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La toxicologia nacid y se desarrollé durante siglos como la ciencia de los venenos. Desde sus origenes,
ha estado integrada en el saber médico y estrechamente vinculada a la medicina legal y forense. Am-
bas disciplinas constituyeron, en sus primeras etapas y hasta tiempos relativamente recientes, un mis-
mo ambito del conocimiento orientado a determinar la causa de la muerte o de un dafio para la salud.

Asi, desde los conocimientos médicos de la Antigliedad hasta la formulacién del principio dosis-res-
puesta por parte de Paracelso en el siglo XVI, el saber toxicoldgico fue ampliandose progresivamente.
En el siglo XIX, impulsada por el desarrollo de la quimica analitica —que permitié identificar y cuantifi-
car sustancias toxicas con rigor cientifico y establecer relaciones objetivables entre exposicidn y efecto
biol6gico—, la disciplina avanzé hacia la consolidacion de sus bases metodoldgicas.

En ese mismo escenario de expansion industrial y utilizacion creciente de sustancias sintéticas a lo
largo del siglo XX, la toxicologia se diversificd en diversas ramas como la clinica, ocupacional y ambien-
tal, a la par que se configuraba y consolidaba una comunidad cientifica internacional diferenciada.
En Espafia, este proceso culmind con su reconocimiento como area de conocimiento independiente
respecto de la Medicina Legal y Forense'.

La Medicina del Trabajo, cuyos antecedentes resultan inseparables de los ya descritos para la toxicolo-
giay cuya sistematizacion clasica se atribuye a Ramazzini (De Morbis Artificum Diatriba, 1700; ampliada
en 1713), se articuld histéricamente en torno al estudio del dafio derivado del trabajo. Sin embargo,
evoluciond hasta consolidarse, a finales del siglo XX —en paralelo al desarrollo de los sistemas de pro-
teccion social y a las formulaciones preventivas impulsadas por Lalonde en los afios setenta— como
una disciplina orientada no solo al diagnéstico y reparacion del dafio de origen laboral, sino también a
la prevencion de los riesgos laborales, la vigilancia y la promocion de la salud de los trabajadores. Sin
desatender su dimension reparadora, ha integrado de manera estructural el saber toxicolégico en su
corpus cientifico y en su praxis. En este contexto, las enfermedades profesionales causadas por agen-
tes quimicos han ocupado histéricamente un lugar destacado en los listados y sistemas oficiales desti-
nados a su reconocimiento en Espafia y Europa.

En ese mismo escenario de expansion industrial del siglo XX y de creciente utilizaciéon de compuestos
quimicos sintéticos, emergié también una conciencia ambiental nueva. La publicacion de Silent Spring
por Rachel Carson en 1962 marcé un punto de inflexion decisivo®. El titulo evocaba el silencio de los
campos privados del canto de los pajaros, tras la acumulacion de pesticidas persistentes en las cade-
nas tréficas. Al afirmar que «en la naturaleza nada existe aislado», Carson subrayé la interdependencia
entre los sistemas bioldgicos y los contaminantes introducidos por la actividad humana. Su obra tras-
cendid el ambito de los problemas clinicos individuales para situar el foco en los efectos ecoldgicos de
los compuestos quimicos, impulsando de manera determinante el desarrollo de la toxicologia ambien-
tal y favoreciendo el surgimiento de la ecotoxicologia como campo cientifico especifico.

En la actualidad, la toxicologia ha adquirido una dimensidn sustancialmente distinta a la de sus orige-
nes. La evolucién conceptual de la disciplina condujo a una formulacién més amplia, atribuida a Singer
y recogida posteriormente por Hayes, que la define como «la ciencia de la seguridad de las sustancias
quimicas»®). Esta definicién comporta un desplazamiento epistemoldgico significativo: la toxicologia
deja de centrarse exclusivamente en el dafio ya producido para orientarse hacia la anticipacién, eva-
luacion y gestion del riesgo quimico. La nocidn de seguridad que incorpora no se limita a la proteccion
de la salud humana, sino que se extiende a otras especies y a los ecosistemas, integrando explicita-
mente la dimensién ambiental en la evaluacién toxicoldgica.

Desde esta perspectiva ampliada, la evidencia disponible sitdia a la contaminacidn entre los principa-
les determinantes de morbimortalidad a nivel mundial, con millones de muertes prematuras atribui-
bles a exposiciones ambientales y ocupacionales®. El riesgo quimico constituye, por tanto, uno de los
determinantes evitables de carga global de enfermedad mas destacables.

La complejidad contemporanea del riesgo quimico impide entenderlo como un fenémeno aislado o
circunscrito al entorno laboral. El concepto de exposoma ha transformado la comprensidn toxicoldgica
alintegrar la simultaneidad de exposiciones, la acumulacién temporal y la interaccion entre agentes a
lo largo del curso vital®. La evaluacion del riesgo ya no puede sustentarse exclusivamente en el analisis
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individual de cada sustancia considerada de manera aislada, sino que debe incorporar la realidad de
exposiciones combinadas, acumulativas y potencialmente sinérgicas.

La historia reciente muestra con claridad las consecuencias de una gestion inadecuada del riesgo qui-
mico. La intoxicacion por metilmercurio en Minamata (1956, Japdn) reveld los procesos de bioacumu-
lacidn y biomagnificacion y sus graves repercusiones neuroldgicas en la poblacion expuesta y en la
fauna®. El accidente industrial de Seveso (1976, Italia), con liberacién de dioxinas, constituy6 un punto
de inflexidn en la regulacion europea de sustancias peligrosas. El desastre de Bhopal (1984, India), tras
la liberacion masiva de isocianato de metilo, puso de manifiesto la magnitud de las consecuencias
humanas derivadas de fallos en la gestion industrial del riesgo quimico. Estos episodios vinieron a
demostrar la necesidad de la integracion de la evaluacidn toxicoldgica rigurosa, la vigilancia ambiental
y la regulacién industrial como pilares esenciales de la proteccion colectiva.

En las Ultimas décadas, la creciente presencia de sustancias persistentes, como los compuestos per-
fluoroalquilados y polifluoroalquilados (PFAS), los disruptores endocrinos y diversos contaminantes
emergentes —entre ellos los microplasticos— pone de relieve, una vez mas, la necesidad de enfoques
integrados y refuerza la perspectiva One Health, basada en la interdependencia entre la salud humana,
animal y ambiental™. En este contexto, la toxicologia se consolida como disciplina estratégica para la
evaluacidn integrada del riesgo en sistemas socioecoldgicos complejos.

En este escenario, resulta casi paraddjico comprobar que, mientras la evidencia cientifica continda
acumuldndose y subrayando la importancia de la toxicologia, se produce un progresivo declive de la
formacion universitaria en esta disciplina en un buen nimero de paises europeos. Esta tendencia se
confirma tanto en publicaciones académicas que alertan sobre la pérdida de peso institucional de la
toxicologia en las universidades europeas®, como en posicionamientos posteriores de EUROTOX®.
Todo lo anterior dibuja una realidad especialmente preocupante.

La evidencia disponible exige que la formacidn en toxicologia se preserve en el grado de Medicina, se
desarrolle adecuadamente en la formacidn especializada de Medicina del Trabajo y se consolide en la
formacion continuada de los profesionales en ejercicio. En este sentido, los European Training Requi-
rements de la seccion de Medicina Ocupacional de la UEMS (Unidn Europea de Médicos Especialistas),
apoyados por la EASOM (Asociacion Europea de Escuelas de Medicina del Trabajo), incluyeny subrayan
explicitamente la toxicologia dentro del marco competencial del especialista en Medicina del Trabajoy
contemplan la capacitacion en metodologia de investigacion como parte de su perfil profesional (10).

La existencia de una revista en lengua castellana que otorgue espacio a la toxicologia ocupacional y a
su impacto en la salud pUblica supone no solo un medio para la difusidn de hallazgos cientificos, sino
también un dmbito de consolidacién académica para la Medicina del Trabajo espafiola y para toda la
comunidad de habla hispana dedicada a la salud laboral. También constituye un espacio de reflexion
que puede contribuir a esclarecer la verdadera dimension del riesgo quimico en beneficio de la protec-
cién colectiva de la salud, mas alla de lo individual y de lo estrictamente humano.

. . ’
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Resumen

Introduccién: El cdncer de mama es el tipo de tumor maligno mas frecuente en mujeres. Desde 2007, la IARC cla-
sifica los turnos nocturnos o rotativos como posibles agentes cancerigenos, destacando la necesidad de evaluar
su impacto en la poblacién mexicana. Este estudio evalud la asociacién entre el estado de invalidez por cancer de
mama y los turnos laborales (diurno, nocturno o rotativo) en mujeres de la delegacion Nuevo Ledn del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Método: Se elabor6 un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en 529 trabajadoras con invalidez por
cancer de mama, registradas entre 2012 y 2023. Se analizaron variables laborales, clinicas y demograficas mediante
pruebas estadisticas en el programa SPSS.

Resultados: El 39.5% de los dictdmenes de invalidez por tumores malignos correspondieron a cancer de mama, con
prevalencias del 73.23% en turnos diurnos, 21.26% en rotativos y 5.51% en nocturnos. La mediana de pérdida de ca-
pacidad laboral fue del 55%, y los turnos rotativos presentaron los periodos de incapacidad mas prolongados (207
dias). Predominaron diagndsticos en etapas clinicas avanzadas (llIAy 1V), afectando el prondstico y reincorporacion
laboral. Las ocupaciones con mayor prevalencia incluyeron actividades elementales de apoyo y administrativas.

Conclusiones: Los turnos rotativos podrian estar relacionados con alteraciones hormonales y metabélicas que in-
crementan el riesgo de desarrollar cdncer de mama. La evidencia obtenida respalda la necesidad de implementar
politicas laborales de prevencidn, programas de vigilancia y estrategias de deteccion oportuna para mitigar riesgos
en trabajadoras, especialmente aquellas en turnos nocturnos y rotativos.

Palabras clave: Cancer de mama; Trabajo Nocturno; Trabajo en Turnos Rotativos; Seguro Social; salud ocupacio-
nal; México; riesgo laboral.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignant tumor in women worldwide. Since 2007, the IARC has
classified night or rotating shifts as potential carcinogens, emphasizing the need to assess their effects on the Mex-
ican population. This study examined the association between disability due to breast cancer and work shifts (day,
night, or rotating) among women from Nuevo Ledn delegation of the Mexican Social Security Institute.

Method: A retrospective, descriptive, and observational study was conducted in 529 female workers with disability
due to breast cancer, registered between 2012 and 2023. Labor, clinical, and demographic variables were analyzed
using statistical tests in SPSS program.

Results: Of all disability reports for malignant tumors, 39.5% were attributed to breast cancer, with prevalence
rates of 73.23% in day shifts, 21.26% in rotating shifts, and 5.51% in night shifts. The median loss of work capacity
was 55%; rotating shifts had the longest periods of disability (207 days). Advanced clinical stages (IlIA and IV) pre-
dominated, negatively impacting prognosis and workforce reintegration. Occupations with the highest prevalence
included basic support and administrative roles.

Conclusions: Rotating shifts may be associated with hormonal and metabolic disruptions that increase breast can-
cer risk. This evidence underscores the importance of implementing labor prevention policies, surveillance pro-
grams, and early detection strategies to reduce risks among female workers, particularly those in night and rotating
shifts.

Keywords: Breast Cancer; Shift Work Schedule; Social Security; Occupational Health; Mexico; Occupational Risks.
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Introduccion

El cancer se caracteriza por el crecimiento descontrolado de células anormales y constituye un im-
portante problema de salud publica. El cdncer de mama es una de las principales causas de muerte a
nivel mundial y representa un impacto significativo para los sistemas de salud™. En México, dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los tumores malignos han ocupado el segundo o tercer
lugar como causa de invalidez en la Gltima década®.

El cdncer de mama es una enfermedad multifactorial, y aunque existen multiples investigaciones, los
factores de riesgo conocidos explican alrededor del 40 por ciento de los casos®. Desde 2007, la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) clasifico el trabajo en turno nocturno como un
posible agente cancerigeno para humanos, por su relacion con la alteracion del ritmo circadiano y la
disminucion de melatonina, hormona relevante en la carcinogénesis *. Esto ha impulsado estudios
sobre la asociacidn entre cancer de mama, ocupacion y turnos de trabajo®.

Por otro lado, muchas industrias operan con turnos y horas extra para cumplir la demanda, lo que
puede alterar habitos, suefio y calidad de vida, con efectos negativos en la salud de los trabajadores™®.

A nivel mundial es el cancer mas incidente en mujeres y una de las principales causas de muerte® 19,
En México, en 2020, en mujeres de 20 a 59 afios represento 26 por ciento de los casos, con incidencia
estimada de 125.8 por cada 100,000 mujeres, mientras que en hombres fue poco frecuente®*12,

La progresion natural muestra menor tiempo de avance conforme aumenta el estadio clinico®. La
Norma Oficial Mexicana 041 SSA2 2011 agrupa factores bioldgicos, iatrogénicos o ambientales, repro-
ductivos y de estilo de vida®* 9. Aunque los riesgos laborales no se incluyen plenamente en la legisla-
cién mexicana, se han propuesto factores quimicos, fisicos, sedentarismo y organizacién del trabajo,
destacando el turno nocturno o rotativo™® "), En 2023, una parte sustancial de mujeres fue econémi-
camente activa y se concentré en sectores feminizados; algunas ocupaciones como enfermeria, agri-
cultura, sobrecargos y administrativas se han asociado a mayor riesgo, aunque establecer causalidad
es complejo*®19),

La alteracidn circadiana por trabajo nocturno reduce melatonina y se vincula con estrés oxidativo, in-
munosupresion, inflamacion crénica y cambios hormonales como prolactina y cortisol, mecanismos
implicados en carcinogénesis mamarial**2%2Y, En México, la Ley Federal del Trabajo define jornada
nocturna, diurnay mixtay sus limites, y la OIT distingue trabajo permanente y rotativo®2*24, Mantener
actualizada la evidencia permite orientar prevencion y fortalecer programas de salud y participacion
comunitaria®.

Métodos

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, enfocado en las trabajadoras
con dictamen de invalidez por cancer de mama. El periodo de referencia comprendié del 1 de enero de
2012 al 30 de junio de 2023 en la delegacion de Nuevo Ledn, México.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:
« Mujeres con dictdmenes de Invalidez ST-4 (temporales o definitivos) con diagnéstico de Tumor ma-

ligno de la mama (C50), seglin la codificacion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10?
edicion (CIE-10)

« Expedientes con informacidén completa en los siguientes apartados: ocupacién, antigiiedad, edad,
antecedentes y padecimiento actual, resultados de interconsultas, actividades laborales en ultimo
puesto de trabajo, factores de riesgo laborales, dias de incapacidad previos al dictamen y porcentaje
de pérdida de capacidad laboral.
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Criterios de exclusion:
« Dictdmenes de invalidez con un porcentaje de pérdida de la capacidad laboral menor al 50%.
Criterios de eliminacion:

« Expedientes no disponibles en los sistemas de informacidn electrénica.

Tamano de la muestra

Se incluyeron todas las trabajadoras con dictdmenes de invalidez que cumplian los criterios de selec-
cién. De un total de 674 casos inicialmente identificados, se excluyeron 145 pacientes con un porcen-
taje de pérdida de la capacidad laboral menor al 50%. Finalmente, la muestra estuvo conformada por
529 participantes.

Recoleccion de datos y analisis estadistico

La informacién fue obtenida de los dictdmenes de invalidez electrénicos disponibles en el Sistema
Integral de Salud en el Trabajo (SIST) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Posteriormente,
los datos se organizaron en una base de datos utilizando Microsoft Excel 2010, agrupando las variables
relevantes para el anlisis. Los datos procesados en Excel fueron exportados al software estadistico
SPSS version 25 para su analisis.

Se emplearon herramientas y pruebas estadisticas. Entre las medidas de tendencia central, se utilizd
la mediana para describir variables continuas no normalmente distribuidas. La correlacién de Spe-
arman fue aplicada para evaluar la relacion entre variables ordinales o continuas no paramétricas,
como la antigliedad laboraly la edad. La Prueba Chi-cuadrado permitié determinar asociaciones entre
variables categéricas, como el tipo de turno laboral y el estadio clinico al momento del dictamen. Adi-
cionalmente, se realizaron pruebas de regresion logistica para calcular la probabilidad de invalidez en
funciéon del turno laboral.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracidn de Helsinkiy
al Reglamento De Le Ley General De Salud En Materia De Investigacion en México, especificamente al
Titulo Segundo, De Los Aspectos Eticos de La Investigacién en Seres Humanos, Capitulo I, Articulos 17.
Se clasificd como una investigacion sin riesgo dado que se baso exclusivamente en técnicas y métodos
de analisis documental retrospectivo, sin intervenciones ni modificaciones intencionadas en las varia-
bles fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes.

