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Panorama actual de la salud mental de las personas que tra-
bajan en la industria de la musica en directo

En los Gltimos afios se advirtié en Espafia un interés exponencial por la oferta de ocio y entreteni-
miento, no sélo por sus ciudadanos, sino también por el turismo proveniente de paises de todas las
partes del mundo. Este auge, especialmente visto en la industria de la musica en directo, ha traido a
este sector ritmos muy elevados de trabajo, pocos profesionales cualificados, un nimero elevadisimo
de eventos, desigualdad, discriminaciones y muchas situaciones complicadas derivadas de todo esto:
muchas horas de trabajo, desplazamientos continuos, picos de estrés muy elevados, poco descanso,
consumo de alcoholy de estupefacientes y otros mas. La poblacién identificada para este analisis con-
forma a todos los profesionales cuyo trabajo derivado de la puesta en escena de la actuacién musical
de un artista/s o bandas y también incluyendo a estos ultimos. Este editorial expone la situacién actual
de la salud mental de estos trabajadores como consecuencia de los principales cambios sufridos en la
Ultima década.

La industria de la musica en directo se convirti6 en los Gltimos afios en el sector del entretenimiento de
mayor crecimiento en Espafia. Tras dos afios de receso total de la actividad debido a la situacién veni-
dera por la pandemia global, donde conciertos y festivales fueron los primeros en cerrar sus puertas, su
regreso fue muy deseado tanto por las audiencias, que lo consumian, como por sus profesionales que
esperaban volver a sus puestos de trabajo lo antes posible. Se observé que durante este tiempo que
mantuvo a todas las familias en casa encerradas, la musica se convirtié en un elemento fundamental
para sobrellevar el dia a dia, donde a través de las pantallas o los diferentes dispositivos, se disfrutaba
de la musica afiorando lo que suponia vivir este elemento cultural en directo.

Segun la Asociacién de Promotores Musicales™, el sector de la musica en directo ingreso, en el afio
2023, mas de 578 millones de euros por la venta de entradas, un 26% mas con respecto al afio anterior.
A pesar de esto, fue reconocida como una industria poco profesionalizada, apenas recientemente apa-
recieron estudios especializados que permiten adquirir las competencias necesarias para desempeiar
las funciones requeridas en este entorno profesional. Los perfiles profesionales son muy distintos tal y
como apuntaba en un anterior trabajo®:

«... un total de treinta roles diferentes que ejecutan un papel relevante dentro del sector. Comen-
zando por figuras como la del promotor/a, pasando por el director/a de recintos, hasta perfiles
mas técnicos, pero también esenciales para el desarrollo del trabajo. También, se incluyen dos
perfiles profesionales menos relacionados exclusivamente con el directo, pero muy necesarios en
la actualidad y que se proponen como indispensables para el desarrollo de una industria profe-
sionalizada y cualificada. Se refiere al perfil de la diversidad y la psicologia, que ya estan siendo
tenidas en cuenta en algunas de las empresas del sector, pero que aboga por su instauracion en
cada una de ellas.»

Se observo que la vuelta a la normalidad de este sector nunca ha existido, la desaparicion de las res-
tricciones paulatinamente y por comunidades auténomas, la acumulacién de conciertos debido a la
reprogramacion de conciertos cancelados donde se sumaban los que aparecian en ese momento, mas
los que se habian cancelado, acumulaban una oferta inmensa de conciertos y festivales, ante una so-
ciedad aln asustada y con incredulidad hacia este consumo cultural. Ademas, la puesta en escena de
estos eventos por diferentes ciudades, acogian nuevos protocolos y dibujaban una industria distinta,
donde los profesionales han tenido que adaptarse inmediatamente y con unos picos muy elevados de
trabajo.

Un estudio reciente, Be The Change®, expuso los datos de una muestra global donde del 100 de las per-
sonas preguntadas: «desde que trabajas en la industria musical, ;has tenido problemas con tu salud
mental?», el 62% de los encuestados contestd de manera afirmativa. Este analisis puede extrapolarse
a la situacion que se maneja en Espafia donde los profesionales parten de situaciones parecidas labo-
ralmente y donde las consecuencias acaecidas son las de profesionales que sufren agotamiento, perdi-
das de motivacion, cansancio continuo, sensacion de fracaso, pérdida de confianza entre los equipos,
entre otros muchos. Todos estos sintomas de reconocieron dentro del denominado sindrome burnout.
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En un articulo publicado en elDiario.es, Corbacho expuso': «el trastorno de ansiedad, los ataques de
panico, la depresidn, el panico escénico, los burnouts y el abuso de sustancias, que viene como con-
secuencia de otros trastornos» son sélo algunos de ellos, que vienen diferenciados entre los propios
artistas o los equipos que componen su gira y las caracteristicas de sus trabajos, en el caso de los
primeros se observa el elevado nimero de horas encerrados en sus estudios en muchas ocasiones,
donde manejan, en determinado momento, frustracién por la falta de creatividad y la desmotivacion,
o incluso por la continua exposicidn en las redes sociales, donde solo se muestra la supuesta cara
amable de cada uno de ellos y donde la “sexualizacion” y el peso de la imagen corporal es muy exi-
gente o incluso la gestion del ego. También, se conocen otras caracteristicas laborales que determinan
este sector: elevado nimero de horas de trabajo continuada, grandes esfuerzos fisicos derivados de
la carga de materiales o de los numerosos viajes realizados, habituales horarios nocturnos de trabajo,
alimentacion escasa y no saludable en ocasiones, entre otras. A estas condiciones laborales hay que
sumar otras, como el consumo habitual de alcohol o incluso de estupefacientes.

Todas estas situaciones laborales en el sector de la musica en directo han sido apenas visibilizadas a
lo largo de la historia. Si que fueron mas conocidos, los suicidios por parte de artistas que vieron frus-
traciony soledad a lo largo de sus carreras musicales y pusieron fin a sus vidas de maneras muy distin-
tas, algunos por depresion, otros por el consumo elevado de estupefacientes y otros haciéndolo ellos
mismos, en la mayoria de los casos, artistas muy jovenes, que se encontraban en el momento més es-
plendoroso de sus carreras, denotando situaciones laborales complejas y alejadas de una satisfaccion
personal. Desde Kurt Cobain, hasta Amy Winehouse, Michael Hutchence, Mindy McCready, lan Curtis o
Jonis Joplin. Sin embargo, en el caso del resto de perfiles profesionales dentro del sector del directo,
tales como técnicos, tour manager (persona lider del proyecto de la gira y contacto para los agentes
principales de la misma. Coordina todo lo que tiene que ver con las necesidades técnicas o de logistica
de las diferentes actuaciones), stage manger (persona encargada de todas las necesidades que tiene
el artista sobre el escenario para el momento del show), backliner (profesional encargado de montary
supervisar el funcionamiento de amplificadores, instrumentos y accesorios que utiliza el artista o ban-
da para realizar su actuacién) u otros muchos derivados de la puesta en escena del trabajo del artista o
banda, fue complicado encontrar apenas informacién respecto a sus condiciones laborales o satisfac-
cién en el trabajo. En la dltima década en Espafia se conocieron algunos hechos vinculados con artistas
u otros profesionales el sector, como fue el caso del accidente de tréfico de la banda Supersubmarina
volviendo de viaje de un bolo (concierto englobado dentro una gira) o la muerte de un trapecista en
un festival. Desde la perspectiva del publico, existié un caso muy polémico en el recinto Madrid Arena
donde debido a causas laborales, como la no aplicacién del Plan de Movilidad aprobado, no personal
de seguridad y sanitarios suficientes, entre otros muchos factores, por lo que se produjo la muerte de
4 jévenes asistentes a dicho evento.

Respecto a la satisfaccion laboral de estos trabajadores en este sector, es complicado también encon-
trar informacién. Mas vinculado a las bandas sinfénicas, pero no a la musica popular en directo cuyas
caracteristicas laborales son diferentes, se encuentre un estudio de investigacion que se realiz6 en
2023 con la participacién de méas de 140 personas de 27 bandas sinfénicas distintas en Espafiay donde
los principales resultados que se obtuvieron muestran que la media de satisfaccion laboral de media
entre 0 a 6, es de 3,33, teniendo en cuenta que es una profesién vocacional y cuya consecucion de una
plaza fue muy complicada. El incremento de la satisfaccion crece en la muestra cuando la edad del
encuestado es mayor. El indice de burnout de los encuestados es casi el 35%, teniendo en cuenta que
supuestamente los que atienden a estas encuestas con las que mejor se encuentran®. Otro estudio de
la Universidad de Barcelona se centra exclusivamente en los directores de orquestas y su relacién con
la motivacidn entre integrantes de agrupaciones musicales juveniles en Espafia, donde se concluyd
que indice de burnout de estos directores es bajo y donde ambos perfiles profesionales, directores y
otros miembros de las bandas, sienten una satisfaccion laboral.

Sin embargo, la realidad laboral de estos Ultimos profesionales del sector difiere en gran medida de la
de los profesionales de la musica popular en directo, las condiciones laborales se alejan destacando: el
nimero de shows a realizar, las distancias entre las ciudades donde acttan, el momento del dia en el
que suceden sus actuaciones, el consumo de alcohol y estupefacientes, el montaje técnico y las nece-
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sidades logisticas, el stress producido por los tiempos ajustados, presiones por los equipos directivos,
entre otras muchas.

Se concluyd que la realidad y satisfaccién laboral de los profesionales de la mdsica en directo, a pesar
de encontrarse en el mejor momento respecto a ingresos econémicos y venta de entradas de la historia
en Espafia, no es sélo desconocida, sino que ademds denota muchos sintomas que necesitan anali-
zarse y estudiarse para prevenir todos los problemas mentales que estan provocando a los diferentes
equipos de trabajo. Desde esta perspectiva, la sensibilizacién y concienciacion son clave para entender
y reconocer todos los sintomas de cada uno de los trabajadores, pero sobre todo, incluir dentro de es-
tos equipos de trabajo a profesionales de la salud mental que puedan ayudar y asesorar en cualquier
momento a las decenas de personas que acompaiian a los artistas en sus giras.

. o rd
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Resumen

Introduccidn: Existen trabajos laborales con alto nivel de riesgo biolégico como la operacién y mantenimiento de
plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR). El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de riesgo biold-
gico para los trabajadores de tres PTAR con diferente tamafio de cobertura y crear una herramienta en el lenguaje
de programacion R para facilitar la aplicacion de la Evaluacién Simplificada de Riesgo Bioldgico (ESRB), su visuali-
zacidn y reporte de resultados.

Métodos: Se aplicé una ESRB en tres PTAR de distinto tamafio y se recolectaron muestras de indicadores fecales
(en aire y superficies) y de polvo inhalable en zonas de trabajo y operacién. De forma paralela, se desarrollé una
herramienta automatizada en R para analizar, visualizar y reportar los resultados de la ESRB.

Resultados: En todas las zonas de trabajo incluidas en el estudio se detectaron indicadores de contaminacion fecal
y concentraciones de polvo inhalable por encima del limite recomendado. La aplicacién de la herramienta progra-
mada en R del ESBR mostré que las plantas medianas y pequefias tienen un riesgo bioldgico “intolerable”, lo que
implica la necesidad de tomar medidas correctivas inmediatas. Por otro lado, la planta grande exhibid un nivel de
riesgo “intermedio”, recomendandose medidas preventivas a corto plazo.

Conclusién: Los resultados destacan la importancia de implementar medidas correctivas y preventivas en las plan-
tas de tratamiento de aguas residuales. La herramienta automatizada en R permiti6 una evaluacion de riesgo efi-
ciente, precisa y rapida, facilitando la identificacién de riesgos ocupacionales.

Palabras clave: Riesgo Bioldgico; Evaluacion de Riesgo Bioldgico; Salud Laboral; Plantas de Tratamiento de Aguas
Residuales; Lenguaje de Programacion R.

Abstract

Introduction: There are occupational jobs with a high level of biological risk, including operating and maintaining
wastewater treatment plants. This study aimed to assess the level of biological risk for workers in three wastewater
treatment plants with different sizes of coverage during the year 2021 and, additionally, to create a tool in the R
programming language to facilitate the application of the simplified evaluation of biological risk (SEBR) method, its
visualization and reporting of results.

Methods: An SEBR was conducted at three WWTPs of different sizes, and fecal indicators (airborne and surface) and
inhalable dust samples were collected in work and operational areas. In parallel, an automated tool was developed
in R to analyze, visualize, and report the SEBR results.

Results: Indicators of fecal pollution and inhalable dust concentrations above the recommended limit were de-
tected in all work areas included in the study. Applying the SEBR R-programmed tool showed that the medium and
small plants have an “intolerable” biohazard, implying the need forimmediate corrective action. On the other hand,
the large plant exhibited an “intermediate” level of risk, recommending short-term preventive measures.
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Conclusion: The results highlight the importance of implementing corrective and preventive measures in wastewa-
ter treatment plants. The automated tool in R allowed for an efficient, accurate, and rapid risk assessment, facilitat-
ing the identification of occupational risks.

Keywords: Biohazard; Biohazard Assessment; Occupational Health; Wastewater Treatment Plants; R Programming
Language.

Introduccion

Los agentes bioldgicos, como microorganismos patégenos, material biogénico y residuos anatomopa-
toldgicos, son comunes en ambientes laborales tales como plantas de tratamiento de aguas residuales
(PTAR), centros de salud y centros de manufactura de alimentos*?. La pandemia de COVID-19 ha au-
mentado la atencién en la evaluacion y control de riesgos bioldgicos en el trabajo®?. Sin embargo, los
desafios en su evaluacién y difusion de informacidn en la salud laboral siguen presentes debido a la
naturaleza estocastica de los procesos de salud-enfermedad y la distribucién de los agentes biologicos
en el ambiente®®,

Existen mdltiples ocupaciones que presentan exposicion a agentes bioldgicos tales como: atencidn
en salud, procesamiento de alimentos de origen animal, crianza de animales, recoleccidn de residuos
sélidos y tratamiento de aguas residuales%. Entre estas, la operacion y mantenimiento de sistemas
de tratamiento de aguas residuales es particularmente riesgosa debido a la produccién y dispersion
de aerosoles con altas cargas de microorganismos patdgenos en el proceso de tratamiento*. Las per-
sonas trabajadoras en las PTAR pueden exponerse a aerosoles o superficies potencialmente contami-
nadas“e!?,

En las PTAR, labores que implican contacto directo con las aguas residuales como mantenimiento, re-
paracion de maquinaria y/o limpieza aumentan la exposicion a patdégenos, mas alla de la inhalacidn e
ingestion accidental de aerosoles®. Ademas, variables en el espacio laboral como la infraestructura,
conductas laborales, politicas administrativas y uso de equipos de proteccién personal (EPP) pueden
modificar la exposicion a agentes bioldgicos®**)., Algunas soluciones efectivas para disminuir la expo-
sicidn son el aislamiento de las fuentes de contaminacion, soluciones tecnoldgicas y uso de EPP, pero
su implementacion en las PTAR no siempre es adecuada®®?V.

La evaluacion del riesgo bioldgico en espacios laborales como las PTAR es importante para identificar
potenciales puntos de control y prevencién®?, La metodologia de evaluacién simplificada de riesgo
bioldgico (ESRB) es una opcién rapida y sencilla para estimar la exposicién a agentes bioldgicos y va-
lorar la gravedad de los potenciales dafios®. Incluye factores como via de transmision, vacunacion,
periodo de exposicién y medidas higiénicas®”. Estos factores son evaluados conjuntamente para obte-
ner un nivel de riesgo global, por lo cual, es adecuada en situaciones donde se requiere una evaluacion
exploratoria rapida®. En particular, los procesos de tratamiento de aguas residuales requieren un alto
grado de trabajo manual, lo que puede propiciar la ingestion accidental de aguas residuales™.

Por otro lado, la automatizacion de las evaluaciones e informes en salud laboral puede resultar muy
beneficiosa, puesto que optimiza el tiempo de analisis al procesar y visualizar rapidamente los datos
recolectados, aumentando la eficiencia y reduciendo la posibilidad de errores humanos®. Ademas,
una herramienta de evaluacién automatizada permite una monitorizacién mas efectiva y consistente
de los factores de riesgo ocupacionales en el ambiente laboral®. Lo cual permite la implementacion

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(273):229-242 231



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000400002

de medidas correctivas o preventivas necesarias a corto plazo, facilitando la comparacién de resulta-
dos y proteccidn de las personas trabajadoras®?”.

En consideracién de ello, se aplic una ESRB en tres PTAR con diferentes tamafios de cobertura, al ser
una herramienta apropiada y automatizable. Los tres PTAR variaban en sus procesos de tratamiento y
las practicas laborales, permitiendo asi probar la metodologia de la ESRB en el contexto costarricen-
se, donde no existen evaluaciones previas de riesgos bioldgicos ocupacionales para las personas que
laboran en estas.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de riesgo bioldgico para los trabajadores de tres
PTAR con diferente tamafio de cobertura durante el afio 2021. De forma paralela, se tuvo como objetivo
crear una herramienta en el lenguaje de programacion R para facilitar la aplicacion de la ESRB junto
con la visualizacidn y reporte de los resultados obtenidos.

Métodos

Sitio de estudio

Este estudio se realizd en tres PTAR ubicadas en las regiones Central y Pacifico Central de Costa Rica con
diferentes tamafios de cobertura: grande (153.000 hab.), media (11.172 hab.), y pequefia (725 hab.). La
planta pequefiay la mediana aplican tratamiento primario y secundario, mientras que la grande Unica-
mente aplica tratamiento primario. El tratamiento primario implica la separacion fisica de sélidos del
caudal de aguas residuales, mientras que el tratamiento secundario consiste en degradacion biologica
por medio de lodos activados®?®.

Identificacidn de peligros bioldgicos

Se realizé una ESRB en cada una de las tres PTAR utilizando la metodologia propuesta por Llorca et
al; 2013 & 2018°%), que consiste en la clasificacién del riesgo bioldgico segln las cualidades de la ex-
posicién: 1) Tipo de agente (en este estudio infecciones causadas por virus y parasitos entéricos), 2)
Clasificacidn del dafio potencial (D), 3) Via de transmisién (T), 4) Tasa de incidencia de enfermedad
gastrointestinal aguda donde se ubican las PTAR (1), 5) Vacunacién de las personas trabajadoras contra
el tipo de agente (en el caso de los agentes evaluados no hay vacunacién, lo cual implica el mayor
puntaje en este rubro) (V), 6) Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F), y 7) Medidas higiénicas
implementadas (H). Cabe mencionar que en el presente caso se omitié el grupo aplicable (G) de la
metodologia de Llorca et al; 2018, puesto que en el contexto los patdégenos seleccionados, virus y pa-
rasitos entéricos, se considera mas pertinente el ajuste del dafio potencial por la vacunacién, sobre la
suma de grupo del agente menos la vacunacion, la cual no existe para este grupo de patégenos®. El
nivel de riesgo bioldgico semicuantitativo (R) se clasificd mediante la aplicacién de la siguiente férmu-
la propuesta en Llorca et al (2013)®:

Para las medidas higiénicas (H), a diferencia de las demas variables, se aplicé una lista de revision,
donde se asign6 un valor en funcién del porcentaje de respuestas positivas (RP) (cumplimiento) y res-
puestas negativas (RN) (no cumplimiento) en el proceso de trabajo. El porcentaje de cumplimiento
(PRP) descarta los rubros que no aplicaron. Su calculo se realizd de la siguiente manera:

Segln el PRP de la lista de revisidn se asign6 una puntuacion a H, siendo: <50 % =0, 50 - 79 % = -1,
80-95% =-2y>95%=-3. Una vez obtenida el valor H, se procede a la estimacion del riesgo biolégico
semicuantitativo (R) por infecciones causadas por virus y parasitos entéricos, la cual, se categoriza de
la siguiente manera segln su puntaje obtenido: “Aceptable” (8-<12); “Requiere aplicacién de medidas
preventivas” (>12-17); y “Riesgo intolerable - acciones correctivas inmediatas” (>17)?.

