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En la actualidad, la obtencion de datos basados en el uso de la Web se esta convirtiendo en una de las
principales fuentes de informacion para el analisis, la deteccion y el prondstico de enfermedades. Por
tanto, el enfoque infodemioldgico puede brindar grandes oportunidades para la extraccion de datos
e informacion de salud generados directamente por los usuarios, ayudando a conseguir una mejor
prediccion del comportamiento humano en todos los ambitos de la salud®.

El campo de la infodemiologia, actualmente en auge, trata de aunar el uso de las modernas teorias
de la informacidn con los estudios mas clasicos de la epidemiologia. Para ello, emplea métodos y en-
foques innovadores para la recopilacién y evaluacién de los datos médicos de la poblacién. El uso de
fuentes de datos basadas en la Web procura informacién practicamente en tiempo real que no seria
accesible de otro modoy que por los métodos tradicionales consumirian mucho tiempoy presentarian
un potencial retraso en el procesado de la informacion, asi como en su aplicacion®. Ya se estd viendo
este potencial en la evaluacidn de las necesidades de informacién de salud laboral en tiempo real®.

En este sentido, las redes sociales han cambiado sustancialmente la forma en que se pueden enfrentar
los problemas de salud, incluyendo la salud laboral. Sin embargo, sigue faltando una comprensidn
integral de como los enfoques infodemioldgicos han alterado las perspectivas y los métodos en la in-
vestigacion de salud laboral®.

Google Trends en los estudios infodemiologicos

Una de las principales fuentes de informacidn para los estudios infodemioldgicos ha resultado ser la
plataforma de Google Trends". Esta es una plataforma de informacién gratuita que provee el ndimero
de busquedas relativas respecto a un tema seleccionado en el buscador de Google. Facilita informa-
cién temporal y de distribucidn geografica, pudiendo filtrar tanto por periodos concretos de tiempo
como por regiones especificas, lo que lo convierte en un valiosisimo recurso como fuente de infor-
macion de las inquietudes de la poblacién general, presentando la informacion de manera anénima,
categorizada y agregada®®®.

El uso de Google Trends en el campo de la infodemiologia ha sido empleado con éxito en numero-
sos estudios dentro del campo de la salud®, siendo especialmente (til para la deteccidn precoz de
brotes de enfermedades infecciosas, tales como gripes!”, enfermedades de transmision sexual®9 u
otras enfermedades infecciosas™*?, incluso habiendo sido ya empleado para monitorizar los brotes
de COVID-19%17, Ademads, también se ha empleado satisfactoriamente para la deteccién de patrones
de comportamiento en temas de nutricion y sobrepeso**?9, diabetes ?Y, cuidado a domicilio® o en-
fermedad de la gota® entre otros.

Infodemiologia, Google Trends en la salud laboral

La pregunta que se podria realizar ahora es ;puede esta herramienta ser utilizada también en el am-
bito de la salud laboral? Pues lo cierto es que si, y que ya se ha utilizado con buenos resultados en
ocasiones. En 2016, Bragazzi et al.** demostraron como el uso de Google Trends pudo ser utilizado
para ponderar y posteriormente modular la reaccién del publico a un nuevo riesgo laboral como era
la silicosis, asi como realizar una eficaz camparia de concienciacidn en las empresas que presentaban
este potencial problema de salud. Posteriormente, Aguilera et al.? en 2019 mostraron que los datos de
Google Trends podian ser utilizados juntamente con los datos oficiales para tratar recortar los tiempos
de actuacion en las campafias de prevencion del sindrome de agotamiento en el entorno laboral. Ese
mismo afio, Min et al.?® probaron que haciendo uso de Google Trends se podia aumentar la protec-
cidn a los trabajadores surcoreanos vulnerables a las indemnizaciones ilegales que padecian lesiones
ocupacionales. Palomo-Llinares et al.?” mostraron cémo se podia relacionar el interés poblacional
respecto a la dieta saludable con los problemas nutricionales en el entorno laboral. Finalmente, ya
este mismo afio, Rodriguez-Mencia et al.?® ilustraron cémo las campafias de concienciacién social en
Espafia tenian una repercusion directa en el interés poblacional respecto al acoso laboral y sexual.
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Conclusiones

Se ha visto como el uso de Google Trends como fuente de datos ha ido en aumento en el mundo de
la salud en general, y de la salud laboral en particular. Es por esto la infodemiologia deberia de verse
como una herramienta complementaria a las técnicas epidemioldgicas clasicas ya que aporta una nue-
va dimensién de informacion, con ciertas ventajas de versatilidad, velocidad de acceso y profundidad
poblacional de las que carecen las metodologias de recopilacidn de informacidn tradicionales.
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Sra. Directora:

La Aptitud Laboral Psicofisica (ALP), se puede definir como la capacidad psicofisica que posee un tra-
bajador para cumplir con las exigencias psicofisicas para la realizacién eficiente de las tareas funda-
mentales de su puesto de trabajo. La evidencia de la necesidad de disponer de una metodologia con-
sensuada para determinar la aptitud laboral basada en la valoracién médica del cumplimiento de las
demandas psicofisicas del puesto de trabajo es reconocida desde hace tiempo, sin embargo son pocas
las iniciativas al respecto. El uso de la metodologia de “Determinacién de la aptitud laboral psicofisi-
ca (DALP) en el ambito sanitario”™ nos ofrece las siguientes ventajas: cumplimiento de la legislacion
vigente, evitando cometer infracciones en materia de Prevencidn de Riesgos Laborales que pueden
ser muy graves o graves segln se derive 0 no, un riesgo grave e inminente para la seguridad y salud de
los trabajadores (art. 12.7 y 13.4 del Real Decreto Legislativo 5/2000, texto refundido de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social) (12 Art. 12.7 y 13.4) por la adscripcion de trabajadores a
puestos de trabajo cuyas condiciones fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales, que se
encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo, o por la realizacion de tareas sin tomar en conside-
racién sus capacidades profesionales en materia de seguridad y salud en el trabajo. También porque
puede establecer una estrategia de mejora continua de la calidad asistencial en salud laboral, partien-
do de factores definitorios de perfiles de Exigencias Psicofisicas (EP) de los puestos de trabajo y de Ca-
pacidades Psicofisicas (CP) del trabajador para cumplir con dichas EP. Puede evidenciar con claridad el
factor psicofisico que precisa una adaptacion razonable para que el trabajador/a supere con seguridad
y sin comprometer su salud las limitaciones que presente, y permite una completa identificacidn de las
tareas fundamentales del puesto de trabajo y de los riesgos laborales que conlleve. Adicionalmente,
facilita la estandarizacién de la valoracion del perfil de las CP: Anamnesis, exploraciones y cuestiona-
rios; y favorece la protocolizacion de la vigilancia de la salud orientada a los componentes de la APL, es
decir a las exigencias y a las capacidades psicofisicas, con lo cual se ofrece una mayor homogeneidad,
coherencia, y especificidad en la realizacién de los exdmenes de salud laborales. Los autores, tras la
publicacién de la monografia Determinacidn de la aptitud laboral psicofisica en el &mbito sanitario
(DALP)(1), editada por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria del Ministerio de Sanidad (NIPO: 135-
22-012-1), consideran de interés poner a disposicion de la medicina del trabajo la herramienta “Hoja
de clculo para la determinacidn de la aptitud laboral psicofisica”? , que en formato de hoja de calcu-
lo, ha sido inscrita en el Registro Central de la Propiedad Intelectual con nimero de asiento registral
00/2023/2665, para complementar la metodologia de la DALP, y simplificar el uso de dicha metodolo-
gia, que sigue siendo objeto de investigacion y perfeccionamiento en su uso, cuya validacién inicial
también la autora propone para préxima publicacién.
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Resumen

Introduccion: Los sanitarios son sometidos a estresores, relacionados con el desarrollo de trastornos del suefio.
Este estudio evalua las caracteristicas del suefio en sanitarios de la zona sur de Madrid.

Método: Durante diciembre de 2021y enero de 2022, se realizd, en los hospitales de Mdstoles, Getafe, Fuenlabraday
Alcorcdn, una encuesta anonimizada con cuestionarios autoadministrados que incluyé datos demogréficos, escala
de ansiedad GAD-7, indice de Pittsburgh (PSQI) e indice de higiene del suefio (SHI).

Resultados: Obtuvimos una muestra de 329 sujetos. El 83,3% de los sanitarios padece ansiedad, siendo las va-
riables auxiliares de enfermeria y trabajo a turnos las mas afectadas. El 85% presentaron mala calidad del suefio,
siendo las variables auxiliares de enfermeria, >15 afios de experiencia y familiares a cargo las mas significativas. La
higiene del suefio se distribuye entre buena higiene (48%) y mala higiene (52%). Una media de edad 37,43 afios,
menos de cinco afios de experiencia, solteros y no tener familiares a cargo se relacioné con mala higiene.

Conclusiones: Concluimos que los trabajadores de la salud tienen mala calidad del suefio y ansiedad, en particular
las auxiliares de enfermeria. Se relacion6 haber trabajado mas de quince afios con mala calidad del suefio. Otro
aspecto a destacar es la relacion entre el trabajo a turnos y presentar ansiedad. Los solteros con menos de cinco
afios de experiencia y de menor edad tienen mala higiene del suefio. La higiene del suefio, ansiedad y calidad del
suefio estan relacionadas. Debemos considerar medidas concretas de proteccidn y prevencion para los sanitarios.

Palabras clave: suefio; sanitarios; hospital.

Abstract

Introduction: Healthcare workers are subjected to stressors related to the development of sleep disorders. This
study evaluates the characteristics of sleep in healthcare workers in the southern area of Madrid.

Method: During December 2021 and January 2022, an anonymous survey with self-administered questionnaires
that included demographic data was carried out in the hospitals of Mdstoles, Getafe, Fuenlabrada and Alcorcon.,
GAD-T7 Anxiety Scale, Pittsburgh Index (PSQI), and Sleep Hygiene Index (SHI).

Results: We obtained a sample of 329 people. 83.3% of healthcare workers suffer from anxiety, with the variables
auxiliary nursing and shift work being the most affected. 85% presented poor sleep quality, with the most signi-
ficant variables being nursing assistants with more than 15 years of experience and dependent family members.
Sleep hygiene is distributed between good hygiene (48%) and poor hygiene (52%). A mean age of 37.43 years, less
than five years of experience, single, and not having dependent family members was associated with poor hygiene.

Conclusions: We conclude that health workers have poor sleep quality and anxiety, particularly nursing assistants.
Having worked for more than fifteen years was related to poor sleep quality. Another aspect to highlight is the rela-
tionship between shift work and anxiety. Singles with less than five years of experience and younger have poor sleep
hygiene. Sleep hygiene, anxiety and sleep quality are related. We must consider concrete protection and prevention
measures for healthcare workers.

Keywords: sleep; healthcare workers; hospital.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(270):12-27 13



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000100003

Introduccion

Los trabajadores de la salud se ven sometidos a una enorme presion asistencial, turnicidad, situacio-
nes de estrés, que pueden afectar su salud y aumentar los errores médicos!*?:

Los trastornos del suefio como el insomnio se relacionan con la exposicion a diferentes factores estre-
santes (crisis econdmicas, ataques terroristas...)**

La exposicion a los factores estresantes a los que estan sometidos los sanitarios puede actuar como
factor precipitante o generador de insomnio, ya que éste se ha descrito como un mecanismo neurobio-
l6gico y fisioldgico en respuesta al estrés®:

Asi mismo la ansiedad puede aumentar debido al insomnio o conducir al desarrollo de trastornos de
insomnio con consecuencias para la salud®7-

Mantener una buena higiene del suefio previene la aparicion de trastornos del suefio®:

La falta de adaptacion de los mecanismos de respuesta del estrés puede contribuir al insomnio créni-
co, el cual tiene un impacto negativo en la percepcion de la calidad de vida subjetiva y la salud mental,
el desempefio ocupacional y cognitivo®-

Ademas, el insomnio esta relacionado con mayor riesgo de infarto agudo de miocardio, enfermedades
coronarias, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, diabetes y muerte, por tanto, seria muy reco-
mendable detectarlas y prevenirlas en sanitarios"?.

La aparicion de insomnio u otros trastornos del suefio y ansiedad en profesionales de la salud, se ha
analizado previamente, pero no se ha encontrado evidencia cientifica en el area geografica del sur de
la Comunidad de Madrid, ni que se establezcan relaciones entre los centros hospitalarios escogidos.
Tampoco se han encontrado estudios al respecto realizados en el contexto de la 6% ola de la pandemia
por el SARS-CoV- Il, que durd desde el 18 de octubre de 2021 hasta el 20 de marzo de 2022. En ella, se
diagnosticaron 717.182 nuevos casos, representando el 43,9% del total de casos desde el inicio de
la pandemia. El grupo de edad mas afectado fue el de fue 25 a 44 afios con el 36,7% de los casos. La
variante predominante fue Omicron. De los 15.605 casos que requirieron ingreso, el 70,9% estaban
vacunados. La severidad (como riesgo de ingreso en cuidados intensivos) fue un 64% menor respecto
a la quinta ola donde predominé la variante delta3®V:

Este estudio trata de averiguar las caracteristicas del suefio de los profesionales de la salud de cuatro
hospitales de la zona sur de la Comunidad de Madrid (Espafia). Se realiz6 mediante cuestionarios au-
toinformados, rellenados informaticamente, evaluando la calidad del suefio, los niveles de ansiedad
y la higiene del suefio.

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses y no haber recibido compensacioén econé-
mica por la realizacion del presente trabajo.

El objetivo general del estudio es conocer las caracteristicas del suefio en trabajadores sanitarios de
hospitales de la zona sur de la Comunidad de Madrid (Espafia). Los objetivos especificos son estudiar
la calidad del suefio, el nivel de ansiedad y la higiene del suefio de los trabajadores sanitarios de estos
hospitales.

Con la evaluacidn de los resultados de este estudio, podran implantarse programas que reduzcan el
perjuicio que los problemas del suefio causan en los trabajadores y poder plantear soluciones para
cuidar de quienes nos cuidan.