Asimismo, los resultados se analizaron exclusivamente para fines de investigacion, respetando en todo
momento la normativa vigente sobre proteccion de datos personales y garantizando la confidenciali-
dad de la informacidn en todas las etapas del estudio.

Resultados

Durante el periodo de estudio, la delegacion del IMSS en Nuevo Ledn emitié un total de 5482 dictame-
nes de invalidez en mujeres con pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%. De estos dicta-
menes, 24.5% (1342 casos) fueron atribuibles a tumores malignos, y de estos, el 39.5% (529 casos) se
diagnosticaron como cancer de mama.

En cuanto a los turnos de trabajo de las mujeres invalidas por cancer de mama, el 71.6% laboraban en
turno diurno, el 21.8% en turno rotativo y el 6.6% en turno nocturno. (Figura 1)

La prevalencia de invalidez por cancer de mama se distribuyd de la siguiente manera: 5.51% para tra-
bajadoras en turno nocturno, 21.26% para aquellas en turnos rotativos y 73.23% en turnos diurnos. La
tasa de incidencia general durante el periodo de estudio fue del 7.56%.
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Numero de mujeres en la Delegacion de Nuevo Leén con
estado de invalidez por tumores malignos de la mama del
01/01/2012 al 30/06/2023

Tume
nocturno

Turno
rotativo
21.8%

Mujeres con invalidez

por Tumores malignos

Mujeres con invalidez
por otros padecimientos

Figura 1: Gréfica de distribucion de mujeres con estado de invalidez en la delegacién Nuevo Ledn del IMSS, en el
periodo comprendido entre enero de 2012 a junio de 2023.

Alo largo del tiempo, los datos mostraron un comportamiento fluctuante, con un pico maximo regis-
trado en 2020, seguido de un descenso en los afios posteriores. Este patrdn se replicé en todos los tipos
de turnos, aunque las trabajadoras de turnos rotativos y nocturnos tuvieron una representaciéon menor
con respecto al turno diurno. (Figura 2)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

==——=TURNO DIURNO == TURNO ROTATIVO ==——=TURNO NOCTURNO

Figura 2: Grafica de prevalencia de mujeres con invalidez por cancer de mama en la delegacion Nuevo Ledn del
IMSS, clasificadas por afio y tipo de turno laboral durante enero de 2012 a junio de 2023.
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La mediana de pérdida de capacidad para el trabajo en mujeres con cancer de mama fue del 55%. Al
analizar por turnos, las trabajadoras en turnos diurnos y nocturnos presentaron una mediana del 56%,
mientras que las trabajadoras en turnos rotativos presentaron una mediana del 54%. La correlacion
de Spearman mostré una relacién negativa débil entre el turno diurno y la pérdida de capacidad la-
boral, con un coeficiente de correlacidn de -0.112 (p=0.011), indicando una relacidn estadisticamente
significativa. No obstante, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa para el turno noc-
turno (p=0.574), mientras que para el turno rotativo, se observé una relacion débil pero significativa
(p=0.015). (Tabla 1)

En cuanto a la edad al momento de dictaminacién de invalidez, no se encontraron relaciones estadisti-
camente significativas entre esta variable y el tipo de turno laboral. La mediana de edad general fue de
48 afios. Al desglosar por tipo de turno, la mediana de edad fue de 48 afios para el turno diurno, 49 afios
para el nocturno y 47 afios para el rotativo. La correlacién de Spearman entre el tipo de turnoy la edad
al momento de dictaminacién mostrd que no existe una asociacion estadisticamente significativa, lo
que sugiere que la edad no es un factor determinante en la relacién entre el cdncer de mamay el tipo
de turno laboral. (Tabla 1)

Por otro lado, la mayoria de los casos se encontraban en etapas avanzadas de la enfermedad (IlIAy IV),
lo cual impacta negativamente el prondstico y limitando tanto las opciones de tratamiento como la
posibilidad de recuperacion. (Tabla 1)

La mediana del indice de masa corporal (IMC) fue de 27 kg/m? para las trabajadoras en los turnos diurno
y rotativo, y de 26 kg/m? en el turno nocturno. Se observé una correlacién débil pero significativa entre
el IMCy el porcentaje de pérdida de capacidad laboral debido al cancer de mama (p<0.01). (Tabla 1)

Tabla 1: Resumen de distribucion de variables clinicas, laborales y de incapacidad en mujeres con invalidez por
cancer de mama seguln tipo de turno laboral (diurno, nocturno y rotativo) en la delegacidn del IMSS en Nuevo
Ledn, México (2012-2023).

Variable General Turno Diurno | Turno Nocturno | Turno Rotativo

Pérdida de capacidad laboral

Mediana (%) 55 56 56 54
Rango (%) 50-82 56-82 50-67 50-77
Correlacién de Spearman (p Valor) 0.189 (<0.001) -0.112(0.011%) 0.025 (0.574) 0.108 (0.015)
Edad
Mediana (afios) 48 48 49 47
Rango (afios) 22-69 22-69 34-54 29-60
Correlacién de Spearman (p Valor) 0.144 (-0.012) -0.031 (0.492) 0.008 (0.858) 0.029 (0.520)
indice de Masa Corporal
Mediana (kg/m2) 27 27 26 27
Rango (kg/m2) 16-55 16-55 20-40 18-43
Antigiiedad laboral
Mediana (afios) 5 5 4 4
Rango (afios) 0-38 0-38 0-25 0-32
Incapacidad
Mediana (dias) 136 118 133 207
Rango (dias) 0-492 0-477 0-360 0-492

*: Correlacion es estadisticamente significativa

La mediana de antigtiedad laboral al momento de dictaminacidn fue de 5 afios. Al desglosar por turnos
laborales, las trabajadoras en turnos nocturnos y rotativos presentaron una mediana ligeramente me-
nor, de 4 afios. Los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre la edad y la antigliedad
laboral al momento de dictaminacidn, lo cual es consistente con estudios que indican que una mayor
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antigliedad y experiencia en el puesto puede incrementar la exposicion a factores de riesgo ocupacio-
nales. (Tabla 1)

En cuanto a los dias de incapacidad temporal para el trabajo, se observé una mediana general de 136
dias. Las trabajadoras en turnos rotativos presentaron los periodos mas prolongados, con una media-
na de 207 dias, en comparacidn con las trabajadoras de turno diurno (118 dias) y nocturno (133 dias).
(Tabla 1)

Las ocupaciones mas afectadas, clasificadas en divisiones segun el Sistema Nacional de Clasificacion
de Ocupaciones (SINCO), correspondieron a las actividades elementales y de apoyo (21%), seguidas
por los sectores profesionales y técnicos (18%) y las trabajadoras en actividades administrativas (17%).
(Figura 3)

Actividades agricolas, Funcionarios, directores y jefes
ganaderas, forestales, caza y 3%
pesca
0.5%

Trabajadores en actividades
elementales y de apoyo

21%

Trabajadores artesanales, en la
construcciony otros oficios

Trabajadores en servicios
personales y de vigilancia
7%

| Profesionistasy
técnicos
18%

Trabajadores auxiliares en
actividades administrativas
N 17%

Figura 3. Grafica de porcentajes de divisiones de trabajo, clasificadas seglin el Sistema Nacional de Clasificacion de
Ocupaciones (SINCO), en mujeres con estado de invalidez por cancer de mama en la delegacién del IMSS en Nuevo
Ledn, México (2012-2023).

En particular, las trabajadoras en actividades elementales y de apoyo, como ayudantes en limpieza y
preparacion de alimentos, presentaron una prevalencia elevada, especialmente en turnos rotativos.
Ademas, las operadoras de maquinaria en turnos nocturnos y las auxiliares administrativas en turnos
diurnos también mostraron alta incidencia de invalidez por cancer de mama, lo que sugiere una posi-
ble vulnerabilidad ocupacional especifica en ciertos roles laborales. (Figura 4)

. o #

Discusion

Este estudio analiz6 la relacion entre el estado de invalidez por cancer de mamay los diferentes tur-
nos de trabajo: diurno, nocturno o rotativo, en mujeres de la delegacién de Nuevo Ledn del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Segln Zitle-Garcia, en su estudio Tumores malignos condicionantes de in-
validez? a nivel nacional, el cdncer de mama es una de las principales causas de invalidez en mujeres,
solo superada por complicaciones de la diabetes mellitus, lo que refleja su considerable impacto en el
sistema de salud y los costos asociados.
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Figura 4: Porcentaje de incidencia por division ocupacional de acuerdo con el Sistema Nacional de Clasificacion de
Ocupaciones (SINCO), y turno laboral en mujeres con invalidez por cancer de mama en la delegacién del IMSS en
Nuevo Ledn, México (2012-2023).

De acuerdo con Travis et al.?®, el trabajo en turno nocturno se ha asociado particularmente con un
aumento en los niveles de estrégeno, un factor crucial en el desarrollo del cancer de mama ya que
altera el ritmo circadiano y reduce la produccién de melatonina, mecanismos que favorecen la carcino-
génesis.® 9 Establecer una relacion directa entre el turno de trabajo y el cancer de mama es complejo
debido a los multiples factores involucrados, como lo sefialan Brito, et al. en su revision integral de
literatura sobre cancer de mamay exposiciones ocupacionales,? estas relaciones suelen estar influen-
ciadas por interacciones multifactoriales y condiciones laborales especificas.

La incidencia de invalidez por cancer de mama en Nuevo Ledn fue del 7.56%. Segun Engel, et al.®), en
paises desarrollados como Reino Unido y Estados Unidos, entre el 4.5%y el 5.7% de los casos de cancer
de mama se han asociado al trabajo en turno nocturno, destacandose este horario como un factor de
riesgo debido a su capacidad para alterar el ritmo circadiano y disminuir la produccién de melatoni-
na. Sari, et al.?? también sefialaron una asociacion entre categorias laborales y actividad ocupacional
con la incidencia de cancer de mama en mujeres japonesas, reforzando la relevancia de los factores
ocupacionales.

Esta investigacidn mostré que las trabajadoras que realizan actividades como ayudantes en la prepa-
racion de alimentos y en tareas de limpieza tienen mayor riesgo de padecer cancer de mama. Estudios
previos, como el de Lee, et.al®, coinciden en que las ocupaciones en sectores de salud y limpieza,
pueden aumentar el riesgo. Sritharan, et.al también destacan estas asociaciones"?. Ademas, Sari, et
al.?” sefialan que la obesidad y el sedentarismo, sobre todo observado en actividades administrativas,
incrementan riesgo, especialmente en mujeres posmenopausicas.

Aunque la incidencia en paises desarrollados es mayor, estas cifras se ven afectadas por mayores afec-
ciones hormonales y estilo de vida propios de estas regiones. En México, el incremento en la participa-
cién de mujeres en el mercado laboral también ha contribuido al aumento en los casos de cancer de
mama®®, Ademas, Briguglio, et al.?® destacan que factores socioecondémicos y culturales dificultan el

acceso a la deteccion y tratamiento tempranos, incrementando el riesgo en ciertos grupos vulnerables.
(20, 30)

Bajo contexto, la Ley del Seguro Social establece que una pérdida de capacidad laboral superior al
50% concede el derecho a una pensidn por invalidez.?*?¥ Se observé que la mediana del porcentaje
de pérdida de capacidad para el trabajo en este estudio fue del 55%. Manouchehri, et al.®), en su revi-
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sidn sistematica y metaanalisis sobre la relacion entre la duracidn del trabajo nocturno y el riesgo de
cancer de mama, destacaron que los resultados no siempre son consistentes, debido a la compleja
interaccion de factores de riesgo bioldgicos, reproductivos y de estilo de vida que también influyen en
el desarrollo de la enfermedad.®

Por otro lado, el estudio de Guseva Canu"”, realizado en Suiza en 2023, documenté que el tipo de ocu-
pacién influye no solo en la incidencia, sino también en la supervivencia de las pacientes; este estudio
enfatizé que mujeres expuestas a altos niveles de estrés laboral enfrentan un peor prondstico, menor
calidad de vida y mayores dificultades para reincorporarse al ambito laboral.

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al cancer de mama se encuentran la edad y el
estado hormonal en la menopausia. Seglin Katuwal, et al.**, asi como Duffy, et al.®Y coinciden en que
mujeres mayores de 50 afios, el riesgo incrementa debido a que la mayoria de los tumores son sensi-
bles al estrdgeno. Por su parte, Ramin, et al.*? destacaron que aunque el trabajo nocturno podria favo-
recer el desarrollo de cancer de mama al alterar el ritmo circadiano y afectar hormonas, la duracién e
intensidad de la exposicion contintian siendo puntos clave en esta relacion.

La mayoria de los casos de invalidez por cancer de mama en mujeres de la delegacion de Nuevo Ledn
fueron diagnosticadas en estadios avanzados (IlIA y IV), lo cual impacta notablemente el prondstico.
Segln Guseva et al.*”, en el estadio |, la tasa de supervivencia puede alcanzar hasta el 94.5%, sin em-
bargo, en el estadio IV disminuye drasticamente al 9.3%. Por otro lado, de acuerdo con la investigacion
de Suur-Uski y colaboradores®® en 2019, se ha observado que las mujeres en ocupaciones de menor
nivel socioecondmico tienden a recibir un diagndstico en fases mas tardias de la enfermedad, posi-
blemente debido a un acceso restringido a la atencién médica. Plym, et al.®* proponen que el tipo de
ocupacion y el nivel de competencias requeridas también influyen en el momento del diagnéstico, las
opciones de tratamiento y las probabilidades de supervivencia. Ademas, Nasser ©° destacan que los
avances en métodos basados en aprendizaje profundo para el diagndstico de cancer de mama podrian
mejorar la deteccion tempranay los resultados clinicos en el futuro. Otros estudios sugieren que el tipo
de ocupaciény el nivel de competencias requeridas para el mismo, también pueden influir al momento
del diagnéstico, en las opciones de tratamiento y en las probabilidades de supervivencia™.

Esta investigacion también encontrd que la mediana del IMC fue variable entre 26 a 27 kg/m2. Jiay
Jiang®® han demostrado que mujeres con IMC elevado incrementan el riesgo de desarrollar cancer de
mama debido a la distribucion de grasa corporal, que puede afectar los niveles hormonales y causar
inflamacion sistémica. Sin embargo, este hallazgo difiere de otros estudios, como los de Van de Lan-
genberg,®”, Calley Kaaks®®, y Renehan, et al*®, quienes vinculan el trabajo nocturno con cambios en el
metabolismo y los habitos alimenticios, como el incremento en la ingesta de alimentos ricos en grasas.
Asimismo, Fagundo, Gdmez,“” ha destacado que el trabajo nocturno reduce la produccién de insulina,
lo cual podria contribuir al aumento de peso y al riesgo de desarrollar cdncer de mama.

En el caso de las trabajadoras de Nuevo Ledn, la mediana de antigliedad laboral en el puesto de trabajo
al momento de la dictaminacidn fue de 5 afios. Esto coincide con las investigaciones de Szkiela, et al.??
y Sweeney“, que han encontrado una relacién entre la duracién del empleo y la exposicién continua
a ciertos riesgos laborales como el sedentarismo y el estrés, es especialmente mayor en puestos con
mas de 5 afios de antigiiedad.

Asimismo, la mediana de dias de incapacidad temporal para el trabajo en trabajadoras al momento de
dictaminacién de invalidez por cancer de mama en esta delegacion fue de 136 dias. Comparado con la
investigacion de Lopez“?, quienes destacaron que el cancer de mama es una de las principales causas
de incapacidades prolongadas, pudiendo alcanzar hasta 365 dias de incapacidad dependiendo de fac-
tores como la edad, el tipo de trabajo y el estadio de la enfermedad.

Este estudio aporta informacion relevante para la salud ocupacional en México al enfocarse en los ries-
gos laborales y ofrecer evidencia contextualizada sobre la posible relacion entre el tipo de turno de
trabajo y la prevalencia de invalidez por cancer de mama.

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentran las caracteristicas de su disefio retrospectivo, que
dependen de la precision y disponibilidad de los registros existentes. A su vez, al enfocarse exclusiva-
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mente en trabajadoras con invalidez por cancer de mama, los resultados no son generalizables para
todas las trabajadoras o para aquellas que atin no tienen un diagnostico.

Los hallazgos de este estudio sientan las bases para futuras investigaciones destinadas a profundizar
en la relacion entre los turnos laborales y el cancer de mama. Seria relevante realizar estudios pros-
pectivos que evallen elimpacto a largo plazo de los turnos nocturnos y rotativos en la salud hormonal
y metabdlica de las trabajadoras, asi como investigaciones que analicen intervenciones preventivas,
como estrategias de reorganizacion laboral o mejoras en las condiciones de trabajo para mitigar los
riesgos asociados no sélo en sectores vulnerables sino también en todas las mujeres trabajadoras.