Medicién de indicadores fecales y polvo inhalable

En cada PTAR, se colect6é dos muestras de aire y dos muestras de superficies: una en la zona de trabajo
(espacio de aireadores y maquinaria) y otra en la zona de operacion (espacio de oficinas y monitoreo
de la PTAR). Las muestras fueron colectadas durante 30 min en la jornada laboral diurna, entre las 6:00
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a.m.y 12:00 p.m. El muestreo de indicadores fecales en el aire se realizé6 mediante la succidn de aire
exterior hacia un borboteador con 10 mL de solucién amortiguadora (agua peptonada estéril con un
pH 7,2). El aire succionado fluyé a través de la solucidn, promoviendo la retencidn de las particulas en
el liquido®®*Y. Para la succion se utilizé una bomba de succién marca SKC AirChek Touch modelo 220-
5000TC con un flujo de 3 L/min.

Simultaneamente, se realizé un muestreo de indicadores fecales en superficies, donde se colocé una
plantilla de metal con un &rea interna de 25 cm®. Seguidamente, un hisopo estéril humedecido en
solucién amortiguadora se pasé por el area interna de la plantilla, a fin de recoger cualquier microor-
ganismo que pudiera estar presente en la superficie, después de este proceso el hisopo se agitd en
el tubo de solucién amortiguadora, proceso que se repitié tres veces. Al final, el hisopo junto con el
amortiguador fueron transportados al laboratorio para su posterior analisis®>*3.

Las muestras se almacenaron a 4 °C y se transportaron al laboratorio para su analisis en un periodo
maximo de 24 h. Para el andlisis de las muestras se utilizé la técnica de plaqueo por esparcido, donde
se determiné la presencia o ausencia de coliformes fecales (CF) y Escherichia coli®?.

El muestreo de polvo inhalable se realiz6 en los mismos puntos utilizados para los indicadores fecales
en aire. Para su medicidn se utilizo el método general de muestreo y analisis gravimétrico de aerosoles
respirables, toracicos e inhalables de la Agencia Ejecutiva para la Salud y Seguridad del Reino Unido®%.
El muestreo y analisis se realizé segun lo descrito por el Instituto de Medicina Ocupacional del Reino
Unido con filtros de cloruro de polivinilo con 25 mm de didmetro y un tamafio de poro de 5 um marca
Whatman®, instalados en una bomba de muestreo personal con un flujo de 3 L/min de manera unifor-
me durante las 6 h de jornada laboral diurna, entre las 6:00 a.m. y 12:00 p.m. Las cabezas de muestreo
con los filtros instalados fueron pesadas antes y después del muestreo, la masa de polvo inhalable fue
definida por la diferencia entre estas mediciones con el método descrito®?.

Programacion de herramienta y analisis de datos

El analisis y visualizacion de datos de la ESRB fueron llevado a cabo fueron llevados a cabo mediante la
programacién de un archivo formato Markdown con el lenguaje de programacion R (https://cran.r-pro-
ject.org/) (Figura 1). De esta manera, fue posible la generacién de informes automatizados y reprodu-
cibles. La entrada para las funciones fueron los datos recolectados en campo con el instrumento de la
ESRB®Y. La herramienta realiza el filtrado (seleccién de datos por categoria) y compresién (reduccidn de
mdaltiples variables en una Unica variable) de datos y devuelve el calculo del puntaje del nivel de riesgo
bioldgico semicuantitativo, la categorizacion de riesgo y graficos de mosaico de las medidas higiénicas
observadas por tipo de control: administrativo, infraestructura y EPP. La herramienta, una base de da-
tos aleatoria para pruebay el README del cuaderno se encuentran disponibles de manera abierta en:
https://github.com/ericmoralesmora/git_biorisk.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la aplicacion de la evaluacién simplificada de riesgo biolégico automatizado con
el lenguaje de programacién Ry con la herramienta de Markdown. Azul (flujo de la herramienta analitica), amarillo
(inspeccidn de campo), gris (generalidades de la herramienta analitica).

Resultados

Todas las PTAR evaluadas presentaron niveles de riesgo inaceptables, sin embargo, la grande presentd
un menor riesgo en comparacion con la media y pequefia (Tabla 1). Este se debe, principalmente a
factores como la transmisién aérea y por superficies, generacion de aerosoles, alta frecuencia de ac-
tividades en dreas de generacién de aerosoles y la falta de vacunas para virus y parasitos entéricos, lo
cual implica el maximo puntaje de riesgo para este rubro. En cuanto a la generacion de aerosoles, se
detectaron indicadores fecales (CF y E. coli) en las zonas de trabajo y operacidn en las PTAR en aire y
superficies, con excepcién de E. coli que no se encontrd en el aire (Tabla 1). Adicionalmente, las zonas
de trabajo (aireadores y maquinaria) de las tres PTAR presentaron concentraciones de polvo inhalable
por encima de los limites laborales recomendados, particularmente notable en la PTAR grande. Por su
parte, las areas de operacién (oficinas) se mantuvieron dentro de los limites aceptables de 4 mg/m®
(valor umbral promedio ponderado en el tiempo - TLV-TWA -, por sus siglas en inglés).
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Tabla 1. Descripcion del riesgo e indicadores de contaminacion fecal y quimica en el ambiente de trabajo de las

plantas de tratamiento de aguas residuales.

Variable PTAR Valor Interpretacion
Evaluacion simplificada de riesgo bioldgico
Nivel de riesgo bioldgico semi- Grande 17 Requiere medidas preventivas a corto plazo
cuantitativo - - - . -
Media 18 Requiere acciones correctivas inmediatas
Pequefia 18 Requiere acciones correctivas inmediatas

Indicadores fecales en aire

Coliformes fecales en la zona Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire
de trabajo Media Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire
Pequeia Negativo Ausencia de coliformes fecales en aire
Coliformes fecales en la zona Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire
de operaciones Media Negativo Ausencia de coliformes fecales en aire
Pequefia Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire
Escherichia coli en la zona de Grande Negativo Ausencia de E. coli en aire
trabajo Media Negativo Ausencia de E. coli en aire
Pequeia Negativo Ausencia de E. coli en aire
E. coli en la zona de opera- Grande Negativo Ausencia de E. coli en aire
clones Media Negativo Ausencia de E. coli en aire
Pequeia Negativo Ausencia de E. coli en aire

Indicadores fecales en superficies

Coliformes fecales en la zona Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en las
de trabajo superficies
Media Negativo Ausencia de coliformes fecales en superficies
Pequefia Positivo Presencia de coliformes fecales en las
superficies
Coliformes fecales en la zona Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en las
de operaciones superficies
Media Negativo Ausencia de coliformes fecales en superficies
Pequefia Positivo Presencia de coliformes fecales en las
superficies
E. coli en la zona de trabajo Grande Positivo Presencia de E. coli las superficies
Media Negativo Ausencia de E. coli en superficies
Pequefia Positivo Presencia de E. coli las superficies
E. coli en la zona de opera- Grande Negativo Ausencia de E. coli en superficies
clones Media Negativo Ausencia de E. coli en superficies
Pequefia Negativo Ausencia de E. coli en superficies
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Variable PTAR Valor Interpretacion

Polvo inhalable en aire

Polvo inhalable en la zona de Grande 16,83 mg/m? Supera el TLV-TWA

trabajo Media 8,89 mg/m? Supera el TLV-TWA

Pequefia 7,18 mg/m? Supera el TLV-TWA
Polvo inhalable en la zona de Grande -0,02 mg/m? No supera el TLV-TWA
operaciones Media 2,43 mg/m? No supera el TLV-TWA
Pequefia -0,08 mg/m? No supera el TLV-TWA

Evaluacién medidas higiénicas administrativas

Se observé el mayor cumplimiento en la PTAR grande (91,7%). Sin embargo, se encontraron incum-
plimientos en la limpieza de ropa de trabajo tras la jornada y proteccion de personal sensible (Figura
2). En las PTAR de escala media y pequeiia se detectaron que no se cumple con los comportamientos
o medidas recomendadas, en transporte de muestras, medidas preventivas (consumo de cigarrillo,
alimentos o bebidas), procedimientos de higiene, informacién y comunicacion de riesgos relacionados
a agentes bioldgicos. El cumplimiento general fue de 58,3% en la planta media y 54,2% en la pequefia.

Cumplimiento - Si . No . No aplica

Vigilancia de la salud -

Vigilancia de la exposicion -—

Uso ropa trabajo =—

Transporte interno muestras -—

Transporte externo muestras -—
Tiempo de aseo -

Sefiales riesgo bioldgico -—
Registro embarazadas -

Prohibicién fumar -—

Prohibicién comer o beber -

Procedimiento dispositivos bioseguridad -—

Procedimiento desratizacion -

Procedimiento desinsectacion -

Procedimiento desinfeccion -—

Prevencion diseminacion fomites -—

Prevencion diseminacion derea -—

Métodos limpieza -—

Medidas personal sensible

Limpieza ropa trabajo

Informacion AB -

Gestion de residuos -—

Formacion de la labor -——

Disposicion ropa -—

Comunicacion incidentes -—

Comunicacion accidentes -

Media Pequeiia

Tamaiio de PTAR

Grande

Figura 2. Cumplimiento de medidas higiénicas administrativas en las tres plantas de tratamiento de aguas residua-
les en estudio segun la aplicacion de evaluacién simplificada de riesgo bioldgico.

Evaluacién medidas higiénicas infraestructura

Se presentaron diferentes niveles de cumplimiento entre las tres PTAR. La planta grande tuvo el mayor
cumplimiento (88,9%), seguida de la media (55,6%) y la pequefia (44,4%). Todas incumplieron aspec-
tos como el uso de equipos de bioseguridad, limpieza de dreas de trabajo y monitoreo de contamina-
cion bioldgica (Figura 3). La planta media carece de duchas de seguridad, mientras que la pequefia
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no tiene dispositivos de seguridad para emergencias ni infraestructura para limpieza y desinfeccién.

Solo la planta grande cuenta con sistemas de ventilacién, puesto que las otras dos se encuentran al
aire libre.

Cumplimiento . Si . No . No aplica

Uso dispositivos bioseguridad
Renovacion de aire

Mantenimiento sistema ventilacion

Limpieza
Lava ojos

Lava manos

Facilidad de limpieza
Duchas

Dispositivos de bioseguridad
Aseos

Armarios dobles

Grande Media Pequeiia
Tamaiio de PTAR

Figura 3. Cumplimiento de medidas higiénicas en la infraestructura en las tres plantas de tratamiento de aguas
residuales en estudio segun la aplicacion de evaluacién simplificada de riesgo bioldgico.

Evaluacion medidas higiénicas EPP

El mayor cumplimiento se observé en las PTAR grande y media (80%), y el menor en la PTAR pequefia
(50%) (Figura 4). La PTAR grande mostré un incumplimiento general en la limpieza y monitoreo de EPP
por parte del empleador. En las PTAR mediana y pequefia, no se evidencié el uso de EPP durante acti-
vidades de alto riesgo que involucran exposicion a aguas residuales. Adicionalmente, en la PTAR pe-
quefia no se observé monitoreo de EPP y ni cambio de ropa de los trabajadores al finalizar la jornada.

En general, las medidas administrativas, de infraestructura y EPP se cumplieron parcialmente en las
tres PTAR, con el mayor cumplimiento en la PTAR grande y el menor en la PTAR pequefia. Los principa-
les ambitos para mejorar se encontraron en los controles administrativos e infraestructurales, que son
prioridades antes de implementar el uso de EPP.
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Cumplimiento . Si . No . No aplica

|

Uso EPP -

Se limpian -

Monitoreo EPP -

Disposicion EPP -

Cambio ropa EPP finalizar trabajo -

Almacenamiento EPP -

Grande Media Pequeiia
Tamafio de PTAR

Figura 4. Cumplimiento de medidas higiénicas en el uso de equipo de proteccién personal en las tres plantas de
tratamiento de aguas residuales en estudio segin la aplicacion de evaluacién simplificada de riesgo bioldgico.

. o #

Discusion

Los resultados de la ESRB mostraron que el riesgo bioldgico en las tres PTAR estudiadas fue clasificada
como inaceptable, por lo tanto, se requieren medidas correctivas y preventivas para reducirlo. Adicio-
nalmente, se constato este riesgo bioldgico con la presencia de indicadores fecales en aire y superfi-
cies, confirmando la existencia de contaminacidn bioldgica en los espacios de trabajo (Tabla 1). De
manera inespecifica, fue posible observar altas concentraciones de polvo inhalable en las zonas de tra-
bajo, relacionado con la alta presencia de aerosoles producidos en el tratamiento de aguas residuales.

Complementariamente, la documentacion de las medidas higiénicas en cada PTAR mostré que los
controles administrativos e infraestructurales tienen el menor grado de cumplimiento en las plantas
pequefia y mediana (Tabla 1y Figuras. 2, 3y 4). Esto no corresponde a la jerarquia ideal de medidas
de control, que van desde la méas deseable a la menos deseable: eliminacidn, sustitucién, soluciones
tecnoldgicas, soluciones administrativas y uso de EPP?Y., En este caso, la eliminacidn o sustitucion de
la fuente del agente no es posible, ya que el objetivo final del proceso laboral es el tratamiento de las
aguas residuales, que es el principal insumo y peligro de trabajo. Por lo tanto, las dos medidas reco-
mendadas y con mayor oportunidad de mejora son las soluciones tecnoldgicas en la infraestructura o
la aplicacién de medidas administrativas directamente. Los factores administrativos, como los proce-
dimientos de prevenciony limpieza del ambiente de trabajo y la modificacion de conductas, tienen un
gran potencial de mejora en las tres PTAR (Figura 2).

En cuanto a las medidas higiénicas de infraestructura en las PTAR, se observaron deficiencias en el uso
de dispositivos de bioseguridad, limpieza y sistemas de respuesta a accidentes, principalmente en las
plantas medianasy pequefias (Figura 3). A pesar de esto, la presencia de indicadores fecales en el aire y
las superficies en las zonas de trabajo y operaciones requieren medidas alternativas para la contencion
y aislamiento de las fuentes de contaminacidén microbioldgica (Figura 3). Las medidas comunes para
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la contencidn de bioaerosoles incluyen la luz ultravioleta para la desinfeccidn, inactivacion térmica,
radiacion de microondas, ventilacién forzada, filtracion de aire o aislamiento de la fuente (aguas resi-
duales)®,

Apesar de laimplementacién de medidas de control administrativo e infraestructura, la naturaleza del
peligro bioldgico requiere el uso EPP, ya que la posibilidad de contacto directo con aguas residuales
es alta, especialmente en tareas de riesgo como el mantenimiento y operacion®. En este sentido, se
detectd el uso discontinuo o no uso de EPP en las PTAR, junto con un deficiente mantenimiento y mo-
nitoreo de su funcionamiento (Figura 4).

La aplicacion de estrategias de evaluacion del riesgo bioldgico en ambientes laborales permite reco-
nocer potenciales fuentes para la mejora y aplicaciéon de la técnica en otros contextos con alto riesgo
bioldgico con el fin de evitar y prevenir la exposicion®. Sumado a ello, la automatizacion en la evalua-
cién del riesgo bioldgico ocupacional por medio de visualizaciones y reportes automaticos incrementa
su eficiencia dado que le enriquece en términos de analisis y deteccion temprana de cambios en los
niveles de riesgo®. Esta mejora es crucial para la comparacion de datos efectiva a lo largo del tiempo y
entre instalaciones. Al contar con una plataforma comun de reportes y analisis estas comparaciones se
facilitan sustancialmente y disminuyen la subjetividad de la interpretacion de resultados®®?",

La ESRB es una técnica util para realizar una evaluacién exploratoria rapida del riesgo biolégico que
permita la valoracion de analisis y mediciones de mayor complejidad. Sin embargo, puede presentar
limitaciones para la proyeccion del impacto de medidas preventivas y correctivas®. Por otro lado,
identifica la presencia de medidas higiénicas con potencial de mejora de manera sencilla. Finalmente,
la aplicacidn de técnicas para la evaluacion de peligros y riesgos bioldgicos resulta relevante, puesto
que previo a la pandemia por SARS-CoV-2, la evaluacién de riesgo bioldgico en espacios ocupacionales
tenia un alcance limitado e incluido en las evaluaciones tradicionales de peligros debidos a sustancias
quimicas toxicas y especiales.

La ESRB ofrece una Util y rapida evaluacién del riesgo bioldgico para la identificacion de mejoras hi-
giénicas?”. Ademas, puntualiza de manera sencilla acciones correctivas a realizar y actualmente su
relevancia ha crecido debido a la pandemia por SARS-CoV-2. Su complementariedad con herramientas
como Ry Markdown, mejora sustancialmente su aplicabilidad y reproducibilidad al facilitar su aplica-
cioén, analisis y comunicacion de resultados. Consecuentemente, es recomendable su uso extendido
por evaluadores de riesgo en espacios laborales con alto potencial de presentar agentes bioldgicos.

Limitaciones

Aunque la ESRB proporciona una rapida evaluacién del riesgo bioldgico en ambientes laborales, puede tener lim-
itaciones para proyectar el impacto a largo plazo de las medidas preventivas y correctivas. Adicionalmente, la in-
vestigacion se centré en plantas de tratamiento de aguas residuales especificas, clasificadas por su escala, lo que
puede limitar la generalizacion de los resultados. Finalmente, la eficiencia de la automatizacidn de la evaluacién
de riesgos mediante R depende del nivel de habilidad y experiencia del usuario con este lenguaje de programacion,
aun cuando el archivo Markdown provee el codigo listo para ejecutar, su modificacién para adaptarlo a cada con-
texto requiere al menos de un conocimiento basico en el lenguaje de programacion.

Conclusiones

Este estudio reveld un riesgo bioldgico inaceptable en las plantas de tratamiento de aguas residuales evaluadas,
que amerita urgentes de medidas correctivas. Por otro lado, la automatizacion de la evaluacion mediante el lengua-
je de programacién R mostré ser eficaz para la deteccion temprana de riesgos, la identificacion de posibles mejoras,
reproducibilidad coherente de la evaluacion y disminucién de periodo de evaluacidn, resaltando su relevancia en la
gestion de riesgos bioldgicos ocupacionales.
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Resumen

Introduccion: En la actualidad la Gnica herramienta que tenemos contra la COVID-19 son las vacunas, en este es-
tudio utilizaremos las vacunas desarrolladas por BioNTech-Pfizer (Comirnaty) y Moderna (Spikevax) y realizaremos
un analisis de los efectos secundarios producidos por las mismas. El objetivo de este estudio es identificar nuevos
efectos secundarios provocados por las vacunas mencionadas entre los profesionales sanitarios del Hospital Clini-
co Universitario Lozano Blesa de Zaragoza vacunados desde el 16 de Enero de 2021 hasta la actualidad, asi como
identificar aquellos efectos secundarios no incluidos en los prospectos.

Método: Estudio observacional retrospectivo tras la administracién de la 2a dosis de la vacuna en todos los pro-
fesionales sanitarios. Se realizé un cuestionario anénimo y voluntario preguntando por efectos secundarios tras la
primeray segunda dosis. El andlisis de datos se realizé con la prueba estadistica Chi-Cuadrado.

Resultados: se obtuvieron los porcentajes: linfadenopatias 96,4%, sensacién distérmica y escalofrios 96,3%, fiebre
el 94,4%, cefaleas con un 90,9%, astenia un 88%, mialgias con un 74,4% del total, otros descritos 3,62%.