Métodos

Estudio multicéntrico observacional transversal, sobre la calidad del suefio en los profesionales de la
salud que trabajaron en los hospitales de Alcorcon, Fuenlabrada, Mdstoles y Getafe de la Comunidad
de Madrid entre diciembre de 2021 y enero 2022. El tamafio muestral para 7.706 trabajadores con un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5% fue de 367 personas.
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Los participantes del estudio incluyeron médicos, enfermeras, residentes y auxiliares de enfermeria
que trabajaban en urgencias, unidad de cuidados criticos y unidades de hospitalizacion. Fueron selec-
cionados a través de una prueba no probabilistica de conveniencia y bola de nieve, a través de cuestio-
narios online en cuatro hospitales de la zona sur de la Comunidad de Madrid, durante un periodo que
incluyé eneroy febrero de 2022. Los criterios de inclusion fueron ser mayor de 18 afios y estar en activo.
Los criterios de exclusion fueron no formar parte de ninguna de las categorias anteriormente descritas.

Se recogieron datos de todos los sujetos que cumplian los criterios de estudio, leyeron la hoja de infor-
macién al participante y firmaron el consentimiento informado. Se recogieron variables sociodemo-
graficas, varias relacionadas con la situacién laboral de los sujetos. Los sintomas de ansiedad se midie-
ron con la escala de ansiedad generalizada GAD-7. La calidad del suefio se midio a través del Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI). Para conocer la variable higiene del suefio, se utilizd la Scale Higiene Index
(SHI) validada en espafiol.

A la finalizacion del cuestionario, se entregaron recomendaciones para la mejora del suefio, basadas
en buenas practicas de higiene del suefio.

El comité de ética de cada hospital aprobd el protocolo del estudio.

El GAD-7 es un instrumento autoadministrado de 7 items que se utiliza ampliamente para evaluar el
trastorno de ansiedad generalizada durante las Ultimas 2 semanas segun el DSM-5. Cada elemento se
puntla en una escala Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de los sintomas, que van de 0 (nada) a
3 (casi todos los dias). La puntuacién total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, estableciéndose que entre
0- 4 no se aprecian sintomas de ansiedad, entre 5-9 hay sintomas de ansiedad leves, entre 10-14 los
sintomas de ansiedad son moderados y entre 15-21 los sintomas de ansiedad son graves. Por tanto,
como puntos de corte se establecen el 5 para ansiedad leve, 10 para ansiedad moderada y 15 para
ansiedad grave>%?),

El estudio original reporté adecuados valores de sensibilidad (0,92) y especificidad (0,83). Este test se
utilizé para establecer una relacion con la higiene del suefio y la calidad del mismo®*,

Elindice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), se utilizé para medir la calidad del suefio mediante
una escala de 19 items, que contenia siete items que incluian la calidad del suefio, la duracion del
suefio, la latencia del suefio, la eficiencia habitual del suefio, la alteracidn del suefio, cualquier uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diurna durante el Gltimo mes. Las puntuaciones de los siete
componentes se suman para obtener una puntuacidén PSQI global. A efectos descriptivos, se considerd
que los participantes con puntuaciones inferiores a 5 puntos tenian buena calidad de suefio, mientras
que los participantes con puntuaciones superiores a 5 puntos tenian mala calidad de suefio. El alfa de
Cronbach, como medida de consistencia interna para el uso del PSQI, fue de 0,811¢5¢),

Aligual que en la versidn original, se tomé como «punto de corte» que separaria a los sujetos que dor-
mian bien de los que dormian mal una PT superior a 5: igual 0 menor a 5= “buena calidad del suefio”,
mayor o igual a 5 = “mala calidad del suefio”7,

La escala de higiene del suefio estd formada por 17 items valorados de 1 a 5: 1=nunca, 2=casi nunca;
3=algunas veces, 4=casi siempre y 5=siempre; la puntuacion total puede oscilar entre 17 y 85 puntos,
y cuantos mas puntos obtenga el sujeto peor higiene del suefio tendra. El percentil 75 como punto
de corte para diferenciar a los trabajadores con buena y mala higiene del suefio: los sujetos con una
puntuacion igual o superior al percentil 75 en la SHI se incluyeron en el grupo de mala higiene del
suefio°29,

El cuestionario se disefié y suministré mediante la plataforma REDCap alojada en el servidor del Insti-
tuto de Salud Carlos Il (ISCIII). REDCap es una plataforma de software en linea que permite la recogida,
salvaguarday descarga de datos para estudios de investigacion. Durante todo el estudio se garantizd la
seguridad y confidencialidad de los datos.

Se compartio a través de un enlace y un cddigo QR, disponible en carteles informativos, que fueron
distribuidos por las unidades de los hospitales. La cumplimentacion del cuestionario fue anénimay el
tiempo estimado fue de 10 minutos.
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Los datos demograficos se analizaron descriptivamente. Las variables continuas se expresaron como
medias y variaciones estandar (Media + DE) y las variables categdricas como frecuencias y porcenta-
jes. Para determinar las diferencias entre los grupos en las variables categéricas, se utilizaron pruebas
chi-cuadrado y pruebas de Fisher. Las diferencias en las variables continuas se evaluaron mediante
el analisis de varianza unidireccional (ANOVA) y la prueba T de grupo independiente seguido de una
comparacion post hoc utilizando la prueba de Bonferroni, para intentar mitigar el efecto de las com-
paraciones multiples.

El coeficiente de correlacién de Pearson se utilizd para medir la fuerza de asociacion entre los test de
calidad del suefio, ansiedad e higiene del suefio.

Se utilizaron tablas cruzadas para determinar el valor de prevalencia entre las variables sociodemo-
graficas y los test. Calculando Chi-cuadrado para analizar las relaciones entre la prevalencia de las
variablesy los test.

El analisis estadistico se efectud con el programa SPSS Version 23 y p < 0,05 se considero estadistica-
mente significativo.

Resultados

De los 357 sujetos, se obtuvo una tasa de respuesta de 92,15% (n=329). El 84,5% (n=278) eran mujeres,
el 14,6%(n=48) eran hombres, y la edad media de los participantes fue 38,86 + 10,74 afios, ver Figura 1.

407 Widia = 28,80
. Dewsimoian #eands = 70,7317
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Figura 1: Edad.

De ellos, el 42% estaba casado y el 40,4% soltero. El 87,8% de los participantes no vive solo, y un 43,8
% tiene familiares a cargo, ver Figura 2.
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Figura 2: Estado civil.

De las variables laborales de los 329 trabajadores, el 29,2% pertenecen al Hospital de Fuenlabrada,
26,7% al Hospital de Alcorcdn, 26,7% al Hospital de Getafe, y el 17,3% al Hospital de Mdstoles.

Las enfermeras representan el 50,5% (n=166), seguido de las auxiliares de enfermeria 25,8%(n=85) y
facultativos 20,7% (n=68=. El 42,6% de los sujetos pertenecian a las unidades de Hospitalizacion, el
30,7% al servicio de Urgencias, y el 10,6% a la Unidad de Cuidados Intensivos, ver Figura 3.
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Figura 3: Servicio en el que se trabaja.
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Los participantes con mas de 15 afios de experiencia profesional representan el 41,6%, con menos 5
afios un 32,2 %, de 5 - 10 afios un 13,4% y entre 10-15 afios 12,8%, ver Figura 4.

Porcentaje

5-10 aktos 10-15 aAzos MAjs de 15 aksos
experiencia profesional:

Figura 4: Experiencia profesional.

Un 78,7% trabaja a turnos, y el 89,1% tiene jornada completa.
Segun el tipo de contrato el 36,5% es eventual, 29,8% es fijo, y el 23,1 % interino, ver Figura 5.
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Figura 5: Tipo de contrato.
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De los 260 participantes, que contestaron correctamente, el turno de trabajo mafiana - tarde - noche lo

realizé el 36,5%, seguido mafiana-noche con 35,8%, tarde-noche 23,8%, y mafiana-tarde 3,5%.

En relacién con el COVID-19, un 93,6% trabajo durante el estado de alarma, y el 67,5 trabaja actualmen-

te con pacientes COVID-19, ver Tablas 1y 2.

Tabla 1: Variables sociodemogréficas.

Variables n %

Familiares a cargo
Si 144 43,8
No 185 56,2

Vive solo
Si 40 12,2
No 289 87,8
Trabajo en el estado de alarma

Si 308 93,6
No 21 6,4

Tipo de contrato
Fijo 98 29,8
Eventual 120 36,5
Interino 76 23,1
Residente 35 10,6

Trabaja con pacientes Covid 19
Si 222 67,5
No 107 32,5
Trabaja a jornada completa

Si 293 89,1
No 36 10,9

Trabaja a turnos
No 70 21,3
Si 259 78,7

Turno de trabajo
Mafiana/Noche 93 35,8
Tarde/Noche 62 23,8
Mafiana/Tarde 9 3,5
Mafiana/Tarde/Noche 95 36,5

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(270):12-27
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Tabla 2: Variables sociodemogrificas 2.

Variables n %

Hospital al que pertenece:

Hospital de Getafe 88 26,7
Hospital de Fuenlabrada 96 29,2
Hospital de Méstoles 57 17,3
Hospital de Alcorcédn 88 26,7

Unidad en la que trabaja

Unidad Cuidados Intensivos 35 10,6
Plantas de hospitalizacion 140 42,6
Servicio de Urgencias 101 30,7
Otro 53 16,1

Sexo
Masculino 48 14,6
Femenino 278 84,5
Otro 3 0,9

Cat. Profesional

Enfermer@ 166 50,5
TCAE 85 25,8
Medic@ 68 20,7
Otro 10 3,0

Experiencia profesional

0-5 afios 106 32,2

5-10 afios 44 13,4

10-15 afios 42 12,8

Mas de 15 afios 137 41,6
Estado civil

Soltero 133 40,4

Casado 139 42,2

Viudo 1 0,3

Divorciado/Separado 22 6,7

Otro tipo de relacion 34 10,3

En cuanto al nivel de ansiedad generalizada, un 83,3% (n=274) de los sujetos de estudio reportd ansie-
dad en algln grado. De ellos manifiestan sintomas graves el 18,8%, sintomas moderados el 28,6% y
sintomas leves 35,9%, ver Tabla 3.
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Tabla 3: Sintomas de ansiedad.

GAD-7 Frecuen- Por- Porcenta-
cia Porcen- centaje | jeacumu-
taje valido lado
Valido Sin sinto- 55 16,7 16,7 16,7
mas
Sintomas 118 35,9 35,9 52,6
leves
Sintomas 94 28,6 28,6 81,2
moderados
Sintomas 62 18,8 18,8 100,0
graves
Total 329 100,0 100,0

En cuanto a la relacién del GAD-7 con las variables sociodemograficas se encontré relacion estadisti-
camente significativa con la variable categoria profesional con el test estadistico ANOVA, p = 0,011. Se
aplicé prueba post hoc Bonferroni, donde se observé p = 0,009 entre las categorias auxiliar de enfer-
meria y médico.

Asimismo, se pudo observar relacion significativa entre la variable ansiedad y el trabajo a turnos, como
muestra el analisis Chi-Cuadrado p = 0,008, ver Tabla 4.

Tabla 4: Chi cuadrado Ansiedad/Trabajo a turnos.

Pruebas de
chi-cuadrado
Sig. asintdti- Significacion Significacion exacta
Valor gl ca (2 caras) exacta (2 caras) (1 cara) Probabilidad
en el punto
Chi-cuadrad o
de Pearson 11,750a 3 ,008 ,008
Razén de vero- | 12,464 3 ,006 ,007
similitud
Prueba
exacta de 12,017 ,007
Fisher
Asociacidn
lineal por 9,682b 1 ,002 ,002 ,001 ,000
lineal
N de casos 329
Validos

Con el resto de variables no se encontré ningn resultado estadisticamente significativo.

Enrelacidn a la calidad del suefio, los sujetos del estudio informaron de una calidad de suefio media de
9,8 (n=320), con una desviacidn estandar de 4,06. Teniendo en cuenta el punto de corte igual o superior
a 5 establecido por Buysse en 198919, el 85% (n=281) declara tener mala calidad del suefio, ver Tabla 5.
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Tabla 5: Analisis descriptivo calidad del suefio.

Total Recuento 281 48 329
% dentro de Cat. 85,4% 14,6% 100,0 %
profesional:
% dentro de PSQI 100,0% 100,0% 100,0 %
% del total 85,4% 14,6% 100,0 %

Por categoria profesional, un 77,9% de los médicos, un 84,3% de las enfermeras y un 94,1% de las au-
xiliares de enfermeria refirieron mala calidad del suefio.

Al realizar la prueba post hoc Bonferroni la categoria auxiliar de enfermeria se asocié con una peor
calidad del suefio respecto a médicos p =0.001 y respecto a enfermeras p = 0,035.

En relacion con los afios trabajados, al realizar la prueba post hoc Bonferroni se aprecia asociacion de
mala calidad del suefio y haber trabajado mas de 15 afios p=0,030.

Se encontré relacién significativa p = 0,046, al realizar T Student con la variable Familiares a cargo y
mala calidad del suefio.

Con el resto de variables no se encontrd ningln resultado estadisticamente significativo.

Usando el indice SHI para la higiene del suefio, 52% se clasificaron con mala higiene del suefio y 48%
con buena higiene del suefio.

En relacién a la variable edad, tras realizar la prueba T de Student, los sujetos que fueron clasificados
con buena higiene del suefio tenian una media de edad de 40,44 afios y desviacion estandar 10,78,
mientras que los sujetos clasificados con mala higiene del suefio tenian una media de 37,43 afios y DE
10,53, p = 0,012. Para esta asociacion se perdieron 11 sujetos, debido a que no facilitaron la fecha de
nacimiento.

En relacion a los afios de experiencia, tras realizar la prueba de ANOVA y post hoc de Bonferroni, se
observaron diferencias significativas, p = 0,007, entre el grupo de 0-5 afios de experiencia con respecto
al grupo de mas de 15 afios de experiencia.