. . ’
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Resumen

Introduccion: El estudio de las interacciones entre un individuo y un equipo, sistema o maquina, desde un enfoque
cognitivo, tiene como principal interés conocer el nivel de estrés o de carga mental que se presenta. El electroence-
falograma (EEG) es un medio para observar dichos niveles a través del comportamiento de los ritmos neurolégicos y
con interfaces cerebro-computador (BCl), registrarlas para facilitar su analisis y posterior aplicacion en tecnologias
emergentes como la IA, la loT y la ciencia de datos.

Método: Se ejecutd una tarea simple y de corta duracién en 30 repeticiones, por parte de un voluntario, al cual se
le colocaron electrodos utilizando el sistema 10-20, para registrar la carga mental en Pz, 01y 02 de Alphay Theta
con la interfaz Aura de Mirai Innovation Research Institute y el software Jasp para determinar el coeficiente de co-
rrelacién de Pearson.

Resultados: Se registraron 30 bases de datos, las cuales fueron procesadas en Jasp para calcular la correlacién
entre los ritmos Alpha y Theta, en las ubicaciones Pz, 01y 02.

Conclusiones: El procesamiento de informacién obtenida concluy6 que existe una correlacién positiva entre am-
bos ritmos, informacién coincidente con la establecida en la literatura disponible al respecto y por consecuencia,
valida al resto de los datos para ser utilizados en la construccion de la base neuroldgica que interviene en tareas de
procesamiento visual, toma de decisiones y control de movimiento, para futuros desarrollos de tecnologia emer-
gente.

Palabras clave: carga mental; EEG; Interaccién hombre-maquina.

Abstract

Introduction: The main interest of the study of the interactions between a person with a team, system or machine,
from a cognitive approach, is to know the level of stress or mental load that occurs. The electroencephalogram
(EEG) is a way to observe these levels through the behavior of neurological rhythms and with brain-computer inter-
faces (BCl), record them to facilitate their analysis and future application in emerging technologies such as Al, loT
and science of data.

Method: A simple and short-duration task was performed in 30 repetitions by a volunteer, who was placed with
electrodes using the 10-20 system to record the mental load in Pz, O1 and 02 of Alpha and Theta with the Aura
interface of Mirai Innovation Research Institute and Jasp software to determine the Pearson correlation coefficient.

Results: 30 databases were registered, which were processed in Jasp to calculate the correlation between Alpha
and Theta rhythms, at locations Pz, 01 and O2.

Conclusions: The processing of information obtained concluded that there is a positive correlation between both
rhythms, information that coincides with that established in the available literature and validates the rest of the
data to be used in the construction of the neurological basis that intervenes in visual processing tasks, taking deci-
sion making and motion control, for future emerging technology developments.

Keywords: mental load; EEG; human-machine interaction.

Introduccion

Desde el punto de vista ergondmico, los 6rganos del cuerpo humano que permiten la recepcion de
informacidn del entorno reciben el nombre de exteroreceptores, término agrupa a la nariz, la boca, la
piel, los oidos y, sobre todo, los ojos, ya que estos 6rganos son los principales receptores de la informa-
cién proveniente del medio ™.
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En un contexto laboral, estos exteroreceptores son parte de la dinamica de interaccion entre los ele-
mentos del sitio de trabajo y el humano, es decir, son parte de un sistema que se denomina como
hombre-maquina, un concepto cuyo origen data de la necesidad de mejorar la manipulacion eficaz del
equipamiento durante la Segunda Guerra Mundial mediante el estudio de las habilidades perceptivas
y cognitivas, mas alla de la capacidad fisica humana y su fuerza, y que actualmente sigue vigente e
incluso, se ha adaptado para incluir la interactividad con los ordenadores ?.

En este sistema, la informacion que recibe el humano (proceso perceptivo), proviene de diversas fuen-
tes, como son: las comunicaciones interpersonales, del ambiente de trabajo, de los resultados obteni-
dos, de los materiales empleados y de las propias maquinas, herramientas y demas (tiles (3), y tras un
proceso de comprensidn y evaluacion (interpretacién) donde se discrimina lo innecesario, el humano
toma un decisién y activa el mecanismo por el que dara respuesta, es decir, los movimientos para ins-
truir a la maquina que hacer, recibiendo una retroalimentacién sobre el resultado de esa instruccién
(4). La Figura 1., muestra la iteracion entre los elementos del Sistema hombre-maquina.

Entorno

Entradas [> Magquina E> Salidas

Iy A

o ¢

Accion Informacion

Informacion Informacion
recibida de > < producida
otras para otras
personas — B Hombre R —— personas

Figura 1: Dinamica del Sistema hombre-maquina desde el modelo desarrollado por Leplat y Cuny en 1977.

En este sentido, el manejo de la maquina, artefacto o cualquier objeto por parte del operario es un
proceso reciproco donde el proceso de comunicacion esta condicionado a las capacidades percepti-
bles del hombre, teniendo como sistema de lenguaje los medios visuales, auditivos, tactiles u otros
sensoriales por los cuales puede recibir informacion y que se estimulan de forma Unica o simultanea,
activando también sistemas como el vestibular y el propioceptivo, que se describen en lo general a
continuacion.

« Sistema vestibular. Se ubica dentro del oido interno de cada oido y se integra por el utriculo y saculo
que detectan la posicidn de la cabeza y las aceleraciones de tipo lineal y los canales semicirculares
que detectan las aceleraciones angulares que sigue la cabeza, permitiendo concluir cual es la posi-
cion de la cabeza®.

« Sistema propioceptivo. Opera desde los ganglios de la raiz dorsal de la médula espinal donde las
neuronas sensoriales propioceptivas conectadas con los husos musculares y los rganos tendinosos
de Golgi para llevar un registro continuo de cada musculo del cuerpo al estirarse y tensarse. La infor-
macién recabada se transmite a las neuronas motoras que regulan el movimiento®. Por lo que defi-
ne que la propiocepcidn es un sentido que informa sobre la posicion de los musculos y su posicién
relativa respecto a otras partes del cuerpo. También regula la direccién y amplitud del movimiento,
las reacciones automaticas, el desarrollo del esquema corporal en relacion del espacio, el equilibrio
y la coordinacién®.
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El accionamiento conjunto del sistema vestibular con la vista dotan de capacidad visoespacial a las
personas permitiéndoles: analizar, comprender y manejar espacios bidimensionales y tridimensio-
nales, reconocer imagenes, navegar mentalmente metal, percibir las distancias y la profundidad en
cortas y largas distancias segun el campo y limites visuales®®. Los movimientos que realizan los ojos
siguiendo la ruta de un objeto en movimiento se denominan movimientos suaves de prosecucion®,y
es ejemplo de este accionamiento conjunto.

Mientras que, en combinacién con el tacto y la propiocepcién, se va creando una base neuroldgica
para estabilizar y realizar movimientos de forma eficiente y en una dimension espacial®, como por
ejemplo, a través del tacto al sintonizar una estacion en los radios usando una perilla, cuya exactitud
y sensibilidad con que se manipula la accién circular, facilita o dificulta la tarea”, o al interactuar con
elementos que ejecutan funciones como: brindar informacion, arrancar (On), regular, detener (Off o
Stop), verificar, ordenar, por ejemplo y que se conocen como mandos o controles, dividiéndose en dos
tipos: instrumentos de lectura y mecanismos de accidn, y que son comunes en el ambito laboral. La
Figura 2, ilustra ejemplos de cada tipo.

Instrumentos de lectura Instrumentos de acciéon

af;%nﬁm@,ﬁ
%% ®e 1 P ®Die

Ejecucion de
movimientos

Figura 2: Tipos de mandos: Instrumentos de lectura y mecanismos de accion.

En otras palabras, la ejecucidn de una tarea al estimular los exteroreceptores, conjuntamente con el
sistema vestibular y el sistema propioceptivo, brinda informacién para la toma decisiones y para el
accionamiento de un sistema de controles de la maquina, teniendo como resultado un desempefio
favorable o no favorable que dependeréa de:

« Larapidez y veracidad con que recibe la informacion.
« Ajuste de los mandos a sus cualidades (ergonomia).
« La disponibilidad de ayudas como manuales, accesorios, auxiliares, entre otras.

« Latransferencia de aprendizaje como el proceso de aprendizaje de ejecucién de una tarea a partir del
conocimiento previo de otra semejante.

« La destreza que es resultado del recuerdo de experiencias creadas en el entrenamiento, y
« El nivel de atencidn prestada para toma de decisiones rapidas y acertadas (carga mental).

Concluyéndose asi, que una actividad bien desempefiada tiene como factores el entrenamiento y ex-
periencia, la precision, la prontitud y la satisfaccidn por los resultados obtenidos.

Si la carga de trabajo mental se define como la cantidad de recursos que posee un individuo y que
aplica hacia la realizacién de una tarea y se condiciona por las caracteristicas propias de ese individuo
en cuanto a entrenamiento, edad, formacidn, experiencia previa, entre otras, se entiende por qué una
misma tarea produce en diferentes individuos diversos niveles de carga mental®
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Algunos estudios, sefialan que la carga mental desde el punto de vista neuronal, se manifiesta en la
region occipital del cerebro, tal y como es el caso en teleoperadores con alta capacidad cognitiva es-
pacial en quienes se registré actividad en sefiales eléctricas neuronales por electroencefalograma, en
tareas asociada a la informacidn visual, toma de decisiones y control de movimiento, concluyendo que
las ondas cerebrales Alpha, Theta y Beta son sensibles al nivel de carga mental® . En el mismo senti-
do, utilizado también un equipo de electroencefalograma en conductores de camiones, se observd
que mostro mayor actividad en las ondas alfa y theta, cuando los participantes manifestaron mayor
somnolencia y menor rendimiento subjetivamente®™, pudiendo ser un sintoma de una carga mental
elevada.

Por lo que considerando las aportaciones de estos dos estudios, se ha disefiado una investigacién ex-
ploratoria para registrar la actividad cerebral en theta y alfa en la zona occipital, derivada de la ejecu-
cién de una tarea que involucra la recepcién de informacidn visual, la toma de decisiones y el control
de movimientoy que por consecuencia, genere un incremento de la carga mental del sujeto voluntario.

Métodos

A continuacion se describen los materiales y métodos empleados en la investigacion.

Equipo y software para registro de seflales neuronales. La interfaz empleada ha sido la desarrollada
por Mirai Innovation Lab, denominado AURA 02, la cual cuenta con 8 canales configurables, en este
caso, para electroencefalografia. Su convertidor es analdgico digital con tecnologia Delta- Sigma de
alta precision con capacidad de registro por canal de 250 muestras (250 Hz). La informacion registrada
se almacena en formato CVS estandar.

Se utilizaron 8 electrodos de copa de oro y un electrodo bipolar para la oreja. Los conectores son estan-
dar DIN42802-EEG para electrodos clinicos.

Método de colocacién de electrodos y posicién de acuerdo al sistema 10-20. Para la colocacidn de elec-
trodos se ha preparado la piel limpiandola con alcohol isopropilico, procediendo al dimensionamien-
to segun el sistema internacional 10-20. Se ha colocado cada electrodo utilizando pasta conductiva
comercial para neurodiagnoéstico. En la Figura 3, se aprecia la ubicacién de los electrodos sobre una
representacion de la cabeza del voluntario generada por el software Aura.

Figura 3: Tipos de mandos: Instrumentos de lectura y mecanismos de accion.

Las posiciones elegidas para el registro fueron: Cz, C3, C4, Pz, P3, P4, 01 y 02, ademas del A2 para el
electrodo bipolar, sin embargo en este articulo solo se mostrara el analisis correlacional de los ritmos
Alphay Theta en Pz, 01y 02.
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Sistema maquina con mecanismos de accidn (controles). Para la observacidn de las pruebas de des-
empefio se hizo uso de un equipo consistente en un vehiculo de radiocontrol operado por un dispositi-
vo de controles de marca comercial, en el cual, las funciones requeridas para la tarea a ejecutar fueron:

« Neutral (parada o stop). N

« Palanca hacia adelante (arranque del vehiculo). A
« Palanca hacia la derecha. D

« Palanca hacia la izquierda. |

« Palanca hacia atras (reversa). R

Siendo el control sujetado por ambas manos para su estabilizacion y usando ambos pulgares para el
accionamiento de las funciones. No se contaron con instrumentos de lectura como pantallas, teniendo
Unicamente como referencial el sonido que emite el equipo cuando empieza su marcha.

El equipo que representa a la maquina dentro del Sistema hombre-maquina fue seleccionado consi-
derando que la investigacion exploratoria debia realizarse en una sola sesion, continua, y con tareas
a ejecutar breves que permitieran tener una retroalimentacion inmediata sobre el desempefio para
generar la regulacion del esfuerzo y aprendizaje, implicando ademas, actividad visual, el manejo de
mando y la toma de decisiones.

Tarea a ejecutar. La actividad elegida para realizar la observacion y registro consistié en la manipula-
cién del dispositivo de controles para conducir el vehiculo de radiocontrol a través de una trayectoria
de 10 metros, mostrada en la Figura 4.

Trayectoria a sequir

Meta

6. Parada, conclusian del mcvimiento. N

5. hvance haciaadelante. A

4. bvance con movimisrto diagonal - AtD

haziala cerecha.

3. Bvanoehacia adelante. A

2. kyance con movimizrte diagorel - A+1

ecialaizguierda
1. hvance haciaadelante. A

Vehiculo deterice listo a0 la linea ce N

Voluntario salida.

Figura 4: Trayectoria a seguir por el vehiculo de radio control operado por el voluntario.

Esta trayectoria se trazo en el piso utilizando cinta de seguridad para una mayor visibilidad.

Las funciones a ejecutar (tareas) en cada observacion, se muestran en orden en que se ejecutaron, en
la Tabla 1.
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Tabla 1: Funciones requeridas para la ejecucion de cada tarea.

Tareas Funciones

Vehiculo detenido listo en la linea de salida. N
Avance hacia adelante. A

Avance con movimiento diagonal hacia la izquierda. A+l
Avance hacia adelante. A

Avance con movimiento diagonal hacia la derecha. A+D
Avance hacia adelante. A
Parada, conclusién del movimiento. N

El seguimiento de su desempefio lo realiza el voluntario de forma visual, para regular el movimiento de
las palancas en la ejecucion la tarea de la mejor maneray en el menor tiempo posible. Cabe mencionar
que en los tramos 4 y 6 se establecieron restricciones colocando dos barreras fisicas entre los cuales
debia pasar el vehiculo, requiriendo mayor precision en el manejo, de la misma forma, se establecié
que la tarea 7, debia concluir en el sitio sefialado como final de la trayectoria.

Caracterizacion del sujeto voluntario ejecutor de las tareas. Individuo masculino de 25 afios, diestro,
estudiante de ingenieria con habilidades promedio en el uso de controles y mandos. No jugador de
videojuegos frecuente, con capacidad de atencion a la tarea. Sin antecedentes en el manejo de un dis-
positivo control de la marca, pero si similares con més de un afio de anterioridad, por lo que si existe
una transferencia de aprendizaje.

Total de observaciones. 30 ejecuciones continuas observandose el tiempo de ejecucidn y el logro de
operacién demandada siguiendo la trayectoria sefialada en el piso, es decir una evaluacién cuantita-
tivay una cualitativa, registrando los valores de tiempo de ejecucidn en segundos y el logro o no logro
de la tarea. De cada una de las pruebas se registraron los datos encefalograficos utilizando el equipo
Aura conectado a un ordenador portatil.

Software de procesamiento de datos. Para el procesamiento de los datos de origen neuronal regis-
trados y determinar los coeficientes de correlacion entre los ritmos cerebrales, se utilizd el software
informatico JASP, versién 0.19.2, de cédigo abierto.

Resultados

Primeramente, para una mayor comprension del proceso iterativo entre el sujeto voluntario (hombre)
y el vehiculo de radiocontrol (maquina), el proceso se graficé desde la perspectiva del Sistema hom-
bre-méaquina de Leplat y Cuny, el cual se muestra en la Figura 5.

Es de notar que no se emplearon instrumentos de lectura como pantallas, si bien, el equipo emite el
sonido caracteristico de marcha, la retroalimentacidn hacia el individuo fue mediante el sentido de la
vista y su capacidad visoespacial para manipular el dispositivo de controles usando el tacto y activan-
do su sistema propioceptivo.

Una vez colocado el equipo de registro de sefiales neuronales Aura, se dio inicio a las 30 ejecuciones
de forma continua, conformandose los archivos con valores separados por comas (cvs) que contienen
los datos captados por cada electrodo con la actividad aislada para cada ritmo cerebral mediante la
aplicacion de la Transformada Rapida de Fourier (FFT).

Como se ha descrito, el interés de este ejercicio radica en la observacion de los ritmos Alpha y Theta
en Pz, 01y 02, en el desempefio correcto de la tarea asignada, por lo que una vez obtenidos los datos
en cvs, se analizaron en Jasp, para obtener el coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables
Alphay Theta, de tal forma que en los reportes se identifican las variables de interés bajo la siguiente
nomenclatura:

« Alpha_21 como Alpha en Pz.