Conclusiones: aquellos vacunados con Moderna presentaron mas sintomatologia, no se alcanzaron valores nece-
sarios para determinar que exista asociacion significativamente estadistica al respecto. Los sintomas experimen-
tados, en una muestra extrapolable a la poblacién general, se ajustan casi en su totalidad a los reflejados en ficha
técnica de las vacunas desarrolladas, si cabe mencionar que los datos recogidos sobre alteraciones en los ciclos
menstruales, la lactancia materna, o el priapismo son sintomas que no se habian descrito inicialmente en las fichas
técnicas de las vacunas.

Palabras clave: efectos secundarios; vacuna; Covid-19.

Abstract

Introduction: Currently the only tool we have against COVID-19 are vaccines. In this study we will use the vaccines
developed by BioNTech-Pfizer (Comirnaty) and Moderna (Spikevax), and we will carry out an analysis of the side
effects they produced by them. The objective of this study is to identify new side effects caused by the aforemen-
tioned vaccines among health professionals at the Lozano Blesa University Clinical Hospital in Zaragoza vaccinated
from January 16, 2021 to the present, as well as to identify those side effects not included in the leaflets.

Method: Retrospective observational study after administration of the 2nd dose of the vaccine in all health pro-
fessionals. An anonymous and voluntary questionnaire was conducted asking about side effects after the first and
second dose. Data analysis was carried out with the Chi-Square statistical test.

Results: The percentages were obtained: lymphadenopathy 96.4%, dysthermic sensation and chills 96.3%, fever
94.4%, headaches with 90.9%, asthenia 88%, myalgias with 74.4% of the total , others described 3.62%.

Conclusions: Those vaccinated with Moderna presented more symptoms; the necessary values were not reached to
determine that there is a statistically significant association in this regard. The symptoms experienced, in a sample
that can be extrapolated to the general population, correspond almost entirely to those reflected in the technical
specifications of the vaccines developed. It is worth mentioning that the data collected on alterations in menstru-
al cycles, breastfeeding, or Priapism are symptoms that had not been initially described in the vaccine technical
sheets.

Keywords: secondary effects; vaccine; Covid-19.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(273):243-266 244



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000400003

Introduccion

El presente trabajo de investigacion recoge un estudio realizado durante el periodo inicial de vacu-
nacién contra la Covid-19. En el contexto de un sector sanitario con una poblacién de trabajadores
de 4782 empleados. Como sabemos, en el momento que se comenz6 la vacunacidn, esta era la Unica
herramienta de la que se disponia para paliar las secuelas y afectacién clinica. Desde que se activo la
alerta sanitaria, se ha contado con numerosos protocolos de actuacién frente a SARS-CoV-2, pero era
de esperar que fuesen precisos meses de evolucién de la situacidn para contar con herramientas tera-
péuticas y de contencién para luchar contra la enfermedad provocada por el virus®®,

Asi, se desarrollaron varias vacunas por diferentes laboratorios, todas ellas basadas en la proteina Spi-
ke (proteina de unién al receptor de la célula que va a infectar y media la fusion de membranas). Ade-
mas de conocer la eficacia y seguridad de las vacunas™®, hay que tener en cuenta la escalabilidad de
la produccién que tuvieron las mismas, de ahi que, durante la estrategia de vacunacién, tuviesen que
utilizarse varias de ellas, intercalandolas inclusive en las pautas de vacunacién tras observarse que no
habia contraindicaciones para ello. Durante la estrategia de vacunacion llevada a cabo por el servicio
de prevencién de riesgos laborales del Hospital Clinico, se utilizaron las vacunas de RNA mensajero
Comirnaty® (Laboratorio Pfizer-BioNTech) y Spikevax ® ( Moderna mRNA-1273) que habian recibido la
autorizacion de emergencia para su uso clinico y habian demostrado ayudar a proteger a los grupos de
mayor riesgo contra la infeccién por SARS-CoV-2. La vacunacion no era obligatoria, pero si altamente
recomendada, dada la situacién sanitaria, se informé a los trabajadores de los efectos secundarios
mas frecuentes y las contraindicaciones, con ello, se establecié el consentimiento verbal, asi como el
acudir voluntariamente a la vacunacion, procedimiento suficiente para la administracion de las mis-
mas.

Partiendo de estos antecedentes, surgio la necesidad de estudiar, como en cualquier otra enfermedad
emergente, los efectos secundarios que podian producir estas vacunas, mas aun, teniendo presente el
reducido tiempo en el que se desarrollaron todas ellas.

En las fichas técnicas de las vacunas”® pueden consultarse los efectos secundarios descritos mas ob-
servados en la poblacion de los estudios. Con este estudio de investigacidon, buscamos contrastar si
efectivamente estos se corresponden con los observados en las poblaciones y si aparecen algunos que
no han sido registrados.

Para Comirnaty @, los efectos secundarios mas frecuentes en personas de 16 afios 0 mas (tras dos do-
sis) fueron®®: dolor en lugar de la inyeccion (>80%), fatiga o sensacion de cansancio (>60%), cefalea
(>50%), mialgias y escalofrios (>30%), artralgias (> 20%), fiebre e inflamacién en el lugar de la inyeccidn
(>10%), siendo mayoritariamente de intensidad leve o moderada y desapareciendo a los pocos dias
tras la vacunacion.

Respecto a Spikevax ®, las reacciones adversas mas frecuentes fueron el dolor en el lugar de la in-
yeccion (>90%), fatiga o sensacion de cansancio (70%), cefalea (>60%), mialgias y escalofrios (>60%),
artralgias (>40%), nduseas y/o vomitos ( >20%), adenopatias axilares, fiebre, inflamacién y enrojeci-
miento en el lugar de la inyeccidn (>10%) , siendo mayoritariamente de intensidad leve o moderaday
desapareciendo igualmente a los pocos dias tras la vacunacion. Estas reacciones se observaron mas
frecuentes tras la segunda dosis y menos frecuentes a mayor edad de los vacunados, tal como se ob-
servé con Comirnaty ©. En las versiones actuales de las fichas técnicas no se incluyen entre los efectos
secundarios reconocidos las alteraciones menstruales en las mujeres que las reciben, pero son cada
vez mas estudios los que hablan de ello®, asi, hemos incluido este efecto en el estudio que se presenta.

Hipotesis y objetivos del trabajo

La motivacion para realizar este estudio reside en que dada la celeridad con la que se desarrollaron las
vacunasy se empezaron a administrar, nos parece necesario conocer si los efectos secundarios produ-
cidos en la poblacion observada en los estudios de desarrollo de las vacunas coinciden con los expe-
rimentados por la poblacién general. Parece, segun la bibliografia consultada, que se han observado
otros efectos secundarios no recogidos por los laboratorios. Es por esto por lo que, al ser el personal
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sanitario uno de los primeros grupos poblacionales en recibir la vacuna y que correspondian a rasgos
generales con poblacidn sana, resultaba til investigar los efectos secundarios experimentados. Por lo
tanto, uno de los objetivos sera describir si se han experimentado efectos secundarios diferentes a los
referidos por los laboratorios, asi como describir si existen diferentes en funcién de la vacuna adminis-
trada (Spikevax®: Laboratorio Moderna; Comirnaty®: Laboratorio Pfizer- BioNTech).

Hay que destacar que en la realizacion de este estudio se encuentra como limitacién la exclusidn de las
trabajadoras embarazadas, pues no fueron incluidas en la estrategia de vacunacion al carecer de datos
sobre efectos secundarios en la gestacion en ese momento.

La hipétesis principal es que no existen diferencias entre los efectos experimentados segln el tipo de
vacuna. Asi como que no hay diferencias en funcion del sexo respecto a la sintomatologia experimen-
tada ni intensidad de la misma.

Objetivo principal
Identificar efectos secundarios no descritos previamente, provocados por las vacunas de Pfizer y Mo-

derna en los profesionales del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, vacunados desde
el 16 de enero de 2021 hasta junio de 2021.

Objetivos especificos

« OE1: Analizar y comparar los efectos secundarios notificados por los profesionales sanitarios entre
ambas vacunas administradas (Comirnaty® de Pfizer y Spikevax® de Moderna) y compararlos con los
informados por los laboratorios fabricantes de estas.

« OE2: Analizar y comparar los efectos secundarios en los profesionales sanitarios que hayan tenido
una PCR+ del virus del SARS-CoV2 respecto a los que no, segun variables personales.

« OE3: Analizar alteraciones en el ciclo menstrual y en lactancia en las mujeres participantes en nuestro
estudio.

Métodos

Disefio del estudio y participantes

Para el desarrollo de este estudio se ha llevado a cabo un estudio observacional retrospectivo des-
criptivo, llevado a cabo en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB), con profesionales
sanitarios tras la 1* y 2° dosis de la vacuna contra SARS-CoV2 consistente en los siguientes puntos:

« Las vacunas administradas fueron Comirnaty® (Laboratorio Pfizer-BioNTech) y Spikevax® (Labora-
torio Moderna). Comirnaty® se administra por via intramuscular tras la dilucién como dosis Unica
de 0,3 ml para las personas de 12 afios de edad y mayores independientemente de la situacion de
vacunacion previa frente a la COVID-19. Spikevax® 0,2 mg/ml dispersion inyectable en personas de 12
afios y mayores 2 dosis (0,5 ml cada 100 mcg de ARNm) se recomienda administrar la segunda dosis
28 dias después de la primera.

« Los datos relativos a la primera dosis de vacuna se recogieron mediante un cuestionario (Anexo I)
realizado presencialmente a los trabajadores, desde el 15 de Enero de 2021, hasta el 19 de Marzo de
2021, cuando acudieron a la administracion de la segunda dosis. De esta manera, se cuenta con un
registro de 4.782 trabajadores, que corresponde practicamente a la totalidad de la poblacién que
corresponde al sector Ill.

El cuestionario se encuentra anonimizado y es de caracter voluntario (Anexo ). En el primer cuestio-
nario se recogieron en una breve entrevista los datos segun las respuestas que daban los trabajadores
a las preguntas correspondientes a las variables mencionadas anteriormente que querian recogerse,
respecto a efectos secundarios, y el dato de haber pasado la infeccién por SARS-CoV2 previamente
(diagnosticada por prueba de PCR o antigeno), el modelo de vacuna que se administré y el lote admi-
nistrado.
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Tras la segunda dosis, dado que la estrategia de vacunaciéon cambid, y por razones técnicas no podria
realizarse la entrevista personal, se cre6 el mismo cuestionario en formato digital (Anexo I1), con acceso
desde la intranet corporativa del Hospital, de manera que los trabajadores, de forma completamente
anénima pueden acceder al cuestionario y responder nuevamente a las mismas preguntas que se le
realizaron en el primero. El periodo de disponibilidad de este cuestionario fue de inicios de abril hasta
final de junio de 2021.Se obtuvieron en este caso los datos referentes a los sintomas experimentados
después de la segunda dosis de vacuna. Un total de 445 cuestionarios fueron respondidos, con un 90%
menos de participacion.

Los sujetos a estudio seran aquellos profesionales sanitarios del Area IIl de Zaragoza que hayan com-
pletado el proceso de vacunacién frente al SARS-CoV2 y de manera voluntaria deseen realizar el cues-
tionario a través de la intranet del sector, desde enero de 2021 hasta la finalizacién de la campafia de
vacunacion de las 2 primeras dosis en junio de 2021.

Los encuestados, es decir, los trabajadores incluidos en este estudio deberan cumplir todos los crite-
rios de inclusién, ademas de no presentar ninguno de exclusion.

Criterios de inclusion:
« Profesionales sanitarios de entre 18 y 65 afios.

« Todos los profesionales sanitarios voluntarios del Sector Zaragoza Il que, con o sin evidencia previa
de infeccién por SARS-CoV2, se hayan administrado la pauta de vacunacién completa.

Criterios de exclusién: aquellas personas que no han recibido la vacuna por las siguientes contraindi-
caciones:

« Personal con tratamiento inmunosupresor.

« Personal que decida no administrarse las dosis de pauta recomendada de vacuna.

« Personal que no haya recibido las dosis recomendadas en fecha indicada por ficha técnica.

« Posibilidad de reaccién anafilactica grave a algin componente de la vacuna.

« Personal que se encuentre en ese momento con la Covid-19 (positivo por método diagndstico) o sin-
tomas compatibles.

Variables a estudio

Variables demograficas:

« Edad (afios)

+ Sexo (mujer/hombre)

Antecedentes médicos:

« Tipo de Vacuna

« Desarrollo de infeccién frente a SARS-CoV2 previa a la vacunacion (si/no) mediante prueba diagnds-
tica (PCR+ 0 Ag+).

« Fecha de diagndstico de infeccidn SARS-CoV2.
« Sintomas desarrollados tras la administracion de ambas vacunas.

« Fecha de vacunacion.

Tamafo de muestra:

Eltotal de profesionales sanitarios con vacunacién completa en el sector Zaragoza lll, es de 4790 perso-
nas. Segln estudios!®*¥ se estima que la efectividad de la vacuna tras primera dosis es a los 14-20 dias
deun46%y alos 7 0 masdias tras la segunda dosis del 92%, por ello estimamos que, de nuestra mues-
tra, aproximadamente 4180 tendran respuesta satisfactoria y 365 serian no respondedores a la misma.
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El desarrollo del estudio se llevara a cabo en todos los profesionales sanitarios del Sector Zaragoza lll a
quienes se les haya administrado las dos dosis de la vacuna frente al SARS-CoV-2 que cumplan con los
criterios de inclusidn, no tengan criterios de exclusion y completen de forma voluntaria el cuestionario
facilitado desde la intranet del hospital.

Para que los profesionales conozcan el estudio y la disponibilidad del enlace (segundo cuestionario) en
laintranet del sector para poder participar en el mismo, se les informara de ello a través de las respecti-
vas direcciones del centro. Las secretarias de las diferentes direcciones (médica, enfermeriay direccién
de gestion) difundiran a través de correo electrénico a los responsables de cada unidad/ servicio, la
puesta en marcha del estudio y la inclusidn del enlace en la intranet del sector para poder completarlo.
Para comprobar que cada persona lo completa una Unica vez, se configura en el formulario la casilla de
verificacion: limitar a una respuesta.

Se realizaran a partir de las respuestas obtenidas, un recuento y analisis de la frecuencia con la que se
han observado los efectos secundarios ocurridos, cuéles han sido y si existe alguna relacidn respecto a
la intensidad o tipo de efecto con haber pasado previamente infeccién por SARS-CoV2.

Desde el cuestionario, la informacién demografica requerida serd edad y sexo. Respecto a la informa-
cién clinica se recogera si se ha tenido previa infeccién por SARS-CoV2 asi como efectos secundarios
experimentados tras la primera y segunda dosis de la vacuna.

Andlisis estadistico de datos de la investigacion

Tras recabar los datos del primer cuestionario, se obtuvieron 4782 respuestas validas, mientras que en
el segundo cuestionario se obtuvieron 445.En primer lugar, se realiza un analisis descriptivo de las va-
riables. Si las variables son cualitativas dicotémicas o politdmicas realizaremos una tabla de distribu-
cién de frecuencias y posteriormente aplicaremos los estadisticos para analizar las relaciones entre las
variables mediante el contraste de hipdtesis. Los analisis estadisticos se llevaran a cabo con el software
IBM SPSS Statistics version 25.

En cuanto al contraste de hipotesis, utilizaremos el estadistico de Chi cuadrado para las variables cua-
litativas de datos independientes, como puede ser relacionar una de las variables dicotémicas con
los efectos secundarios tras la primera y segunda dosis. Si el estadistico de la Chi cuadrado arroja un
valor de “p” inferior a 0,05 declaramos que hay diferencias estadisticamente significativas entre las
variables, y por tanto entre los sintomas experimentados. También interpretamos y sacamos las tablas
cruzadas y su grafica correspondiente.

Se repetira la operacion con la variable edad (categorizada en intervalos convirtiéndola en una variable
cualitativa ordinal) y para analizar la relacién de la edad con los efectos secundarios. En aquellos casos
en los que se obtenga un valor de p< 0,05 se considerara estadisticamente significativo y se procedera
a realizar las correcciones correspondientes para valorar la magnitud de la relacion con el estadistico
V de Cramer.

El estadistico V de Cramer, toma valores de 0 a 1, cuanto mas se acerca a 0 menor relacidén o asociacion
entre las variables y valores del estadistico préximos a 1, mejor relacion o asociacién entre ambas
variables.

En el caso de analizar el analisis entre la variable grupos de edad con la escala de sintomas experimen-
tados, se realizd un analisis de la varianza ANOVA.

Limitaciones

Hay que destacar que en la realizacion de este estudio se ha encontrado como limitacién la no recogida
de datos en embarazadas, dado que inicialmente no se incluyé a las mismas en la estrategia de vacu-
nacién® por carecer de datos sobre efectos secundarios en la gestacién, siendo actualmente conside-
radas poblacién prioritaria para recibir la vacuna.

La segunda limitacion detectada es el hecho de que el cuestionario correspondiente a la segunda do-
sis supuso una pérdida de datos de casi el 90% respecto al previo, debido a que la participacion no
requeria presencialidad, sino el interés por parte del encuestado de acceder al enlace y responder a
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las preguntas, mientras que en el primer cuestionario se encuesto a los participantes cuando acudian
presencialmente a la administracion de la segunda dosis. Esto ha supuesto una diferencia significativa
en el nimero de respuestas obtenidas comparando ambos cuestionarios.

La tercera limitacion, corresponde a aquellas respuestas no recogidas por no haber sido posible vacu-
nar a los participantes debido a encontrarse pasando la infeccién cuando les correspondia la vacuna.

Resultados

Se describen a continuacidn los resultados obtenidos tras el analisis estadistico con x? para los objeti-
vos planteados.

Contamos con una poblacion encuestada que presenta una media de edad de 45,05 afios, la edad mi-
nima son 22 afios, el valor mas repetido son 27 afios y el 75% de la muestra se encuentra en el intervalo
</= 55 afios. En la grafica podemos ver que el grueso de edad esta entre los 27 hasta los 65 afios. El
maximo de edad se registra en 67 afios, se han excluido de la muestra los valores superiores a 67 afios
por no contarse con trabajadores con esa edad.

Histograma

400 Iedia = 4504
Desviacion estdndar = 12,423
N=4781

300

200

Frecuencia

Edad

Figura 1: Histograma de edad.

EL 80,7% de los encuestados son mujeres, y el 19,3% hombres.

El52,8% de los encuestados se vacunaron con Spikevax” (Laboratorio Moderna) y el 47,2% con Comir-
naty” (Laboratorio Pfizer-BioNTech).

De la muestra un 88,1% si paso la Covid 19 frente a sélo un 11,9% que no la pasé en este periodo.

En el primer cuestionario destaca con diferencia la sintomatologia correspondiente a linfadenopatias
con un 96,4%, sensacién distérmica y escalofrios con un 96,3%, fiebre con el 94,4%, cefaleas con un
90,9%, astenia un 88%, mialgias con un 74,4% y otros descritos con un 3,62%.
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Figura 2: Frecuencia de sintomas de efectos secundarios.

Esta primera parte responde al objetivo principal del estudio de investigacidn, donde se buscaba des-
cribir los efectos secundarios (sintomas experimentados) méas frecuentes, asi como estudiar si han
existido casos de efectos secundarios no descritos en las fichas técnicas que pudiesen considerarse
significativos.

Respecto a los distintos a los descritos, cabe mencionar que este estudio no ha detectado una inci-
dencia significativa de otra sintomatologia que pueda relacionarse directamente con la vacuna. En el
primer cuestionario, se obtuvieron respuestas de otros sintomas experimentados como por ejemplo:
herpes simple labial, sensacién de congestion nasal, edema palpebral o priapismo.

Sin embargo, dada la muestra con la que contamos, la presencia de estos no puede vincularse directa-
mente a la vacuna per se, y podrian estar relacionados con otros factores de aleatoriedad o en contexto
de unas circunstancias concretas de los individuos que los refieren.