En relacion al estado civil, utilizando T Student, los solteros tuvieron unas puntuaciones mas altas, con
una media de 36,35y DE 6,19, frente a la opcidn casado, con una media de 33,99 y DE 6,17, p = 0,002.

Asimismo, se observa una relacion significativa p = 0,019 tras realizar T Student entre la variable Fami-
liares a cargo y SHI. Presentaron puntuaciones mas altas aquellos que no tenian familiares a cargo, con
media 36,03 y desviacidn estandar 6,37.

Con el resto de variables no se encontrd ningln resultado estadisticamente significativo.

En cuanto a la relacién entre cuestionarios, se han podido establecer relaciones estadisticamente sig-
nificativas entre SHI'y GAD-7 p <0,001, y PSQI con SHI y GAD- 7 p <0,001 al aplicar la correlacion de
Pearson, ver Tabla 6.
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Tabla 6: Correlaciones de Pearson entre cuestionarios.

Correlaciones
EDAD
PuntuacionGADF total_shi TotalPSQI
PuntuacionGADF Correlacién de
Pearson
Sig. (bilateral)
N
total_shi Correlacién de ,394**
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 329
TotalPSQI Correlacién de ,592** ALT
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 320 320
EDAD Correlacién de ,045 -,145** ,151**
Pearson
Sig. (bilateral) 427 ,010 ,008
N 318 318 309

. 4
Discusion
En cuanto a la gravedad de los sintomas de ansiedad, se evidencia un predominio de los sintomas

leves de ansiedad frente a la intensidad de los sintomas moderados y graves. Al igual que muestran los
resultados de un estudio realizado en Medellin en marzo del 20212V,

Analizando los resultados por sexo, las mujeres son el grupo mas participativo del estudio, pero tam-
bién el grupo que mayores sintomas de ansiedad presenta. Estos resultados coinciden con los del es-
tudio sobre el impacto del Covid19 en los profesionales sanitarios espafioles publicado en 2021 por la
Revista de Psiquiatria y Salud Mental®. En este estudio, los sanitarios pertenecientes al sexo femenino
predominan frente a los del sexo masculino y tienen mayores niveles de ansiedad. Sin embargo, en
nuestro analisis estadistico realizado a través de la prueba Chi-Cuadrado, no hay una relacién causal
entre la variable sexo y la ansiedad, siendo el nivel de significacion 0,096.

En lo que respecta a la categoria profesional y su relacion con la ansiedad, se han obtenido mayores
niveles de ansiedad en las auxiliares, sin embargo, varios estudios muestran que es el colectivo de
enfermeria el grupo de sanitarios con mayores niveles de ansiedad®?%,

El trabajo a turnos se relaciona con un aumento del nivel de ansiedad segun los resultados obtenidos.
Una revisidn sistematica realizada en 2020 mostraba la asociacion entre el insomnio y el trabajo a tur-
nos?*?" asi como un estudio realizado en Italia, en el que se muestran los efectos negativos que tiene
para la salud el trabajo a turnos®®.

En cuanto a la calidad del suefio, la declaracidén de mala calidad del suefio arroja indices mayores que
en otros estudios?,
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La categoria auxiliar de enfermeria, esta asociada a una peor calidad del suefio respecto al resto de
categorias. En otros estudios, las enfermeras tenian peor calidad del suefio frente a las demas catego-
rias®,

Al relacionar el PSQI con los afios de experiencia profesional, en este estudio, se ve una asociacion
entre tener una experiencia mayor a 15 afios y una peor calidad del suefio®V.

Existe correlacion entre tener familiares a cargo y tener una peor calidad del suefio, sin embargo, tras
la busqueda bibliografica no se han encontrado estudios que lo refrenden, por tanto, seria interesante
la ampliacion de investigaciones en este sentido.

Enrelacion a la higiene del suefio, relativo a la variable sexo, un alto porcentaje de los estudios analiza-
dos alcanzaron porcentajes de participacion entre el sexo masculino y femenino paritarios®3%.

No obstante, en la linea de nuestro estudio realizado, se encontrd un estudio con una proporcion muy
similar al manejado en nuestra muestra®.

En relacién a las medias obtenidas al pasar el cuestionario de indice de higiene de Suefio, las investiga-
ciones citadas obtienen puntuaciones por debajo del valor 35 (buena calidad del suefio), mientras que
en nuestro estudio la media obtenida es de 35,31623437),

La distribucion de los sujetos entre buena (48%) y mala higiene del suefio (52%) es similar a otros
estudios®*39,

Siguiendo con otras variables analizadas, se detect? significativamente una peor higiene del suefio en
personas mas jovenes y solteros, caracteristicas que concuerdan con los resultados obtenidos en esta
investigacion®?,

Estudios previos han descrito una relacion significativa entre el matrimonio y conductas de suefio mas
profundo®’, Varias de las explicaciones probables pueden estar relacionadas con que las personas
casadas tienden a residir en un ambiente mas tranquilo y limpio® y con un mayor nivel de seguridad,
apoyo emocional e integracidn social .

Sin embargo, otros estudios han identificado relacidn significativa para la muestra con trabajo a tur-
nos, con peor higiene del suefio, mientras que en nuestra muestra no hemos podido relacionar el tra-
bajo a turnos con una mala higiene del suefio®".

Asimismo, no se han hallado diferencias significativas entre la higiene del suefio y variable sexo, aun-
que otros estudios destacan esta asociacion entre el sexo femenino y la mala calidad del suefio®®?.

En lo referente a la relacion entre cuestionarios, al igual que en varias investigaciones se describen aso-
ciaciones significativas entre peor higiene del suefio, por una parte, con ansiedad generalizada® %, y
con la calidad del suefio®, al igual que peor calidad del suefio con ansiedad generalizada®, resultados
coincidentes con el de este estudio.

Como limitacién del estudio, debemos tomar en consideracién la necesidad de ampliar la muestra
para disminuir el margen de error en la tasa de respuesta. Ademas, en la seleccion de los sujetos de
estudio no se ha realizado a través de un método probabilistico, por lo que puede haber presencia de
sesgos. Por tanto, los resultados del estudio han sido generalizados, debido a que todos los sujetos no
han tenido la misma probabilidad de ser selecionados.

. . 4
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Resumen

Objetivo: Estimar el grado de alfabetizacion para la salud (AS) de las técnicas en cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE) y del personal no sanitario perteneciente a la plantilla laboral de 4 hospitales espafioles.

Método: Estudio descriptivo-correlacional, siendo la poblacién diana las TCAE a quienes se preguntd, mediante
formulario online HLS-EU-Q16 (Health Literacy Survey - European Union), con escala Likert de 4 valores (de 1 muy
facil a 4 muy dificil).

Resultados: Respondieron 477 profesionales. Los resultados para la AS global fueron: media 1,95 + 0,03 y mediana
1,94. El nivel de alfabetizacién en salud (NAS) demostrd AS suficiente en 293 (61,43%) individuos. La mediana sobre
la AS de los 3 componentes del cuestionario fue: cuidado sanitario = 2, prevencion de enfermedades =2 y promo-
cién de la salud = 1,75. El item sobre sobre la manera de abordar problemas de salud mental es el que presentd
mayor dificultad con media de 2,45 + 0,04 y mediana igual a 2. No hubo diferencias significativas entre TCAE y el
personal no sanitario.

Conclusiones: El grado de AS de las TCAE resultd ser bueno, tanto a nivel global como en las dimensiones de aten-
cidény cuidado sanitario, prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Asimismo, el nivel de alfabetizacién
en salud que se obtuvo resulté ser suficiente en la mayoria de ellas. No se encontré diferencias con el personal no
sanitario perteneciente a la plantilla laboral de 4 hospitales estudiados.

Palabras clave: Personal de Salud; Asistentes de Enfermeria; Actitud del Personal de Salud; Alfabetizacion en Sa-
lud; Atencidn a la Salud; Prevencion de Enfermedades; Promocién de la Salud.

Abstract

Objetive: To estimate the degree of health literacy (HL) of nursing auxiliary care technicians (NACT) and non-health
personnel belonging to the workforce of 4 Spanish hospitals.

Method: A descriptive-correlational research, with NACT as target population. They were asked, using the online
form HLS-EU-Q16 (Health Literacy Survey - European Union), with a Likert scale of 4 values (from 1 very easy to 4
very difficult).

Results: 477 professionals answered the form. The results for global SA were: mean 1.95 + 0.03 and median 1.94.
The health literacy level (HLL) demonstrated sufficient HL in 293 (61.43%) individuals. The median on the HL for the
3 components of the questionnaire was: health care = 2, disease prevention = 2 and health promotion = 1.75. The
item about how to deal with mental health problems showed the greatest difficulty with a mean of 2.45+ 0.04 and a
median equal to 2. There were no significant differences between NACT and non-health personnel.

Conclusions: The HL grade of the NACTs turned out to be good, both globally and in the dimensions of attention
and health care, disease prevention and health promotion. Likewise, the level of health literacy obtained turned out
to be enough in most of them. No differences were found with the non-health personnel belonging to the workforce
of the 4 hospitals researched.

Keywords: Health Personnel; Nursing Assistants; Attitude of Health Personnel; Health Literacy; Health Care; Disease
Prevention; Health Promotion.
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Introduccion

La Alfabetizacidn para la Salud (AS) se ha tratado de forma extensa y con diversas perspectivas desde
1974, cuando en el marco de una conferencia sobre educacidn y salud se utilizb por primera vez el
binomio™. Desde entonces, no solo se puso de relieve su importancia, sino que la propia Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la considerd una estrategia global®@.

El término nacié como concepto Unico, con un marco de referencia propio, ligado de una forma u otra
ala educacion para la salud (la alfabetizacion como consecuencia del proceso de educacion). Su obje-
tivo se centraba en la personay en la informacion que recibe y de la que dispone®.

En el afio 2009 se puso en marcha el proyecto Health Literacy Survey European Project (HLS-EU) finan-
ciado por la Comisidn Europea. En él se planted la necesidad de contar con un instrumento adecuado
para medir la AS, y documentar, por primera vez, datos sobre la AS en los paises europeos y asi, contar
con indicadores para una vigilancia tanto a nivel nacional como de toda la Unidn Europea y establecer
una Red Europea de Alfabetizacién en Salud®.

La encuesta europea sobre AS proporciond datos de 8 paises (Alemania, Austria, Bulgaria, Espafia, Gre-
cia, Irlanda, Paises Bajos y Polonia) donde se identificaban 12 dimensiones de AS relacionadas con las
capacidades para acceder, comprender, valorar y aplicar informacién relacionada con la salud, con la
prevencion de enfermedades y con los ambitos de promocién de la salud, e integraba la perspectiva
médica y de salud publica. Sus resultados han servido para constatar la importancia de la AS, pero
también para considerar su papel como determinante de la salud de las personas®.

Los cuidadores de personas enfermas juegan un papel vital en la toma de decisiones sobre el cuidado y
la salud de estos enfermos. En consecuencia, sus niveles de AS pueden ser particularmente importan-
tes, ya que los niveles bajos pueden impedir la prestacion de la atencién adecuada. Al mismo tiempo,
asumen una variedad de responsabilidades y roles durante el periodo de cuidado, donde, frecuente-
mente, participan activamente en la toma de decisiones y el intercambio de informacion de salud con
y en nombre de la persona que recibe el cuidado®.

El concepto AS es casi desconocido y poco reconocido en Espafia, ademas, en este pais, los estudios
que determinan el nivel de AS en distintas poblaciones son minimos (hay que tener presente que la
validacion del HLS-EU-47 data del afio 2016® y la del HLS-EU-16 se public en el afio 20201") y los pocos
trabajos existentes se han enfocado, tan solo, en la AS de los pacientes.

Busquets y Mufioz®, consideraron que el equipo de enfermeria podrian ser los profesionales capaces
de ejercer un mayor liderazgo a la hora de trabajar desde el conocimiento del grado de AS y desarrollar
proyectos eficaces para su mejora. En este sentido, Speros?, sefialé que seria imperativo que la en-
fermeria respondiera a la necesidad de crear una sociedad alfabetizada en salud asumiendo un papel
activo en la investigacién, educacion y promocién de la AS.

Asi, el personal de enfermeria tendria la obligacion profesional y ética de abordar, de manera claray
decidida, las necesidades de informacion de cada paciente y, en consecuencia, fomentar la AS entre
los profesionales que los cuidan®. Ya que los TCAE cuidan y prestan atencion sanitaria basica a los pa-
cientes bajo la supervision de un equipo de enfermeria o de un equipo de salud a su cargo.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue estimar el grado de AS del personal técnico en
cuidados auxiliares de enfermeria y del personal no sanitario perteneciente a la plantilla laboral de 4
hospitales espafioles.
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Métodos

Diseifo
Estudio observacional y de corte transversal con enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional.

Ambito de estudio

El personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) y el personal no sanitario (PNS), fijo o
temporal, de los hospitales Complejo Hospitalario Universitario (Caceres), Hospital Universitario Prin-
cipe de Asturias (Madrid), Hospital Universitario Fundacion Alcorcdn (Madrid) y Hospital Universitario
de Fuenlabrada (Madrid).

Poblacién

La poblacién diana del estudio, fueron los TCAE, frente al PNS de los hospitales de referencia que vo-
luntariamente decidieron participar en el presente estudio y cumplieron los siguientes criterios:

Criterio de inclusidn: pertenecer a la plantilla laboral, como personal fijo o temporal, del area de in-
fluencia de los hospitales recogidos en el ambito de aplicacion.

Criterio de exclusidn: no estar en ejercicio activo, por cualquier causa, en el momento de recoleccion
de los datos.

En ningln caso se accedid a las historias clinicas de las personas participantes en este estudio.