» Theta_13 como Theta en Pz.
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« Alpha_24 como Alpha en O1.
» Theta_16 como Theta en O1.
» Alpha_25 como Alpha en 02
» Theta_17 como Theta en 02.

Entorno
Entradas * Salidas
1 .
Sefiales de Maquina I
radiofrecuencia Movimientos de la maquina

con instrucciones siguiendo trayectoria:
: X *  Vehiculo detenide listo enlalinea de salida.
. Asl *  Avance hacia adelante.

A Accion Informacion | fenceheciaadelante.

" Avance con movimiento diagonal hacia la derecha.
N Avance hacia adelante.
Parada, conclusién del movimiento.

: I
a0 =
Dlsposmvo de .‘ (o

controles

N +  Avance con movimiento diagonal hacia la izquierda.

Figura 5: Trayectoria a seguir por el vehiculo de radio control operado por el voluntario.

En la Figura 6, se muestra la tabla de correlacidn del ejercicio 6, a manera de ejemplo de la generacidn

de los treinta reportes.

Correlation Table

Pearson

r p
Alpha_21 - Theta_13 0.97 1 <.001
Alpha_21 - Alpha_24 0.997** <.001
Alpha_21 - Theta_16 0.948"* <.001
Alpha_21 - Alpha_25 0.989* <.001
Alpha_21 - Theta_17 0.948" <.001
Theta_13 - Alpha_24 0.977* <.001
Theta_13 - Theta_16 0.985* <.001
Theta_13 - Alpha_25 0.972* <.001
Theta_13 - Theta_17 0.978* <.001
Alpha_24 - Theta_16 0.965" <.001
Alpha_24 - Alpha_25 0.991* <.001
Alpha_24 - Theta_17 0.962" <.001
Theta_16 - Alpha_25 0.962* <.001
Theta_16 - Theta_17 0.994 <.001
Alpha_25 - Theta_17 0.966"* <.001

*p<.05,* p<.01, " p<.001

Figura 6: Reporte de indice de correlacion de Pearson, generado en Jasp.
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Las correlaciones obtenidas en los reportes se tabularon de acuerdo al nimero de ejercicio y los ritmos
correlacionados, obteniéndose la informacién mostrada en la siguiente Tabla 2.

Tabla 2: Coeficientes de correlacién entre los pares de ritmos Alpha y Theta.
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Las ejecuciones 6, 7y 27, sefialan una correlacion alta en todas las combinaciones entre Alpha y Theta,
presentando solo 1 error en la ejecucidn 7. Mientras que después de la ejecucion 27, es de notar que,
a pesar de disminuir la correlacion entre ambas variables, el tiempo de ejecucion es bajo y con cero
errores. Cabe mencionar que la ejecucion 19, presentd errores en el registro, generando un reporte sin
valores, por lo que se refleja en la tabla con celdas vacias.

La Figura 7, muestra graficamente el comportamiento de la correlaciones entre los pares de ritmos,
notandose que los ejercicios 6,7 y 27, tal como lo indica numéricamente, se mantienen en la parte su-
perior por los altos valores reportados, mientras que en el resto, se observan dos tendencias hacia una
alta correlacidn entre los ritmos Alpha_21/Alpha_24y Theta_13y Theta_16.

CORRELACION ENTRE RITMOS POR EJERCICIO

COEFICIENTE DE CORRELACION

PAR DE RITMOS

Figura 7: Grafica de indices de correlacion de las 30 observaciones por par de ritmo.

Para visualizar los valores que asume el coeficiente de correlacion, por cada par de ritmos, en cada uno
de los 30 ejercicios, se definieron rangos tal y como se muestran en la Tabla 3.

Proyectandose de esa forma, un heatmap, en la Figura 8, que ilustra en color verde los momentos en
que se presenta una alta correlacidn, positiva o negativa, en color amarillo una correlacion media po-
sitiva o negativa y en color rojo, una baja correlacion.

En el heatmap, a los ejercicios 6,7 y 27, se suma el ejercicio 24 que destaca por presentar coeficientes
de correlacién positivos altos, mientas que en los en los ejercicios 9 y 10, se observan valores iden-
tificados en color verde y amarillo que denotan una correlacion positiva alta y media, por lo que se
infiere que la en su ejecucidn se prestd una mayor atencién y por ende, carga mental, hacia las tareas,
presentandose también ejecuciones bien desempefiadas con maximo, un error.
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Tabla 3: Rangos aplicados a los coeficientes de correlacidn para proyeccion en heatmap.

Rangos Color Interpretacion
1.0000 0.7000 Alta correlacién positiva.
0.6999 0.3000 Media correlacién positiva.
0.2999 -0.2999 _ Baja correlacion.
-0.6999 -0.3000 Media correlacién negativa.

-1.0000 -0.7000 Alta correlacion negativa.

T
TECN K 2 [ )
[0 [om o foom
X

[Tt e 7
Hiphs 24t 16— 000r |
Ripha 4 Aiphs 7%
oot TaApR 2

[Tt vermhera 17|
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Figura 8: Heatmap de alta, medio y bajo de coeficiente de correlacion entre ritmos.

En contraste, en el resto de las ejecuciones, la correlacion entre los ritmos asume valores que indican
una baja o media correlacion.

Considérese que de los seis factores que influyen en el desempefio de una actividad, la rapidez y ve-
racidad con que recibe la informacién, el ajuste de los mandos a sus cualidades (ergonomia) y la dis-
ponibilidad de ayudas como manuales, accesorios, auxiliares, entre otras, permanecen constantes,
sin variacién durante los treinta ejercicios, mientras que la transferencia de aprendizaje a partir del
conocimiento previo de otra tarea semejante y la destreza como resultado del recuerdo de experien-
cias creadas en el entrenamiento, van en incremento conforme se realiza cada ejercicio para llegar al
total de los treinta. Siendo entonces, el nivel de atencién prestado para toma de decisiones rapidas
y acertadas (carga mental), el que pudiese variar segun los estados de individuo y que es el objetivo
registrar en esta investigacion.

Los resultados de los ejercicios 28,29 y 30, donde no se reportaron errores y el tiempo de ejecucion
no es significativamente alto, puede interpretarse como indicios de un aprendizaje y dominio de las
tareas, por lo que al no representar ya un reto, genera una disminucion de la atencidn prestada hacia
ellas, disminuyendo asi, la carga mental.

. o
Discusion
De forma general se concluye que si existe una correlacion positiva entre los ritmos Alphay Theta en la
ejecucion de tareas que impliquen el seguimiento visual, toma de decisiones y control de movimien-
tos. Esta correlacion se mantiene al disminuir la correlacidn entre el resto, en los ritmos Alpha_21/
Alpha_24y Theta_13y Theta_16, generados en las posiciones de los electrodos Pz y O1, posicién 4y 7
en el software Aura, que se muestran en la Figura 9.

Es de notar, que las correlaciones entre los ritmos asociados al electrodo en 02, en este caso Alpha_25
y Theta_17, en los tres ejercicios identificados con mayor carga mental, si mostraron una correlacién
positiva, mientras que en el resto de ellos, asume valores diversos. Esta observacion es congruente con
el hecho de que las representaciones en secuencias y su planificacién, estan asociadas al hemisferio
izquierdo, de forma independiente a la mano, derecha o izquierda, que haya ejecutado la tarea®, por
lo que una mayor actividad en el electrodo en la posicidén O1 es indicio de una mayor planificacién de
los movimientos a ejecutar.
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Figura 9: Ubicacion de los electrodos Pzy O1.

El andlisis hecho especificamente entre Pz, 01y 02, proporciona resultados acordes a las investigacio-
nes previas, por lo que el andlisis del resto de los ritmos y de los electrodos con este misma metodo-
logia, debe continuarse para establecer el comportamiento de la red neuroldgica en la zona occipital,
al ejecutar tareas que impliquen la interaccién hombre-maquina con procesamiento visual, toma de
decisiones y control de movimiento, con certidumbre en el uso de la interfaz Aura y Software Jasp
como herramientas en el registro, observacion y analisis de los ritmos, para el desarrollo de futuras
aplicaciones.

. . ’
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Resumen

Introduccién: Numerosos estudios ponen de manifiesto que el trabajo nocturno puede alterar el ritmo circadiano
y afectar la salud reproductiva. La actividad hospitalaria es un modelo de actividad 24/7 y dentro de ésta, las enfer-
meras son un colectivo especialmente expuesto por la organizacion de su trabajo a turnos. Este estudio se dirige
a verificar una hipdtesis de asociacion entre la prevalencia mas alta de alteraciones en el ciclo menstrual y en la
menstruacion y el trabajo con turnos nocturnos.

Método: Estudio observacional transversal realizado en un hospital de tercer nivel. Se invité a participar a todas las
enfermeras del centro, de las que 825 eran menores de 46 afios que constituyeron la poblacién diana. 201 accedie-
ron al cuestionario. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, la muestra final fue de 104 participantes. Se re-
cogieron datos sociodemogréficos, laborales y menstruales mediante cuestionario autoadministrado. Se realizaron
andlisis descriptivos, pruebas de Chi-cuadrado, Wilcoxon y Kruskal-Wallis, y se calcularon razones de prevalencia
con IC del 95%.

Resultados: El 64,4% trabajaba en turnos con noches. Se observaron diferencias significativas entre grupos en tipo
de servicio (p < 0,001), afios trabajados en turno nocturno (p = 0,0195) y practica de actividad fisica (p = 0,0335). El
IMC se asoci6 significativamente con la ausencia de menstruacién =12 meses (p = 0,026), irregularidad del ciclo (p
=0,027) y dismenorrea >2 dias (p = 0,023). Ademas, un mayor nimero de noches trabajadas al mes se asocié con
ciclos menstruales mas cortos (p = 0,0446).

Conclusiones: Desde el ambito de la organizacion del tiempo y la jornada laboral, asi como desde la perspectiva de
la salud reproductiva en las profesionales sanitarias, resulta necesario considerar tanto los afios de trabajo acumu-
lados en turnos nocturnos como el nimero de noches trabajadas a lo largo de la vida profesional de la trabajadora.
Ademas, las intervenciones orientadas a la promocion de la salud, en particular aquellas dirigidas al control del
sobrepeso y la obesidad, podrian contribuir de forma positiva al mantenimiento de la salud reproductiva de las
trabajadoras sanitarias.

Palabras clave: salud reproductiva, ciclo menstrual; trabajo nocturno; enfermeria; salud laboral; ritmo circadiano.

Abstract

Introduction: Numerous studies have shown that night work can disrupt the circadian rhythm and affect repro-
ductive health. Hospital activity belongs to what is known as 24/7 activity, and within this context, nurses represent
a particularly exposed group due to the shift organization of their work. This study aims to verify a hypothesis of
association between night shift work and a higher prevalence of menstrual cycle and menstruation disorders.

Method: A cross-sectional observational study was conducted in a tertiary care hospital. All nurses at the center
were invited to participate; among them, 825 were under 46 years of age and constituted the target population. A
total of 201 nurses completed the questionnaire. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sam-
ple consisted of 104 participants. Sociodemographic, occupational, and menstrual data were collected through a
self-administered questionnaire. Descriptive analyses were performed, along with Chi-square, Wilcoxon, and Krus-
kal-Wallis tests, and prevalence ratios with 95% confidence intervals were calculated.

Results: A total of 64.4% of participants were working night shifts. Statistically significant differences between
groups were observed in service type (p < 0.001), years worked on night shifts (p = 0.0195), and physical activity
practice (p = 0.0335). Body mass index (BMI) was significantly associated with absence of menstruation 212 months
(p =0.026), menstrual cycle irregularity (p =0.027), and dysmenorrhea lasting more than 2 days (p = 0.023). Further-
more, a higher number of night shifts worked per month was associated with shorter menstrual cycles (p = 0.0446).

Conclusions: From the perspective of work time organization and reproductive health in healthcare professionals,
both the years of night shift work and the cumulative number of night shifts performed throughout a nurse’s pro-
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fessional career should be considered. Additionally, health promotion interventions, particularly those targeting
overweight and obesity control, may contribute positively to the reproductive health of healthcare workers.

Keywords: reproductive health; menstrual cycle; night work; nursing; occupational health; circadian rhythm.

Introduccion

Hasta mediados del siglo XX, el tiempo de trabajo se organizaba mayoritariamente en horarios conven-
cionales, es decir, jornadas desarrolladas entre semana, desde la mafiana hasta la tarde o noche, con
descanso durante los fines de semana. Sin embargo, con la evolucién de las sociedades, la tecnologia
y laeconomia, surgié la necesidad de ampliar el tiempo de actividad laboral, extendiéndolo en muchos
casos a un régimen de 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Esta transformacion trajo consigo la implan-
tacion de horarios de trabajo atipicos, entre los que destacan el trabajo por turnos, el trabajo nocturno
y el trabajo durante los fines de semana®.

La normativa laboral espafiola recoge en el articulo 36.3 del Estatuto de los Trabajadores (ET) la defini-
cion legal de trabajo a turnos como “toda forma de organizacion del trabajo en equipo segln la cual los
trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, seglin un cierto ritmo, continuo o
discontinuo, implicando para los trabajadores la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes
en un periodo determinado de dias o semanas”. En el mismo articulo se define el trabajo nocturno
como aquel que se realiza entre las 22:00 y las 06:00 horas®.

Segun la Sexta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (UE-28, 2015), el 19% de los trabaja-
dores realizaba trabajo nocturno y el 21% trabajaba por turnos®. En Estados Unidos, los datos de la
Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS, 2015) estimaban que el 26% de los trabajadores tra-
bajaban por turnos, incluyendo turnos vespertinos, nocturnos o rotativos. En Espafia, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2015, el 23% de los trabajadores realizaban turnos.
De estos, mas de la mitad de los que trabajaban en turnos rotativos lo hacian también por la noche;
entre quienes tenian turno partido, el 41% trabajaban de noche, y entre los que trabajaban en turnos
fijos, el 34% eran turnos nocturnos. Por sectores, el &mbito sanitario es uno de los que presenta una
mayor proporcion de trabajadores expuestos al trabajo por turnos y nocturno®.

Numerosos estudios han identificado el trabajo por turnos y el trabajo nocturno como los modelos
horarios mas perjudiciales para la salud. Estos efectos adversos se manifiestan principalmente en tres
dominios: la salud fisica y mental, la vida familiar y social, y el contexto organizacional. A nivel indivi-
dual, los efectos sobre la salud derivan fundamentalmente de la alteracidon de los ritmos circadianos.
El trabajo nocturno requiere una inversion del ciclo suefio-vigilia, lo que puede afectar la regulacion
cronobioldgica y conllevar trastornos del suefio, disfuncion cardiovascular, alteraciones del estado de
animo, y problemas oncolégicos y reproductivos®”.

En el caso de las mujeres, los ritmos circadianos alterados pueden afectar directamente a la funcidn
menstrual. El ciclo menstrual es un proceso complejo regulado por la interaccion entre el hipotalamo,
la hip6fisis y los ovarios, con un equilibrio hormonal que determina la ovulacién, la duracién y la re-
gularidad del ciclo. Se ha demostrado que las caracteristicas del ciclo menstrual —como su duracidn,
regularidad o la intensidad de la menstruacion— constituyen marcadores clinicos de la funcién endo-
crinay reproductiva. Ademas, alteraciones en el ciclo se han relacionado con enfermedades metabdli-
cas, cardiovasculares, canceres ginecoldgicos y mayor mortalidad®.

Los trastornos menstruales abarcan alteraciones en la frecuencia y duracion del ciclo, disfuncién ovari-
cay dismenorrea, y son altamente prevalentes en mujeres en edad reproductiva. Sus causas son mul-
tifactoriales e incluyen la edad, la historia reproductiva, el indice de masa corporal, el estrés y la activi-
dad fisica, pero también factores laborales, como el trabajo por turnos o la exposicidén a determinados
riesgos ocupacionales®. La literatura ha sugerido que los ritmos de trabajo irregulares pueden afectar
al desarrollo folicular, a la secrecién hormonal y a la fase ldtea del ciclo, favoreciendo la aparicion de
irregularidades menstruales*.
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A pesar del creciente interés en la relacion entre el trabajo por turnos y la salud menstrual, los resulta-
dos de los estudios disponibles son heterogéneos y en ocasiones contradictorios. Aunque la mayoria
de los trabajos han descrito una asociacidn entre el trabajo nocturno o rotatorio y la aparicién de irre-
gularidades menstruales*1219:20.21.22) " ciclos acortados* 131419 o prolongados** 419 asi como un in-
cremento de la dismenorrea® 141821 ‘algunos estudios no han hallado asociaciones significativas para
determinadas alteraciones, incluyendo la irregularidad del ciclo™ "), la amenorrea®”, la duracidn del
ciclo™ 1 la duracidn de la menstruacion®>'7), la dismenorrea®>'" o la intensidad del dolor menstrual
7 Estas discrepancias pueden explicarse, al menos en parte, por la variabilidad metodoldgica entre
estudios, la diversidad en la definicion de las variables menstruales y laborales, los diferentes modelos
de turnicidad aplicados y la influencia de factores individuales, culturales y laborales propios de cada
poblacién de estudio.