En el segundo cuestionario (donde ya se habrian recibido 2 dosis de las vacunas) se refieren como
efectos secundarios o sintomas distintos a los descritos en ficha técnica: vomitos 0,7%, insomnio 0,4%,
rash cutaneo generalizado (sin reaccion alérgica) 2%, priapismo 0,2% y Ulcera sublingual 0,2%. Dadas
las frecuencias tan bajas, no se han encontrado relaciones estadisticamente significativas, y seria pre-
ciso continuar los estudios para determinar si pueden relacionarse con efectos secundarios de estas
vacunas.

Para profundizar en el estudio de la sintomatologia experimentada, llevamos a cabo el andlisis de los
sintomas por efectos secundarios en funcién de grupos de edad (0= 18-34 afios, 1= 35-50,2=51-65),
recogidos en el primer cuestionario cruzando estos intervalos con la cantidad de sintomas experimen-
tados de forma que se crearon las categorias: 1= 1 sintoma, 2= 2 sintomas, 3=3 sintomas....

Observamos que existe una relacién directamente proporcional con el nimero de sintomas experi-
mentados, siendo en mayor niimero, el conjunto de hasta 6 sintomas los experimentados en los en-
cuestados de mas de 50 afios de edad, asi bien, no se ha establecido relacién respecto a la intensidad
de los mismos en funcién de la edad. Se perdieron 22 casos respecto al total de encuestados, por falta
de registro de la edad o introduccién de un valor no valido. El analisis que se realizd corresponde al
cruce entre edad y presencia de sintomas, mediante un test de analisis de la varianza ANOVA, obte-
niéndose un resultado significativo con una p=0,013, resultando entonces que se acepta que existen
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diferencias estadisticamente significativas en relacion de la edad con la experimentacién de mas sin-
tomas, en el grupo de edad 2 que incluye a personas mayores de 50 afios, es donde se encuentra un
mayor porcentaje de participantes que experimentaron mayor nimero de sintomas (total de 6) con un
total de 79,26%.

Para llegar a esta conclusién hemos dividido la muestra en intervalos de edad, en los que se refleja la
sintomatologia mas prevalente en los mismos: de los 18 a los 30 afios, se ha encontrado que son mas
prevalentes las mialgias y la linfadenopatias. Entre los 31 a los 50 afios toma mayor peso la fiebre, y se
mantienen las linfadenopatias y mialgias, siendo hasta un 33,78% los que refieren haber experimen-
tado estos sintomas.

Tabla 1. Intervalos de edad: 0= 18-30;1= 30-50; 2= 50-67 en afios. Sintomas expresado en sumatorio de sintomas
experimentados de izquierda a derecha.

Tabla cruzada Sintomas / Intervalo Edad
Intervalo Edad Total
18-30 31-49 50-65
Sintomas 0 1 2 1 4

1 6 6 4 16

2 12 21 14 47

3 27 49 23 99

4 46 111 91 248

5 125 301 210 636
6 524 1391 1621 3536

7 17 75 81 173
Total 758 1956 2045 4759

Tras el andlisis de la asociacion entre la edad y la sintomatologia experimentada, se realizé el mismo
procedimiento asociando el sexo con la cantidad de sintomas experimentados. Se obtuvo tras la reali-
zacion de una prueba T, una p=0,015, lo cual representa una asociacién estadisticamente significativa.

Tabla 2. Sexo-Sintomas. Se representan las frecuencias de presentacion de sintomas. Leyenda: 0= experimentar 0
sintomas; 6= experimentar 6 sintomas.

Tabla cruzada Sexo/Sintomas
Recuento
Sintomas Total
0 1 2 3 4 5 6 7
Sexo M 3 14 43 81 221 546 2795 156 3859
H 1 2 4 18 27 90 763 17 922
Total 4 16 47 99 248 636 3558 173 4781

Estos resultados se ven apoyados en que hasta un 83% de hombres refirié haber experimentado hasta
6 sintomas.

Desglosando los sintomas experimentados, se realiza mediante el test x2, la asociacion entre sexo y sin-
toma, para determinar la asociacion existente, obteniéndose los valores recogidos en la siguiente tabla
para los mismos. Se observé que los escalofrios son el sintoma en el que no se encuentran estadisticas
significativas entre sexos.
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Tabla 3. Sintomas de efectos secundarios expresados por porcentajes para sexo y calculo de asociacion por test x?

Mujeres Hombres Valor de p
Cansancio 87,32% 91,1% 0,001
Cefalea 90,15% 94,14% 0,000
Escalofrios 96,11% 97,28% 0,088
Fiebre 94,06% 95,77% 0,043
Linfadenopatia 95,8% 99,02% 0,000
Mialgias 93,65% 95,98% 0,007
Otros 8,86% 3,8% -

120

Astenia Escalofrios Cefalea Fiebre Linfadenopatia  Mialgias Otros

® Mujer = Hombre

Figura 4: Grafico de relacién de sintomas con sexo. Expresado en porcentajes

Tras esto ademas nos ha parecido interesante realizar una diferenciacién entre mujeres y hombres
comparando edad y sintomas utilizando la prueba x2. Comenzado con el grupo de mujeres se ha encon-
trado una p de 0,000 muy inferior a 0,005 declarando asi que hay relacion entre la edad y los sintomas.

Tabla 4. Recuento de sintomas en mujeres por franja de edad.

Sintomas Total

Ninguno  Cansancio  Cafalea Escalofrios  Fiebre  Linfadenopatias ~ Mialgias  Otros

Intervalo Edad  18-29 1 5 10 22 40 107 398 14 597
30-49 1 6 20 39 99 251 1085 68 1569
50-65 1 3 13 20 82 188 1306 74 1687
Total 3 14 43 81 221 546 2789 156 3853

En el grupo de hombres sin embargo realizando el mismo estadistico y el mismo cruce observamos que
tenemos una p de 0,077 y por tanto no hay diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Recuento de sintomas en hombres por franja de edad.

Sintomas
Ninguno Cansancio Cafalea Escalofrios  Fiebre Linfadenopatias Mialgias Otros Total
Intervalo Edad 18-29 0 1 2 5 6 18 126 3 161
30-49 1 0 1 10 12 50 306 7 387
50-65 0 1 1 3 9 22 315 7 358
Total 1 2 4 18 27 90 747 17 906

Continuando con el segundo cuestionario se ha realizado el mismo analisis que el anteriormente co-
mentado tras el primer cuestionario. Se han cruzado las variables sexo y sintomatologia utilizando la
prueba x2 encontrando una relacion significativa con una p > 0,046 en la sintomatologia de astenia. En
elresto de los cruces las p han sido mayores a 0,05y por lo tanto no hay relacién significativa entre ellas

como vemos en la siguiente tabla.

Tabla 6. Sintomas de efectos secundarios expresados por porcentajes para sexo y calculo de asociacion por test x2.

Mujeres Hombres Valor de p
Dolor zona puncién 71,1% 28,9% 0,054
Fiebre 78,8% 21,2% 0,876
Cefalea 77,7% 22,3% 0,117
Mialgias 17,7% 22,3% 0,112
Astenia 76,6% 23,4% 0,046
Rash cutaneo 78,4% 21,6% 0,117
Vémitos 78,7% 21,3% 0,368
Escalofrios 78,9% 21,1% 0,951
Diarrea 78,7% 21,3% 0,298
Adenopatias 79,1% 20,9% 0,593
Ulcera 79,1% 20,9% 0,053
Insomnio 78,8% 21,2% 0,463
Priapismo 79,1% 20,9% 0,533

También se ha realizado un analisis entre la edad y la sintomatologia (Tabla 7) utilizando de nuevo la
prueba x2 encontrando significacion estadistica en dolor en zona de puncién, mialgias, astenia, rash
cutaneo y adenopatias. Se observa que dolor en zona de puncién y la astenia son mas frecuentes en
la franja de edad entre 50-65 afios y el resto de los sintomas se comportan de una manera uniforme

entre las edades.

Tabla 7. Sintomas por franja de edad

Tabla cruzada Sintomas / Intervalo Edad
Intervalo de edad Total
18-30 30-50 50-65

Sintomas Dolor zona puncién 104 113 144 361
Fiebre 8 9 11 28
Cefalea 15 17 21 53
Mialgias 17 18 23 58

Astenia 31 34 44 109
Rash cutdneo 2 3 4 9
Vémitos 1 1 1 3
Escalofrios 1 2 2 5
Diarrea 1 2 1 4
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También se ha realizado un cruce entre vacunay sintomas donde la significacion se ha encontrado sig-
nificativa en 4 de los sintomas como son dolor en zona de puncidn, fiebre, rash cutaneo, y adenopatias.
Después de esto se ha realizado los estadisticos V de Cramer y Phi que arrojan resultados mas proximos
a0, lo cual se traduce en que esta significacion tiene una asociacion débil.

Descripcion objetivo 1

A continuacion, procedemos a presentar los resultados obtenidos para el objetivo especifico 1 que se
referia al principio de este trabajo, en el que buscamos comparar la sintomatologia de efectos secun-
darios experimentada en funcidn de la vacuna administrada.

Sintomas / Vacuna

100 98,7
97,7
98 96,7
95,7
96 94,8
93,8
94 92,3 919 92,3
92
89,6
o 89,4
88 86,3
86
84
82
20

Cansancio Cefalea Escalofrios Fiebre Linfadenopatias Mialgias

m Moderna m Pfizer
Figura 5: Relacién sintomas y vacunas.

En la grafica (Figura 5) vemos que, independientemente del tipo de vacunas, los sintomas (los evalua-
dos en los cuestionarios) y la tendencia de estos son similares, prevaleciendo en ambas vacunas los
sintomas de linfadenopatias y escalofrios. Estos sintomas se encuentran con mayor frecuencia en los
trabajadores vacunados con Spikevax® (Laboratorio Moderna)

Existe, aunque no llegue a ser estadisticamente significativa, una mayor prevalencia de mialgias en
aquellas vacunadas con Spikevax® (Laboratorio Moderna) respecto a Comirnaty®: (Laboratorio Pfizer),
mientras que en los vacunados con esta Ultima se encuentra un nimero discretamente mayor de fiebre
y escalofrios.

Tras el andlisis de la sintomatologia de efectos secundarios producida por cada uno de los tipos de
vacuna, otro de los objetivos de este estudio consiste en describir si se percibieron diferencias en los
sintomas entre las dos dosis

En la figura 6, presentada a continuacion, se exponen graficamente los resultados obtenidos en fun-
cion de las respuestas a la cuestion de haber sufrido mas sintomas post vacunales tras la segunda dosis
respecto a la primera, categorizado por el tipo de vacuna administrada, siendo 0 el valor correspon-
diente a Spikevax” (Moderna) y 1 a Comirnaty® (Pfizer).

Para determinar si existe relacion entre la primeray la segunda dosis, al ser variables dicotomicas reali-
zaremos igualmente el estadistico x?, y posteriormente aplicaremos la correccion de V de Cramer (toma
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valores de 0 a 1, cuanto mas se acercan a 1 implica que hay fuerte relacién entre ambas variables y mas
cercano a cero o cero implica mas debilidad de la relacién).

Un 47,25% se vacun6 con Comirnaty’, mientras que un 52,7% lo hizo con Spikevax™

¢Has experimentado mas sintomas o mayor intensidad de los mismos tras la segunda dosis? categorizado
por ;Con que vacuna te vacunaste?

¢ Con que vacuna te vacunaste?

Si Si
% S
@ Q
H c
3 3
o
o o
' a
=
g o
=] @
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No No
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¢Has experimentado mas sintomas o
mayor intensidad de los mismos tras la

Figura 6. Sintomatologia de efectos secundarios tras segunda dosis categorizada por vacuna.

Segln los resultados obtenidos (Figura 6), Comirnaty” (Laboratorio Pfizer) produjo mas sintomatologia
que Spikevax® (Laboratorio Moderna) tras la segunda dosis, hasta un 60,98% de los vacunados con
Comirnaty” afirmaron encontrarse en esta situacion.

Al haberse obtenido una p<0,05 con el estadistico x?, se interpreta que existe una relacién estadistica-
mente significativa, sin embargo, para obtener informacién sobre la magnitud de la relacidn (si hay
mucha, moderada, poca) se realizé un andlisis estadistico de correccién V de Cramer. La cual arroja
resultados mas préximos a 0, lo cual indica que hay poca magnitud de la relacién.

Otro de los puntos estudiados ha sido, la sintomatologia padecida en funcién del sexo (Figura 7) y se
observé que hasta un 54,13% de las mujeres (adjudicado el valor 0) han experimentado mas sintomas
tras la segunda dosis. A diferencia de los hombres, con el valor “1”, que tuvieron mas sintomas y mayor
intensidad tras la primera dosis representando el 62,77%, siendo sélo un 37,23% los que referian esta
situacion tras la segunda dosis.

Las mujeres tras la primera dosis y tras la segunda no muestran una diferencia marcada respecto a
la sintomatologia de efectos secundarios experimentada, mientras que los hombres, muestran una
[lamativa tendencia hacia sufrir mas sintomas tras la primera dosis.
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{Has experimentado mas sintomas o mayor intensidad de los mismos tras la segunda dosis? por Sexo
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Figura 7: sintomas tras segunda dosis por sexo

La asociacion estadisticamente significativa encontrada fue la de la edad (Figura 8) independiente-
mente del sexo, en relacion con la sintomatologia experimentada. Al realizar el analisis de esta relacion
tras la segunda dosis, obtenemos que en general los vacunados con Comirnaty®(categorizado como 1),
persistian experimentando mayor sintomatologia tras la segunda dosis en los tres intervalos de edad,
lo cual coincide con el hecho de que como comentabamos anteriormente, se experimenté mas sinto-
matologia de efectos secundarios tras la segunda dosis de Comirnaty”.

¢En qué franja de edad te encuentras? por ¢Has experimentado mas sintomas o mayor intensidad de los
mismos tras la segunda dosis?

¢Has experimentado mas sintomas o mayor intensidad de los mismos
tras la segunda dosis?

No Si

50-65 afios 50-65 afios

30-50 afios 3050 arios

18-30 afios 18-30 afios

¢En qué franja de edad te encuentras?
¢ SeJjuanous 93 pepa ap efuely anb u3z?

90 100 110

Figura 8: intensidad de sintomas por franja de edad.
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Otra de los objetivos especificos (OE2) consistia en determinar si las personas que habian pasado la
Covid-19 antes de vacunarse, habian experimentado mas sintomatologia o mas intensidad de esta o

menos.

Vemos que el 57,69% de los que, si tuvieron la Covid 19, no experimentaron mas sintomas o mayor
intensidad de estos, mientras que un 42,31% si refiere haber experimentado mas intensidad en los
sintomas. Ademds de las personas que pasaron la enfermedad un 79,49% eran mujeres y un 20,51%

son hombres.
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Figura 9. Haber pasado Covid-19 y experimentacion de mas sintomas tras segunda dosis.

En cuanto a la franja de edad y padecimiento de la enfermedad vemos que todas las edades son muy
similares, destacando el grupo de 18 a 30 afios con el 34,62% y la segunda modalidad mas frecuente

fue entre 50 a 65 afios con el 33,33%.
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Figura 10. Grafico de barras franja de edad.
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De todos estos observamos que el 57,69% no experimentaron mas sintomas o mayor intensidad de
estos frente al grupo que si experimentd mas sintomas que fueron el 42,30%.
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Tabla 8. Tabla cruzada, frecuencias observadas tras cruzar las variables tener la Covid y experimentacion de
sintomas.

¢Has experimentado mas sintomas o Total
mayor intensidad de estos tras la segunda
dosis?
No Si
¢Has tenido Covid? No 175 191 366
(¢Ag positivo, PCR positiva, IgG
positiva?) % 47,80/0 52,180/0
Si 45 33 78
% 57,69% 42,30%
Total 220 224 444

Para analizar la asociacion entre las variables haber pasado la Covid-19 y tener mas sintomas tras la
segunda dosis de vacunacion, se ha utilizado nuevamente el test x> que ha arrojado un resultado de p=
2,510, lo cual es no significativo estadisticamente, y por lo tanto no puede rechazarse la hipétesis nula
(no existen diferencias entre haber pasado o no la Covid-19 y experimentar mayor sintomatologia tras
la 22 dosis de vacunacion). Al no ser significativa, no se realizé estimacion de la fuerza de asociacion.

Finalmente, con el fin de investigar el ultimo de los objetivos especificos (OE3) para completar el es-
tudio, exponemos el resultado del mismo: analisis de las alteraciones en el ciclo menstrual y en la
lactancia en las mujeres participantes

Preguntamos en nuestro segundo cuestionario si se habian experimentado desarreglos menstruales
tras observar que en el primer cuestionario era frecuente la respuesta que si preguntando por sintoma-
tologia. En este cuestionario existian las siguientes opciones de respuesta: si, no, no menstruacién en
mujeres que ya no reglaban y no procede en caso de ser hombre. El 52,1% de la muestra no experimen-
taron cambios en el ciclo menstrual, el 24,9% no menstruaban, el 10,9% si experimentaron cambios en
el ciclo menstrual y el 12,03% no procedia la pregunta.

En caso de ser mujer, ;has experimentado cambios en el ciclo menstrual?

ENo

Wsi

W No Procede
[ENo menstruacion

Figura 11. Grafico alteraciones ciclo menstrual
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Tras estos resultados cruzamos estas opciones de respuesta con las vacunas viendo que la respuesta
era afirmativa con la vacuna Comirnaty® en un 12,6% y con Spikevax® en un 23,1% y por tanto siendo
esta sintomatologia mayor con la vacuna Moderna. Al tratarse de dos variables cualitativas realizamos
un analisis con la prueba x*siendo el resultado de la p de 0,013, es decir existiendo significacion esta-
distica entre las variables.

Tabla 9. Desarreglos menstruales por porcentajes.

Vacuna
Pfizer Moderna
Desarreglos menstruales No 37,2% 46,8%
Si 12,6% 23,1%
No menstruacién 20,1% 19,5%
No procede 30,1% 29,3%

Respecto a la lactancia materna hay que destacar que la modalidad no doy lactancia materna repre-
senta el 53,7% de los casos y el 36,7% no procede.

Respecto a aquellas encuestadas a las que si procedia responder al cuestionario (9,67%), el 9,38%
refiere no haber sufrido alteraciones en la lactancia materna, y sélo un 0,29% refiere haberlas expe-
rimentado. Al ser un nimero tan poco representativo, estos resultados no se han podido considerar
estadisticamente significativos.

En caso de ser mujer, ;has experimentado cambios en la lactancia materna?

Eno

Wsi

W Ho procede

Eno doy lactancia materna

Figura 12: Grafico circular cambios lactancia materna.

Conclusiones

Eldesarrollo de este estudio, asi como el estudio de la poblacién encuestada, nos llevan a la conclusidn
de varios puntos respecto a los objetivos planteados:

En primer lugar, aunque se ha obtenido que aquellos vacunados con Spikevax” han presentado mas
sintomatologia, no alcanza los valores necesarios para determinar que exista una asociacién significa-
tivamente estadistica al respecto tras la primera dosis. Sin embargo, en los resultados obtenidos del
segundo cuestionario si que se refleja una significacién estadistica entre la vacuna Comirnaty’y una
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mayor intensidad de la sintomatologia de efectos secundarios experimentada. Los sintomas experi-
mentados, en una muestra extrapolable a la poblacidn general, se ajustan casi en su totalidad a los
reflejados en ficha técnica de las vacunas desarrolladas, si cabe mencionar que los datos recogidos
sobre alteraciones en los ciclos menstruales, la lactancia materna, o el priapismo son sintomas que no
se habian descrito al inicio en las fichas técnicas de las vacunas.