El tamafio de esta poblacion se calculd en funcidn del objetivo general de este estudio, y teniendo
presente las medidas de consistencia interna (alfa de Cronbach) y fiabilidad (coeficiente de correlacién
intraclase) de los resultados derivados de las respuestas obtenidas. Para calcular el nimero minimo
necesario de individuos a entrevistar se asumi6 como valores esperados de ambos coeficientes los
obtenidos en experiencias previas (valores de 0,8 a 1,0 para ambos estadisticos), un nivel de confianza
del 95% y una precision o amplitud del intervalo del 5%, resultando necesario realizar un minimo de
142 personas encuestadas. Estos célculos se determinaron a partir de las férmulas de Bonett%?,

El calculo del tamafio muestral de la poblacidn necesaria para poder estimar a la generalidad se realizé
mediante muestreo aleatorio simple sin reposicion, efectuando la estimacion de parametros poblacio-
nales (valor esperado aproximado a 0,5, precision del intervalo 0,05 y nivel de confianza de 0,95) en una
poblacién infinita, mediante el programa informatico de analisis epidemioldgico de datos (EPIDAT 4.2)
obteniendo un valor minimo de 385 personas.

Instrumento de medida

Se elabord, mediante la aplicacion de Google Forms’, un formulario electrénico con preguntas cerra-
das, para su difusidn a través de Internet.

Esta herramienta para la recogida de datos incluyd una seccién inicial con las variables sobre: edad
(afio de nacimiento), sexo (hombre o mujer), convivencia (vive solo, con familiares o acompafiado por
no familiares), tipo de contrato (fijo, interino o temporal) y categoria profesional (técnicas/os en cuida-
dos auxiliares de enfermeria y personal no sanitario: administrativos, trabajadores sociales, celadores
y otro personal no sanitario); el cuestionario para la evaluacién de la AS (en formato de respuesta tipo
Likert con rango entre 1y 4; donde 1 era muy facil y 4 muy dificil).

Mediciones de la AS

Se determind el grado de AS mediante la aplicacion del cuestionario HLS-EU-Q16 (Health Literacy Sur-
vey - European Union), instrumento validado en espafiol por Nolasco et al.”.

Consta de 16 items en los que se pregunta el grado de dificultad que encuentran para realizar una tarea
concreta, mediante una escala Likert con cuatro categorias: muy facil, facil, dificil y muy dificil. Los
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items 1 a 7 evaltan la dimension «Atencion y cuidado sanitario», 8 a 12 «Prevencion de enfermedades»
y 13 a 16 «<Promocion de la salud».

Se construyé la variable «nivel de alfabetizacién en salud» (NAS) transformando cada item en respues-
ta dicotémica: muy facil y facil = 0y dificil y muy dificil = 1. La puntuacidn de cada sujeto se obtuvo de
la suma de las puntuaciones de los 16 items. A partir de la puntuacién total, se clasificé a los individuos
en las siguientes categorias: suficiente (de 0 a 4 puntos), problematica (de 5 a 8 puntos) y alfabetizacion
inadecuada (de 9 a 16 puntos).

Recoleccion de los datos: ejecucion de la encuesta

Serealizé difusion a nivel de los hospitales participantes mediante lista de distribucion digital de reclu-
tamiento personalizado que incluyé un enlace al formulario electrénico. Se enviaron a través de la lista
de distribucién, dos recordatorios.

Dado que el cuestionario fue disefiado para ser autocumplimentado, en el presente estudio se admi-
nistré como tal, excepto a las personas que declararon incapacidad para leer el texto, por cualquier
motivo, a las que las investigadoras se lo leyeron, sin realizar aclaraciones al respecto.

A las personas que manifestaron imposibilidad de responder el cuestionario de forma digital o pidie-
ron realizarlo en formato papel, las investigadoras les facilitaron un modelo para su cumplimentacion.
La posterior digitalizacién de estos datos estuvo a cargo de las investigadoras del proyecto.

Procesamiento de la informacién

Los datos fueron recolectados mediante Tabla Excel de la misma aplicacién de Google Forms”, realizan-
do periédicamente Tablas de respaldo para salvaguardar la informacidn. En los casos que se detecta-
ron desviaciones e inconsistencias se subsanaron mediante la consulta a la Tabla original.

Los datos recogidos, estuvieron desprovistos de items que hicieran posible la identificacion de las per-
sonas encuestadas y el acceso a la plataforma estuvo restringido mediante codificacion.

Control de duplicados: para evitar, en lo posible, la duplicidad de respuestas se controlé las variables
de la seccidn inicial por si existia la posibilidad de identificar estas duplicidades.

Almacenamiento de los datos

El cierre de la plataforma se realizé el 30 de septiembre de 2022, fecha valida para el analisis de los
datos.

Los datos de investigacién, como open data, pueden ser utilizados, reutilizados y redistribuidos libre-
mente y se encuentran en DOI: 10.6084/m9.figshare.21206096.

Difusién y consulta de los resultados

Los encuestados pudieron editar sus respuestas después de realizar el envio por si detectaban algin
error o quisieron modificar alguna de sus respuestas. Igualmente, tras el envio final pudieron ver los
graficos resumen del conjunto de los resultados y también de cada uno de los items.

A todos los participantes en el trabajo se les informé de los objetivos y procedimientos del estudio y
participaron libremente en el mismo.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas categéricas (sexo, convivencia, tipo de contrato y categoria profesional)
se calculd la frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). Para las cuantitativas (edad y los items del
cuestionario) se obtuvo la media y su desviacién estandar, la mediana, el maximo y el minimo.

El andlisis de las propiedades de los resultados obtenidos mediante el cuestionario y las relaciones
entre sus elementos se realizd probando la consistencia interna mediante el estadistico del Alfa de
Cronbach. La fiabilidad de las mediciones asociadas a las variables cuantitativas (items) se obtuvo
mediante el coeficiente de correlacidn intraclase (CCl).
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Se realizd comparacion de proporciones mediante la prueba de chi-cuadrado. La asociacion de medias
entre 2 variables cuantitativas se realizé mediante la t de student para muestras independientes, para
comparar multiples medias se usé el andlisis de la varianza (ANOVA), con prueba post-hoc de Tukey.

Para obtener la relacidn entre las variables cuantitativas se uso el coeficiente de correlacién de Spear-
man (Rho).

El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes de hipdtesis fue a < 0,05.

Para el analisis de los datos se empled el programa estadistico informatico Statistical Package for the
Social Sciences (IBM-SPSS) versidn 28 para el sistema operativo Windows.

Consideraciones éticas

En todo momento se tuvo en cuenta las recomendaciones de la Declaracidn de Helsinki, en su revision
de 2008. Aun asi, el presente estudio no recoge datos personales ni aquellos que pudieron facilitar la
identificacion de los participantes, De todos modos, se garantiz6 la confidencialidad de las respuestas
y el anonimato de los participantes.

El protocolo de investigacién fue sometido y aprobado por los Comités de Etica de la Investigacién de
los hospitales participantes en este proyecto. Complejo Hospitalario Universitario (Caceres): codigo
035-2022 de 24 de mayo de 2022; Hospital Universitario Principe de Asturias (Madrid): OE25/2022 de
3 de junio de 2022; Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid): 22/66 de 3 de junio de 2022;
Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid): 22/62 de 24 de junio de 2022.

Resultados

Se obtuvo la respuesta de un total de 477 profesionales: 149 (31,24%) del Hospital Universitario Princi-
pe de Asturias (Madrid), 115 (24,11%) del Complejo Hospitalario Universitario (Caceres), 110 (23,06%)
del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (Madrid) y 103 (21,59%) del Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Madrid).

El cuestionario fue cumplimentado en linea por 71 (14,88%) personas, mientras que 406 (85,12%) pre-
firieron contestarlo en formato papel y que posteriormente una de las investigadoras lo transcribiera.

Esta poblacién presenté edad media de 47,23 + 0,54 afios, con mediana igual a 51, maximo de 69 y mi-
nimo de 19 aios, existiendo diferencias significativas por sexo (Hombre = 44,81 / Mujer 47,88; p = 0,03).
Las frecuencias descriptivas de la poblacidn estudiada se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencias de las variables descriptivas de las personas participantes en el estudio sobre alfabetizacion
para la salud.

Variables fi % (1€95%)

Sexo Hombres 101 21,17 (17,51-24,84)
Mujeres 376 78,83 (75,16-82,49)

Convivencia Vive solo/a 49 10,27 (7,55-13,00)
Vive con familiares 382 80,08 (76,50-83,67)

Vive con otras personas 46 9,64 (6,99-12,29)
Tipo de contrato Personal de plantilla (fijo) 222 46,54 (42,06-51,02)
Personal interino 118 24,74 (20,87-28,61)
Personal temporal 137 28,72 (24,66-32,78)
Categoria profesional TCAE* 209 43,82 (39,36-48,27)
Celador/a 87 18,24 (14,77-21,70)
Administrativo 116 24,32 (20,47-28,17)
Otro personal no sanitario 65 13,63 (10,55-16,71)

*TCAE = Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria.
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El analisis de la consistencia de las respuestas del conjunto del cuestionario, mediante el Alfa de Cron-
bach, dio superior a 0,80 en todos los casos. Ademas, al estudiar la homogeneidad de cada uno de los
items de forma individualizada también se obtuvo, en todos ellos, un valor superior a 0,60. En con-
secuencia, el analisis de las perturbaciones demostré que no fue necesario eliminar ninguno de los
items. La fiabilidad de las respuestas obtenidas, medida por el CCl dio también valores superiores a
0,60, todos ellos significativos, p <0,01; ver Tabla 2.

Tabla 2. Medidas de consistencia interna y fiabilidad de las respuestas obtenidas de las respuestas al cuestionario
de alfabetizacién para la salud.

Consistencia Fiabilidad
Interna

a Cronbach CCI* (1€C95%)
Respuestas al conjunto del cuestionario 0,91 0,91 (0,90-0,92)
Respuestas items 1 a 7 (atencién y cuidado sanitario) 0,84 0,84 (0,82-0,86)
Respuestas items 8 a 12 (prevencion de enfermedades) 0,73 0,73 (0,69-0,77)
Respuestas items 13 a 16 (promocién de la salud) 0,78 0,78 (0,73-0,81)
Respuestas de las/os TCAE* 0,93 0,93 (0,91-0,94)
Respuestas del personal no sanitario 0,89 0,89 (0,87-0,91)

*CCl = Coeficiente de correlacidn intraclase. *TCAE = Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria.

El estudio del resultado global del cuestionario sobre AS ofrecid las siguientes medidas centrales: me-
dia 1,95 + 0,03, mediana 1,94, maximo 4 y minimo 1. No existiendo diferencias significativas, en rela-
cion con la media, segin el sexo (Hombre =2,01y Mujer = 1,94; p =0,22), ni tampoco segun la categoria
profesional (TCAE = 1,93 versus personal no sanitario = 1,97; p = 0,40).

No se encontrd asociacion al analizar la atencién y cuidado sanitario (TCAE = 1,93 versus personal no
sanitario = 2,02; p = 0,14), tampoco al estudiar los items relacionados con la prevencién de enferme-
dades (TCAE = 1,96 versus personal no sanitario = 2,01; p = 0,44), ni al relacionar las preguntas sobre
promocién de la salud (TCAE = 1,88 versus personal no sanitario = 1,86; p = 0,76).

La pregunta del cuestionario con mayor grado de dificultad fue el item 8 (encontrar informacidn sobre
la manera de abordar problemas de salud mental, como el estrés o la depresion) correspondiente a la
parte de prevencion, obteniendo una puntuaciéon media de 2,45.

Por el contrario, el item 10, también correspondiente a prevencion, es el que obtuvo una media mas
baja (1,47), siendo la respuesta con mayor nivel de AS.

Los valores estadisticos de cada uno de los items y las medidas resumen y global pueden consultarse
en la Tabla 3.

Tabla 3. Medidas centrales resultantes de las respuestas al cuestionario sobre alfabetizacion para la salud

item media mediana maximo minimo
1 2,11+0,04 2 4 1
2 1,841 0,04 2 4 1
3 2,00+ 0,04 2 4 1
4 1,67 +0,04 1 4 1
5 2,44 £ 0,04 2 4 1
6 2,13+0,04 2 4 1
7 1,63 + 0,04 1 4 1
8 2,45+ 0,04 2 4 1
9 1,56 + 0,04 1 4 1
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item media mediana maximo minimo
10 1,47 +0,03 1 4 1
11 2,26 + 0,04 2 4 1
12 2,23+0,04 2 4 1
13 1,83+0,04 2 4 1
14 1,88+0,04 2 4 1
15 2,07 £0,04 2 4 1
16 1,68+ 0,04 1 4 1
Atencion 1,98+0,03 2 4 1
Prevencidn 1,99+0,03 2 4 1
Promocidn 1,86+ 0,03 1,75 4 1
Global 1,95+0,03 1,94 4 1

Atencidn = atencidn y cuidado sanitario (items 1 a 7). Prevencidn = prevencion de enfermedades (items 8 a 12).
Promocidn = promocién de la salud (items 13 a 16).

La correlacion entre la puntuacién global del cuestionario (ordenadas) y la edad de los participantes
(abscisas) hallé una asociacién indirecta no significativa (Rho =- 0,16, p = 0,74); ver Figura 1.

4.5
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Figura 1. Diagramas de puntos de la relacion entre el resultado global del cuestionario de alfabetizacién para la
salud (y) frente a la edad de las personas encuestadas (x).

Tampoco se encontrd significacion estadistica al relacionar la edad con la atencién y cuidado sanitario
(Rho =-0,01, p =0,96), con la prevencion de enfermedades (Rho =- 0,03, p = 0,55) o con la promocidn
de la salud (Rho=-0,02, p =0,64).

Al construir la variable nivel de alfabetizacién en salud (NAS) se obtuvieron las siguientes frecuen-
cias: AS suficiente se comprobé en 293 (61,43%) individuos, con AS problematica se observé en 118
(24,74%) encuestados y presentaron AS inadecuada 66 (13,84%) personas.

No se encontré diferencias estadisticamente significativas al asociar la variable NAS con el sexo de los
participantes (chi-cuadrado de Pearson = 5,07, gl =2, p =0,75).

Al relacionar el NAS entre las TCAE y el personal no sanitario se probd la no existencia de significacion
(chi-cuadrado de Pearson = 2,85, gl =2, p = 0,24), ver Tabla 4.