La mayoria de estas investigaciones se han realizado en el dmbito sanitario, siendo las enfermeras el
colectivo mas estudiado por su elevada exposicion a turnos irregulares y nocturnos. No obstante, en
el contexto espafiol solo se ha identificado un estudio centrado en esta poblacién*?. Esta laguna de
conocimiento es relevante si se tiene en cuenta que las enfermeras constituyen un grupo mayoritaria-
mente femenino, con una actividad laboral fisica y mentalmente exigente, en un entorno de elevada
presion asistencial.

En este sentido, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo incluy6 en su documento
de prioridades para el periodo 2013-2020 la necesidad de investigar los trastornos menstruales asocia-
dos al trabajo, asi como su impacto sobre la capacidad funcional y el desempefio laboral, especialmen-
te en sectores feminizados como el sanitario®.

Este estudio se dirige a identificar una asociacion entre exposicion al trabajo nocturno y la presencia
de alteraciones en el ciclo menstrual y en la menstruacidn en enfermeras de un hospital espafiol de
tercer nivel.

Métodos

Diserio del estudio

Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico observacional de tipo transversal, con enfoque descriptivo
y analitico.

Poblacién y ambito del estudio

La poblacién objeto del estudio estuvo constituida por las enfermeras de un hospital publico de tercer
nivel integrado en el sistema sanitario de la comunidad autdnoma de Castillay Ledn, que atiende auna
poblacién de referencia superior a 304 000 habitantes.

En el momento del reclutamiento el centro contaba con 1446 enfermeras/os, de las cuales 1323 eran
mujeres. Entre ellas 825 tenian menos de 46 afios y constituyeron la poblacién diana del estudio.

Tamafio muestral y muestreo

El tamafio minimo de muestra se calculé utilizando la férmula para una poblacién finita (N = 825), asu-
miendo una proporcidn esperada del 50% (p = 0,5), un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96) y un error
de estimacién del 10% (e = 0,10), resultando un tamafio minimo (n) de 87 participantes para garantizar
la representatividad estadistica de la muestra. Se opt6 por un muestreo de tipo censo, invitando a toda
la poblacidn diana a participar mediante un cuestionario autoadministrado en linea.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron todas las enfermeras menores de 46 afios en activo en el centro. Se excluyeron aquellas
que estuvieran en situacién de embarazo, lactancia, tratamiento hormonal (anticonceptivos u hormo-
noterapia), sometidas a tratamiento de fertilidad o diagnosticadas de patologias ginecoldgicas que
pudieran afectar al ciclo menstrual (amenorrea primaria, endometriosis, sindrome de Asherman, sin-
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drome de ovario poliquistico, hiperprolactinemia), asi como aquellas intervenidas de histerectomia
y/o ovariectomia. También se excluyd a personal en formacion (EIR) y estudiantes en practicas.

Variables del estudio

Variables explicativas

La variable principal fue el tipo de turno de trabajo en el momento de cumplimentar la encuesta, dife-
renciando entre turno fijo diurno (mafiana o tarde), turno rotatorio (con alternancia entre maiana, tar-
de y noche), turno rotatorio de 12 horas y turno fijo nocturno. Posteriormente, las participantes fueron
clasificadas en dos grupos segtn la exposicidn al turno nocturno: por un lado, el grupo sin exposicion,
que incluia a las enfermeras que trabajaban exclusivamente en turno fijo de mafiana y/o tarde; y por
otro, el grupo con exposicidn, que comprendia a aquellas que realizaban turnos rotatorios que incluian
noches, turnos de 12 horas con presencia nocturna o turno fijo exclusivamente nocturno. Ademas, se
recogieron los siguientes indicadores laborales: afios trabajados en turno nocturno, afios en el sector
sanitario, afios en el mismo turno, y nimero de noches trabajadas al mes.

Variables de resultado

Las variables de resultado incluyeron distintas alteraciones del ciclo menstrual y de la menstruacion,
de acuerdo con los criterios establecidos en la literatura cientifica.

Se considerd la ausencia de ciclo menstrual cuando la participante referia no haber tenido menstrua-
cién durante un periodo igual o superior a 12 meses.

El ciclo menstrual se definié como el intervalo entre el primer dia de sangrado de un periodo y el pri-
mer dia del siguiente. Se evalud su duracion, clasificandola como ciclo corto (<21 dias), normal (21-35
dias) o largo (>35 dias) *>*17, La regularidad del ciclo se consideré alterada cuando la duracién variaba

mas de 7 dias de manera constante o en la mayoria de los casos; en caso contrario, se considerd regular
(14, 15,18,19,22)

La menstruacion se entendié como el periodo comprendido entre elinicioy el final del sangrado mens-
trual. Se considerd prolongada cuando duraba mas de 7 dias®* 7,

La dismenorrea se definié como la presencia de al menos dos dias de dolor lumbar y/o abdominal
durante la menstruacién. Se clasificd como leve cuando no interferia con la vida cotidiana, moderada
si tenia un impacto leve sin requerir tratamiento, e intensa cuando afectaba significativamente o re-
queria el uso de antiinflamatorios no esteroideos"™. También se valoré la duracién de la dismenorrea,
considerandola prolongada si excedia los dos dias!*> 1719,

Respecto a la cantidad de sangrado, se pidi6 a las participantes que indicaran su percepcion del volu-
men maximo durante la menstruacion, distinguiéndose cuatro categorias: escaso, moderado, abun-
dante y excesivo"”.

Finalmente, se registrd la presencia de sangrado intermenstrual, entendida como cualquier manchado
o sangrado fuera del periodo menstrual®”.

Ademads, se incluyeron variables sobre cambios percibidos en el ciclo menstrual desde la incorpora-

cién al turno actual: irregularidad previa, cambios en duracién del ciclo, cantidad de flujo e intensidad
de la dismenorrea.

Covariables

Se recogieron variables sociodemograficas (edad, estado civil, servicio hospitalario), de salud (IMC,
tabaquismo, consumo de alcohol, cafeina, actividad fisica), historia reproductiva (embarazos previos,
edad de la menarquia) y otros antecedentes médicos (diagndstico de alteraciones endocrinas y psi-
quiatricas, vacunacién COVID-19 y nimero de dosis recibidas).
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Recogida de la informacion

Tras la aprobacién del protocolo por el Comité de Etica e Investigaciones del centro, el trabajo de cam-
po se realizd entre octubre de 2024 y enero de 2025. Para maximizar el reclutamiento, los responsables
de cada unidad enviaron a las enfermeras, mediante el correo electrdnico institucional, informacién
del estudio junto con el enlace al cuestionario online. La participacion fue voluntaria y anénima. El
acceso al cuestionario se restringié mediante autenticacion con la cuenta institucional, permitiendo
una Unica respuesta por usuario.

Complementariamente, se utilizaron medios informales para reforzar la difusién como carteles con cé-
digos QR en las unidades asistenciales, publicacion del enlace en la intranet del centro y colaboracion
activa de los supervisores para fomentar la participacion entre otros. Durante el periodo de recogida
de datos, se enviaron recordatorios cada dos semanas.

El cuestionario, autoadministrado y disefiado ad hoc al no existir herramientas validadas para las varia-
bles de estudio, se estructurd de forma clara y se distribuy6 a través de Microsoft Forms, garantizando
la trazabilidad internay la confidencialidad de las respuestas.

Analisis estadistico

Los datos recogidos fueron organizados en una base de datos en Excel®y analizados utilizando el sof-
tware JASP para Windows. En el andlisis descriptivo se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, y las medianas y medias junto con sus desviaciones estandar para las
variables cuantitativas.

Para el analisis bivariado, se compararon las prevalencias de las alteraciones del ciclo menstrual y de la
menstruacion entre los grupos con y sin exposicion a turno nocturno, mediante el calculo de la razén
de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza al 95%. Las proporciones entre grupos se compararon
utilizando el test de Chi-cuadrado, mientras que las variables ordinales o cuantitativas no paramétricas
se analizaron con el test de Wilcoxon cuando existian dos grupos. En los casos en los que se compara-
ban variables cuantitativas u ordinales entre mas de dos categorias (como el nimero de noches traba-
jadas al mes o los afios trabajados en turno nocturno, ambos categorizados por tramos), se emple el
test de Kruskal-Wallis.

En todos los analisis se asumid un nivel de significacidn estadistica de p <0,05.

Resultados

Del total de las enfermeras que trabajaban en el hospital durante el periodo de estudio (1446), y de las
cuales 825 constituian la poblacién diana, 201 accedieron voluntariamente al cuestionario. De estas,
13 no cumplian los criterios de inclusion (ser mujer, enfermera y tener menos de 46 afios), por lo que
188 participantes fueron inicialmente seleccionadas. Tras aplicar los criterios de exclusion, se recha-
zaron 84 participantes (8 por ser EIR o estudiantes, 15 por lactancia, 45 por uso de anticonceptivos
hormonales, 2 por tratamiento de fertilidad y 14 por patologia ginecoldgica). Finalmente, y tras aplicar
todos los criterios de seleccién, la muestra final incluida en el analisis fue de 104 participantes.

EL 64,4% de las 104 enfermeras participantes trabajaba en turnos con noches. La distribucion por edad,
estado civil, antigliedad laboral, consumo de tabaco, café y alcohol, antecedentes médicos y vacuna-
cién frente a COVID-19 se recoge en la Tabla 1. En cuanto a las variables continuas analizadas, como
edad, peso, talla, IMC, nimero de embarazos o dosis de vacuna, no se observaron diferencias signifi-
cativas (Tabla 2).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en el tipo de servicio
(mayor proporcion en servicios de hospitalizacidn en el grupo con noches), en los afios acumulados de
trabajo nocturno (mayor experiencia en el grupo nocturno) y en la practica de actividad fisica regular,
superior en las trabajadoras con turnos de noche (Tabla 3).

Respecto a las alteraciones del ciclo menstrual y de la menstruacion, las prevalencias observadas fue-
ron similares entre los grupos expuestos y no expuestos a turnos nocturnos. No se encontraron dife-
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rencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables analizadas, incluyendo la duracién
y regularidad del ciclo, la dismenorrea, el dolor menstrual, el sangrado anormal o los cambios mens-
truales tras el inicio del turno actual (Tabla 4).

Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra

Variable Categoria Turno diurno Turno con noches
(n=37) (n=67)
Estado civil Con pareja 20 (54,05%) 37 (55,22%)
<25 afios 7(18,92%) 7(10,45%)
26-30 afios 2 (5,41%) 13 (19,40%)
Edad 31-35 afios 7(18,92%) 16 (23,88%)
36-40 afios 9 (24,32%) 10 (14,93%)
41-45 afios 12 (32,43%) 21 (31,34%)
Consultas externas 7(18,92%) 0
Materno-Infantil 1(2,7%) 9(13,43%)
Planta Hospitalizacion 6(16,22%) 30 (44,78%)
" Plantilla Flotante 2 (5,41%) 6 (8,96%)
Servicio —
Quirdfanos 6 (16,22%) 4 (5,97%)
Servicios centrales 12 (32,43%) 5 (7,46%)
UCI-REA 1(2,7%) 7(10,45%)
Urgencias 2 (5,41%) 6 (8,96%)
<1afio 5(13,56%) 6 (8,96%)
Afos trabajados en turno nocturno 1-5 afios 15 (40,56%) 12 (17,91%)
>5 afios 17 (45,95%) 49 (73,13%)
<lafio 2 (5,41%) 4 (5,97%)
Afios trabajados en sanidad 1-5 afios 8(21,62%) 9(13,43%)
>5 afios 27 (72,97%) 54 (80,60%)
<lafio 5(13,51%) 18 (26,87%)
Afos trabajados en mismo turno 1-5 afios 17 (45,95%) 20 (29,85%)
>5 afios 15 (40,54%) 29 (43,28%)
Consumo de tabaco No fumadora 26 (70,27%) 55 (82,09%)
Consumo de café Si 31(83,78%) 57 (85,07%)
2-3 veces/semana 4(10,81%) 3 (4,48%)
2-4 veces/mes 18 (48,65%) 25 (37,31%)
Consumo de alcohol
Mensual o0 menos 10 (27,03%) 25 (37,31%)
Nunca 5(13,51%) 14 (20,90%)
>5 veces/semana 4(10,81%) 1(1,49%)
- .. 3-5veces/semana 12 (32,43%) 32 (47,76%)
Actividad fisica
<3 veces/semana 17 (45,95%) 32 (47,76%)
Nunca 4(10,81%) 2 (2,99%)
. <13 afios 19 (51,35%) 29 (43,28%)
Edad de la menarquia ~
>13 afios 18 (48,65%) 38 (56,72%)
Diagnostico alteraciones tiroideas Si 2 (5,41%) 6 (8,96%)
Diagndstico depresidn Si 1(2,7%) 5(7,46%)
Vacunacién COVID-19 si 36 (97,3%) 65 (97,01%)
Infrapeso 2 (5.41%) 4 (5.97%)
IMC Normopeso 26 (70.27%) 47 (70.15%)
Sobrepeso 2 (5.41%) 4 (5.97%)
Obsesidad 7(18.92%) 12 (17.91%)
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Tabla 2: Comparacién de variables continuas por turno de trabajo

Variable Turno diurno (media + SD) Turno con noches (media * SD) p-valor
Peso (kg) 63,92 +122 63,1+10,97 0,7727
Talla (m) 1,65+0,072 1,65+ 0,056 0,9457
IMC (kg/m?) 23,9+3,4 23,7+3,1 0,8445
Edad (afios) 35,51+7,58 34,75+ 7,22 0,6865
N° de cigarrillos/dia 8,5+0,71 11,67+2,89 0,076
N° de embarazos 1,08+ 1,44 0,76 +1,39 0,169
Dosis vacuna CO-
VID-19 3,08+x1,4 2,98 +0,93 0,813
Tabla 3: Comparacion de variables cualitativas entre grupos seglin turno de trabajo
Variable Turno diurno (%) Turno con noches (%) p-valor
Servicio: Hospitalizacion 27,0 448 <0,001
Afos trabajados en turno nocturno >5 afios 459 73,1 0,0195
Actividad fisica =3 dias/semana 32,4 49,3 0,0335
Tabla 4: Prevalencia de alteraciones menstruales y razén de prevalencias (RP)
Variable G’“p‘:::;;‘)""‘es G’“""('::::)“"es RP IC 95%
Ciclo alterado (<21 0 >35 dias) 11,4% 13,8% 1,21 0,34-4,26
Ciclo irregular (>7 dias de variacion) 22,9% 15,4% 0,67 0,24-1,89
Menstruacién prolongada (>7 dias) 2,9% 6,2% 2,15 0,23-20,05
Dolor menstrual intenso 48,6% 53,8% 0,98 0,35-2,71
Dismenorrea >2 dias 28,6% 20,0% 0,70 0,27-1,81
Cantidad de sangrado anormal 29,7% 43,3% 1,42 0,60-3,37
Sangrado intermenstrual 20,0% 13,8% 0,69 0,23-2,05
Cambios en el ciclo tras turno actual 22,9% 33,9% 1,48 0,57-3,80
Cambios en el flujo tras turno actual 17,1% 21,5% 1,26 0,44-3,62
Cambios en la dismenorrea 18,9% 17,91% 1 0,42-2,42

Por otro lado, el indice de masa corporal mostrd asociacion significativa con varias variables relacio-
nadas con el ciclo menstrual. Se observaron mayores tasas de irregularidad del ciclo en mujeres con
IMC elevado (Tabla 5), asi como una mayor frecuencia de ausencia de menstruacion en los grupos con
mayor IMC (Tabla 6). Ademas, la duracién de la dismenorrea fue significativamente mas prolongada en
las participantes con mayor IMC (Tabla 7).