La sintomatologia mas presentada son las linfadenopatias, que han sido mas referidas en el grupo de
Spikevax’(Laboratorio Moderna) que en el de Comirnaty°(Laboratorio Pfizer-BioNTech). En los vacuna-
dos con esta Gltima se ha referido con mayor frecuencia la presencia de escalofrios, pero, como referia-
mos en el parrafo anterior, no se ha encontrado una vinculacién demostrable estadisticamente entre
los sintomas y el tipo de vacuna, pues se describe al menos la presencia de estos en ambos grupos.

Existen asociaciones estadisticamente significativas entre la sintomatologia experimentada en un sexo
o el otro, tras la primera dosis, siendo los hombres quienes refieren haber experimentado mas efectos
secundarios. Resulta destacable que esta asociacion no se mantiene tras la segunda dosis, siendo Uni-
camente la astenia el sintoma que presenta una diferencia estadisticamente significativa, y ademas es
mayor en el grupo de mujeres.Las mujeres tras la primera y segunda dosis no muestran una diferencia
marcada respecto a la sintomatologia de efectos secundarios, mientras que los hombres muestran una
[lamativa tendencia hacia padecer mas sintomas tras la primera dosis.

Respecto a la edad, tras el primer cuestionario el grupo de mas edad el que arroja resultados de haber
padecido un nimero mayor de sintomas. Si observamos las franjas de edad, al realizar el analisis tras
la segunda dosis, obtenemos que en general los vacunados con Comirnaty® experimentaban mayor
sintomatologia en los tres intervalos. Tras primer y segundo cuestionario, encontramos una mayor
sintomatologia en la franja de edad de 50-65 afios.

Se esperaba que la experimentacion de sintomas después de la segunda dosis fuese menor tras haber
pasado la Covid-19 respecto a no haber pasado la enfermedad. Sin embargo, esto no es lo que hemos
observado en el estudio, pues las personas que si habian pasado la Covid-19 antes de la vacunacidn
refieren porcentajes practicamente iguales respecto a aquellos que no habian pasado la enfermedad.
Por tanto, haber pasado la Covid-19, no parece atenuar la experimentacidn de efectos secundarios tras
la vacunacion, y es independiente del tipo de vacuna.

Finalmente, respecto a las alteraciones del ciclo menstrual y lactancia materna, se han obtenido regis-
tros respecto a haber experimentado estos sintomas, pero no se ha encontrado una asociacion clara,
s6lo encontrando resultados estadisticamente significativos en los desarreglos menstruales tras el se-
gundo cuestionario, observandose que hay una respuesta afirmativa superior con la vacuna Spikevax’
respecto a los desarreglos menstruales.

. o
Discusion
Este estudid surgié como comentabamos al inicio, por la necesidad de conocer las herramientas de las

que disponiamos al inicio de la situacién sanitaria sobrevenida que vivimos con la pandemia mundial
de la Covid-19.

Se han obtenido resultados muy similares a lo referido en las fichas técnicas de las vacunas, lo cual
apoya el hecho de que es extrapolable a la poblacion general, y que lo observado seria lo esperable
encontrar a nivel global. Actualmente contamos con numerosas herramientas para combatir la en-
fermedad, pero las vacunas contintian demostrando la eficacia en la prevencion de un desarrollo de
enfermedad grave o complicaciones.

Los resultados de nuestro estudio son coincidentes con los descritos por Mayurama et al*®, que ana-
lizan igualmente los efectos secundarios producidos por las vacunas Spikevax’y Comirnaty”, refiere
que el hecho de no encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre los efectos secunda-
rios entre las dos vacunas, hace que no exista una preferencia a la hora de indicar una u otra vacuna.
Ademads también se encuentra que existe una mayor experimentacién de sintomas relacionados con
efectos secundarios en el grupo de mujeres tras la segunda dosis de vacuna. Aunque un estudio lleva-
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do a cabo en EEUU"® no aportd informacion detallada sobre la diferenciacion de sintomatologia en
funcidn de sexos, los estudios de Reino Unido®”, Korea del Sur®® y Republica Checa™ refirieron que
las mujeres presentaban una mayor incidencia de efectos secundarios.

En contraposicion a lo descrito por Abanoub R. et al'? [a media de edad de la muestra es superior a la
que presentamos en este estudio, pese a esto, los sintomas son coincidentes. Llama la atencién que
el grupo que presenta mayor sintomatologia en este estudio, se encuentra en los </= a los 43 afios de
edad, mientras que en nuestra muestra son >/= a 50 quienes refieren mayor sintomatologia. Este re-
sultado nos hace interpretar que existe la posibilidad de ser una respuesta influida por la subjetividad
de nuestra muestra, ya que en el resto de estudios se observa repetitivamente que la poblacién joven
presenta mayor sintomatologia y mas intensidad, lo cual es coherente con una respuesta inmunolégi-
ca que es inversamente proporcional a la edad.

Cabe mencionar que los estudios que comparan las vacunas basadas en RNA mensajero versus aque-
llas desarrolladas a partir de un vector viral®, se ha encontrado que las primeras producen menos
incidencia de efectos secundarios.

En nuestro estudio, se describen como hemos comentado respuestas relacionadas con la aparicion de
lesiones en cavidad oral y mucosas yugales como son el herpes o las aftas orales. Como se refiere en
varios articulos?+??

Los efectos secundarios de las vacunas podrian ser el resultado de patologias médicas preexistentes
que interfiriesen con la respuesta inmunoldgica con la vacuna, o bien podrian ser resultado de una
nueva condicidn desarrollada por la misma, son varios los articulos que plantean la hipétesis de que la
activacion del virus varicela zoster sea debida a un efecto inmunomodulador de la vacuna.

Por el momento, podemos decir que estos resultados se corresponderian con una evaluacion tempra-
na de estas vacunas, que actualmente han demostrado ser seguras y no producir efectos secundarios
que puedan comprometer el estado de salud de las personas, sin embargo, lo recomendable seria
coordinar los estudios sanitarios para realizar evaluaciones a largo plazo, y garantizar la seguridad de
estas, asi como detectar la aparicién de secuelas en contexto de estas.

. . ’
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Anexo |

Formulario 1

Se esta llevando a cabo un proyecto de investigacion en el servicio de Salud Laboral junto con la uni-
dad de investigacion del Hospital clinico Universitario Lozano Blesa, titulado: PROYECTO ESVACUNAS
(Efectos secundarios post-vacunacién de COVID-19).

Se pretende conocer nuevos efectos secundarios provocados por las vacunas de Pfizer y Moderna en
los profesionales sanitarios del Sector IlI

Sexo*
Mujer

Hombre

¢Has tenido Covid? (;Ag positiva, PCR positiva, IgG positiva?) *
Si
No

¢Con que vacuna te vacunaste? *
Pfizer

Moderna

Efectos secundarios tras primera dosis*
Astenia

Cefalea

Escalofrios

Fiebre

Linfadenopatias

Mialgias
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ANEXO Il

FORMULARIO 2

PROYECTO DE INVESTIGACION: ESVACUNAS

Se esta llevando a cabo un proyecto de investigacion en el servicio de Salud Laboral junto con la uni-
dad de investigacion del Hospital clinico Universitario Lozano Blesa, titulado: PROYECTO ESVACUNAS

(Efectos secundarios post-vacunacion de COVID-19).

Se pretende conocer nuevos efectos secundarios provocados por las vacunas de Pfizer y Moderna en

los profesionales sanitarios del Sector Ill.

Para ello, agradecemos rellenes el siguiente formulario, cuya duracidn es 2 minutos. Es un cuestionario

anénimoy SOLO SE PUEDE RELLENAR UNA SOLA VEZ.
Este es el link de acceso a la politica de privacidad de la intranet del sector |11

https://seguridad.salud.aragon.es/normas/

Sexo*
Mujer

Hombre

Antecedentes de enfermedades importantes:*

HTA

Diabetes

Dislipemia ( colesterol alto)
Otra:

Otro:

¢En qué franja de edad te encuentras?*
18-30 afios
30-50 afios
50-65 afios

¢Con que vacuna te vacunaste?*
Pfizer

Moderna

Janssen

AstraZeneca
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Efectos secundarios tras primera dosis*
Ninguno

Dolor en zona de puncién

Cefalea

Fiebre

Adenopatias

Mialgias (dolor muscular)

Cansancio

Rash cutaneo

Otro:

Efectos secundarios tras segunda dosis*
Ninguno

Dolor en zona de puncién

Cefalea

Fiebre

Adenopatias

Mialgias (dolor muscular)

Cansancio

Rash cutaneo

Otro:

Efectos secundarios tras tercera dosis*
Ninguno

Dolor en zona de puncion

Cefalea

Fiebre

Adenopatias

Mialgias (dolor muscular)

Cansancio

Rash cutaneo

Otro:

¢Has experimentado mas sintomas o mayor intensidad de los mismos tras alguna dosis? *

No he experimentado sintomas
Sicon la 1 dosis
Si con la 2? dosis

Si con la 3” dosis
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¢Has tenido Covid? (¢;Ag positiva, PCR positiva, 1gG positiva?) *
Si

No

¢En qué fechas pasaste el COVID?*

Marzo 2020
Abril 2020
Mayo 2020
Junio 2020
Julio 2020
Agosto 2020
Septiembre 2020
Octubre 2020
Noviembre 2020
Diciembre 2020
Enero 2021

Febrero 2021
Marzo 2021
Abril 2021
Mayo 2021
Junio 2021
Julio 2021
Agosto 2021

Septiembre 2021
Octubre 2021
Noviembre 2021
No he pasado COVID
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Resumen

Introduccidn: La ensefianza es una profesién de alto riesgo para el desarrollo de desérdenes de la voz para los
futuros profesores.

Objetivo: Reconocer las condiciones de trabajo y el estado de la salud vocal de futuros profesores antes del ejerci-
cio propio de su profesidn de acuerdo con lo reportado en la literatura.

Método: Se realizd una revisidn integrativa de la literatura. Para la presente revisién se realizé blisqueda en las si-
guientes bases de datos: Academic Search Ultimate, Biblioteca Virtual en Salud, Proquest, Pubmed, Sciencedirect,
Scopus y Taylor & Francis. Se incluyeron estudios originales relacionados con las condiciones de trabajo y de salud
vocal de futuros profesores en inglés y portugués

Resultados: 22 registros cumplieron con los criterios de inclusion y fueron objeto de andlisis. La mayoria de los
estudios han considerado el autoreporte de las condiciones de trabajo y salud vocal a través de cuestionarios. Los
futuros profesores presentan alta prevalencia de problemas de voz incluso antes del ejercicio de su profesion. La
prevalencia de punto (en el momento) oscila entre el 5,4% y el 56% y la prevalencia de periodo (afio anterior) se
encuentra entre el 36,9% y el 56%.

Conclusiones: Es necesario que se realicen mas estudios en los futuros profesores involucrando un equipo mul-
tidisciplinario con el fin planear y ejecutar acciones desde la seguridad y salud en el trabajo para evaluar la voz
subjetiva y objetivamente, promover la salud vocal y prevenir problemas de la voz que puedan repercutir durante
la carrera docente.

Palabras clave: Seguridad y Salud en el Trabajo; Condiciones de Trabajo; Salud Vocal; Futuros Profesores; Revision
Integrativa.

Abstract

Introduction: Teaching is a high-risk profession for the development of voice disorders for student teachers.

Objective: To recognize the working conditions and the state of vocal health of student teachers before the exercise
of their profession according to what is reported in the literature.

Method: An integrative review of the literature based on the five stages proposed by Crossetti has been made. For
this review, a search was carried out in the following databases: Academic Search Ultimate, Virtual Health Library,
Proquest, Pubmed, Sciencedirect, Scopus and Taylor & Francis. Original studies related to the working conditions
and vocal health of student teachers in English and Portuguese were included.

Results: 22 records met the inclusion criteria and were analyzed. Most studies have considered self-report of work-
ing conditions and vocal health through questionnaires. Future teachers have a high prevalence of voice problems
even before practicing their profession. The point prevalence (at the moment) ranges between 5.4% and 56% and
the period prevalence (previous year) is between 36.9% and 56%.

Conclusions: It is necessary that more studies be carried out on student teachers involving a multidisciplinary team
in order to plan and execute actions from safety and health at work to evaluate the voice subjectively and objective-
ly, promote vocal health and prevent voice problems that may impact during the teaching career.

Keywords: Safety and Health at Work; Working Conditions; Vocal Health; Student Teachers; Integrative Review.
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Introduccion

Recientemente se haindicado que la prevalencia de los desérdenes de la voz y el uso vocal relacionado
con el trabajo, la carga y la ergonomia vocales (influencias ambientales y personales) en diferentes
ocupaciones va en aumento”. Los profesores son una de esas ocupaciones; ellos se caracterizan por
tener alta demanda vocal (uso de la voz) en el trabajo®?. Se ha demostrado que el nimero de clases por
semana®?, el tiempo que se permanece en el aula y el nimero de lugares en los que ensefia, pueden
interferir en la produccidn y la calidad de su voz®. Demandas vocales de manera continua de 3 0 mas
clases por dia se convierten en un factor de riesgo importante para el desarrollo de un desorden de
voz en profesores de escuelas primarias y jardines infantiles®. Por otro lado, factores de riesgo como
el género, problemas de las vias respiratorias superiores, consumo de cafeina®, hablar en voz alta®*,
experiencia anterior de problemas de la voz”, ser mujer, antecedentes familiares positivos de desor-
denes vocales y tener muchas clases por semana® también se relacionan con desérdenes de voz en
esta poblacion.

De acuerdo con algunos autores, hay una asociacion significativa entre los desérdenes de la voz en
profesores de secundariay el uso de la voz por mas de 20 horas de clase a la semana'™. Profesores que
trabajan mas de 40 horas a la semana tienen mas probabilidades de ausentarse por sintomas psicolé-
gicos y sintomas en la voz®. Ademas, los profesores con una carrera de mas de 15 afios presentan casi
el doble de probabilidad de tener un desorden de la voz y a su vez los desdrdenes de la voz diagnosti-
cados aumentan el riesgo de baja por enfermedad®. Asimismo, se ha encontrado que las condiciones
del salén de clase, el ruido excesivo, las condiciones de salud, habitos y adicciones individuales son
factores de riesgo para el desarrollo de disfonia en los profesores*®. Igualmente, la alta prevalencia de
desérdenes de la voz en profesores es comun y se ha reportado en diferentes investigaciones.

Algunos autores® reconocen que el 65,4% de los profesores ha informado tener problemas relaciona-
dos con la voz, siendo los sintomas mas frecuentes, la ronquera, la resequedad y el dolor de garganta.
Igualmente, se ha referido una prevalencia actual de problemas de voz del 45,4%; algun problema de
voz en el Ultimo afio en el 52,8% de los profesores, y problemas de voz durante la carrera en el 70,1%
de los profesores™?.

Lo anterior muestra que los profesores tienen alto riesgo de desarrollar desérdenes de la voz. De otro
lado, algunos estudios que han indagado el estado de la salud vocal en profesores durante su proceso
de formacién (futuros profesores) han demostrado que esta poblacién también presenta problemas
de voz con frecuencia, lo cual invita a realizar mas estudios que permitan conocer mas acerca esta
situacién. En este contexto, se ha indicado que en esta etapa (al comienzo de su educacién), hay una
alta prevalencia de problemas de voz, que puede llegar al 17%"Y. Asimismo, se ha encontrado que el
43% de los futuros profesores de educacidn fisica manifiestan que la ensefianza puede afectar negati-
vamente su vozy el 29% expresa que pueden desarrollar un problema de voz debido a la ensefianza®?,
lo que demuestra que la ensefianza es una profesion de alto riesgo para el desarrollo de desérdenes de
la voz para los futuros profesores. Ademas, el riesgo de desarrollar un problema de la voz y la discapa-
cidad vocal es significativamente mayor en los futuros profesores que en la poblacidn que no tiene un
uso exigente de la misma®?,

También, se ha encontrado que los sintomas vocales mas comunes en los futuros profesores son la
ronquera y la resequedad en la garganta después de estar expuestos a un mayor esfuerzo vocal du-
rante su educacién profesional™”. Por lo tanto, algunos autores expresan que es necesario introducir
el entrenamiento de la voz durante la formacién docente para promover una produccion eficiente y
prevenir desérdenes ocupacionales de la voz*¥, reconociéndose que los programas de entrenamiento
vocal durante la rutina de formacidn ocupacional de los futuros profesores tienen un impacto positi-
vo™®, De acuerdo con lo expresado anteriormente y teniendo en cuenta que las investigaciones se han
centrado en mayor medida en profesores que ejercen su profesion, y que la voz es la principal herra-
mienta de trabajo tanto para los profesores como para los futuros profesores, este estudio se centrd
en una revision integrativa de la literatura en torno a las condiciones de trabajo y la salud vocal de los
futuros profesores, planteando como objetivo principal, reconocer las condiciones de trabajo y el esta-
do de la salud vocal de los futuros profesores antes del ejercicio propio de su profesion.
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Métodos

Se realizd una revision integrativa de la literatura del tema de interés sin considerar limite temporal al
momento de la publicacidn. La revision integrativa se baso en las cinco etapas propuestas por Cros-
setti*®: 1) formulacién del problema, 2) recoleccion de datos o definiciones sobre la bisqueda de la
literatura, 3) evaluacién de los datos, 4) analisis de los datos y 5) presentacion e interpretacién de los
resultados.

Formulacién del problema

Para la presente investigacion se formuld la siguiente pregunta orientadora: ;Cémo se caracterizan las
condiciones de trabajo y el estado de la salud vocal de los futuros profesores antes del ejercicio propio
de su profesion?

Recoleccién de datos o definiciones sobre la busqueda de la literatura

Se realizé una blsqueda de la literatura cientifica en torno al tema de interés en las siguientes bases
de datos: Academic Search Ultimate, Biblioteca Virtual en Salud, Proquest, Pubmed, Sciencedirect,
Scopus y Taylor & Francis. Se definieron los términos: student teachers y voice disorders para construir
las ecuaciones de blsqueda: student teachers AND voice disorders y (“student teachers”) AND (“voice
disorders”)

Evaluacion de los datos

En la evaluacidn de los datos se eliminaron los registros duplicados usando el gestor bibliografico Zo-
tero version 6.0.23. Una vez eliminados los registros duplicados se realizé lectura del titulo, resumen
y palabras clave para incluir los estudios de acuerdo con los siguientes criterios: investigaciones ori-
ginales observacionales descriptivas y analiticas en espafiol, inglés y portugués sin limite de afio rela-
cionadas con las condiciones de trabajo y salud vocal en futuros profesores. Se excluyeron estudios
en futuros profesores que estudiaron la promocién de la salud vocal, ademas de actas de congresos,
cartas al editor, capitulos de libro, libros, disertaciones, tesinas, tesis, articulos de revision, articulos
de opinién o reflexidn, articulos que no permitieran lectura a texto completo y articulos publicados en
idiomas diferentes a espafiol, inglés y portugués

Andlisis de datos

Se consideraron las siguientes variables para el analisis de datos de los estudios incluidos: Autor princi-
pal, afio de publicacidn, pais, afiliacion institucional del autor principal, revista de publicacién, idioma
de publicacidn, eje tematico, objetivo, tipo de estudio, muestra, recoleccion de datos, condiciones de
trabajo y de salud vocal.