La relacion entre NAS y la media de la edad de las personas participantes no mostrd significacion esta-
distica: NAS suficiente 47,51 + 0,69 afios, NAS problematica 47,13 + 1,10 afios y NAS inadecuada 46,18
+ 1,44 afos; p > 0,05 en todas las asociaciones.
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No se hallé asociacion entre las variables NAS y el tipo de convivencia (chi-cuadrado de Pearson = 3,35,
gl=4,p=0,50), ni tampoco al analizar la variable NAS con el tipo de contrato (chi-cuadrado de Pearson
=3,08, gl =4, p=0,54).

Igualmente, no existieron diferencias significativas al analizar NAS frente a los hospitales participantes
en el estudio (chi-cuadrado de Pearson = 3,54, gl =6, p = 0,74).

Tabla 4. Nivel de alfabetizacidn segln categoria profesional

Categoria profesional Alfabetizacion para la salud
Suficiente Problematica Inadecuada
TCAE 136 (28,51%) 44.(9,22%) 29 (6,08%)
PNS 157 (32,91%) 74 (15,51%) 37 (7,76%)
Total 293 (61,42%) 118 (24,74%) 66 (13,84%)
TCAE = Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria
PNS = Personal no sanitario

TCAE = Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria. PNS = Personal no sanitario

. 4
Discusion
El presente trabajo refleja el grado de AS de los TCAE y del PNS e informa de su conocimiento en mate-
ria de atencién y cuidado sanitario, de la prevencion de enfermedades y de la promocidn de la salud.

El nimero de participantes se consideré adecuado al ser mayor que el tamafio muestral calculado y
superior a un buen nimero de trabajos basados en encuestas a personal relacionado con la sanidad*?.

El Alfa de Cronbach aporté garantias sobre la consistencia de los resultados recabados, es decir, de
la ausencia de errores en la medida realizada, lo que acredité la robustez a los datos. El CCl mostré el
alto grado de concordancia de las respuestas aportadas por la poblacidn participante. Estos valores
garantizaron la buena coherencia y fiabilidad del cuestionario empleado, como previamente habian
concluido Nolasco et al.”.

El elevado nimero de personas que prefirieron responder el cuestionario en formato papel pudo de-
berse al no disponer de acceso a Internet desde el lugar de trabajo o en el momento de la recogida
de datos o como sugirieron Gonzalez-Ruiz et al.™¥, simplemente no tuvieran un buen manejo de las
tecnologias de la comunicacion y la informacién.

Asimismo, la encuesta presencial es el modo de recogida de datos mediante el cual un entrevistador
administra un cuestionario estructurado frente a un entrevistado dentro de un periodo de tiempo limi-
tado (abordando al entrevistado), es el modo mas factible de obtener respuestas y este momento suele
ser mas proclive a realizar las preguntas sin disponer de un dispositivo electrénico.

Tradicionalmente, la encuesta presencial ha destacado por la colaboracion de los entrevistados. Aun-
que cada vez es mas frecuente, si se dispone de los medios necesarios, la sustitucion del tradicional -y
rigido- cuestionario en papel por un dispositivo portatil, en cuya pantalla van apareciendo las diferen-
tes preguntas del cuestionario. Asi, en vez de registrar las respuestas en el papel, la recogida de datos
esta unida a la introduccidn de los mismos, con lo que ambas tareas se realizan simultaneamente.

Es evidente que el que contesta una encuesta por internet probablemente esté mucho mas dispuesto
e interesado en el tema®™. Pero, existen estudios donde se concluyé la no existencia de diferencias
significativas en la forma de realizar la investigacidn (presencial u online) ),

La edad media de la poblacidn estudiada esta en linea con otros trabajos relacionados con personal
de la salud" y entrando dentro del rango esperado al tratarse de edad laboral, siendo muy similar a
la recogida en el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud®”y en el
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Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del Servicio Extremefio de Salud®®, lugares donde se ha
desarrollado esta investigacion.

Los resultados obtenidos, tanto del valor global del cuestionario como de las areas relacionadas con
la atencidn y cuidado sanitario, la prevencidn de enfermedades y la promocién de la salud, estuvieron
por debajo del valor de la mediana, lo que informa de una aceptable AS de la poblacién estudiada.

Destacar, como se ha hecho en los resultados, que el valor mas alto se haya encontrado sobre la ma-
nera de abordar los problemas de salud mental (item 8). Quiza, este resultado se deba, como indicaron
Macaya y Vicente™, a que la salud mental sigue siendo un area desatendida respecto a otros temas de
salud y, parafraseando la conclusion de Zabaleta-Gonzélez et al.??, “a la alfabetizacién en salud men-
tal adin no le podemos dar el aprobado”. Este item también fue valorado con mayor dificultad en dos
estudios anteriores®". Algunos estudios han sugerido ligeras modificaciones al cuestionario original
HLS-EU-Q16, con el fin de adaptarlo a diferentes grupos de poblacién®-22,

En contraste, que la mayor AS se dé en la realizacion de pruebas de deteccidn precoz de enfermedades
o chequeos médicos, estaria ligado a la mentalizacién de la poblacién en el conocimiento temprano
de una posible enfermedad, de manera tal que pueda ser tratada de forma exitosa®. Esta posibilidad
ha llevado, desde hace ya unos afios, a fomentar los programas de salud publica que recomiendan a
las poblaciones a someterse a examenes de deteccion periddicos para detectar enfermedades espe-
cificas®.

La relacion entre el resultado global de la AS frente a la edad de las personas encuestadas, pese a no
ofrecer asociacion estadistica, permitié conocer un ligero aumento, no concluyente, de la AS en las
personas con mayor edad. Ahora bien, el trabajo de Cevik & Kayabek®), concluyé que los factores que
afectaron al puntaje de la AS fueron la edad, el estado civil y los habitos de lectura. Ahora, consideran-
do unavision positiva del envejecimiento (en este estudio la edad media era adecuada a una poblacién
laboral), la AS se alinea con la idea de aprendizaje durante toda la vida y el empoderamiento de las
personas con mayor edad®, situacién que seria extrapolable al terreno de la salud.

Que no existiera asociacidn estadistica entre el personal de los hospitales encuestado, el tipo de convi-
vencia o el sexo, al contrario de lo visto en encuestas realizadas a enfermos ?), se deberd fundamental-
mente al tipo de trabajo desarrollado que es totalmente independiente de estas variables.

Los resultados obtenidos al estudiar la variable NAS (nivel de alfabetizacién) informaron que préactica-
mente 6 de cada 10 personas presentaron un nivel suficiente. Si tenemos en cuenta lo observado en el
proyecto Health Literacy Survey European Project (HLS-EU)®, financiado por la Comision Europea, se
puede afirmar que la poblacién estudiada presentd mejores resultados que la poblacién participante
en el proyecto perteneciente a 8 paises europeos (Grecia, Irlanda, Polonia, Espafia, Paises Bajos, Ale-
mania y Bulgaria), donde una de cada dos personas en Europa tenia una AS limitada. No obstante, hay
que tener en cuenta que se trata de personal relacionado con la salud frente a poblacidn general.

Si comparamos los datos obtenidos, en este estudio, con los datos de la muestra espafiola empleada
para la encuesta europea se puede afirmar que el personal sanitario y no sanitario de los 4 hospitales
a estudio super6é ampliamente estos resultados.

Por Gltimo, y de acuerdo con Garcia Martinez et al.?®, sefialar que aunque se conoce la importancia de
la AS, asi como sus repercusiones, hasta el momento la inclusién de estos contenidos en el curriculum
profesional de los trabajadores de la salud parece no haber recibido la atencién oportunay no cuenta
con una regularizacién clara.

Las limitaciones del presente trabajo fueron las propias de este tipo de disefio, esencialmente la sub-
jetividad las personas que cumplimentaron las encuestas, hecho que pudo redundar en errores de
medicidn, por lo que se tuvo en cuenta que los resultados obtenidos pudieron no constituir evidencia
sélida, quedando a criterio de los participantes la sinceridad de las respuestas. Sin embargo, la parti-
cipacién de cuatro hospitales y de un extenso nimero de personal sanitario y no sanitario limitaria el
posible sesgo de informacidn y no influiria de manera significativa en los hallazgos encontrados.
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Por otra parte, la aplicacion de un instrumento de medida siempre supone un riesgo de cara a la validez
interna del estudio. En este caso, el cuestionario empleado habia sido validado en poblacién espafiola
y se ha calculado la consistencia interna y la fiabilidad. Pero, es necesario considerar la comprension
de los items en el entorno estudiado y su aceptacion, asi como los posibles sesgos de cumplimenta-
cién, como la tendencia central o la deseabilidad social®.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir:

El grado de AS del personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) resultd ser bueno,
tanto a nivel global como en las dimensiones de atencién y cuidado sanitario, prevencion de enfer-
medades y promocidn de la salud. Asimismo, el nivel de alfabetizacidn en salud (NAS) que se obtuvo
resultd ser suficiente en la mayoria de ellas. No se encontrd diferencias con el personal no sanitario
perteneciente a la plantilla laboral de los 4 hospitales estudiados.

. . 4
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Resumen

Objetivo: Determinar la satisfaccion laboraly el nivel de conocimiento sobre higiene postural como factores asocia-
dos a incapacidad prolongada en lumbalgia.

Métodos: Estudio transversal analitico en pacientes con incapacidad temporal de trabajo por lumbalgia, se inte-
graron dos grupos, pacientes con incapacidad prolongada y pacientes con incapacidad no prolongada. El tamafio
de la muestra fue 120 por grupo. La satisfaccién laboral se evalué mediante el instrumento adaptado basado en el
cuestionario s21/26 y S4/82, para la higiene postural se utilizd el cuestionario sobre higiene postural de Borras. El
andlisis estadistico incluyd t student, mann whitney y Chi%

Resultados: No se encontré asociacién entre incapacidad prolongada y satisfaccidn laboral, en el grupo con in-
capacidad prolongada 42.5% refieren estar bastante satisfechos y en el grupo sin incapacidad prolongada la pre-
valencia es 35.0% (p=0.154). En el grupo con incapacidad prolongada el nivel de conocimiento bajo sobre higiene
postural es 87.5% y en el grupo sin incapacidad prolongada el porcentaje es 68.5% (p=0.000).

Conclusion: La satisfaccién laboral no es factor asociado con incapacidad prolongada por lumbalgia, el nivel de
conocimiento sobre higiene postural es factor asociado a incapacidad prolongada por lumbalgia.

Palabras clave: Dolor de la regidn lumbar; seguro por discapacidad; satisfaccién en el trabajo.

Abstract

Objective: To determine job satisfaction and the level of knowledge about postural hygiene as factors associated
with prolonged disability in low back pain.

Methods: Analytical cross-sectional study in patients with temporary work disability due to low back pain, two
groups were integrated, patients with prolonged disability and patients with non-prolonged disability. The sample
size was 120 per group. Job satisfaction was evaluated using the adapted instrument based on the s21/26 and S4/82
questionnaire, for postural hygiene the Borras postural hygiene questionnaire was used. Statistical analysis includ-
ed t student, Mann Whitney and Chi2.

Results: No significant association was found between prolonged disability and job satisfaction. In the group with
prolonged disability, 42.5% reported being quite satisfied, and in the group without prolonged disability, the prev-
alence was 35.0% (p=0.154).

In the group with prolonged disability, the low level of knowledge about postural hygiene is 87.5% and in the group
without prolonged disability, the percentage is 68.5%, a statistically significant difference (p=0.000).

Conclusion: Job satisfaction is not a factor associated with prolonged disability due to low back pain, the level of
knowledge about postural hygiene is a factor associated with prolonged disability due to low back pain.

Keywords: Lower back pain; disability insurance; job satisfaction.
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Introduccion

La lumbalgia es un problema de salud que afecta a hombres y mujeres de cualquier edad,V es la prime-
ra causa de consulta de origen laboral, el segundo motivo de ausentismo laboral®y tiene repercusion
en la calidad de vida del paciente.®

En trabajadores menores de 55 afios la lumbalgia se encuentra entre las principales patologia de ori-
gen ocupacional y es la principal causa de dias laborales perdidos.®

En México la lumbalgia representa entre el 60% y 70% de los motivos de consulta.® Se estima que el
paciente con lumbalgia requiere de 5 a 120 dias de incapacidad y representa el 80% de las indemniza-
ciones de origen laboral en el pais. Datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)® reportan que
el 30% de las personas con lumbalgia requieren en promedio 10 dias de incapacidad, condicionando
asi incapacidades prolongadas.®©

Laincapacidad prolongada se define como “el periodo de incapacidad superior a lo estimado de acuer-
do con la historia natural de la enfermedad y lo establecido en los estdndares nacionales e internacio-
nales”™ EL IMSS define como incapacidad prolongada por lumbalgia cuando se otorga mas de 5 dias
de incapacidad si el trabajo es ligero, mas de 21 dias si es moderado o mas de 35 dias si es pesado.®

El origen de la lumbalgia es multifactorial,’® se agrupan en factores de origen laboral y factores de ori-
gen extralaboral, entre estos, los aspectos fisicos y psicosociales pueden ser modificables en el trabajo,
los factores laborales incluyen la higiene postural, considerada herramienta ergonémica en los proto-
colos de accidn para promover el estado de salud de los trabajadores.?

La higiene postural, entendida como las medidas o normas adoptadas para el aprendizaje correcto de
las actividades o habitos posturales, incide en la reinsercidn laboral, en la disminucién de consultas
en el primer nivel de atencidn, en la disminucion del grado de dolor y en la disminucién de dias de
incapacidad.??

Cuando estas medidas se aplican en el primer nivel de atencidn en poblacién sana, promueven en el
trabajador el autocuidado, el bienestar ocupacional y retrasan la aparicion de la lumbalgia,? al res-
pecto se ha descrito que la higiene postural regular o mala condicionan la presencia de lumbalgia. %

Otro condicionante para el desarrollo y evolucion de lumbalgia es la satisfaccion laboral,"? se define
como “el grado en que a los empleados les gusta su trabajo, representa una respuesta afectiva o emocio-
nal”(*se considerada el principal factor psicosocial del trabajo predictor de la expectativa de retorno
laboral en incapacidad temporal por lumbalgia.®*

En este contexto el objetivo del articulo es determinar la satisfaccion laboral y el nivel de conocimiento
sobre higiene postural como factores asociados a incapacidad prolongada en lumbalgia.