Tabla 5: Asociacion entre IMC y regularidad del ciclo menstrual

IMC (variable categdrica)
Regularidad ciclo menstrual Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad p-valor
<7 dias de variacion 4 (66,67%) 60 (83,33%) 16 (94,12%) 2 (40,00%) 0.02699
>7 dias de variacién 2 (33,33%) 12 (16,67%) 1 (5,88%) 3(60,00%) ’

Finalmente, el nimero de noches trabajadas al mes se asoci6 significativamente con la duracién del
ciclo menstrual, observandose una mayor proporcion de ciclos cortos en aquellas trabajadoras que
realizaban mas noches al mes (Tabla 8).
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Tabla 6: Asociacion entre IMC y ausencia de ciclo menstrual

IMC (variable continua)

Ausencia de ciclo o . . 4
menstrual Min Q1 (P25) | Mediana Media SD Q3 (P75) Max p-valor
No 17,47 20,58 22,59 23,09 3,62 24,60 36,73 0.026
Si 23,83 25,47 26,34 27,78 4,71 28,66 34,60 ’

Tabla 7: Asociacion entre IMC y duracién de la dismenorrea

IMC (variable continua)
Duracion dismenorrea Min | Q1(P25) | Mediana | Media SD Q3 (P75) Max p-valor
>2 dias 18,37 22,49 24,03 24,22 3,38 25,19 33,56
<2 dias 17,47 20,00 22,31 22,74 | 3,34 24,02 36,73 0,023

Tabla 8: Asociacion entre nimero de noches trabajadas al mes y duracién del ciclo menstrual

Nimero de noches al mes

Duracion del ciclo menstrual | Min | Q1 (P25) | Mediana | Media | SD | Q3(P75) | Max | p-valor
<21dias 6 6,5 7 8,67 3,78 10 13
21—35('1|as 2 4 5 5,12 1,22 0,0446
>35 dias 4 5 5,5 5,33 0,81 6 6
. o ¢
Discusion

Este estudio transversal tuvo como objetivo identificar la asociacién entre la exposicién al trabajo noc-
turno y las alteraciones del ciclo menstrual y de la menstruacién en una muestra de enfermeras de un
hospital de tercer nivel. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos con y sin exposicion actual a turnos nocturnos a nivel global en las variables relacionadas con
la salud menstrual, si se evidencié una asociacion significativa entre el nimero de noches trabajadas
al mes y la presencia de ciclos menstruales cortos (<21 dias). Este hallazgo sugiere un posible efecto
acumulativo de la exposicidon nocturna sobre la duracion del ciclo menstrual. Ademas, se observaron
asociaciones estadisticamente significativas entre el indice de masa corporal (IMC) y determinadas al-
teraciones, como la ausencia de menstruacion, la irregularidad del ciclo y la duracién prolongada de la
dismenorrea. Estos hallazgos deben interpretarse en el contexto de la literatura cientifica, que ha do-
cumentado una asociacién compleja entre los turnos nocturnos y la funcién menstrual, con resultados
en ocasiones discrepantes.

Uno de los hallazgos mas relevantes de nuestro estudio ha sido la relacién entre el niimero de noches
trabajadas al mes y la aparicion de ciclos menstruales cortos. Este hallazgo es coherente con los resul-
tados obtenidos por Wang et al.*%, quienes, en una cohorte de enfermeras chinas, identificaron que
trabajar mas de siete noches al mes se asociaba con un acortamiento significativo de la duracién del
ciclo menstrual. Ademas, observaron que estos cambios persistieron tras dos afios de seguimiento, lo
que sugiere un efecto acumulativo de la exposicion nocturna prolongada sobre la regulacion del ciclo
menstrual. De forma similar, Lawson et al.'® observaron en el Nurses’ Health Study Il que las mujeres
expuestas durante =20 meses a turnos rotatorios nocturnos presentaban un incremento en el riesgo
de irregularidad menstrual (RR 1,23; 1C95%: 1,14-1,33), asi como un aumento de la frecuencia tanto
de ciclos muy cortos (<21 dias; RR 1,27) como de ciclos muy largos (>40 dias; RR 1,49), apuntando a un
posible patron dosis-respuesta con la duracién de la exposicién nocturna.

De forma global, mdltiples estudios han documentado la asociacion entre el trabajo a turnos o noc-
turno y diversas alteraciones de la funciéon menstrual. Labyak et al.* identificaron que el 53% de las
enfermeras expuestas a turnicidad refirieron cambios en su ciclo menstrual, asociando dichas altera-
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ciones a trastornos del suefio, con menor duracién del mismo y mayor latencia de inicio durante los
turnos de noche. Estos hallazgos refuerzan la hipétesis de la desincronizacién circadiana como uno de
los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de la alteraciéon hormonal subyacente.

Su et al."¥, en un estudio longitudinal sobre trabajadoras de una empresa de tecnologia sometidas a
turnos rotatorios de 12 horas, encontraron una mayor prevalencia de irregularidad menstrual (ciclos
<250>35dias) en el grupo expuesto, con una OR ajustada de 1,71 (1C95%: 1,03-2,88). Del mismo modo,
Chung et al.%? describieron ciclos significativamente mas cortos en el grupo de enfermeras en turno
nocturno (ciclos <25 dias), aunque no observaron asociacidn entre la turnicidad y la presencia de dis-
menorrea.

Los resultados de nuestro estudio coinciden también con los de diversos trabajos recientes que han
puesto de manifiesto el papel de la exposicién acumulada a turnos nocturnos. Mirfat El-Kashif et al."®,
en un estudio egipcio con seguimiento de tres meses, observaron una mayor prevalencia de sangrado
abundante, dismenorrea severa, ciclos cortos, irregularidad y sangrado intermenstrual en las enfer-
meras sometidas a 12 o0 mas turnos nocturnos en los 12 meses previos. Por su parte, Mayama et al.?%,
en una muestra japonesa, encontraron un aumento progresivo de la prevalencia de ciclos irregulares
segun la frecuencia de noches trabajadas, con prevalencias del 24,8% en las trabajadoras sin noches,
frente al 37,4%y 35,9% en quienes realizaban dos o tres turnos rotatorios respectivamente, observan-
do un patrén dosis-respuesta en el grupo de dos rotatorios.

En la Korea Nurses’ Health Study, Song et al.?? analizaron una amplia muestra de 9.335 enfermeras
premenopausicas, observando que el 21% presentaban irregularidad menstrual (>7 dias de variacion),
y el 26% ciclos largos (32-50 dias). Este trabajo también destaca la interaccion entre el trabajo fisi-
co exigente (permanencia prolongada de pie, levantamiento de cargas), el estrés laboral y la funcion
menstrual, elementos que podrian actuar de forma sinérgica con la turnicidad.

En el dmbito coreano, Kim et al.? observaron un incremento significativo de la irregularidad mens-
trual (21,6% en turnos rotatorios frente a 13,8% en turnos diurnos), asi como mayor prevalencia de dis-
menorrea (48% frente a 38,4%) en las enfermeras sometidas a turnos rotatorios. Ademas, identificaron
un menor seguimiento de las actividades preventivas ginecoldgicas en este grupo, como la vacunacion
frente al virus del papiloma humano o los programas de cribado de cancer cervical.

Por otro lado, Attarchi et al.*® confirmaron el efecto del trabajo a turnos sobre el riesgo de trastornos
menstruales, observando una OR de 5,54 (1C95%: 2,78-11,02) para las trabajadoras a turnos, sin obser-
var diferencias en los perfiles hormonales (FSH, LH, TSH, Prolactina), lo que sugiere un mecanismo mas
relacionado con la regulacion central circadiana que con alteraciones endocrinas periféricas.

En linea con nuestros datos, algunos estudios no han identificado una asociacion directa entre el tra-
bajo nocturnoy las alteraciones menstruales de forma global, como el de Albert-Sabater et al.*”, que
no encontraron diferencias estadisticamente significativas en los principales pardmetros menstruales
(dismenorrea, cantidad de sangrado, duracién del ciclo) entre trabajadoras de turnos rotatorios y tur-
nos diurnos, lo que podria explicarse por la existencia de patrones de rotacidn progresiva de turnos o
por periodos de exposicién mas cortos.

Ademas de la influencia de la turnicidad, los factores metabdlicos como el IMC también han mostrado
un papel relevante en la alteracién de la funcidon menstrual. En nuestro estudio, un IMC mas elevado se
asocio significativamente con la presencia de amenorrea secundaria, irregularidad del ciclo y disme-
norrea prolongada. Estos hallazgos coinciden con los descritos por Song et al.?? en la Korea Nurses’
Health Study, donde un IMC 225 kg/m? se asoci6 con mayor riesgo de ciclos irregulares (OR 1,68) y
largos (OR 1,31), ademas de encontrarse asociado a mayor sintomatologia de malestar menstrual y
carga psicoldgica.

En conjunto, los resultados obtenidos en este trabajo, junto con la evidencia previamente disponible,
sugieren que el trabajo a turnos y la exposicién acumulada a noches pueden influir de manera sig-
nificativa sobre la funcién menstrual de las profesionales sanitarias. Las inconsistencias observadas
entre los distintos estudios probablemente reflejen diferencias metodolégicas: la heterogeneidad en
las definiciones de las variables menstruales y laborales, los distintos modelos de rotacion aplicados,
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las duraciones variables de exposicion, el control desigual de factores confusores (edad, IMC, paridad,
habitos de vida, estrés) y las diferencias culturales y organizativas en los distintos paises.

Una de las principales fortalezas del presente trabajo reside en la aplicacion rigurosa de los criterios
de inclusién y exclusién, lo que ha permitido centrar el analisis en una poblacién homogénea de mu-
jeres en edad fértil, sin tratamientos hormonales ni patologias ginecoldgicas previas, reduciendo asi
la posibilidad de sesgos de confusidn. Ademas, el analisis no solo contempld la exposicién dicotémica
a turnos nocturnos, sino que incluyd variables acumulativas como el nimero de noches trabajadas al
mes, lo que permiti6 detectar un posible efecto dosis-respuesta que no siempre es captado por dise-
fios categéricos mas simples.

Aunque el disefio transversal no permite establecer relaciones causales, los resultados han permitido
identificar asociaciones entre la exposicion a turnos nocturnos y algunos parametros de salud mens-
trual y relacionados con el IMC. Por otra parte, la naturaleza autoadministrada del cuestionario puede
haber introducido sesgos de recuerdo o interpretacion por parte de las participantes. Asimismo, aun-
que el tamafio muestral fue suficiente, para los analisis estratificados, la pérdida de potencia estadisti-
ca podria haber limitado la deteccidn de diferencias significativas.

Los hallazgos apuntan a una posible relacion entre la exposicidn acumulada a trabajo nocturno y la
presencia de ciclos menstruales cortos, lo que refuerza la necesidad de incorporar la salud reproduc-
tiva como aspecto prioritario en la prevencion de riesgos laborales de la mujer en el ambito sanitario.
Ademas, se ha observado que el indice de masa corporal se asocia con diversas alteraciones mens-
truales, lo que pone de manifiesto el papel de los factores relacionados con el estilo de vida en la salud
reproductiva.

En conclusion, y desde la perspectiva de la organizacion del tiempo de trabajo y de la salud reproduc-
tiva, resulta necesario considerar tanto los afios acumulados en turnos nocturnos como el nimero de
noches trabajadas a lo largo de la vida profesional. Ademas, las intervenciones de promocién de la
salud orientadas al control del sobrepeso y la obesidad, asi como la adopcion de habitos saludables
como la practica regular de actividad fisica, podrian contribuir de forma positiva al mantenimiento de
la salud reproductiva de las profesionales sanitarias.

. . d
Bibliografia
1. Costa G. Shift work and occupational medicine: an overview. Occup Med (Lond). marzo de
2003;53(2):83-8.

2. Vicente-Herrero MT, Torres Alberich JI, Capdevila Garcia L, Gémez JI, Ramirez Ifiiguez de la Torre MV,
Terradillos Garcia MJ, et al. Trabajo nocturno y salud laboral. Revista Espafiola de Medicina Legal. 1 de
octubre de 2016;42(4):142-54.

3. Eurofound. Sixth European Working Conditions Survey-Overview Report; Publications Office of the
European Union: Luxembourg, 2016; ISBN 978-92-897-1549-2. 7.

4, CDC - NIOSH Worker Health Charts [Internet]. [citado 7 de septiembre de 2023]. Disponible en: ht-
tps://wwwn.cdc.gov/Niosh-whc/chart/ohs-workorg/OHS WORKORG?0OU="*&T=0U&V=R

5. Portal INSST [Internet]. [citado 8 de septiembre de 2023]. Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo. 2015 6a EWCS. Espafia - Afio 2017 - Portal INSST - INSST. Disponible en: https://www.
insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de-condiciones-de-traba-
jo.-2015-6-ewcs.-espana

6. Silva I, Costa D. Consequences of Shift Work and Night Work: A Literature Review. Healthcare (Basel).
12 de mayo de 2023;11(10):1410.

7. Kecklund G, Axelsson J. Health consequences of shift work and insufficient sleep. BMJ. 1 de noviem-
bre de 2016;355:i5210.

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(282):36-47 46



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000100004

8. Jeon B, Baek J. Menstrual disturbances and its association with sleep disturbances: a systematic
review. BMC Womens Health. 1 de septiembre de 2023;23(1):470.

9. Harlow SD, Ephross SA. Epidemiology of menstruation and its relevance to women’s health. Epide-
miol Rev. 1995;17(2):265-86.

10. Sellix MT, Menaker M. Circadian clocks in the ovary. TrendsEndocrinolMetab. octubre de
2010;21(10):628-36.

11. Labyak S, Lava S, Turek F, Zee P. Effects of shiftwork on sleep and menstrual function in nurses.
Health Care Women Int. 2002;23(6-7):703-14.

12. Chung FF, Yao CCC, Wan GH. The associations between menstrual function and life style/working
conditions among nurses in Taiwan. J Occup Health. marzo de 2005;47(2):149-56.

13. Su SB, Lu CW, Kao YY, Guo HR. Effects of 12-hour rotating shifts on menstrual cycles of photoelectro-
nic workers in Taiwan. Chronobiol Int. abril de 2008;25(2):237-48.

14. Lawson CC, Whelan EA, Lividoti Hibert EN, Spiegelman D, Schernhammer ES, Rich-Edwards JW.
Rotating shift work and menstrual cycle characteristics. Epidemiology. mayo de 2011;22(3):305-12.

15. Attarchi M, Darkhi H, Kashanian M, khodarahmian M, Dolati M, Ghaffari M, et al. Characteristics of
Menstrual Cycle in Shift Workers. Glob J Health Sci. mayo de 2013;5(3):163-72.

16. Lawson CC, Johnson CY, Chavarro JE, Lividoti Hibert EN, Whelan EA, Rocheleau CM, et al. Work
schedule and physically demanding work in relation to menstrual function: the Nurses’ Health Study 3.
Scand J Work Environ Health. marzo de 2015;41(2):194-203.

17. Albert-Sabater JA, Martinez JM, Baste V, Moen BE, Ronda-Perez E. Comparison of menstrual disor-
ders in hospital nursing staff according to shift work pattern. J Clin Nurs. noviembre de 2016;25(21-
22):3291-9.

18. Mirfat, ML. El-Kashif and Mageda, AS Arafat. Shift Work Pattern and Menstrual Characteristics
among Nurses in Egypt. Biomedicine and Nursing. febrero de2016;2(4): 104-115

19. Wang Y, Gu F, Deng M, Guo L, Lu C, Zhou C, et al. Rotating shift work and menstrual characteristics
in a cohort of Chinese nurses. BMC Womens Health. 4 de mayo de 2016;16:24.

20. Mayama M, Umazume T, Watari H, Nishiguchi S, Moromizato T, Watari T. Frequency of night shift and
menstrual cycle characteristics in Japanese nurses working under two or three rotating shifts. J Occup
Health. enero de 2020;62(1):€12180.

21. Kim M, Kim JH, Jung YW, Seong SJ, Kim SY, Yoon HJ, et al. Gynecologic problems and healthcare
behavior by shift patterns in Korean nursing staff. PLoS One. 2022;17(11):e0276282.

22. Song S, Choi H, Pang Y, Kim O, Park HY. Factors associated with regularity and length of menstrual
cycle: Korea Nurses’ Health Study. BMC WomensHealth. 1 de septiembre de 2022;22(1):361.

23. Resumen - Prioridades para la investigacion sobre seguridad y salud en el trabajo en Europa en el
periodo de 2013 a 2020 | Safety and health at work EU-OSHA [Internet]. [citado 10 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://osha.europa.eu/es/publications/summary-priorities-occupational-safe-
ty-and-health-research-europe-years-2013-2020

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(282):36-47 47



Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 156240044

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

doi: 10.4321/s0465-546x2026000100005
Articulo original

Satisfaccion laboral y sospecha de
trastornos mentales en trabajadores de
atencion primaria en salud

Job satisfaction and suspicion of mental disorders
in primary health care workers

Pamela Montoya-Caceres!
Carolina Luengo-Martinez*
José-Manuel Ledn?

Rosa Castillo-Olate’?
Javier Jiménez-Montoya?

!Universidad del Bio - Bio, Facultad Ciencias de la Salud y los Alimentos, Departamento de Enfermeria, Chillan,
Chile.

2Universidad del Bio - Bio, Facultad Ciencias de la Salud y los Alimentos, Magister en Enfermerfa, Chillan, Chile.
3 Centro de Salud Familiar Algarrobo- Servicio de Salud Valparaiso

Correspondencia

Pamela Montoya Caceres
pmontoya@biobio.cl

Recibido: 14.08.2025
Aceptado: 20.01.2026
Publicado: 30.03.2026

Contribucion de autoria

PMC: Idea, disefio, analisis, interpretacion de datos, redaccion, revision, edicion y aprobacion final de la version a
ser publicada; CLM: Disefio, analisis, interpretacion de datos, redaccion, revision, edicion y aprobacion final de la
version a ser publicada; JML: Disefio, analisis, interpretacion de datos, redaccién, revision, edicion y aprobacion
final de la version a ser publicada; RCO: Analisis, interpretacion de datos, redaccion, revision, edicion y aprobacion
final de la version a ser publicada; JJM: Revisidn, edicion y aprobacion final de la version a ser publicada.

