-
sionales de la institucién, ademas de la construccién de métodos para valorar el reciclaje y las practicas
sostenibles en el ambito asistencial. De igual forma estos autores sugieren un proceso de concientiza-
cién profesional y de aprendizaje profundo a partir de estudios que aborden la gestion de los residuos
quimicos para permitir mejoras en su eliminacion y gestion.®¥ Sin dudas esto permitira la expansion de
la cultura de seguridad y la adaptacion a los mas altos estandares de atencion de los pacientes.
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Muchos profesionales desconocen la posibilidad de reciclar algunos materiales utilizados en el &mbito
hospitalario. Es bien sabido que sélo una cuarta parte de los residuos generados en los hospitales
son peligrosos y necesitan una manipulacion y eliminacion especificas. Una correcta segregacion de
los materiales es esencial para reducir la cantidad de residuos infecciosos y los costes de tratamiento
innecesarios.®

La descripcidn de los riesgos, medidas de bioseguridad, manejo y descarte de los citostaticos realizada
en esta investigacion, estan en sintonia con lo planteado por Amo et al. (2018), en relacion a la nueva
visén de la atencidn oncoldgica, como algo multidisciplinar que se sustenta en el hecho de solicitar
la integracion de todas las atenciones sanitarias dependiendo de las necesidades del procedimiento
terapéutico y diagnéstico del enfermo.®¥

Conclusiones

El personal de enfermeria estd expuesto a altos riesgos laborales cuando se trata de citostaticos. La
falta de conocimiento o educacion de los empleados sobre estos medicamentos significa que no se
estan tomando las medidas de seguridad necesarias.

Se requiere el cumplimiento de los protocolos el manejo y descarte de citostéticos, con la finalidad de
elevar los estandares de seguridad del paciente y seguridad laboral.

A pesar de la concienciacion sobre los efectos en la salud de la exposicidn laboral a farmacos citos-
taticos y de los procedimientos bien desarrollados para manipularlos con seguridad, el personal de
enfermeria podria sufrir una exposicion inesperada, que puede dar lugar a afecciones médicas graves.

Destaca la necesidad del cumplimiento estricto de los procedimientos establecidos reducira la apari-
cién de efectos adversos debido a la exposicion entre los profesionales de la salud.

Si bien en este estudio no se pudo demostrar una correlacién entre los sintomas y la exposicidn a los ci-
tostéticos, si se identificaron por un lado la presencia de sintomas en el personal y por otro lado falen-
cias en laimplementacién de protocolos, dos elementos que son cardinales y no se descarta que pue-
dan estar relacionados, aunque es necesario el desarrollo de estudios analiticos para su demostracion.

El personal de enfermeria que manipula citostaticos deberia como requisito de su trabajo adquirir
informacidn precisa y actualizada y comprender las precauciones necesarias a través de diferentes
medios y métodos, revistas cientificas, estudios de casos, aprendizaje electrénico y simposios, aparte
de la formacion en el trabajo, que rara vez se actualiza para reflejar las situaciones y normas actuales.

. . é
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