Material y Métodos

Disefio transversal analitico en trabajadores con diagndstico de lumbalgia e incapacidad temporal de
trabajo, el periodo de estudio fue de enero de 2022 a febrero de 2023.

Se integraron dos grupos de comparacion, pacientes con lumbalgia e incapacidad temporal de trabajo
prolongada, y pacientes con lumbalgia e incapacidad temporal de trabajo no prolongada.

Se considerd incapacidad temporal de trabajo prolongada cuando excedié los dias de incapacidad es-
timada de acuerdo con la historia natural de la enfermedad y el nivel de actividad fisica desempefiado
por el trabajador. Se empleé como referencia el estandar nacional para pacientes con diagndstico de
lumbalgia e incapacidad temporal de trabajo prolongada, establecidos por la Institucién de Salud que
otorgd la atencidn (actividad fisica ligera, 5 dias 0 mas de incapacidad; actividad fisica moderada, 21
dias 0 mas de incapacidad; y actividad fisica pesada, 35 dias 0 mas de incapacidad).

Se incluyeron pacientes con diagndstico de lumbalgia y al menos un dia de incapacidad temporal de
trabajo, edad mayor a 18 afios, alfabetos y que aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron pa-
cientes con diagndstico de lumbalgia acompafiada de radiculopatia, artritis reumatoide o fibromial-
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gia, de igual manera pacientes en tramite de pensidn por invalidez. Se eliminaron los cuestionarios
incompletos.

El tamafio de muestra se calculd con la férmula de porcentajes para estudios de dos grupos, con el
nivel de confianza del 95% para una zona de rechazo de la hipétesis nula (Za=1.64), poder de la prueba
del 80% (Z[3=0.84), asumiendo que en el grupo de pacientes con diagnéstico de lumbalgia con inca-
pacidad temporal de trabajo prolongada, la prevalencia de nivel de conocimiento bajo sobre higiene
postural fue 62% (p,=0.62), y en el grupo de pacientes con diagnéstico de lumbalgia con incapacidad
temporal de trabajo no prolongada, la prevalencia de nivel de conocimientos bajo sobre higiene pos-
tural fue 46% (p,=0.46). El tamafio de muestra calculado fue 117 y se trabajé con 120 en cada grupo.

El muestreo se realizé con la técnica no aleatoria por casos consecutivos, empleado como marco mues-
tral el listado de pacientes que acudieron a solicitar atencién médica en la unidad de medicina familiar.

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas fisicas (edad, talla, peso e indice de masa corporal),
caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado civil y escolaridad), condicién de salud (comorbilida-
des, toxicomanias, tabaquismo y alcoholismo), antigiiedad laboral y tipo de ocupacion.

La satisfaccion laboral se midié con el instrumento adaptado de Chiang Vega y cols basado en el cues-
tionario s21/26 'y S4/82 de los autores Melia y Peird, el cual identifica 7 categorias que corresponden a
muy insatisfecho, bastante insatisfecho, algo insatisfecho. indiferente, algo satisfecho, bastante satis-
fecho y muy satisfecho.®

El nivel de conocimiento sobre higiene postural se midi6 con el cuestionario sobre higiene postural de
Borras, el cual se agrupa en 3 categorias de nivel de conocimiento, bajo, medio y alto.®®

El analisis estadistico descriptivo incluyd porcentajes para variables nominales (sexo, estado civil, co-
morbilidades, toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo y tipo de ocupacién) y ordinales (escolaridad,
satisfaccion y nivel de conocimiento); para las variables continua (edad, talla, peso e indice de masa
corporal) se realizb prueba de normalidad con Kolmogorov Smirnov encontrando normalidad en la
variable peso (p>0.05), en ella se calculé promedio y desviacidn estandar, en las variables edad, talla,
indice de peso corporal y antigiiedad laboral no se encontré normalidad (p<0.05) y se calculé mediana.

En el analisis inferencial se utilizd estadistica paramétrica, especificamente prueba de t de student
para grupos independientes en variables continuas con distribucién normal (peso), y estadistica no
paramétrica con prueba de mann whitney en variables continuas sin distribucién normal (edad, talla,
indice de masa corporal y antigiiedad laboral; en variables nominales (sexo, estado civil, comorbilida-
des, toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo y tipo de ocupacién) y ordinales (escolaridad, satisfac-
cion y nivel de conocimientos) se utilizo prueba de Chi cuadrada. El nivel de confianza propuesto para
trabajar fue 95% o mas. El andlisis se realiz6 en el programa SPSS.

El proyecto se registro y fue autorizado por el Comité de Investigacién y Etica de la Institucién de Salud.
Para la recoleccién de la informacién se conté con el consentimiento informado de los participantes.

Resultados

La mediana de edad en el grupo con incapacidad prolongada es 47.50 afios y en el grupo con incapa-
cidad no prolongada 48.00 afios (p=0.901), la mediana de la talla es igual en ambos grupos (p=0.969)
y la mediana del indice de masa corporal es igual en los dos grupos (p=0.501), el promedio del peso es
77.83 Kgen el grupo con incapacidad prolongaday 77.67 Kg en el grupo con incapacidad no prolonga-
da (p=0.879). Tabla 1.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(270):40-48 43



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000100005

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas fisicas en trabajadores con incapacidad prolongada e incapacidad no
prolongada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad Mann
Caracteristicas fisicas Prolongada No prolongada Whitney / p
(n=120) (n=120) Pruebadet

Edad (en afos)

Mediana T 48.00 | o012 | osg01*
Talla (en metros)
Mediana 1.67 1.66 0.03 | 0969
indice de masa corporal (peso/talla?)
Mediana | 2857 | 28.06 | o067 | o501
Peso (en kilogramos)
Promedio 77.83 77.67 0.15 0.879**
Desviacion estandar 8.22 8.23

*Prueba de Mann Whitney. **Prueba de t para grupos independientes

En ambos grupos predomina el sexo masculino, 59.2% en el grupo con incapacidad prolongada y
58.3% en el grupo con incapacidad no prolongada (p=0.896); el estado civil unién libre es 49.2% en el
primer grupo y 43.3% en el segundo grupo (p=0.725); y predomina la preparatoria como maximo grado
escolar, 44.2% y 39.2% respectivamente (p=0.602). Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores con incapacidad prolongada e
incapacidad no prolongada secundaria a lumbalgia

Caracteristicas sociodemograficas Tipo de incapacidad Chi? p
Prolongada No prolongada
(n=120) (n=120)
Sexo (%)
Femenino 40.8 41.7
- 0.01 0.896
Masculino 59.2 58.3
Estado civil (%)
Soltero 1.7 3.3
Unién libre 49.2 433
131 0.725
Casado 47.5 51.7
Viudo 1.7 1.7
Escolaridad (%)
Primaria 4.2 5.8
Secundaria 40.8 39.2
- 1.86 0.602
Preparatoria 44.2 39.2
Licenciatura 10.8 15.8

En el grupo con incapacidad prolongada la prevalencia de hipertensidn arterial es 14.2% y en el grupo
conincapacidad no prolongada es 25.5% (p=0.121), no se reporta presencia de toxicomanias en ninguno
de los gruposy la prevalencia de tabaquismo es 15.8% en el primer grupo y 10.0% en el segundo grupo
(p=0.178). En la Tabla 3 se presenta el resto de las comorbilidades y la prevalencia de alcoholismo.
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Tabla 3. Comparacién de comorbilidades y habitos en trabajadores con incapacidad prolongada e incapacidad no
prolongada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad
Comorbilidades Prolongada No prolongada Chi? P
(n=120) (n=120)
Comorbilidades (%)
Diabetes mellitus 2 9.2 5.8
Hipertension arterial 14.2 25.8
Obesidad 12.4 14.2 7.29 0.121
Otros 0.0 0.8
Ninguno 64.2 53.4
Toxicomanias (%)
Si 0.0 0.0
0.00 1.000
No 100.0 100
Tabaquismo (%)
Si 15.8 10.0
181 0.178
No 84.2 90.0
Alcoholismo (%)
Si 56.7 45.8
2.81 0.093
No 43.3 54.2

En el grupo con incapacidad prolongada la mediana de antigliedad laboral es 18.00 afios y en el grupo
con incapacidad no prolongada 12.00 (p=<0.001), y la ocupacioén predominante en los dos grupos es
ayudantes y peones, 48.3% en el grupo con incapacidad prolongada y 39.2% en el grupo con incapaci-
dad no prolongada (p=0.174). En la Tabla 4 se presenta el resto de las ocupaciones.

No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre incapacidad prolongada y satisfaccion
laboral, en el grupo con incapacidad prolongada 42.4% refieren estar bastante satisfechosy en el gru-
po con incapacidad no prolongada la prevalencia es 35.0% (p=0.154). Tabla 5.

Tabla 4. Comparacion del tipo de ocupacion en trabajadores con incapacidad prolongada e incapacidad no pro-
longada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad
Ocupacioén Pr((: ::f:;’ a No ?;gl;)zll)g)ada Chi2 p
Porcentaje
Ayudantes, peones o similares 48.3 39.2
Comerciantes, empleados de comercio 15.8 15.8
Operadores de maquina fija 14.2 14.2
Conductores y ayudantes de conductores 10.0 4.2
Profesionistas 6.7 10.8
Jefes, supervisores y trabajadores de control 2.6 5.8 12.70 0.174
Técnicos 0.8 33
Trabajadores de la educacion 0.8 1.7
Otros trabajadores 0.8 3.3
Trabajadores de servicio doméstico 0.0 1.7

En el grupo con incapacidad prolongada el nivel de conocimiento de higiene postural en la categoria
bajo es 87.5%y en el grupo con incapacidad no prolongada el porcentaje es 68.5%, diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0.001). Tabla 5.
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Tabla 5. Comparacion de la satisfaccion laboral y el nivel de conocimiento sobre higiene postural en trabajadores
con incapacidad prolongada e incapacidad no prolongada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad

Incapacidad prolon- Incapacidad no
Caracteristica gada prolongada Chi? p
(n=120) (n=120)
Porcentaje
Grado de satisfaccion laboral
Bastante insatisfecho 1.7 2.5
Algo insatisfecho 1.7 2.5
Indiferente 8.3 14.2
- 8.03 0.154
Algo satisfecho 44.2 38.3
Bastante satisfecho 42.4 35.0
Muy satisfecho 1.7 7.5
Nivel de conocimiento de higiene postural
Bajo 87.5 65.8
Media 12.5 334 16.03 <0.001
Alta 0.0 0.8
. o #
Discusion

Es verdad que la edad no se identifica como factor asociado a la incapacidad prolongada, no obstante
se debe estar cierto que la edad en ambos grupos corresponde al adulto joven, este es un dato de alerta
asumiendo que con este antecedente la probabilidad de lumbalgia se incrementara a mayor edad y
con ello la probabilidad de incapacidad, condicién que impactara en el sistema de salud, en la planta
productiva, en la reinsercion laboral, en el riesgo de incapacidad permanentey en la calidad de vida.*”

Se ha descrito en la literatura que a mayor peso o indice de masa corporal, mayor riesgo de lumbalgia,
al respecto se podia sefialar que efectivamente estas variables son factor de riesgo para lumbalgia,****
pero no para incapacidad prolongada tal y como se demostré aqui. Es verdad que esta relacion no fue
propuesta intencionalmente en la metodologia de la investigacion, sin embargo en la actualidad el pa-
reamiento para control de ciertas variables se puede realizar durante el analisis estadistico, condicion
que beneficia el objetivo del articulo.

La demanda de servicios de salud por lumbalgia es mas alta en mujeres que en hombre, asi se ha se-
fialado,?% no obstante el tema del articulo no es la lumbalgia, el tema es la incapacidad prolongada y
al respecto la literatura parece estar ausente, sugiriendo el tema como una linea de investigacion que
debe ser explotada, en tanto esto suceda, la aportacién del articulo deja en claro que el comportamien-
to de la incapacidad prolongada es igual en hombres que en mujeres. En torno a ello la explicacion
debera de investigarse.

La antigliedad laboral es factor asociado a lumbalgia prolongada, asi se presenta en los resultados, a
mayor cantidad de afios laborados, mayor probabilidad de incapacidad prolongada, al respecto los
cambios degenerativos que presenta la columna por el proceso de envejecimiento y el tipo de activi-
dad laboral que se desarrolla pueden ser la explicacion, no obstantes ya se sefialé que la poblacién
estudiada corresponde al adulto joven, condicidén que pone en duda la explicacién. Estos resultados
difieren de lo encontrado en la literatura.®

La insatisfaccion laboral se ha identificado como factor de riesgo para tiempos prolongados de inca-
pacidad,®*¥ afirmacién que no coincide con los resultados encontrados, en ambos grupos el nivel de
satisfaccion es alto, tratar de explicar este comportamiento con la informacién aqui contenida no es
posible, pero se puede proponer como linea de investigacion el salario, el ambiente laboral, la jornada
y la infraestructura, pero estas son presunciones que deben demostrarse.
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Los habitos posturales saludables y la postura adecuada favorecen la salud de la columna®, a partir
de esta premisa se puede asumir que para tener una adecuada higiene postural se requiere el conoci-
mientos del tema®, y que a partir del conocimiento las posturas laborales y los habitos laborales seran
los mas adecuados, sin embargo esto no necesariamente es verdad, pero asumiendo que la relacién
existe, entonces el abordaje de la higiene postural en el primer nivel de atencion puede incidir en la
prevencion de lumbalgia y probablemente también en la prevencién de la incapacidad prolongada.