Financiacion

Este trabajo no conté con financiamiento.

Conflicto de intereses

Los autores, declaran no tener conflictos de intereses respecto a la investigacion realizada.

Otras declaraciones.

Todos los autores han aprobado el manuscrito final y que el manuscrito no se ha enviado ni totalmente ni en partes
a otras revistas a la vez.

El trabajo no ha sido publicado previamente total, ni parcialmente, tampoco ha sido comunicado previamente a
un congreso.

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(282):48-57 48


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://orcid.org/0000-0002-6488-7195
https://orcid.org/0000-0002-6541-3645
https://orcid.org/0000-0002-1514-7035
https://orcid.org/0009-0006-8598-2550
https://orcid.org/0009-0008-4211-4184
mailto:pmontoya@biobio.cl

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000100005

Como citar este trabajo

Montoya-Caceres P, Luengo-Martinez C, Manuel-Ledn J, Castillo-Olate R, Jiménez-Montoya J. Satisfaccion labo-
ral y sospecha de trastornos mentales en trabajadores de atencion primaria en salud. Med Segur Trab (Internet).
2026;72(282):-57. doi: 10.4321/s0465-546x2026000100005

@ BY-NC-SA 4.0

Resumen

Introduccién: El objetivo de la investigacién fue analizar la sospecha de trastornos mentales y la satisfaccién la-
boral en 93 trabajadores de atencion primaria en salud de Chile, considerando sus caracteristicas sociolaborales.

Método: Se aplicaron tres cuestionarios: uno socio-demografico, uno para evaluar la satisfaccién laboral (S20/23) y
otro para identificar trastornos mentales (GHQ-12).

Resultados: Se encontré que los trabajadores con sospecha de trastornos mentales o con hijos presentaron me-
nores puntuaciones en la encuesta de satisfaccidn laboral, mientras que los trabajadores con menos de 5 afios de
experiencia laboral mostraron puntajes mas altos.

Conclusiones: Se requieren medidas preventivas para mejorar la salud mental y la satisfaccién laboral de los tra-
bajadores de la salud primaria, considerando factores como el tener hijos y el tipo de contrato, entre otros. La
implementacion de estas medidas permitira mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de los trabajadores
en su lugar de trabajo.

Palabras claves: Ansiedad; Depresidn; Personal de salud; Satisfaccién en el Trabajo.

Abstract

Introduction: The aim of the research was to analyse the suspicion of mental disorders and job satisfaction in 93
primary health care workers in Chile, considering their socio-occupational characteristics.

Method: Three questionnaires were administered: one socio-demographic, one to assess job satisfaction (520/23)
and one to identify mental disorders (GHQ-12).

Results: It was found that workers with suspected mental disorders or with children had lower scores in the job
satisfaction survey, while workers with less than 5 years of work experience had higher scores.

Conclusions: The preventive measures are required to improve the mental health and job satisfaction of primary
health care workers, considering factors such as having children and type of contract, among others. The imple-
mentation of these measures will improve the quality of life and emotional well-being of workers in the workplace.

Keywords: Anxiety; Depression; Health Personnel; Job Satisfaction.

Introduccion

La Satisfaccidn Laboral (SL) constituye una respuesta emocional positiva o placentera que deriva de la
percepcion subjetiva del individuo producto de las experiencias labores a las cuales se ve enfrentado
(), Esta variable reviste gran importancia, ya que puede utilizarse como herramienta para identificar
problemas tanto en la empresa como a nivel personal, mejorando la calidad de vida de los trabajado-
res y fomentando su bienestar, motivacion y productividad®. Lo cual, en los Gltimos afios, ha impac-
tado en las instituciones, otorgando una mayor relevancia al estudio de la SL de sus trabajadores®.

De acuerdo con la teoria de Herzberg, la SL de los trabajadores esta asociada a aspectos laborales
extrinsecos (o “higiénicos”) e intrinsecos (o “motivadores”), los cuales tienen una relacién directa con
la satisfaccion o insatisfaccion laboral. Los factores extrinsecos incluyen las relaciones interpersonales
y las condiciones de trabajo, mientras que los factores intrinsecos se refieren a la relacién entre el em-
pleado y la tarea, el reconocimiento, la motivacidn del trabajo y la responsabilidad. En consecuencia,
la SL puede explicarse por las experiencias motivadoras de los factores intrinsecos, mientras que la
insatisfaccion laboral estaria relacionada con los factores extrinsecos®.
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El sistema sanitario de Chile, tiene un interés significativo en conocer la SL de sus trabajadores, pues
se ha demostrado que una mayor SL se traduce en una entrega de servicios de mejor calidad®), ge-
nerando asi una mayor satisfaccion en el usuario externo®”. Por lo tanto, es relevante identificar los
diferentes factores que influyen en la SL, siendo los problemas de salud mental uno de los principales
generadores de efectos altamente negativos sobre la calidad de vida y la capacidad funcional en el
trabajo®. Estas problematicas de salud se definen como un sindrome o patrén de comportamiento de
significacion clinica, asociado a un malestar clinicamente significativo o a una discapacidad funcio-
nal importante, asi como un riesgo aumentado de sufrir dafios a la salud, pérdida de libertad, incluso
en casos mas severos, discapacidad o muerte®. En este sentido, los principales problemas de salud
mental, identificados en los trabajadores del area salud son estrés, ansiedad, insomnio y sintomas de
depresiont?, alteraciones que de no ser tratadas, y al cumplir con ciertos criterios diagndsticos esta-
blecidos pueden llegar a reconocerse como trastornos de salud mental.®

Durante el afio 2017 en Chile, se registré una tasa de SL del 66%, cinco puntos porcentuales menos
que el promedio mundial del 71%"Y. En investigaciones enfocadas en enfermeros/as de hospitales
chilenos se han identificado que factores personales, como el sexo masculino y la edad se asocian
positivamente a la satisfaccion laboral (p<0.05)*?

Un estudio llevado a cabo por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el equipo de investi-
gacion The COVID-19 Health Care Workers Study analizd el estado de salud mental de los equipos de
salud que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 en la Regidn de las Américas. Los resultados
mostraron que el 25% de los trabajadores de la salud presentaron trastornos mentales, predominando
los sintomas depresivos moderados a graves, especialmente en el sexo femenino, y entre el 5% y el
15% informd tener ideacidn suicida®®. Adicionalmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2019, estimo que el 15% de los adultos en edad de trabajar tenia alglin trastorno de salud mental, y
que el entorno laboral puede constituir tanto un factor protector como un factor de riesgo para la salud
mental del trabajador®®,

En Chile, la evidencia muestra que, en el afio 2020, los trabajadores de salud a nivel primario y se-
cundario presentaron un alto indice de trastornos mentales, alcanzando el 65% con sintomatologia
depresiva y el 74% con sintomas de ansiedad™”. Otra investigacion, se enfocé en los trabajadores de
APS, quienes se enfrentan a una alta demanda laboral, largos horarios de trabajo y maltiples funciones
que inciden en su salud mental y en su SL"®. Dada la escasa evidencia sobre los trastornos mentales
en funcionarios de Atencidn Primaria de Salud (APS) y su impacto en la satisfaccion laboral y la calidad
de la atencidn, se desarrolld este estudio con el objetivo de analizar la posible presencia de trastornos
mentales y la satisfaccion laboral segln las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores de APS
en Chile.

Métodos

Tipo de estudio.

Para responder el objetivo propuesto se realiz6 una investigacion observacional analitica y de corte
transversal.

Participantes

La muestra correspondié al total del universo de estudio que fueron 93 trabajadores de un estableci-
miento de APS chileno, que cumplian los criterios de elegibilidad. Se incluyeron trabajadores con con-
trato de trabajo vigente (plazo fijo, indefinido u honorario) al momento de la recoleccién de datos, que
aceptaron participar voluntariamente mediante la firma de consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos funcionarios que se encontraban realizando reemplazos por un periodo inferior a tres meses,
asi como quienes estuvieron ausentes durante el periodo de recoleccién de datos por licencia médica
0 permiso administrativo.
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Instrumentos

Para la recoleccidn de datos se utilizé cuestionario de elaboracién propia, con 8 preguntas de alter-
nativas que permiti6 recabar informacién sobre los antecedentes sociodemograficos y laborales de
los participantes. A su vez, para medir la SL se aplicé Cuestionario de SL s20/23. Este se compone 5
dimensiones: satisfaccidn con la supervisidn, satisfaccién con el ambiente fisico, satisfaccién con las
prestaciones recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccién con la participacién. Estas di-
mensiones se encuentran constituidas por 23 preguntas de tipo Likert con 7 opciones de respuesta
que van desde muy insatisfecho a muy satisfecho, siendo los promedios mds cercanos a 7 calificados
con un alto nivel de SL, y lo mas cercanos a 1 corresponderan a un bajo nivel de SL. El instrumento
presenta una consistencia interna de 0,92 en la escala total"”, consistencia interna similar a la que ha
demostrado el instrumento en contextos laborales de la poblacién chilena, con un Alpha de Cronbach
de 0,922.08

Para identificar sospecha de trastornos mentales se utilizé el General Health Questionnaire -12 (GHQ-
12)") un instrumento que permite realizar un tamizaje de posibles trastornos mentales (sospecha de
ellos), mediante la evaluacion de sintomas sugerentes de depresion, ansiedad y estrés, se compone de
12 items, siendo 6 de ellos sentencias positivas y 6 sentencias negativas. Los items son contestados a
través de una escala tipo Likert de cuatro puntos (0-1-2-3), que puede ser transformada en una pun-
tuacion dicotémica (0-0-1-1), llamada puntuacién GHQ. Para su interpretacién, las puntuaciones van
de 0y 1, siendo las dos primeras respuestas del enunciado calificadas con 0, y las dos ultimas con 1,
para asi obtener un puntaje total de 12 puntos, que, a mayor valor total, indica posible presencia de
trastornos mentales mas severos. Un puntaje menor a 4 indica ausencia de sospecha de trastornos
mentales; entre 5-6 se sub-umbral y 7-12 indica la presencia de sospecha de algln trastorno mental. La
validez y confiabilidad del GHQ-12 han sido demostradas en poblacién chilena, evidenciando adecua-
dos niveles de sensibilidad, especificidad y consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,902, lo
que respalda su uso en el sistema de salud publico chileno.®

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad del Bio-Bio y autorizado por
el Departamento de Salud Municipal de Coihueco.? La recoleccidn de datos se realizé mediante cues-
tionarios auto aplicados, previa firma de consentimiento informado, en un ambiente adecuado y con
resguardo de la confidencialidad y los principios éticos.

Analisis estadisticos

El procesamiento de datos se realizé utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS
version 22. El anélisis de estadistica descriptiva se realizd a través de medidas de tendencia central,
tablas de frecuencia y porcentajes. Previo a la eleccidn de las pruebas inferenciales, se evalud la distri-
bucién de los datos mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov -Smirnov. En funcién de estos
resultados, para el andlisis comparativo se utilizd la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (para dos
grupos independientes) en aquellas variables que no presentaron una distribucién normal, y la prueba
paramétrica ANOVA de un factor (para 3 o mas grupos independientes) en los casos con distribucion
normal. El nivel de significacion utilizado fue de 0,05.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se basé en los principios de la Declaracion de Helsinki® y conté con la aprobacion
del Comité Asesor de Bioética y Bioseguridad, Direccion de Investigacion, Universidad del Bio-Bio.?"

Resultados

Se observé que, del total de trabajadores de la salud incluidos en el estudio, el 72% correspondi al
sexo femenino, el 68,8% presentd edades entre los 20 y 39 afios, el 69,9% se encontraba sin pareja 'y
el 63,4% tenia hijos. En cuanto a la antigliedad laboral, el mayor porcentaje llevaba menos de 5 afios,
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el 57% no eran del estamento profesional y el 47,3% estaban bajo el sistema de contrato a plazo fijo

(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los trabajadores de salud seglin caracteristicas sociodemograficas y laborales (N=93).

Caracteristicas sociodemograficas n %
Femenino 67 72
Sexo -
Masculino 26 28
20-29 afios 27 29,0
30-39 afios 37 39,8
Edad 40-49 afios 11 11,8
50-60 afios 18 19,4
. Solo 65 69,9
Estado civil -
En pareja 28 30,1
<350.000 $ 14 15,1
Remuneracién >350.000-<800.000$ 50 53,8
>800.000$ 29 31,2
) N Si 59 63,4
Presencia de hijos

No 34 36,6
<5 afios 40 43,0
Antigliedad laboral 5-10 afios 25 26,9
>10 afios 28 30,1

Profesionales 40 43

Estamento .

No profesionales 53 57
Plazo fijo 44 47,3
Tipo de contrato Indefinido 43 46,2
Honorarios 6 6,5

Fuente: Elaboracion propia
$: pesos chilenos.

Con respecto a la SL, se encontrd que aquellos trabajadores que tenian hijos presentaron puntajes me-
nores en todas las dimensiones del cuestionario, destacando en la dimensién “Con las prestaciones” y
en el puntaje total, en donde hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a aquellos que

no tenian hijos (Tabla 2).

Tabla 2. Satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud segln presencia de hijos (N=93).

Satisfaccion laboral Presencia de hijos P-value**
Si No
(+d.e) (+d.e)
Intrinseca (d1) 5,22+1,10 527+1,18 0,85
Con las prestaciones (d2) 434+1,31 4,95+1,37 0,04*
Con el ambiente fisico (d3) 3,87+1,46 4,41+1,82 0,12
Con la supervision (d4) 4,78 +1,37 5,26 +1,22 0,09
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Satisfaccion laboral Presencia de hijos P-value**
Si No
(xd.e) (d.e)
Con la participacién (d5) 4,86+1,36 5,29+ 1,02 0,11
Total 3,90+1,14 4,36+0,91 0,032*

Fuente: Elaboracion propia
*P-value <0,05.
**Prueba de Mann-Whitney (dos grupos independientes)

Ademas, el puntaje de la encuesta de SL fue mayor en aquellos trabajadores que llevaban menos de 5
afios en el establecimiento, obteniendo diferencias estadisticamente significativas en 4 dimensiones y
en el puntaje total del cuestionario (Tabla 3).

Tabla 3. Satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud segun antigliedad laboral (N=93).

Antigiiedad Laboral
Satisfaccion laboral <5 afios 5a 10 afios >10 afios P-value**
(d.e) (xd.e) (+d.e)
Intrinseca (d1) 5,49 + 0,88 5,12+1,31 4,99+1,.22 0,16

Con las prestaciones (d2) 5,09+1,14 4,14+1,54 4,19+1,26 0,004*
Con el ambiente fisico (d3) 4,70+1,52 3,80 + 1,64 3,41+1,43 0,003*
Con la supervisién (d4) 5,38+1,19 4,85+1,26 4,43+1,43 0,013*
Con la participacién (d5) 5,46+1,19 479+1,25 4,60+1,21 0,010*
Total 4,49+0,93 3,89+1,12 3,61+1,05 0,002*

Fuente: Elaboracién propia
*P-value <0,05
**Prueba ANOVA de un factor (3 0 mas grupos independientes)

Por ultimo, aquellos trabajadores que obtuvieron sospecha de trastorno mental en el General Health
Questionnaire -12 (GHQ-12) presentaron puntajes menores en todas las dimensiones y en el puntaje
total del cuestionario de SL, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de la satisfaccion laboral con sospecha de trastorno mental de los trabajadores de la salud
(N=93).

Satisfaccion laboral Ausencia trastorno mental Sospecha trastorno mental P-va-
(+d.e)# (+d.e)# lue**
Intrinseca (d1) 5,52+0,89 3,99+1,23 0,00
Con las prestaciones (d2) 4,70+1,28 3,94+ 1,57 0,04*
Con el ambiente fisico (d3) 4,24 +1,59 3,32+1,54 0,03*
Con la supervision (d4) 5,10+1,23 4,29+1,59 0,02*
Con la participacién (d5) 5,19+1,23 425+1,11 0,005*
Total 4,20+1,05 3,46+1,05 0,009*

Fuente: Elaboracion propia

# General Health Questionnaire -12 (GHQ-12).

*P-value <0,05

**Prueba de Mann-Whitney (dos grupos independientes).
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Discusion

En concordancia con el objetivo del estudio, los resultados descriptivos evidencian que el perfil socio-
demografico de los trabajadores eran adultos jévenes, solteros y mujeres. Este patron, consistente con
la estructura feminizada del sector salud en Chile,*® sugiere la necesidad de analizar estas problemati-
cas considerando las condiciones sociolaborales especificas del contexto. Asimismo, las asociaciones
observadas refuerzan la importancia de abordar de manera integrada la salud mental y la satisfaccion
laboral en la APS.