Resultados

En la Figura 1 se muestra el proceso para la identificacion e inclusién de los estudios. Durante la bus-
queda de la literatura se encontraron 395 registros en las bases de datos utilizadas. Posteriormente
se eliminaron 142 registros duplicados. Después se realizé el cribado de 253 registros de los cuales se
excluyeron 231, quedando 22 registros para lectura del texto completo que finalmente cumplieron con
los criterios de inclusidn y fueron objeto de analisis.
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Registros identificados (N=395)
Academic Search Ultimate (n=26),
Biblioteca Virtual en Salud (n=82),

Proquest (n=22),
Pubmed (n=123),
Sciencedirect, (n=87),
Scopus (n=34),
Taylor & Francis (n=21)

|

Registros duplicados (n=142)

}

Registros cribados (n=253)

Identificacion

Cribado

l > Registros excluidos (n=229)

Registros para lectura de texto completo (n=24)

Elegibilidad

—
Registros excluidos (n=2)

Estudos incluidos (n= 22)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de identificacion e inclusion de estudios

Los autores principales que mas han publicado son Thomas con 5 (22,7%) estudios, Meulenbroek con 4
(18,1%) estudios y Ohlsson y Simberg con 2 (9,09%) estudios. El primer estudio data del afio 2.000, so-
bresaliendo 5 (22,7%) estudios en el 2.006, 3 (12,5%) en 2012y 2019y 2 (9,09%) en 2010. Los estudios se
han publicado en 8 paises; Paises Bajos ha realizado 11 (50%), Brasil, Estados Unidos, Finlandia y Sue-
cia 2 (9,09%), Austria, Bélgica y Noruega 1 (4,54%). Es de resaltar que 18 (81,8%) estudios provienen de
paises europeos. Entre las organizaciones que han realizado investigaciones sobresale el Department
of Otorhinolaryngolgy de la Radboud University Medical Centre, Nijmegen y el Institute for Primary
Teacher Education, Vocational University of Arnhem de los Paises Bajos.

Los estudios incluidos se publicaron en 9 revistas, desctandose la Journal of Voice con 10 (45,4%) y la
Folia Phoniatrica et Logopaedica con 4 (18,1%). De los 22 estudios incluidos, 21 (95,4%) se publicaron
eninglésy 1 (4,5%) en portugués. El eje tematico mas investigado se relaciona con las condiciones de
salud vocal; las condiciones de trabajo y de salud vocal se han estudiado en 6 (27,2%) usando cuestio-
narios de autoreporte. Ademas, 12 (54,5%) investigaciones se realizaron en mujeres futuras profesoras.

Las condiciones de trabajo que reportan los profesores estan principalmente relacionadas con carga
vocal, los factores psicoemocionales y factores del ambiente fisico de trabajo. La autopercepcién de la
discapacidad vocal por medio del Voice Handicap Index (VHI) fue reportado en 12 (54,5%) estudios. Los
sintomas vocales mas reportados por los futuros profesores fueron carraspeo, sensacion de voz ronca
oronquera, dolor de garganta, sensacion de voz tensa o cansada, presencia de tos, dolor al deglutir tos
seca, tos con secrecion, dolor al hablary fatiga vocal después de la ensefianza.

Se utilizé evaluacion perceptual y objetiva de la voz en 4 (18,1%) estudios, autoreporte de sintomas
vocales en 11 (50%) investigaciones y se reporté prevalencia de problemas de la voz en 12 (59,09%). La
prevalencia de punto y de periodo de los problemas de la voz en futuros profesores alcanza el 56%. Las
caracteristicas de los estudios incluidos se observan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

tres

Autor prin- | Tema Tipo de Muestra (n=) Recoleccion de datos Prevalencia de
cipal, pais, estudio problemas de voz
afio (Autoreporte)
Thomas CcT Descriptivo de 454 M (FP)dely Cuestionario Condiciones P:17,3% (FP)
(2005), Pai- corte trans- 4 afo de trabajo PE: 36,9% (FP)
ses Bajos®? versal tipo 82 M (PR) de educa-
encuesta ci6én primaria con
experiencia entre 1
y 4 afios
Simberg CSV | Descriptivo de 175 (FP) =151 M, Cuestionario Condiciones P: 42% (FP)
(2004), Fin- corte trans- 16 H de salud vocal
landia® versal tipo 220 (E)=158 M, 94 H
encuesta
Franca CTSv Descriptivo 11 M (FP) Cuestionario Condiciones NR
(2013), longitudinal de trabajo, Discapacidad
Estados vocal (VHI)
Unidos®?Y Medidas acusticas de la voz
Meulen- CSV | Descriptivo de 755 M (FP) Discapacidad vocal (VHI) NR
broek corte trans- DS16, SCL-90, UCL
(2010), Pai- versal
ses Bajos®
Schneider CSV | Descriptivode | 33FP=15convoz | Medidas acUsticas de la voz NR
(2006), corte trans- normaly 18 con
Austria® versal hipofuncién vocal
Palheta csv Prospectivo, | 100 FP (se descono- | Cuestionario condiciones NR
Neto (2008), individual, ce género) salud vocal
Brasil® observacional
y transversal
Ohlsson CSV | Descriptivo de | 1494 (FP) de primer | Cuestionario condiciones P: 17% (FP)
(2019), corte trans- semestre =74% M, salud vocal (Screen6)
Suecia®™ versal tipo 26% H
encuesta
Thomas CTSV | Descriptivo de 457 M (FP) Cuestionario condiciones P:17,2% (FP)
(2006), Pai- corte trans- 144 M (PG) de trabajo, PE: 36,9% (FP)
ses Bajos® versal tipo Discapacidad vocal (VHI)
encuesta
Simberg CSV | Descriptivo de | 226 (FP) se descono- | Cuestionario condiciones Un sintoma:
(2000), Fin- corte trans- ce género) salud vocal PEM: 19% (FP)
landia®® versal tipo Discapacidad vocal (VHI) PE: 20% (FP)
encuesta Evaluacién perceptual PES: 19% (FP)
(cualidad vocal) Dos o0 mas sinto-
Evaluacién objetiva instru- mas (FP)
mental (Laringoscopia indi- PEM: 34% (FP)
recta con estroboscopia) PE: 20% (FP)
PES: 16% (FP)
Ohlsson CSV | Descriptivode | 1.250=1.259 M (FP) | Cuestionario condiciones P: 17% (FP)
(2012), corte trans- 377 H (FP) salud vocal (Screen6)
Suecia®’ versal tipo Discapacidad vocal (VHI)
encuesta
Grillo (2019), | CTSV | Descriptivode | 74=39,2% M (FP) Cuestionario condiciones P:5,4% (FP)
Estados corte trans- 60,8% H (FP) de trabajo y salud vocal PPE: 41,8% (FP)
Unidos®? versal tipo 32 de lltimo afioy Discapacidad vocal (VHI)
encuesta 42 de otros semes-
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Autor prin- | Tema Tipo de Muestra (n=) Recoleccion de datos Prevalencia de
cipal, pais, estudio problemas de voz
afo (Autoreporte)
Orr (2019), CSV | Descriptivode | 37=29M(FP),8H | Evaluacion perceptual: Ta- NR
Paises corte trans- (FP) mizaje logopédico de habla
Bajos®) versal GC Evaluacion aerodinamica
25=18M(SV), 7H | Medidas acUsticas de la voz,
(SV) Datos fonetograficos, Datos
cierre glotal
Meulen- Ccsv Descriptivo 287 M (FP) Discapacidad vocal (VHI) NR
broek de corte lon- SCL
(2012), Pai- gitudinal tipo
ses Bajos®” encuesta
Van Lierde | CTSV | Descriptivo de 143 M (FP) Cuestionario condiciones NR
(2010), corte trans- de trabajo y salud vocal;
Bélgica®? versal Discapacidad vocal (VHI);
Evaluacidn perceptual
(cualidad vocal); Evaluacion
objetiva de la voz (calidad
vocal)
Thomas CTSV | Descriptivode | 457 M (FP) de educa- | Cuestionario condiciones P:17,2% (FP)
(2007), Pai- corte trans- cién primariay 144 de trabajo y salud vocal
ses Bajos™ versal tipo M (PG) Discapacidad vocal (VHI)
encuesta
Meulen- Ccsv Descriptivo 43 M (FP) de edu- Discapacidad vocal (VHI), NR
broek de cortelon- | cacién primaria de SCL-90, UCL
(2012), Pai- gitudinal tipo primer afio
ses Bajos®? encuesta
Thomas Ccsv Descriptivo | 457 M (FP) de educa- Type D Scale 16 P: 40,1% personali-
(2006), Pai- de corte lon- | cién primariay 475 Discapacidad vocal (VHI) dad tipo D (FP)
ses Bajos®) gitudinaltipo | (PR) de educacion P: 40,4% en el gru-
encuesta primaria po no tipo D (FP)
Alves (2021), | CSV Descriptivo 70 (81,4% mujeresy | Cuestionario condiciones P. 35,7% (FP)
Brasil® de corte lon- | 18,6% hombres (FP) salud vocal (SIVD)
gitudinaltipo | de9programasde
encuesta educacién
Thomas CTSV | Descriptivo de 457 (FP) Cuestionario condiciones P:39,6% (FP)
(2006), Pai- corte trans- de trabajo y salud vocal PE: 39,6% (FP)
ses Bajos® versal tipo Discapacidad vocal (VHI)
encuesta
Greve CSV | Descriptivode | 854=701M (FP), 153 | Cuestionario condiciones P:14,1% (FP)
(2019), corte trans- H (FP) de educacidn salud vocal (Screen6)
Noruega®® versal tipo primaria Discapacidad vocal (VHI)
encuesta
Kovacic CSV | Descriptivode | 184=179M,5H (FP) Cuestionario NR
(2005), Pai- corte trans- 143=102 M (E), 41
ses Bajos®” versal tipo H (E)
encuesta
Meulen- CSV | Descriptivo de 214 M (FP) Cuestionario P: 56% (FP)
broek corte trans- Evaluacidn objetiva instru- PE: 56% (FP)
(2011), Pai- versal mental (Laringoestobos-
ses Bajos®® copia)

CSV: Condiciones de Salud Vocal, CT: Condiciones de Trabajo, CTSV: Condiciones de Trabajo y de Salud Vocal, DS16:
Type D Scale 16, E: Otros estudiantes universitarios, FP: Futuros profesores H: Hombres, M: Mujeres, GC: Grupo Con-
trol, NR: No Reporta, PE: Prevalencia de periodo (afio anterior), PEM: Prevalencia de periodo (mes anterior), PES:
Prevalencia de periodo (dos afios anteriores), PG: Poblacién General, PPD: Prevalencia de periodo (practica docen-
te), PPE: Prevalencia de periodo (5 o 10 afios anteriores) SCL-90: Symptom Check List-90, SIVD: Screening Index for
Voice Disorder, SV: Sin problemas de voz, UCL: Utrecht Coping List, VHI: Voice Handicap Index
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Discusion
Caracteristicas y metodologia de los estudios incluidos

La investigacion de la tematica data desde hace un poco mas de dos décadas con el estudio realizado
por Simberg?®, con interés creciente en el 2.0061°2325333%) 'en e[ 2.012272%%2 y en el 2.01912%%, Los es-
tudios se han realizado en mayor medida por universidades, entre las que se destacan, University Me-
dical Centre, Nijmegen(319253335 y University of Arnhem®>323%, De acuerdo con lo observado, mas del
40% de las investigaciones se han publicado en la Journal of Voice(*:1314:2023:2627.31:36-38) | o que muestra
su importancia y especialidad en la tematica a nivel mundial.

Las investigaciones en futuros profesores han tenido mayor interés en Europa, principalmente en Pai-
ses Bajos!319-2529-3032:33-353738) Finlandia®*?%, Suecia®?", Austria®), Bélgica® y Noruega®. En la region
de las Américas, Estados Unidos>? y Brasil®*?% son los paises que han realizado estudios en la pobla-
cién de interés. No se identificaron estudios en Asia, Africa y Oceantia.

El 100% de los estudios objeto de andlisis de la presente revision fueron de tipo descriptivo con en-
foque cuantitativo, entre ellos, estudios descriptivos de corte transversal tipo encuesta y estudios
descriptivos longitudinales?*?%, E| 50% de los estudios se realizd en mujeres futuras profeso-
rasli319-21:22:23:25-3031-32:33-35-38) | tamafio de la muestra de los estudios incluidos oscilé de 11 a 1.636 parti-
cipantes. Se identificaron 8 estudios que consideraron maximo 100 participantes2:1421-23:24293032) 3 que
incluyeron de 101 a 200 participantes®?®337, 2 estudios de 201 y 300 participantes®® y 9 estudios que
incluyeron mas de 300 participantes(ii13-19-22:25-27-33-3536)

Condiciones de trabajo

Es escasa la evidencia sobre las condiciones de trabajo en las que se encuentran los futuros profe-
sores. Los estudios se han basado en el autoreporte a través de cuestionarios?131921253139_Entre |as
principales condiciones de trabajo que pueden afectar la salud vocal de los futuros profesores se en-
cuentran las carga vocal durante los cursos!**192313) ' [as demandas vocales*?, las demandas vocales
acumulativas®??, los factores psicoemocionales como el gran niumero de estudiantes en los salones de
clases™*? |a composicion de los grupos de estudiantes??1319253) ¢| trabajo bajo presiont213:19-253),
el estrést31253139) y |3 exposicidn a diferentes emociones!*>>%%, Ademas, los factores del ambiente fi-
sico de trabajo como la acUstica de los salones de clase!**2°39 sensacion de aire seco®Y, presencia
de humedad®3*°2539) temperatura®?, ruido en los salones de clase® y presencia de sustancias irri-
tantes*19253%) también son condiciones de trabajo que se asocian con problemas de voz en futuros
profesores. Condiciones de trabajo asociadas con los factores de carga vocal y los factores del am-
biente fisico de trabajo son los que mas influyen en la salud vocal de los futuros profesores*® y existe
una tendencia a que los factores psicoemocionales sean los mas influyentes para los profesores en
las primeras etapas de su carrera®, los cuales también contribuyen al desarrollo de problemas de
voz en profesores“®,; siendo el estrés“>* uno de los factores mas preocupantes por ser un problema
multidimensional que puede asociarse con varios factores de riesgo convirtiéndose en un riesgo ain
mas alto de lo estimado para generar problemas de la voz en los profesores®, confirmandose que los
profesores que reportan estrés laboral tienen mas probabilidades de reportar problemas de la voz*? y
esto a su vez puede generar un impacto negativo en la voz®*°.

Otras investigaciones en profesores muestran resultados similares a los encontrados en la presente
investigacion, las cuales han referido que las condiciones del espacio aclstico®?, el ambiente interior
de los salones de clase*, las malas condiciones de las escuelas y de las aulas de clases®, el ruido de
fondo®-449) y el tiempo de reverberacién® a la par estan asociados con la percepcién de fatiga vocal.
De igual forma, la carga vocal excesiva, ruido de fondo y estrés aumentan la probabilidad de generar
problemas en lavoz*", por lo cual es necesario mejorar la infraestructura y arquitectura de las escuelas
para preservar la salud general y vocal®), siendo necesario realizar investigaciones que estudien las
condiciones de trabajo antes que los futuros profesores comiencen con su ejercicio profesional® con
el fin de conocer su influencia sobre la salud vocal.
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Condiciones de salud vocal

El 72,7% de los estudios incluidos ha investigado las condiciones de la salud vocal por medio de di-
Versos cuestionariost1213:1420-21-22:24-2621:3031:32:33.3638) - Entre los instrumentos usados se destacan el
Screen62739) y e| Screening Index for Voice Disorder (SIVD)®%. Los resultados muestran que los futuros
profesores reportan diversos sintomas vocales, entre ellos, carraspeo!tt1213-2021-2627:35:38) ' sansacidn de
VOZ ronca o ronquerat1420:2426213135 dolor de gargantal#202124263136) ' sensacion de voz tensa o cansa-
da®026273%  presencia de tos??9, voz quebrada”, tos con secrecion”, tos seca™, dolor al hablar®,
y dolor al deglutir®, fatiga vocal®? fatiga vocal después de la ensefianza®". Sintomas como tos seca,
resequedad de garganta y carraspeo también se destacan en profesores en el ejercicio de su profe-
sion®®), Los futuros profesores experimentan problemas de voz incluso al comienzo de su educacién®?,
presentan mas sintomas vocales que otros estudiantes universitarios??, sufren dos o mas sintomas
vocales a la semana o mas menudo®39, lo cual implica que la ensefianza para los futuros profesores
puede afectar negativamente la voz"?.

El 54,5% de las investigaciones121321-22:2527-30:31:32:3335-36) saron el VHI®*? con el fin de conocer el grado
de discapacidad vocal de los futuros profesores. En este sentido se ha encontrado que los profesores
y los futuros profesores tienen puntuaciones totales en el VHI significativamente mas altas que la po-
blacion general sin una profesion que exija el uso de la voz, por lo que presentan un mayor impacto
psicosocial sobre la voz"3. Las mujeres futuras profesoras presentan mayor discapacidad vocal®®, lo
cual se ha referido en profesoras en el ejercicio de la profesién®?, indicando mayor riesgo de desarro-
llar problemas en la voz que los hombres®). Ademas, los futuros profesores que refieren problemas
de la voz tienen puntuaciones mas altas en el VHI que aquellos sin problemas de la voz®*, mostrando
un mayor grado de discapacidad vocal en 1 de cada 5 futuros profesores®?. Otros resultados muestran
que los puntajes del VHI en los futuros profesores®” no superan la discapacidad leve, sin embargo, la
presencia de sintomas de voz y la percepcién de discapacidad vocal que ha presentado mas de una
cuarta parte de profesores seglin algunos autores pone en evidencia un riesgo significativo en esta
poblacién®. La evaluacidn perceptual de la voz se usé en el 18,1% de los estudios?>3139, | a escala
GRBAS mostré disfonia leve entre el 20% y el 80% de los futuros profesores®=13%, Asimismo, se en-
contré que el 5,6% de los futuros profesores presentd disfonia moderada®. Estos datos confirman
que los futuros profesores son una poblacion en riesgo de desarrollar problemas de la voz a causa del
trabajo®, como se ha visto en profesores®Y, De otro lado, al evaluar el Tiempo Maximo de Fonacién
(TMF) se encontraron promedios de 12,79 segundos, lo que indica menos control sobre la voz y puede
ser un posible indicador predictivo de riesgo para la voz de los futuros profesores®.

La evaluacion objetiva de la voz se ha realizado por medio de medidas acusticas como FO, RAP, shim-
mer (%), NHR e intensidad de la voz (SPL), las cuales han mostrado cambios estadisticamente signifi-
cativos a lo largo del semestre lo que puede asociarse con sintomas de fatiga vocal®". De otro lado, los
cambios en la FO durante la carga vocal al momento de ensefianza en los futuros profesores pueden ser
un predictor de fatiga vocal®). En el caso de los profesores se ha reportado que aquellos que presentan
fatiga vocal presentan una disminucidn significativa en los valores de FO media, minima y maxima
en comparacioén con profesores sin fatiga vocal®”. Conjuntamente, el uso el del DSI ha evaluado la
calidad vocal en los futuros profesores resultando un valor objetivo de calidad vocal (DSI) de +2,6, co-
rrespondiente a un DSI% del 76%, lo que indica una voz perceptualmente normal en participantes de
primer, segundo y tercer afio®, sin embargo, alin es necesario indagar mas al respecto en los futuros
profesores, puesto que el DSI es una evaluacion precisa y oportuna que puede prevenir la aparicion y/o
progresion de los problemas de la voz®?. Ademas, autores recomiendan usar el VHI, la escala GRBAS y
analisis acustico como métodos confiables para la evaluacién de la voz en profesores®. Dos estudios
consideraron la laringoestroboscopia para evaluar lesiones en los pliegues vocales que podrian afectar
la funcidn vocal de los futuros profesores, encontrandose patologias como laringitis®®, nddulos®?*3 y
pélipos vocales®®, logrando evidenciar que un 19% de los futuros profesores presenta un problema de
voz organico®, con resultados similares en profesores, en quienes predominan los nddulos vocales y
el reflujo laringofaringeo®®. Por lo anterior, autores coinciden en realizar tamizaje de la voz y entrena-
miento vocal antes que los futuros profesores sean admitidos para su formacion académica®®.
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EL59,09% de los estudios reportd la prevalencia de problemas de voz en los futuros profesores por me-
dio de cuestionarios!t112-13-14-19-2025-26:21-33-35-36-38) | 3 prevalencia de periodo (en el momento) oscila entre
el 5,4%1? y el 56%"?, siendo mas alta que en profesores (9% al 37%)®? y en teleoperadores que esta
en el 27%®¥ de acuerdo con resultados previos. La prevalencia de periodo (afio anterior) se encuentra
entre el 36,9%"2% y el 56%°%, aunque sea un poco mas baja que en los profesores (15% al 80%)°? estos
datos reafirman que los futuros profesores son una poblacidn en riesgo de desarrollar problemas de la
vozincluso antes del ejercicio propio de su profesion, por lo cual se hace necesario aumentar el tiempo
dedicado a la capacitacion y la educacién en ergonomia de la voz para los futuros docentes®®, ademas
de realizar programas de entrenamiento vocal que preparen a los profesores para un uso profesional
y saludable de la voz®,

Hay algunas limitaciones después de los resultados encontrados. No se han incluido estudios en idio-
mas distintos a inglés y portugués; los estudios incluidos son observacionales de tipo descriptivo y
longitudinal lo cual no permite inferir relaciones causales entre las condiciones de trabajo y de salud
vocal. La mayoria de las investigaciones se han basado en el autoreporte, lo que invita a realizar mas
estudios que profundicen mas sobre las condiciones de trabajo y salud vocal de los futuros profesores
antes del ejercicio de su profesion.