Los datos aqui encontrados sostienen la relacidn entre el nivel de conocimientos y la duracién de la
incapacidad, asumiendo que el bajo nivel de conocimientos implica posturas no saludables, y que la
adopcidn de estas en el trabajo y en el resto de las actividades de la vida diaria, se relacionan con au-
mento de lesiones, en consecuencia la necesidad de mayor cantidad de dias de incapacidad, y aunado
a ello, el desconocimiento de los cuidados posturales aumenta el riesgo de complicaciones.

La importancia de la incapacidad prolongada por lumbalgia radica en el impacto en la calidad de vida
del paciente, en el impacto econémico en el sistema de salud y en la planta productiva. La higiene
postural y especificamente el conocimiento de la higiene postural esté relacionado con ausentismo e
incapacidad laboral como se establece en el estudio. Ante este panorama la intervencién del médico
de primer nivel de atencién con acciones preventivas y educativas podria ser una alternativa con la
difusién del conocimiento en torno al tema.

En conclusidn, el nivel de satisfaccion laboral no se encuentra asociado a incapacidad prolongada,
pero el nivel de conocimiento sobre higiene postural si guarda relacién con la incapacidad prolongada
por lumbalgia, condicién que sugiere la necesidad de capacitar a los trabajadores en torno al tema y
evitar dias laborales perdidos.

. . ’
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Resumen

Introduccion: El estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exi-
gencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias. La
OMS ha instado a los responsables en la toma de decisiones y los defensores de la salud mental a intensificar el
compromiso para cambiar las actitudes, las acciones y los enfoques de la salud mental. Entre los diferentes tipos de
estrategias consideradas, las intervenciones de salud moévil estan recibiendo especial atencion.

Método: Se llevd a cabo una blsqueda en las principales bases de datos en ciencias de la salud (Medline, WOS y
LILACS). Se seleccionaron ensayos clinicos en los que la intervencidn consistié en el uso de aplicaciones en teléfo-
nos méviles con el fin de disminuir el estrés en poblacién trabajadora, cuyo idioma original fue el inglés o espafiol
y publicados en los Ultimos 5 afios.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos. La aplicacién mas empleada fue HeadSpace. El 70% obtuvieron diferen-
cias significativas en los niveles de estrés antes y después del periodo de estudio. En el 90% la muestra tuvo mayor
proporcién del sexo femenino.

Conclusiones: La mayoria de los estudios revisados demostraron efectividad en la reduccién de las puntuaciones
de las escalas utilizadas. Las investigaciones no han profundizado en la relacién del estrés con las condiciones de
trabajo. Sin una razén que lo objetive las trabajadoras del &mbito sanitario son la poblacién mas estudiada.

Palabras clave: trabajadores; aplicaciones moviles; app; estrés; estrés laboral.

Abstract

Introduction: Stress is the harmful physical and emotional response caused by an imbalance between the percei-
ved demands and the perceived resources and abilities of individuals to cope with those demands. The WHO urges
mental health decision makers and advocates to step up commitment and action to change attitudes, actions and
approaches to mental health. Mobile health apps have become increasingly popular.

Method: A search was carried out in the main databases in health sciences (Medline, WOS and LILACS). Clinical trials
were selected in which the intervention consisted in using applications on mobile phones in order to reduce stress
in the working population. Articles whose original language was English or Spanish and published in the last 5 years
were selected.

Results: 10 articles were selected, 70% of them obtained significant differences in the levels of stress. Headspace
was the most used application. The sample had greater proportion of the female sex in 90% of the studies.

Conclusions: Most of the reviewed studies demonstrated effectiveness in reducing the scores of the used scales. Re-
searchs have not delved into the relationship between stress and working conditions. Without an objective reason,
female healthcare workers are the most studied population.

Keywords: work; app; application; stress; ocupational stress.
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Introduccion

Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre
las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a
esas exigencias®.

El estrés relacionado con el trabajo estad determinado por la organizacién del trabajo, el disefio del
trabajo y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden
o exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las ex-
pectativas de la cultura organizativa de una empresa'”. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocu-
pacional (NIOSH) define el estrés ocupacional como las reacciones nocivas fisicas y emocionales que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades
del trabajador®.

La gran mayoria de investigaciones en este campo se han realizado en América del Norte y Europa: se-
gun la 4° Encuesta Europea sobre las Condiciones de trabajo (EWCS) cuarenta millones de personas en
la UE sufrian estrés relacionado con el trabajo. El estrés es prevalente en los sectores de la educacion,
salud, agriculturay pesca. En 2015, segln la 6* EWCS el 36% de los trabajadores trabaja todo el tiempo
o casi todo el tiempo bajo presion®). Segln la 6% Encuesta Nacional de condiciones de trabajo realizada
en Espafia en 2015 hasta un 30% de los encuestados afirma sufrir estrés siempre o casi siempre®. Este
es un dato negativo ya que el porcentaje es superior al dltimo evaluado en 2010 que era del 23%. Un
37% de los trabajadores del sector de la Salud refiere estar expuesto a estrés “siempre” o “casi siem-
pre”®,

El manejo del estrés es crucial para la salud mental y fisica de las personas. El estrés cronico y elevado
se ha relacionado con la depresidn, la ansiedad y la cardiopatia coronaria y el aumento de la morta-
lidad. Numerosos informes evidenciaron el elevado riesgo de eventos cardiovasculares entre quienes
reportaron estrés en el trabajo. El riesgo es, al menos, un cincuenta por ciento mayor entre los traba-
jadores que sufren estrés que entre los que no lo sufren®. En el contexto de la pandemia de COVID-19,
numerosos autores han destacado cémo esta situacidn ha afectado de una manera sin precedentes a
la salud mental de trabajadores de diversos colectivos, siendo el sector sanitario de los mas visualiza-
dos®",

En una revisidn sistematica® que estudid el contenido y las caracteristicas de aplicaciones méviles
disponibles en Android y Apple para el bienestar social y manejo del estrés, se encontrd que del total
de aplicaciones sélo el 2,08% estaban respaldadas por articulos originales de investigacion. De estas,
el componente mas comun fue mindfulness (o atencidn plena) incluido en el 67%. Otros componentes
frecuentes (incluidos en =15% de las aplicaciones) fueron el monitoreo del estado de animo y sinto-
mas, la terapia cognitivo-conductual (TCC), psicologia positiva y relajacidn.

Existen metaanalisis que han evaluado el impacto de las intervenciones en linea basadas en mind-
fulness sobre el estrés, con tamafios de efecto que van de 0,4 a 0,7°. También, existe evidencia sus-
tancial de metaanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) de que la terapia cognitiva basada
en la atencidn plena (MBCT) reduce el riesgo de recaida en personas con antecedentes de depresion
recurrente™. Por otro lado, la TCC en linea ha demostrado ser efectiva para una serie de condiciones
de salud mental como insomnio crénico o ansiedad social. Sin embargo, ha tenido poco impacto en la
reduccion de la morbilidad y su implementacion se ha retrasado respecto a su desarrollo™?.

Del total de aplicaciones encontradas en la revisidn el 97,03% consistian en intervenciones de autoayu-
da, con sélo el 1,88% disefiadas como complemento a psicoterapia presencial y el 1,09% incluian un
terapeuta electrénico®.

Actualmente, la mayoria de las intervenciones en el lugar de trabajo, se han realizado en persona lo
que supone algunas limitaciones como altos costes al precisar un interventor capacitado o dificultad
para asistir a las sesiones debido a la carga laboral y horarios"?. En 2022, la OMS ha instado a los res-
ponsables en la toma de decisiones y los defensores de la salud mental a intensificar el compromiso
para cambiar las actitudes, las acciones y los enfoques de la salud mental®*®). Entre los diferentes tipos
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de estrategias consideradas, las intervenciones de salud mévil (mHealth) estan recibiendo especial
atencion, Recientes investigaciones documentan el uso de tecnologias como las aplicaciones como
forma de superar los obstaculos que suponen las intervenciones en el lugar de trabajo. Estas podrian
ser potencialmente mas accesibles por bajo costes, accesibilidad desde cualquier lugar y momento,
flexibilidad, etc™. En este contexto nuestra investigacion considera importantes estas situaciones
mencionadas y propone realizar una revision que estudie las principales aplicaciones y su efectividad
en diferentes poblaciones de trabajadores.

Esta revisidn tiene como objetivo conocer las principales aplicaciones méviles disponibles utilizadas
para reducir el estrés en trabajadores.

Como objetivos secundarios:
« Analizar la efectividad de aplicaciones mdviles en la reduccidn del estrés en trabajadores.

« Diferenciar los entornos laborales en los que se llevan a cabo estas intervenciones.

Métodos

Se realizd una busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos en ciencias de la salud. Se
accedié a Medline (a través de su motor de blisqueda, Pubmed), Web of Science (WOS) y a Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Se planted una pregunta de investi-
gacion en formato PICO que se adaptd a las caracteristicas de los buscadores de cada base de datos.
Para definir los términos de la busqueda se consultd el Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de la
salud (DeCS) desarrollado por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias Mé-
dicas (BIREME) y su equivalencia con el establecido por la U.S. National Library of Medicine, los Medical
Subject Headings (MeSH). En primer lugar, se realiz la bisqueda con Pubmed, haciendo uso de los
operadores booleanos AND y OR. La pregunta PICO fue la siguiente:

« P: work*[Title/Abstract]
« I: apps[Title/Abstract] OR app|[Title/Abstract] OR application[Title/Abstract]
«C:0

» 0: stress, physiological[MeSH Terms] OR acute stress disorder[MeSH Terms] OR Occupational Stress[-
Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract]

En Pubmed, la estrategia de bisqueda resultante fue:

((work*[Title/Abstract]) AND (apps[Title/Abstract] OR app[Title/Abstract] OR application[Title/Abs-
tract])) AND (stress, physiological[MeSH Terms] OR acute stress disorder[MeSH Terms] OR Occupatio-
nal Stress[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract])

Por otro lado, se utilizé la bisqueda por texto libre en WOS y LILACS haciendo uso de los operadores
booleanos AND y OR, quedando de la siguiente manera.

« Work AND stress AND apps

A ambas estrategias de busqueda se le aplicaron unos filtros metodolégicos disponibles por los busca-
dores. Los filtros empleados fueron:

« Articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2017-2022).
« Acceso libre a texto completo.

« Textos en inglés o espafiol.

« Ensayos Clinicos Aleatorizados.

« Trabajadores adultos (+18 afios) que estaban empleados en el momento del estudio.
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Resultados

Al aplicar los criterios de bisqueda se recuperaron un total de 47 documentos. En primer lugar, se eli-
minaron un total de 5 registros duplicados (haciendo uso del gestor de referencias Mendeley) y 27 tras
una primera lectura de titulo y resumen. Los motivos de exclusion se detallan en la Figura 1. Tras esto,
serealizé una lectura de texto completo tras la cual se eliminaron 5 documentos. Fueron incluidos para
la revision 10 articulos finalmente.

Numero de registros identificados en
busquedas en bases de datos (n = 47)
MEDLINE = 39; WOS = 5; LILACS = 3

Nuamero de registros eliminados tras
titulo/resumen (n = 27). Razones:

- Otra acepcion del término application (n = 15)
- No evaltan efectos en el estrés (n = 10)

- Reincorporacion al trabajo tras IT (n = 2)

Numero de registros tras eliminar
duplicados (n = 42)

Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto completo excluidos
evaluados para su elegibilidad (n = 15) (n =5). Razones:

- Combina app con talleres presenciales (n = 2)
- No trabajadores (n = 2)

- Protocolo de investigacion (n = 1)

Numero de articulos incluidos
n=10

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

En la Tabla 1 se muestra una sintesis de los articulos seleccionados en la que se detallan los autores y
afio de publicacién, el paisy la poblacién en la que fueron llevados realizados, el tamafio de la muestra,
la escala empleada para medir el estrés, la/s intervencidn/es que se llevaron a cabo, lo/s componente/s
de la misma, su estructura y los resultados mas destacados. En la columna “poblacién” aparece en
primer lugar el pais donde se realizé el estudio, seguido del entorno laboral. En la columna “muestra”
se detalla el nimero de sujetos asignados a cada grupo: el primer nimero que se muestra representa
el nimero de sujetos al inicio del estudio, después, separado por una barra inclinada (/) se indica el
numero final de sujetos tras la eliminacion de los perdidos durante la intervencion. En la columna
“Intervencion” se recoge la aplicacion movil utilizada en el grupo de intervencion (Gl) seguido de su
duracién y de la recomendacién de uso que dieron los investigadores a los participantes si la hubo.
También se recoge los detalles del grupo control (GC).

La mayoria de los estudios evaluaron, ademas del efecto sobre los niveles de estrés, otros factores
como ansiedad, depresién, calidad de vida, grado de satisfaccion con la aplicacién, calidad del suefio
o0 ausentismo laboral. Sin embargo, ajustdndonos a nuestros objetivos solo se ha recogido en la Tabla
1 aquello relacionado con niveles de estrés.
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Tabla 1: Sintesis de los articulos incluidos. Elaboracién propia.

Autores, Poblacion Muestra Escala Intervencion Componentes Estructura Resultado
afio de pu- de la interven-
blicacién cién
Bostock et Reino Unido. Gl: 128/ 105 Cuestiona- | Gl: HeadSpace | Mindfulness 45 sesiones de Disminucién
al.,t® Empleadosde | GC:110/81 rio White- (8 semanas) meditacion que significativa
2019 farmaciayalta |59,2% mu- hall 11(16 GC: lista de aumentaron pro- | de bienestar,
tecnologia. jeres items) espera gresivamente de | ansiedady
lasiguiente ma- | tensién labo-
nera: 10 sesiones | ral (p<0,5)
de 10 minutos,
15 sesiones de
15 minutos, 20
sesiones de 20
minutos.
Fiol-DeRo- Espafia. Gl: 248/ 221 DASS-21 Gl: PsyCovidApp | TCCy Mindful- Acceso libre sin No diferencias
queetal,"” | Personal del GC:234/215 (2 semanas) ness. Dirigido en | ninguna reco- significativas
2021 ambito sani- 83,2 % mu- GC:informacién | 4 areas: habilida- | mendacién de
tario. jeres breve sobre des emocionales, | tiempo minimo
salud mental de | habitos de vida de uso.
trabajadores sa- | saludables,
nitarios durante | estrés y agota-
la pandemia miento laboral, y
COVID-19 en for- | apoyo social.
mato escrito
Coelhoso et | Brasil. Gl: 250/ 116 PSS-10 Gl: Florescer Relajacién - Gl: 2 mddulos Disminucién
al.,® Personal GC:240/110 (app desarrollo | Técnicas de de 4 semanas. significativa
2019 sanitario de un | 100% mujeres propio) (8 respiracion 4 lecciones por de estrés
hospital. semanas) Mindfulness semana que laboral y
GC: app similar | Psicologia incluia una breve | general (F,,,, =
pero sin el positiva parte tedricay 5,50; p = 0,004
contenido de la | Escaneo corporal | una practicade | yF,,, =8,59;p
intervencion. 15 minutos. <0,001)
-GC:aligual que
Gl completaron
4 sesiones por
semana. Cada se-
sién consistia en
una evaluacién
previay posterior
aun periodo de
20 minutos. En
ese periodo se les
indico observarse
asimismosy ver
cémo se sentian.
Hwang et Coreadel Sur. | GI:30/26 PSS-10 Gl: app desa- Mdsica centrada | Acceso libre Disminucién
al.,l Enfermeras de | GC:30/30 KOSS rrollo propio (4 | en la curacién siguiendo las significativa
2019 un hospital. 100% mujeres semanas. Mas Meditacion recomendacio- en 1,5 puntos
de 2 veces/se- Técnicas de nes de uso en el de PSS-10 (p=
mana, al menos | respiracion tiempo. 0,035)
10 minutos) Yoga Disminucién
GC: lista de Informacién significativa
espera sobre salud en 0,87 pun-
mental tos de KOSS
Dieta (p=0,04)
Ejercicio
Hwang et Coreadel Sur. | Gl:63/54 PSS-10 Gl: Betterlife (50 | TCC Acceso libre Diminucién
al.,® Varios trabajos | GC: 63/ 61 min/semana. 10 | Resolucién de siguiendo las significativa
2022 (oficina, comer- | 80,16% semanas) problemas recomendacio- en PSS-10 (F
cial...). mujeres GC: lista de nes de uso en el =2433;p<
espera tiempo. 0,001)
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consecutivos.
Después libertad
para elegir con-
tenido.

- GC: se les pidié
que completaran
el entrena-
miento diario (3
juegos diarios

de resolucién de
problemas, me-
moria y atencion,
con un promedio
de 10 minutos)

0 10 minutos de
juegos en la app
aldia.

Autores, Poblacion Muestra Escala Intervencion Componentes Estructura Resultado
afio de pu- de la interven-
blicacién cién
Taylor et Inglaterra. Gl: 1095/ 524 | DASS-21 Gl: HeadSpace | Mindfulness - Gl: Realizaron Gl mayor
al.,o Sanitarios. GC: 1087/ 535 (4,5 meses. 10 Materiales psi- practicas de disminucién
2022 83,18% min/dia) coeducativos atencion plena de estrés
mujeres GC: Moodzone |, consejosy de 10 minutos queGC (b=
(4,5 meses. 10 orientacion diariamente -0,3%; 95% IC
min/dia) psicosocial durante 10 dias -0,47 a-0,14;
basados en la consecutivos. p<0,001)
evidencia sobre | Después libertad
cémo gestionar | para elegir con-
eficazmente el tenido.
estrés relaciona- | - GC: 10 minutos
do con el trabajo | al dia en el sitio
y las dificultades | web de Mood-
de salud mental. | zone. Incluyd
También videos, | recomendaciones
audioy enlaces | de otros sitios
aotros recursos | web.
relacionados
Axelsen et Dinamarca. Gl:244/167 | PSS-10 Gl: HeadSpace | Mindfulness -Gl : Realizaron | GI, mayor
al.,® Pequefias Gl,:217/152 (30 dias. 10 min/ précticas de disminucién
2022 y medianas GC: 162/140 dia) atencién plena en estrés per-
empresas. 51,85% Gl,: musica (30 mediante un pro- | cibido (tpareada
hombres dias. 10 min/ grama estructura- | . =8,644; p
dia) do en 3 nivelesde | <0,001;d =
GC: no interven- 10 sesiones cada | 0,67)
cién uno.
-Gl aplicacion
con 4 listas de
reproduccién que
podian seleccio-
nar libremente.
Keng et Singapur. Gl: 40/ 39 DASS-21 Gl: HeadSpace | Mindfulness - Gl: Realizaron No diferencias
al.,@ Sanitarios. GC:40/39 (10 min/dia. 3 practicas de significativas
2022 90% mujeres semanas) atencion plena
GC: Lumosity de 10 minutos
(10 min/dia. 3 diariamente
semanas) durante 10 dias
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Autores, Poblacion Muestra Escala Intervencion Componentes Estructura Resultado
afio de pu- de la interven-
blicacién cién
Bartlett et Australia. Gl: 70/ 45 PSS-10 Gl : Smiling Mindfulness Acceso libre No diferencias
al.,® Varios trabajos | Gl,: 71/ 46 Mind (8 sema- siguiendo las significativas
2022 (mantenimien- | GC: 70/ 45 nas. 10-20 min recomendacio-
to, administra- | 72,5% mu- en 5 dias ala se- nes de uso en el
cion, puestos jeres mana) + clases tiempo.
informacion). presenciales Las clases presen-
Gl,: Smiling ciales consistie-
Mind (8 sema- ron en 4 clases de
nas. 10-20 min 1 hora dirigidas
en5diasala por el mismo
semana) profesor de min-
GC: lista de dfulness. Conteni-
espera do de las clases:
introduccién,
calma, claridad,
conexién.
Huberty et Estados Gl: 585/ 88 DASS-21 Gl: Calm (8 Mindfulness Acceso libre Disminucién
al.,® Unidos. GC: 444/ 104 semanas. 10 Suefio siguiendo las significativa
2022 Proveedores de | 50,58 % min/dia) Escaneo corporal | recomendacio- de estrés
productos de mujeres GC: lista de Técnicas de nes de uso en el (p<0,001)
electrénica. espera respiracién tiempo.

GC: grupo control; Gl; grupo intervencion; PSS-10: escala de estrés percibido; KOSS: Escala Coreana de Estrés Ocu-
pacional; DASS-21: escala de depresién, ansiedad y estrés.

Los articulos se publicaron entre 2019 y 2022 siendo este Gltimo el que ha reunido la mayoria de las
publicaciones con 61224, El resto, 2019 con 3 articulos*®*19 y 2021 con 17,

El 40% de articulos®®62122) hicieron uso de la aplicacién HeadSpace, siendo la mas empleada. Un 30%
usaron aplicaciones originales desarrolladas para la investigacion*-* . El resto de aplicaciones fueron
Calm®@, Betterlife® y Smiling Mind® en un articulo cada una. En cuanto a su efectividad, un 70% re-
portaron reducciones significativas en los niveles de estrés en comparacién con los grupos de control
asignados!1618-2124 E| sector de la salud fue el entorno laboral mas frecuente siendo el seleccionado
por los investigadores en el 50% de los casos!%17-1924),

. o #
Discusion
Los resultados han permitido conocer informaciones de interés como las principales aplicaciones dis-
ponibles, los entornos laborales en el que las intervenciones se han llevado a cabo, asi como los tiem-

pos de intervencion y las diferentes recomendaciones de los investigadores a los participantes a la
hora de hacer uso de las aplicaciones.

La aplicacion mas empleada fue HeadSpace al igual que en una revision de alcance®). Los autores han
concluido que el uso de aplicaciones méviles como esta, basadas en la atencion plena pueden ayudar
a mejorar la salud mental de la poblacion trabajadora®¢18-2124 Otros autores que no encontraron
diferencias significativas en los niveles de estrés, si encontraron otros hallazgos positivos en otras va-
riables por lo que siguieron respaldando su utilidad. Bartlett et al.,*” encontraron mejoras en angustia,
demandas laborales y atencion plena. Fiol-DeRoque et al.,*” si encontraron diferencias significativas
en los niveles de estrés en el subgrupo de trabajadores que habian combinado la intervencién con el
uso de psicoterapia o medicamentos psicotrépicos, pero no especificaron en que consistieron estas
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intervenciones complementarias. En una revision sistematica® que incluyé intervenciones basadas
tanto en aplicaciones méviles como SMS o la combinacién de ambos se encontrd que tres aplicaciones
moviles consiguieron disminuciones significativas en niveles de estrés y ansiedad, aunque ninguno
utilizé alguna de las aplicaciones incluidas en nuestra revision.

Bostock et al.,"® proponen una linea de investigacion que comparase directamente los tratamientos
en personay los basados en aplicaciones. Dentro de nuestra revision, Bartlett et al.,?® llevaron a cabo
esta metodologia con cuatro sesiones presenciales de una hora de duracién. No encontraron cambios
significativos en el estrés percibido, pero si el grupo de aplicacién combinada con clases reporté mayor
atencidn plena y menor malestar psicoldgico.

Resulta destacable la actualidad de las publicaciones encontradas ya que, en un periodo de seleccién
de 5 afios, seis de las 10 seleccionadas fueron publicadas en 2022, Gltimo afio del periodo. Esto aporta
una vision del interés creciente en el uso de nuevas tecnologias como forma de abordar problemas de
salud mental en los trabajadores. Por ejemplo, la plataforma HeadSpace anuncia actualmente que de-
bido al volumen de solicitudes recibidas no estan revisando nuevas propuestas para investigacion®”.

Elsector de la salud fue el entorno laboral mas frecuente. Ademas, como era de esperar en este ambito,
las poblaciones fueron predominantemente femeninas, en 7 de los articulos®®'7-2°2223) e| porcentaje
del sexo femenino fue mayor al 70%. En la revision de Bégin et al.,*” también el 73,2% fueron muestras
con mayor porcentaje de mujeres. Segun los investigadores es dificil entender claramente si este tipo
de intervenciones se ofrecen mas a muestras sanitarias y femeninas por sus necesidades o porque son
mas muestreadas y utilizadas en general por investigadores. En un estudio llevado a cabo en Canada®®
preguntaron a hombres y mujeres qué posibilidad tenian de utilizar Internet para obtener informacion
médica o relacionada con la salud dirigida a la prevencion de la depresidn. Las mujeres con un 85,2%
tenian mas probabilidad que los hombres que fueron el 62,8%.

Resultan llamativas las tasas de abandono existiendo una gran variabilidad entre estudios oscilando
entre el 2,5y el 81,3 %. Es llamativo que en los tres estudios!’**?? con un tamafio muestral menor
fueron también los que tuvieron menores pérdidas en el seguimiento de participantes (2,5 - 8,7 %).
Por otro lado, en los dos articulos con mayor tamafio muestral las perdidas en el seguimiento fueron
de 51,5y 81,3%1°2%, En los estudios con alto grado de cumplimiento las evaluaciones se realizaron en
personay en uno de ellos los trabajadores que completaron el estudio tuvieron un incentivo econémi-
co®, En los que tuvieron grandes pérdidas en seguimiento las evaluaciones se les enviaron via correo
electrénico y comentan como dificultad el hecho de que los participantes no tenian un trabajo que les
precisara revisar su correo electrdnico frecuentemente. En uno de ellos se les ofrecié la posibilidad de
participar en un sorteo para ganar un vale regalo™’. Los investigadores analizaron los motivos por los
cuales los participantes no completaron el programa siendo los principales la falta de tiempo o de in-
terés. Sin embargo, no aportaron informacién de cuales fueron los motivos que afianzaron a los que si
completaron la intervencion. Puede ser interesante estudiar estas causas para clarificar de qué modo
influyeron estas diferencias metodoldgicas.

De acuerdo con lo recogido en la revisidon de Rathbone AL et al.,?® ninguna de las investigaciones supe-
ré los 6 meses de seguimiento, en nuestra revision los periodos de seguimiento se redujeron en su ma-
yoria de 8 a 10 semanas!#-22224 "habiendo algunos ain mas cortos de 14 dias hasta 3 semanas2:22),
El periodo mas largo de seguimiento fue de 4,5 meses!*?,

Las escalas utilizadas para evaluar el estrés fueron PSS-1018-2423 y DASS-2110472224 y en un articulo se
utilizé una seleccion de items del estudio Whitehall 1149, Hwang et al.,*” incluyeron en el Gl a aque-
llos que tuvieron una puntuaciéon mayor de 14 en la escala PSS-10. Esta seleccion de participantes
en funcidn de altos niveles de estrés habia sido propuesta por Bostock et al.,*® como forma de que la
intervencion pudiera mostrar mejores resultados. El resto de los estudios no tomaron un corte de este
tipo para la seleccion de sujetos, sino que eligieron a voluntarios que cumplian unos criterios generales
como tener acceso frecuente a un dispositivo movil, un rango de edad determinado, ser trabajadores
en activo durante el periodo de estudio, hablar fluidamente el idioma en el que se encuentra la aplica-
cién, etc. S6lo un articulo, publicado en Corea del Sur, hizo uso de una escala desarrollada especifica-
mente para medir el estrés laboral junto a la escala PSS-10%9.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(270):49-60 57



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000100006

Conclusiones

Esta revision aporta una sintesis de las principales aplicaciones mdviles que se estan empleando en
poblacién trabajadora para abordar sus niveles de estrés. La mayoria de los estudios revisados de-
mostraron efectividad en la reduccidn de las puntuaciones de las escalas utilizadas. Los estudios con
mayores tamafios muestrales y evaluaciones en linea tuvieron mayores pérdidas en el seguimiento de
participantes que aquellos con tamafio menor y evaluaciones personalizadas. Las investigaciones no
han profundizado en la relacién del estrés con las condiciones de trabajo; por lo que disponer en un
futuro de una escala de estrés laboral puede ser de ayuda para facilitar su medicion, comparabilidad
y diferenciacion con otras causas. Sin una razén que lo objetive las trabajadoras del dambito sanitario
son la poblacion mas estudiada.

. ) rd
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