En conclusidn, poco se ha estudiado sobre las condiciones de trabajo y salud vocal de los futuros pro-
fesores. Las investigaciones se han realizado principalmente en el norte de Europa y en mujeres futuras
profesoras. El 100% de los estudios son descriptivos, lo que muestra la necesidad de realizar estudios
observacionales analiticos que permitan conocer mas sobre la epidemiologia de los problemas de la
voz en los futuros profesores y la relacidn causal entre las diferentes condiciones de trabajo y la salud
vocal. Las condiciones de trabajo que mas afectan la salud vocal de los futuros profesores se relacio-
nan con los factores psicoemocionales y los factores del ambiente fisico de trabajo. Se requiere realizar
estudios que involucren el andlisis objetivo de las diferentes condiciones de trabajo que puedan afec-
tar la salud vocal. Los futuros profesores reportan problemas en la voz incluso antes del ejercicio pro-
pio de su profesidn convirtiéndose en una poblacion en riesgo. Los futuros profesores desconocen las
consecuencias que podrian sufrir por el uso de la voz durante su futura carrera docente. Finalmente,
es necesario que se realicen mas estudios en los futuros profesores involucrando un equipo multidis-
ciplinario con el fin de planear y ejecutar acciones desde la seguridad y salud en el trabajo, ademas de
evaluar la voz subjetiva y objetivamente, promover la salud vocal y prevenir problemas de la voz que
puedan repercutir durante la carrera docente.

3 . ’
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Resumen

Introduccion: Los medicamentos citostaticos se utilizan principalmente para tratar enfermedades neoplasicas, y
se ha demostrado que las enfermeras siguen siendo susceptibles a estos farmacos. Por lo tanto, el propdsito del
estudio fue analizar la evidencia mas actual en relacidn con los conocimientos del personal de enfermeria a la ex-
posicién y manipulacion de citostaticos.

Método: Revisidn sistematica mediante blsqueda bibliografica en bases de datos Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochrane, Google Scholar, con lenguaje libre
y controlado (términos MeSH) utilizando los operadores booleanos AND y OR. La blsqueda se limit a articulos
publicados entre 2016-2023.

Resultados: Se analizaron 7 articulos seleccionados para esta revision biblidgrafica en funcién de su relevancia,
de los cuales mostraban se identifica como principal tipo de estudio el descriptivo transversal. El tema de estudio
representa los factores asociados con los conocimientos, actitudes y equipos de proteccidn del personal de enfer-
meria oncoldgica.

Conclusiones: Los hallazgos de esta revision reflejan la necesidad de una actualizacidn continua y periddica de los
conocimientos sobre la quimioterapia y sus pautas de administracién. Es necesario mejorar el conocimiento de las
enfermeras para el manejo y preparacién de medicamentos citostaticos.

Palabras clave: Agentes citostaticos; agentes antineoplasicos; exposicién ocupacional, conocimiento; enfermeria.

Abstract

Introduction: Cytostatic drugs are mainly used to treat neoplastic diseases, and it has been shown that nurses
remain susceptible to these drugs. Therefore, the purpose of the study was to analyze the most current evidence in
relation to the knowledge of nursing staff regarding the exposure and manipulation of cytostatics.

Method: Systematic review through bibliographic search in databases Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochrane, Google Scholar, with free and controlled lan-
guage (MeSH terms) using the Boolean operators AND and OR . The search was limited to articles published between
2016-2023.

Results: 7 articles selected for this bibliographic review were analyzed based on their relevance, of which they
showed that the transversal descriptive study was identified as the main type of study. The study topic represents
the factors associated with the knowledge, attitudes and protective equipment of oncology nursing staff.

Conclusions: The findings of this review reflect the need for continuous and periodic updating of knowledge about
chemotherapy and its administration guidelines. It is necessary to improve nurses’ knowledge for the management
and preparation of cytostatic medications.

Keywords: Cytostatic agents; antineoplastic agents; occupational exposure, knowledge; Nursing.
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Introduccion

Los medicamentos citostaticos se utilizan principalmente para tratar enfermedades neoplasicas. Se
trata de sustancias que son mutagénicas, teratogenas o carcindgenas!” y estan clasificadas como po-
tencialmente peligrosas para la salud al manipularlas. Por lo tanto, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre
de Prevencion de Riesgos Laborales, asi como el RD 665/1997, de 12 de mayo, deben aplicarse a los
trabajadores expuestos a estos riegos como resultado de su trabajo®*.

El aumento de enfermedades neoplasicas ha asegurado el uso y el desarrollo de estos medicamentos
con mejor eficacia y efectividad. A pesar de sus ventajas pueden, los citostaticos causar problemas
de salud tanto para los pacientes como para las enfermeras que estan en contacto con ellos, ya sea
durante la preparacion de las dosis, su administracion o la recoleccidn o eliminacion de los desechos 'y
excretas de los pacientes que reciben este tratamiento®®.

Por otro lado, se ha demostrado que las enfermeras siguen siendo susceptibles a estos farmacos, como
lo muestran los niveles detectables de biomarcadores en orina, efectos cromosémicos en células san-
guineas, abortos espontaneos, embarazos ectépicos y leucemia, entre otros”. Por lo tanto, los profe-
sionales de enfermeria deben tener una sélida formacion tedrica y una amplia experiencia practica,
especialmente en la manipulacion de agentes citostaticos. Deben recordarse con los efectos perjudi-
ciales de cada citostatico y las precauciones de seguridad necesarias para evitar la contaminacion, los
accidentesy los derrames®?,

El presente estudio tiene como objetivo proporcionar la evidencia mas reciente sobre lo que sabe el
personal de enfermeria respecto a la exposicion y manipulacidn de citostaticos.

Métodos

Procedimiento de busqueda

Para el proceso de revision de la bibliografica mas actual, seguimos las propuestas para mejorar la
publicacién de revisiones sistematicas y metaanalisis"? y los items de reporte preferidos para revi-
siones sistematicas PRISMASCR extensidn para revisiones de alcance (ver archivo complementario):
Lista de verificacién y explicacién®. Para identificar los articulos para su inclusién, se consultaron las
siguientes bases de datos académicas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINA-
HL), SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochrane, Google Scholar. Se utilizaron los términos de bisqueda
MeSH: Cytostatic Agents, antineoplastics agents, occupational exposure, y knowledge, nursing combi-
nandolos con los operadores booleanos AND y OR. Obteniendo la cadena de blsqueda ((((“Cytostatic
Agents”[Mesh]) OR “Antineoplastic Agents”[Mesh]) AND “Occupational Exposure”[Mesh]) AND “Nursin-
g”[Mesh]) OR “Knowledge”[Mesh].

Los elementos de la pregunta PICO fueron:

« Participantes/poblacion: para ser elegible en la revision, los estudios se dirigieron directamente a
personal de enfermeria con exposicién y manipulacion de citostaticos.

« Intervenciones: la revision se centrd en el conocimiento sobre cdmo administrar medicamentos cito-
téxicos de manera segura a través de cuestionarios.

« Comparador(es)/control: se consideraron estudios que comparen los conocimientos sobre el manejo
seguro de medicamentos en las diferentes unidades asistenciales oncoldgicas.

« Resultados principales: los conocimientos, las actitudes y el equipo de proteccién fueron los resulta-
dos especificos de interés y los datos elegibles para su inclusion.

Criterios de inclusién y exclusion

Los articulos que describian y evaluaban el conocimiento del personal de enfermeria sobre la exposi-
cién y manipulacidn de citostaticos fueron interesantes. Se incluyeron articulos que cumplieron con
los siguientes criterios: s6lo articulos a texto completo, sin discriminacion de idioma, publicados entre
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2016 y 2023 en revistas académicas revisadas por pares. Respecto al tipo de disefio, estarian inclui-
dos: ensayos clinicos controlados y aleatorizados, estudio retrospectivo (casos y controles), estudio
de cohorte retrospectivo, estudio prospectivo aleatorizado (cohortes), estudio descriptivo y estudio
epidemioldgico. Los criterios de exclusion incluyen articulos duplicados, revisiones bibliograficas y re-
ferencias a estudios cuasiexperimentales. Esta ventana de blsqueda se utilizé para seguir las practicas
recomendadas de revision de la literatura®y para elegir un marco de blisqueda de al menos nueve
afios que capture publicaciones relevantes y oportunas.

Extraccion y analisis de datos

Al principio, dos investigadores realizaron un andlisis individual de las referencias, leyendo el titulo y
el resumen. Si cumplian con los criterios de inclusidn, se localizaba el articulo completo y se evaluaba
suinclusion de forma independiente. El grado de concordancia entre ambos investigadores fue del 90
%. Después de elegir los 7 articulos para la revision, los datos de cada articulo se extrajeron y se orga-
nizan en una matriz. El autor, el afio de publicacidn, la revista, el pais, el tamafio de la muestra, el tipo
de estudio, el instrumento, la intervencién y los resultados fueron los datos extraidos. Se constituyd
que los datos de cada articulo eran precisos y se llevd a cabo un analisis de contenido para encontrar
temas entre los datos®?. La herramienta Cochrane se obtuvo para evaluar la calidad del estudio en
funcion del riesgo de sesgo™?. Los conocimientos del personal de enfermeria sobre la exposicion y
manipulacién de citostaticos se derivan de los documentos de la revision sistematica. Se puede visua-
lizar el procedimiento de blsqueda y extraccion de las referencias en la figura 1. La Figura 1 presenta
el diagrama PRISMA.

2016-2023 Google Scholar

Scopus, CINAHL, 2016-2023

Medline/Pubmed

Cochrane 17,600 citaciones

12 Citaciones

R Y

Citaciones no duplicadas
examinadas

12

Aplicando criterios
de
inclusién/exclusion

2 articulos excluidos
después de leer el

titulo/resumen

10 articulos incluidos

Aplicando criterios
de
inclusién/exclusion

3 articulos excluidos
después de la lectura
a texto completo

7 articulos incluidos

Figura 1. Diagrama PRISMA
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Resultados

Se realizaron revisiones completas de los siete estudios que cumplieron con los criterios de inclusién.
Los estudios incluidos se publicaron de 2016 a 2021. Se examinaron muestras de 55 a 111 enfermeras
en los articulos incluidos. La Tabla 1 contiene un resumen de las caracteristicas de cada articulo.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Primer autor, afio Pais Diario Muestra (Enfeme- | Tipo de estudio
ras/os)
Zayed, 2019 Egipto Egyptian Journal of occupation Zayed, 2019 Egipto
medicine.
RafieManesh, 2019 Iran (Tehe- | Archivos de Salud Ocupacional | RafieManesh, 2019 Iran (Teheran)
ran)
Abbasi, 2016 Iran Indian Journal of Medical and 86 enfermeras Descriptivo trans-
Paediatric Oncology. versal
Koulounti, 2019 Chipre Materia Socio-Medica. 82 enfermeras Transversal
Asefa, 2021 Etiopia Drug, Healthcare and Pa- 77 enfermeras Transversal
tient Safety
Sargidy, 2022 Sudan PeerJ 78 enfermeras Transversal
Nwagbo,2017 Nigeria Journal of clinical sciences 100 enfermeras Descriptivo trans-
(Ibadan) versal

Resumen de evidencia

Después de analizar el contenido de los 7 articulos incluidos, se descubrié que el tipo de estudio prin-
cipal es el descriptivo transversal. El tema principal de estudio es el conocimiento, las actitudes y los
equipos de proteccion del personal de enfermeria oncoldgica. Los hallazgos de cada estudio se pre-

sentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Evidencia relacionada con los estudios

en los departamentos de oncolo-
gia de los hospitales de Teheran
con respecto a los riesgos y las
medidas de seguridad relacionadas
con el manejo de medicamentos
citotoxicos.

Primer autor, | Instrumento Intervencién Resultados
aio
Zayed, 2019 Cuestionario Evaluar los conocimientos, acti- Los puntajes totales del conocimientos,
tudes y practicas del personal de actitud y practicas de los enfermeros
enfermeria oncoldgica de los hospi- | hacia el manejo seguro de los medica-
tales universitarios de Tanta sobre | mentos citostaticos fueron satisfactorios
el manejo seguro de medicamentos entre el 63,6% del grupo estudiado.
citostaticos.
RafieManesh, | Cuestionario | Investigar el conocimientoy laacti- | Los resultados indicaron que el 54,1 %
2019 tud de las enfermeras que trabajan de los participantes tuvo exposicidn

accidental a farmacos citotdxicos, de los
cuales el 22,5 % informd que su exposi-
cion era aguda. Al menos 84,4% de los
enfermeros habian sido capacitados en
el manejo de citotdxico.
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Primer autor,
afo

Instrumento

Intervencion

Resultados

Abbasi, 2016

Cuestionario

Determinar el estado de protec-
cién ocupacional de los enfermos
clinicos expuestos a medicamentos
citotoxicos.

El personal de enfermeria clinica que
estaba expuesto a medicamentos citotd-
xicos, especialmente durante la adminis-
tracion y eliminacion de medicamentos,
carecia de proteccion ocupacional y rara

vez estaba capacitado en este tema.

Koulounti,
2019

Cuestionario

Evaluar el comportamiento del
enfermero en un hospital piblico y
uno privado durante el manejo de
la quimioterapia.

La mayoria de la muestra tuvo una
actitud positiva hacia el manejoy pre-
paracién de la quimioterapia y mantuvo
las medidas de proteccién personal
52,4%. Se encontr6 que existia un siste-
ma de aireacion inadecuado en ambos
centros de salud 17,1%

Asefa, 2021

Cuestionario

Evaluar el conocimiento y las prac-
ticas de enfermeras de oncologia
sobre el manejo seguro de medica-
mentos citotdxicos en hospitales
docentes terciarios en Addis Abeba,
Etiopia.

La puntuacién media de conocimiento
y practica de los enfermeros fue de
7,8242,22 sobre 15y 22,1+5,50 sobre
40 respectivamente. Casi el 69% de las
enfermeras dijeron que no habia un pro-
grama de capacitacion sobre el manejo
de farmacos citostaticos en sus lugares
de trabajo y que el uso del equipo de
proteccidn personal (EPP) sigue siendo
subdptimo porque ninguno usé todo el
EPP.

Sargidy, 2022

Cuestionario

Evaluar el conocimiento de las
enfermeras de oncologia que tra-
bajan en el Hospital de Oncologia

de Jartum, Sudén, sobre el manejo
seguro, la administracién y la ges-
tion de desechos de medicamentos
citostaticos.

Su conocimiento mostrd puntajes bajos
relacionados con el manejo seguro
(media=2,0+ 1,5 de ocho elementos de
conocimiento) y buenos puntajes para
administracién (media=6,2+ 1,7 de 10).

Nwagbo,2017

Cuestionario

Determinar el conocimiento de
la quimioterapia y ocupacionales
medidas de seguridad de las enfer-
meras en unidades de oncologia
en el hospital University College,
Ibadan.

El conocimiento de la quimioterapia
entre la cohorte fue alto; media 13,9 +
2,2, el 70 % entendid el uso de guantes
y batas como parte de las pautas de se-
guridad. EL 4,7% no tenia conocimiento
mientras que el 16,1% no estaba seguro

de las pautas correctas para administrar
quimioterapia.

Todos los estudios®>? utilizaron cuestionarios para analizar en las enfermeras los conocimientos so-
bre el manejo seguro de medicamentos citotoxicos.

Zayed et al."¥ reclutd a 55 enfermeras de oncologia. Todos los enfermeros (100%) relataron que cono-
cian todos los conocimientos requeridos y cémo usarlos correctamente. La mayoria de ellos (81,8%)
informé que conocia el método seguro de eliminacidn de residuos de medicamentos citostaticos. Res-
pecto a la actitud: Todos los enfermeros (100%) coincidieron en laimportancia del manejo y seguridad
de los citostaticos.

Un grupo de investigadores® analizé las opiniones de las enfermeras durante el manejo de citostati-
cos, 60(54,1%) tuvieron exposicion directa y accidental a estos medicamentos. Segun las declaraciones
de 55(54%) de los participantes, la formacidn sobre citostaticos no fue adecuada para protegerlos.

Otro grupo de investigadores*® analizé los equipos de proteccion individual de las enfermeras expues-
tas a farmacos citotoxicos. Casi la totalidad de las enfermeras (91,7%) no recibieron formaciépn sobre
los EPIs; sin embargo, ocho enfermeras (9,3%) afirmaron haber realizado un cursillo al respecto.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(273):281-291 286



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000400005

Koulounti, et al*® analizaron el conocimiento de las enfermeras durante el manejo de los citostaticos.
En cuanto al uso de equipo de proteccion el 57,3% utiliza guantes, el 54,9% utiliza bata, el 17,1% gafas
y el 57,3% mascarilla. Un 52,4% global utiliza todos los equipos de proteccion mencionados frente a un
1,2% que no utiliza ninglin equipo. Las actitudes hacia la preparacién de la quimioterapia resultaron
ser positivas ya que la mayoria de la muestra respondié que nunca fuma ni se maquilla (100%), come
(97,6%) o bebe (95,1%) en la preparacidn area.

Asefa et al."” también examiné en las enfermeras oncoldgicas los conocimientos sobre el manejo se-
guro de medicamentos citotdxicos. Participaron 77 enfermeras, de las cuales sesenta y nueve (89,6%)
de los encuestados informaron que toman precauciones de seguridad. Setenta (90,9%) de las enferme-
ras respondieron que deben usar los EPIs que incluyen bata, guantes, mascaras, gafas, cubrecabeza y
cubre zapatos. En esta misma linea, Sargidy et al.*® observaron que la puntuacién media del conoci-
miento sobre la eliminacidn de los desechos de la quimioterapia y el manejo de los efectos secundarios
fue de 4,4 (regular), con una desviacién estandar de 1,5 (sobre 8).

En el estudio de Nwagbo et al.'? el 96% entendid la necesidad de usar guantes para preparar y admi-
nistrar agentes quimioterapéuticos y que las fugas y derrames visibles deben limpiarse con las manos
enguantadas (92%). Sin embargo, el 26% no estaba seguro de las recomendaciones especificas. En
particular, los procesos de preparacidn, administracién, limpieza de derrames y manejo de desechos
de pacientes con agentes quimioterapéuticos representan el mayor riesgo ocupacional para las enfer-
meras en esta area de practica.

. 4
Discusion
Es importante considerar los efectos mutagénicos y teratogénicos de los agentes quimioterapéuticos
por exposicion repetida durante los cuidados. Las enfermeras se encuentran entre los profesionales de

la salud que manejan constantemente estos agentes, por lo que su conocimiento y patrén de seguri-
dad ocupacional es una preocupacion.

Los estudios incluidos en esta revisién buscan disponer de la evidencia mas actual en relacién con los
conocimientos del personal de enfermeria a la exposicién y manipulacidn de citostaticos.

En cuanto al conocimiento sobre el manejo seguro de los medicamentos citostaticos, los resultados del
estudio de Zayed et al.*®indicaron que cerca de dos tercios (67,3%) de los enfermeros tenian un nivel
de conocimiento satisfactorio, estos altos niveles también los encontramos en otros estudios*16:18-20),
Los altos niveles de conocimiento sobre los medicamentos citostaticos, la formacién continua®®y los
efectos adversos para la salud asociados son extremadamente vitales para mejorar el cumplimiento
de las medidas de seguridad por parte de las enfermeras®. En este sentido, los estudios de Abbasi et
al." muestra similitud con otros estudios®*?* en que la falta de educacién continua era un problema.

Los niveles de conocimiento se pueden mejorar con el desarrollo de un programa de capacitacion so-
bre el manejo seguro de la quimioterapia. Keat et al.?® encontraron mejores niveles de conocimiento
en su estudio después de que las enfermeras asistieran a una capacitacion.

Por el contrario, en el estudio de Asefa et al."” la puntuaciéon media de los conocimientos de la en-
fermera es mas bajo en comparacién con el resto de los estudios analizados"*1%#19, Las diferencias
pueden deberse a una formacidn en servicio inadecuada para las enfermeras de oncologia en relacion
con el manejo de medicamentos citotoxicos o variacion en las herramientas de recoleccion de datos.
Varios estudios?"?® informaron hallazgos que sugieren que el conocimiento de las enfermeras sobre
quimioterapia era insuficiente

Con respecto a la actitud de las enfermeras hacia el manejo seguro de los medicamentos citostaticos,
el estudio de Zayed et al.*™® mostré que la puntuacién de la actitud fue positiva en aproximadamente
tres cuartas partes de las enfermeras, lo que es diferente de los resultados de otros estudios?? que
mostraron que la puntuacidn de la actitud fue suficiente en sélo el 60% de sus enfermeras. En el estu-
dio de Koulounti et al.'® también en la mayoria de las enfermeras, se encontrd que tienen actitudesy
comportamientos positivos hacia el manejo de la quimioterapia.
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La importancia de un comportamiento seguro de las enfermeras hacia el manejo y la preparacién de la
quimioterapia se evalué en el estudio de Koulounti et al.'®. En dicho estudio, las enfermeras reporta-
ron como su fuente preferida de informacion y capacitacion para el manejo seguro de la quimioterapia
el departamento educativo del hospital en el que trabajan (47,6%). Resultados similares se encontra-
ron en un estudio realizado en Jordania, donde la mayoria de las enfermeras recibieron capacitacion
en el manejo de la quimioterapia en su lugar de trabajo®.

En relacion con el uso de los equipos de proteccidn, el estudio de Zayed et al.*® encontrd que los guan-
tes fueron los equipos de proteccién mas utilizados, especialmente durante la limpieza de derrames
(100%), seguidos durante la preparacién de CD (83,33%) y luego durante la administracidn (82,86%).

En el estudio de Abbasi et al.*® se encuentran similitudes con otros autores® donde casi la mitad
de los enfermeros durante la preparacién de medicamentos utilizaron equipos de proteccién basicos,
incluidos batas, mascaras, gafas y guantes. En la misma linea, en el estudio de Koulounti et al."9, la
mayoria de las enfermeras del presente estudio (52,4%) cumple con el uso de equipo de proteccidn
(guantes, bata, anteojos, mascarilla), solo un pequefio porcentaje (1,2%) afirmé que no utiliza medidas
de proteccion.

Respecto a los equipos de proteccion, en el estudio de Asefa et al*” alrededor de las tres cuartas partes
de las enfermeras usaron guantes como medida de seguridad, Sin embargo, el resultado es superior en
comparacion con un estudio realizado en Egipto®.

Los cuestionarios fueron otro instrumento utilizado en los estudios incluidos en esta revisidn®9, Se
utilizaron diferentes cuestionarios y medidas de resultado. Los resultados sugieren que seria benefi-
cioso reevaluar como se brindan los conocimientos del personal de enfermeria a la exposicion y mani-
pulacién de citostaticos con énfasis en la comprension de los estilos de aprendizaje de las enfermeras
y las estrategias de ensefianza de los instructores.

En los 7 estudios revisados se utilizaron diferentes intervenciones, asi como diferentes medidas de
resultado, por lo que es dificil llegar a una conclusidn sobre qué intervencién ha sido mas efectiva
para buscan la evidencia mas actual en relacién con los conocimientos del personal de enfermeria a la
exposicion y manipulacion de citostaticos.

Es importante seguir analizando globalmente los conocimientos del personal de enfermeria a la expo-
sicién y manipulacidn de citostaticos ya que una actualizacidén continuay periddica de los conocimien-
tos sobre la quimioterapia y sus pautas de administracién aumentaria la conciencia y la capacidad de
autoproteccion.

Limitaciones

Hay varias limitaciones para esta revision. Primero, la representatividad internacional, por lo tanto, los
hallazgos pueden no ser generalizables. Ademas, esta revision excluyo articulos cuasiexperimentales y
este enfoque puede haber excluido la evidencia relevante. Finalmente, aunque el autor realizé busque-
das extensas en bases de datos y manuales, algunos estudios relevantes pueden haber sido excluidos
involuntariamente de esta revision.

Conclusion

Esta revision proporciona informacién sobre los conocimientos del personal de enfermeria a la expo-
sicidn y manipulacion de citostatico. En 7 estudios de investigacion originales revisados, se analizaron
los conocimientos, la actitud y el uso de los equipos de proteccidn. Los hallazgos de esta revision re-
flejan la necesidad de una actualizacidn continua y periddica de los conocimientos sobre la quimiote-
rapia y sus pautas de administracion. Es necesario mejorar el conocimiento de los enfermeros para el
manejo y preparacion de la quimioterapia. El disefio e implementacién de programas educativos y de
capacitacion mantendra al personal de enfermeria actualizado.

La literatura sugiere que, para aumentar la conciencia y la capacidad de autoproteccién del personal
de enfermeria expuesto a medicamentos antitumorales, los hospitales deben construir un sistema de
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monitoreo perfecto, establecer programas de capacitacion estandar e introducir instalaciones de pro-
teccion.

. . d
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Resumen

El hostigamiento laboral se identifica como conductas agresivas hacia el trabajador en el ambiente laboral me-
diante la subordinacion, que puede ser continuada por otras personas que forman parte del ambiente laboral, y se
contempla en Ley Federal del Trabajo. Considerando también que si estas conductas se realizan como una accién
continuada pueden derivar en dafio en la salud mental de la persona trabajadora, se puede establecer “relacion
causa-efecto trabajo-dafio”, derivando en una enfermedad de trabajo con prestaciones médicas y econémicas co-
rrespondientes a lo establecido en la Ley Federal del Trabajo. El objetivo del presente trabajo es sefialar que algunas
poblaciones son vulnerables a ser victimas de hostigamiento laboral por motivo de caracteristicas demograficas
como lo son: Origen étnico, nacionalidad, edad, discapacidad, condicién social, de salud, religién, opinién, prefe-
rencia sexual, identidad de género, estado civil, etc.; identificar dichas caracteristicas que vulneran a las personas
trabajadoras, pudiendo atentar contra la dignidad, la integridad moral, psicolégica e incluso fisica de las personas
trabajadoras.

Palabras clave: Hostigamiento laboral; discriminacion; vulnerabilidad; enfermedad de trabajo.

Abstract

Harassment at work is identified as aggressive behaviour towards the worker in the work environment through
subordination, which can be continued by other people who are part of the work environment, and is contemplated
in the Federal Labour Law. Considering also that if these behaviours are carried out as a continuous action they can
derive in damage to the mental health of the worker, a “work-harm-cause-effect relationship” can be established,
deriving in a work-related illness with medical and economic benefits corresponding to what is established in the
Federal Labour Law. The aim of this paper is to point out that some populations are vulnerable to being victims of
harassment at work due to demographic characteristics such as: Ethnic origin, nationality, age, disability, social
condition, health, religion, opinion, sexual preference, gender identity, marital status, etc.; to identify these char-
acteristics that violate workers, and may threaten the dignity, moral, psychological and even physical integrity of
workers.

Keywords: Workplace harassment; discrimination; vulnerability; occupational disease.
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Introduccion

El deterioro de la salud mental en el personal trabajador, derivado de estresores ambientales laborales

y sus secuelas repercute directamente en la productividad de las empresas, afectando a la poblacién
econémicamente activa y que, ademas, tratdndose de casos de discriminacion, contribuyen a la des-
igualdad social. Si bien, actualmente las personas de la diversidad sexual viven de manera mas libre y
con mayor participacion publica y econémica, se siguen enfrentando a problemas de discriminacion
por motivo de identidad de género, expresiones de género, preferencias sexoafectivas y caracteristicas
sexuales. Se debe tomar en cuenta que la discriminacién radica en lo social, institucional y en lo pri-
vado.

En México, al igual que otros paises, en base a lo estipulado en la Comisién de los derechos Humanos
de las Naciones Unidas, se esta trabajando en tomar acciones para velar por el derecho de toda perso-
na al mas alto nivel de salud fisica y mental se ejerza sin discriminacion de ningln tipo.

Eltérmino Mobbing fue acufiado por Heinz, quien lo definié en 1990 en el Congreso sobre Higiene y Se-
guridad en el Trabajo, abordandolo como un psicoterror que lleva a una comunicacion hostil sin ética
de forma sistematica por uno o pocos individuos principalmente contra un unico individuo a base de
acciones de hostigamiento frecuentes y persistentes. Su definicion excluye los conflictos temporales
o focalizados. Por otra parte, en la Ley Federal del trabajo, se define como hostigamiento laboral en su
articulo 3ero Bis:

«

a) Hostigamiento, el ejercicio del poder en una relacién de subordinacién real de la victima
frente al agresor en el ambito laboral, que se expresa en conductas verbales, fisicas o ambas; y
b) Acoso sexual, una forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinacion, hay un ejercicio
abusivo del poder que conlleva a un estado de indefension y de riesgo para la victima, independiente-
mente de que se realice en uno o varios eventos”.

De acuerdo al Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, se calcula que alrededor de la mitad
de las personas de la diversidad sexual (Lésbico, Gay, Bisexual, Transgénero, Intersexuales, Queer) han
manifestado al menos una vez, haber vivido situaciones de acoso, hostigamiento o discriminacion en
el trabajo, y que al menos una cuarta parte de esta poblacidn refiere sentir poco o nada de confianza
para hablar sobre su vida personal en las empresas donde laboran.

La Organizacion Internacional del Trabajo, puso en marcha en 2012 con el apoyo del gobierno de No-
ruega el proyecto: “Identidad de Género y Orientacidn Sexual: promocidn de los derechos, la diversi-
dad y laigualdad en el mundo del trabajo”, por sus siglas en inglés: PRIDE. Sin embargo y a poco mas
de 10 afios de su instauracion y firma de tratados por los paises miembros de la OIT, la calificacion de
enfermedades de trabajo por cuestiones psicosociales donde se identifique como causa la discrimi-
nacion por razones de diversidad sexual es practicamente nula ya que ni siquiera existe estadisticas al
respecto, pese a que desde el 2022, la Organizacién Mundial de la Salud determiné que el 75% de las
personas trabajadoras en México presenta estrés laboral, ocupando primer lugar a nivel mundial desde
el 2017. El sistema social actual esta lleno de prejuicios y actos discriminativos sistematicos secunda-
rios al aprendizaje sociocultural, donde la identidad de género y la orientacion sexual se consideran
anormales cuando el binarismo tradicional no esta presente. Es por ello que existe la necesidad de
llevar a cabo capacitacion constante, campafias de difusion y acciones contundentes que permitan vi-
sibilizar, concientizar, modificar y reparar en los casos donde se detecta discriminacion por cualquiera
de las causas. Aunque las leyes establezcan derechos y obligaciones de las personas con respecto a la
no discriminaciony el derecho a la diversidad en identidad de género y preferencias sexuales, mientras
no exista una conciencia colectiva, el dafio se seguira cometiendo.

Caso clinico

Se presenta hombre de 40 afios de edad, originario y residente de Baja California, México, con diag-
ndsticos de trastorno mixto de ansiedad y depresién, asi como sindrome de estrés postraumatico, que
reclama dichos diagnésticos como probable enfermedad de trabajo.
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Antecedentes

Refiere Madre de 70 afios con Alzheimer. Niega otros antecedentes heredofamiliares como enferme-
dades psiquiatricas, neuroldgicas o retraso psicomotriz. Es el sexto hijo, obtenido por parto vaginal,
refiere haber acudido a escuela publica, refiere que si tenia amistades en la etapa escolar, aunque
refiere haber recibido trato discriminatorio por parte de algunas personas del alumnado debido a su
identidad de género. Familia originaria de Baja California. Considera que tuvo buena relacién familiar
y red de apoyo.

Como antecedentes laborales refiere trabajar en el puesto de agente de policia desde hace 12 afios,
con horario de 06:00 a 14:00 horas, de domingo a viernes con dias de descanso los sabados. Refiere
estar expuesto a riesgo de agresiones fisicas por parte de personas detenidas. Como equipo de protec-
cién personal refiere portar uniforme de policia que consiste en camisa y pantalén, botas de trabajo,
chaleco antibalas y arma de fuego.

Padecimiento actual

Inicié con padecimiento actual posterior a iniciar proceso quirdrgico masculinizante por cambio de
género, al referir trato discriminatorio por parte de supervisor y compafieros laborales respecto a su
cambio de aspecto; refiere acoso a través de burlas hacia su persona, hacia sus érganos sexuales y su
capacidad reproductora. Se le ha llegado a solicitar su expediente clinico personal de cirugia masculi-
nizante sin fines laborales, refiere restriccién para accesar al sanitario, a acceder sentarse por motivos
laborales, restriccién de acceso a reas laborales lo cual le entorpece el desempefio de sus actividades
laborales. Refiere ademas recibir mensajes en horario no laboral donde se le solicita que se presente
a trabajar en dias de descanso o cuando se encuentra en incapacidad por causas médicas, recibiendo
mensajes y llamadas amenazantes, rondines de patrullas policiales frente a su domicilio particular,
siendo fotografiado su domicilio particular y en su persona junto con su pareja. Inicié padecimiento
actual con sintomas como tristeza, angustia, alteraciones del suefio manifestandose con insomnio de
mantenimiento, despertares precoces, anhedonia, alteraciones del apetito, fantasias de muerte, ideas
suicidas, llegando a presentar sensacion de opresion en el pecho, aumentando la sintomatologia al
recordar el trato en su ambiente laboral. Fue valorado por psicologia forense y por psiquiatria, donde
mediante pruebas psicoldgicas, interrogatorio y examen mental se realizé diagndstico de trastorno
mixto de ansiedad y depresién mas sindrome de estrés postraumatico secundario a estresores labo-
rales. Exploracion fisica dirigida. Hombre transgénero con facie y actitud de angustia al interrogatorio,
orientado en las tres esferas neuroldgicas, sigue directriz de pensamiento, no impresiona y niega alu-
cinaciones visuales ni auditivas. Memoria global conservada, ansioso, juicio y abstraccion conserva-
das, capacidades de analisis, célculo y abstraccidon conservadas. Lenguaje en voz baja, congruente y
coherente.

Estudios complementarios realizados

Dictamen de psicologia forense, Direccidn de Servicios Periciales del Centro Estatal de Ciencias Foren-
ses de la Fiscalia General del Estado de Baja California, concluye: “En primera, el objetivo es dictaminar
si presenta afectacion psicoldgica y si esta es consecuencia de hechos que la misma persona refiere al
momento de la entrevista. Se concluye que si presenta afectacion psicolégica moderada, en relacion
especifica a los hechos que denuncia, lo cual consiste en lo siguiente: si bien es cierto, al momento de
la valoracidn el ofendido centra su atencidn en un aparente hecho de abuso de autoridad hacia su per-
sona por parte de quienes sefiala como sus superiores y compafieros, también funcionarios pablicos.”

Evolucion

Actualmente en manejo por psiquiatria en consulta externa, con diagndstico de trastorno mixto de
ansiedad y depresidn, asi como sindrome de estrés postraumatico, secundarios a estresores ambien-
tales laborales. Manejado actualmente con fluoxetina, quetiapina, clonazepam, venlafaxina refiriendo
mejoria sintomatica parcial. Una vez alcanzado el maximo beneficio al tratamiento psiquiatrico se le
otorgd un dictamen de incapacidad parcial permanente por su diagndstico de sindrome de estrés pos-
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traumatico, derivado de la enfermedad de trabajo, adaptando dicho diagndstico de acuerdo a las leyes
mexicanas.

4 L)

Analisis

Trabajador que inicié con padecimiento actual posterior a recibir tratamiento masculinizante, recibien-
do trato discriminatorio respecto a su aspecto fisico y expresion de género creando un ambiente de tra-
bajo hostil por parte de su superior y colegas, lo cual fue exacerbandose incrementando sintomas de
ansiedad y depresién relacionados con el mal trato en su entorno laboral, lo cual fue confirmado por
parte de psiquiatria y psicologia forense con diagndstico de trastorno mixto de ansiedad y depresidn
con posterior desarrollo de sindrome de estrés postraumatico secundarios a estresores en su ambiente
laboral. Se realizé una investigacidn en su centro laboral donde se interrogaron al jefe y a compafieras
laborales que ejercian el puesto de agentes de policia. Se aplicé el “Cuestionario de percepcion de
clima laboral y no discriminacién” donde se detecta que el centro de trabajo no cuenta con medidas
como alglin comité, mecanismo o capacitacién para prevenir la discriminacidn y violencia laboral.

Conclusiones

Hombre transexual que presentd diagndstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion que evo-
luciond a sindrome de estrés postraumatico, cuya etiologia se establece como secundaria a factores
psicosociales en su ambiente laboral, confirmados por peritajes psicoldgicos y psiquiatricos , asi como
la identificacidn de factores de riesgo psicosociales mediante la aplicacidn del “Cuestionario de per-
cepcidn de clima laboral y no discriminacion”, donde se detectd que en el centro de trabajo no existe
una politica de igualdad laboral, comité de igualdad ni tampoco un mecanismo para prevenir, atender
y sancionar practicas de discriminacion y violencia laboral; que existe desigualdad en cuanto a opor-
tunidades del desarrollo laboral y ascenso por motivo de género; que algunas personas discriminan
y/o tratan mal a compafieras/os; que las caracteristicas personales a veces son motivo de un trato in-
ferior o burla; que las personas subordinadas reciben un trato mucho menos respetuoso que el de sus
superiores y que se toman acciones contra las personas como aislamiento, cambio de area repentino,
imposicion de tareas sin los medios para realizarlas. Por todo esto se pudo establecer la relacién casu-
sa-efecto, trabajo-dafio, calificdndose el trastorno mixto de ansiedad y depresién como enfermedad
de trabajo y otorgarle las prestaciones correspondientes de acuerdo a la normativa mexicana.

El trastorno mixto de ansiedad y depresion asi como el trastorno de estrés postraumatico, son, en este
caso, el resultado de una respuesta tardia, tanto en el ambito médico con el retraso en la atencion
psiquiatrica del trabajador y una inefectividad en el ambito laboral con renuencia enérgica a aceptar
a tratar de forma digna y respetuosa, reflejo de nuestra sociedad actual; lo que hace indispensable in-
crementar los esfuerzos en el dmbito publico y privado de adherirse a los acuerdos y tratados mediante
difusion y capacitacion del “Protocolo para el acceso sin discriminacion a la prestacion de servicios de
atencion médica de las personas LGBTTTI”.
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