Al analizar la SL en relacion con la presencia de hijos, se observé una asociacion significativa entre
tener hijos y una menor SL, sin embargo estos resultado podrian no tener una relacion directa pues
un estudio realizado en trabajadores/as finlandeses demostrd que tener hijos se asociaba a un menor
malestar psicoldgico y que una buena relacién trabajo- familia resulta en un factor protector frente al
desarrollo de malestar psicoldgico, mientras que la insatisfaccion laboral y el conflicto trabajo-familia
son los que elevan el malestar y no el hecho de tener hijos en si, sugiriendo la necesidad de evaluar
la relacién que puede existir entre la SL y la presencia de hijos®. En cualquier caso, estos resultados
resaltan la importancia de que los empleadores valoren y apoyen a los trabajadores con hijos, propor-
cionandoles politicas laborales flexibles e incentivos para mejorar su calidad de vida y equilibrar sus
responsabilidades laborales y familiares. Ademas, los empleadores podrian considerar la implemen-
tacién de programas de apoyo emocional y estrategias de manejo del estrés para los trabajadores con
hijos, con el fin de mejorar su bienestary su SL.

Al comparar la SL de los trabajadores segln su antigiiedad laboral, se encontré que aquellos que ha-
bian trabajado menos de 5 afios en la institucion tenian un mayor promedio de SL en comparacidn con
los trabajadores que llevaban mas tiempo en el trabajo. Estos resultados coinciden con los hallazgos
de dos estudios internacionales que sugieren que la SL disminuye conforme se incrementa la antigiie-
dad laboral en una institucion®?9, Una posible explicacién para estos resultados podria ser que los
trabajadores mas nuevos tienen expectativas de trabajo mas altas y ademas tienen elevadas expec-
tativas de aprender y crecer en su trabajo. Asimismo, los trabajadores mas antiguos podrian sentirse
estancados en su trabajo y menos motivados que los trabajadores nuevos. En cualquier caso, estos
resultados apuntan que las organizaciones deberian analizar mas a fondo las causas de esta insatisfac-
cién e implementar programas especificos para mejorar la SL de los trabajadores con mas antigiiedad
en la institucion.

Se observé que los trabajadores que reportaron sintomas de algunos trastornos mentales y que im-
plican una sospecha en el diagndstico de la patologia presentaron niveles mas bajos de SL, lo cual se
relaciona con los resultados de ciertos estudios que han identificado una asociacion negativa entre la
presencia de trastornos mentales y la SL®*?", Ademas, se ha demostrado que la presencia de riesgos
psicosociales o alteraciones mentales en el trabajo también se asocia con una menor SL®?), Cabe
destacar que el modo en que se realiza el trabajo puede contribuir al desarrollo de sentimientos de an-
gustia, tension y trastornos psiquicos o mentales, lo que a su vez tiene un impacto negativo en la SL al
realizar actividades laborales®®*?. Estos resultados resaltan la importancia de implementar programas
de deteccidn tempranay prevencion de trastornos mentales en el lugar de trabajo, asi como de politi-
cas laborales que promuevan un ambiente seguro y saludable para la salud mental de los trabajadores.

En este sentido se ha encontrado evidencia reciente que aproximadamente uno de cada siete trabaja-
dores sanitarios dio positivo a un trastorno mental incapacitante durante la primera ola de la pande-
mia de Covid-19©339, Esta situacion resalta la importancia de llevar a cabo estudios que examinen el
estado de salud mental de los trabajadores de la salud, ya que esto puede afectar su percepcion de las
caracteristicas del trabajo, incluyendo su SL. A su vez, esto puede llegar a poner en riesgo la calidad de
los servicios de salud que se brindan a los usuarios®3,

Limitaciones

El uso de instrumentos de auto-reporte podria implicar sesgos de informacién. Asimismo, la focaliza-
cidn en trabajadores de APS restringe la generalizacion de los resultados a otros niveles del sistema de
salud.
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Implicaciones

Los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias institucionales de promocion y protec-
cién de la salud mental en la APS, en coherencia con los lineamientos del Ministerio de salud de chile
y los enfoques de vigilancia de riesgos psicosociales promovidos. A nivel tedrico, el estudio aporta
evidencia sobre la interaccidn entre condiciones sociolaborales, salud mental y satisfaccidn laboral en
contextos de alta demanda asistencial.

Lineas futuras

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales y evaluativos que permitan analizar causalidad y
efectividad de intervenciones orientadas al bienestar laboral en la APS.

Conclusion

La salud mental y la satisfaccién laboral de los trabajadores de APS constituyen componentes estra-
tégicos para la calidad y seguridad de la atencidn. En este marco, resulta imprescindible que las ins-
tituciones de salud implementen politicas preventivas alineadas con la normativa nacional vigente,
contribuyendo a entornos laborales saludables y a un sistema de atencion mas seguro y sostenible

. . ’
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Resumen

Objetivos. Evaluar el impacto de una intervencién con modificacion de las condiciones de trabajo, mediante la meto-
dologia MAPO, sobre el bienestar y salud osteomuscular de los trabajadores.

Método. DiseAio cuasiexperimental antes-después con 30 trabajadores (16 TCAE, 10 enfermeras y 4 celadores). La es-
trategia combind refuerzo de celadores, incorporacién de ayudas técnicas (gria de techo, bipedestador y sdbanas
deslizantes) y un programa educativo compuesto por tres talleres de movilizacion segura y dos sesiones de Escuela de
Espalda. Se registraron: indice MAPO, Indice de Felicidad de Pemberton, Escala Oswestry, Cuestionario Nérdico, IMC
y variables sociodemogrdficas. Los cambios pre-post se analizaron con t pareada o Wilcoxon segin normalidad; las
variables categéricas se compararon mediante X>.

Resultados. £l indice MAPO de dias laborables cayé de 6,3 a 1,9 puntos, lo que supone una reduccién del 69 % y un paso
de riesgo alto (rojo) a moderado-bajo (amarillo). El bienestar percibido aumentd 0,78 + 1,22 puntos (p = 0,002; d = 0,64),
con la mayor mejora en enfermeria (+1,11). No se observaron variaciones en la discapacidad lumbar (Oswestry, p=0,77),
en la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos (60 % - 57 %; p = 0,68) ni en el IMC global (-0,03 kg/m? p = 0,40).

Conclusiones. La intervencion redujo notablemente el riesgo ergonémico y elevé el bienestar de la plantilla. La au-
sencia de mejoras clinicas inmediatas indica que los beneficios musculoesqueléticos podrian requerir un seguimiento
mds largo. Futuras investigaciones deberian ampliar la muestra y el seguimiento a mediano-largo plazo de los cam-
bios aplicados.

Palabras clave: ergonomia; transferencia de pacientes; trastornos musculoesqueléticos; salud laboral; personal
de salud.

Abstract

Objectives. To evaluate the impact of a work-condition modification intervention, guided by the MAPO methodology,
on workers’ wellbeing and musculoskeletal health.

Methods. A before-and-after quasi-experimental design was applied to 30 staff members (16 nursing assistants, 10
nurses and 4 orderlies). The strategy combined reinforcement of orderlies, introduction of mechanical aids (ceiling
hoist, stand-assist device and sliding sheets) and an educational programme comprising three safe-handling work-
shops and two back-school sessions. Outcomes recorded were: MAPO index, Pemberton Happiness Index, Oswestry
Disability Index, Nordic Musculoskeletal Questionnaire scores, BMI and sociodemographic data. Pre-post changes
were analysed with paired t-tests or Wilcoxon tests according to normality; categorical variables were compared with
X?tests.

Results. The weekday MAPO index fell from 6.3 to 1.9 points, a 69 % reduction that shifted risk from high (red) to mod-
erate-low (yellow). Perceived wellbeing rose by 0.78 + 1.22 points (p = 0.002; d = 0.64), with nurses showing the greatest
improvement (+1.11). No significant changes were observed in lumbar disability (Oswestry, p = 0.77), the prevalence of
musculoskeletal symptoms (60 % > 57 %; p = 0.68) or overall BMI (-0.03 kg/m? p = 0.40).

Conclusions. The intervention markedly reduced ergonomic risk and enhanced staff wellbeing. The lack of immediate
clinical improvements suggests that musculoskeletal benefits may require longer follow-up. Future research should
increase sample size and extend follow-up into the medium to long term to gauge the sustained effects of the imple-
mented changes.

Key words: ergonomics; patient transfer; Musculoskeletal Diseases; Occupational Health; Health Personnel.

Introduccion

Con el incremento creciente de la demanda asistencial debido al aumento de la esperanza de vida de
la poblacién dentro de la Unidn Europea, nos encontramos también con el aumento etario de la fuerza
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de trabajo que se encarga del cuidado de la poblacién. Con el aumento de la edad promedio de los
trabajadores sanitarios, la capacidad para desarrollar trabajos que demandan esfuerzo fisico (manipu-
lacién, movilizacion, transferencia de pacientes) se convierte en un verdadero desafio, en parte por la
pérdida natural de masa muscular y el estado fisico de los trabajadores, sin embargo, los trabajadores
jovenes no se encuentran exentos de desarrollar dolor musculoesquelético relacionado con su activi-
dad laboral®.

El dolor neuromuscular relacionado con el trabajo® constituye un serio problema dentro del personal
sanitario, especialmente en los que se encargan, entre otras cosas, de movilizar pacientes (enfermeros,
auxiliares de enfermeria y celadores), pudiendo desembocar en una pérdida de la capacidad para el
trabajo, absentismo y aislamiento involuntario del mercado laboral®. Las principales actividades que
realizan estas categorias profesionales que pueden desencadenar problemas osteomusculares son las
relacionadas con el levantamiento, transferencia y reposicionamiento de pacientes, las cuales, pueden
menguar la salud de los trabajadores®®. Los sintomas asociados pueden aparecer de manera larvada a
lo largo del tiempo o después de un episodio puntual, por lo que la prevencion de estos eventos debe
ser primordial dentro del sistema sanitario®. Asi mismo, las caracteristicas propias de los pacientes
como la obesidad y el grado de discapacidad, aumentan considerablemente las necesidades técnicas
y el esfuerzo fisico para conseguir una adecuada movilizacion, lo cual incrementa el riesgo de padecer
lesiones musculares.

Gracias al aumento de la esperanza de vida de la poblacién, cada vez es mas frecuente encontrar pa-
cientes hospitalizados con edad avanzaday mdltiples comorbilidades, lo cual limita su independencia
para las actividades basicas, entre ellas la movilizacion. Diversos estudios han remarcado la impor-
tancia de los protocolos de movilizacion precoz de los pacientes en el dmbito hospitalario®, lo cual
reduce, entre otras cosas, el tiempo para iniciar la deambulacion tras una intervencién, asi como los
dias de estancia intrahospitalaria y la aparicién de polineuropatia y miopatia en el paciente critico,
limitando su reincorporacion a su vida previa al ingreso. Se han disefiado diferentes protocolos para
aplicar la movilizacion precoz en los pacientes®, siendo una parte fundamental de cada uno de ellos
el personal sanitario encargado de llevar de la mano al paciente en este proceso, sin embargo, ante la
importante carga asistencial de hoy en dia, nuestros trabajadores se ven en ocasiones sobrepasados,
pudiendo desarrollar lesiones durante la realizacién de su importante labor®. En EEUU en el 2015 se
observé una tasa de incidencia para lesiones ocupacionales no fatales como esguinces, torceduras y
discopatias de 18,7 por 1000 auxiliares de enfermeria, superando esta cifra a la encontrada en para-
médicos, reponedores, trabajadores del metal y de la construccién, y Unicamente superada por los
bomberos (21,3 por 1000)".,

Se han reportado ademas otros factores diferentes a la movilizacidon de pacientes que influyen en el
riesgo de lesiones y en la salud general del trabajador. Los riesgos psicosociales*” se alzan cada vez
mas como determinantes del bienestar de la persona en su entorno laboral y, en el caso del personal
sanitario, son de especial importancia en términos de demanda de los usuarios, trabajo bajo presion,
jornadas de trabajo prolongadas con horarios irregulares y, en ocasiones, la falta de comunicacion y
cooperacion entre los compafieros de trabajo.

El estudio CUPID (Cultural and Psychosocial Influences on Disability Study)*? identificé 47 ocupacio-
nes en 18 paises, reportando que el personal de enfermeria tiene la prevalencia mas alta de moviliza-
cién de pacientes que otras ocupaciones en el 94% de los paises estudiados.

Al momento de analizar cada uno de los determinantes de riesgo durante la movilizacién de pacien-
tes, nos encontramos con el método MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados)
3 contemplado en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics—Manual handling of people in the healthcare
sector”. Este modelo permite describir y evaluar el trabajo asistencial que potencialmente comporta
una sobrecarga biomecanica para la columna lumbar, caracterizando la exposicion al riesgo segun los
siguientes factores: Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no auténomos, tipo/grado
de discapacidad motora de los pacientes, aspectos estructurales del entorno de trabajo, equipos de
ayuda disponibles y formacidn de los trabajadores para una correcta transferencia de los pacientes.
Tras el analisis de estos factores y al aplicar la férmula propia del método se obtiene un valor (indice
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MAPO) que puede variar entre 0,01-1,5 (riesgo aceptable), 1,51-5 (riesgo moderado) y mayor de 5 (ries-
go elevado).

Durante la practica clinica diaria de los investigadores implicados, se han podido observar en mltiples
ocasiones, las consecuencias de la falta de movilizacion de los pacientes hospitalizados en los diferen-
tes servicios del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, entre ella destacamos el aumento de la
estancia intrahospitalaria y el retraso en su alta a domicilio, el incremento del grado de discapacidad
con respecto al ingreso, asi como la disminucién de tono y masa muscular en los pacientes encama-
dos, en concordancia con lo observado por Rocha et al® en pacientes criticos hospitalizados. Cambian-
do la perspectiva de la observacidn, si nos centramos en el trabajador, existe un elevado nimero de
consultas al servicio de prevencidn de riesgos laborales del hospital por patologia musculoesquelética
relacionada con la movilizacidn de pacientes.

Al realizar la valoracidn de riesgos de los respectivos puestos de trabajo por parte del servicio de Pre-
vencidn de Riesgos Laborales del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y, tras aplicar el método
MAPO, se ha identificado un riesgo elevado de sobrecarga para la columna lumbar en los trabajadores
que movilizan pacientes.

Se nos plantea entonces la necesidad de fomentar la movilizacién precoz de los pacientes hospita-
lizados, pero al mismo tiempo desarrollar una estrategia basada en la adecuada movilizacién de los
mismos**'" modificando las variables presentes en el método MAPO, para de esta manera intentar
disminuir el riesgo de lesiones osteomusculares en nuestra fuerza de trabajo, y asi dar un paso mas
hacia el manejo integral y la calidad asistencial de nuestros pacientes y velar por la seguridad de nues-
tros trabajadores.

Hipétesis
El nivel de salud y bienestar de los trabajadores de la planta de medicina interna mejora tras la intro-

duccién de una estrategia de intervencion en sus condiciones de trabajo y su promocién de la salud,
relacionadas con la movilizacién de pacientes.

Objetivo General

Mejorar en los profesionales de la unidad de medicina interna las condiciones de trabajo y su promo-
cién de la salud, relacionadas con la movilizacidn de pacientes.

Objetivos Especificos

« Evaluar el estado inicial de salud y bienestar de los trabajadores de la planta de Medicina Interna que
movilizan pacientes mediante la aplicacién de instrumentos validados.

« Analizar los factores que influyen en el proceso de la movilizacidn del paciente.

« Planificar e implementar estrategias de mejora dirigidas a la movilizacién del paciente, al manejo
manual de cargas y al mantenimiento del bienestar osteomuscular.

« Implementar los cambios de las variables del Método MAPO en la practica diaria de los trabajadores,
incorporando ademas formacién especifica.

-Evaluar el impacto de la intervencién mediante el método MAPO vy la aplicacién de cuestionarios de
satisfaccion y bienestar, asi como la revaloracidn de sintomas osteomusculares en los trabajadores.

Métodos

Se realiza un estudio cuasi-experimental de intervencién (antes-después) en profesionales de la uni-
dad de medicina interna que cumplan criterios de inclusién y ninguno de exclusion.

Partiendo de las sesiones de formacidn continuada impartidas en el hospital, se difundié verbalmente
el proyecto a los trabajadores de la unidad. Tras la aprobacién por parte del Comité de Etica de la Inves-
tigacién de la Comunidad Auténoma de Aragdn (CEICA) se realizo el reclutamiento de los trabajadores
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de launidad de medicinainterna, siendo el supervisor de la misma, el encargado de este reclutamiento
mediante convocatoria oral y por correo electrénico institucional.

Los trabajadores interesados en participar, fueron citados por el servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales (PRL) para la primera consulta, valoracién y aplicacidon de cuestionarios realizados por en-
fermeria. Se asign6 una numeracidn especifica a cada participante con el fin de proteger su identidad
y datos personales.

Tras la valoracidn inicial, se dieron pautas de trabajo (ejercicios de relajacion, fortalecimiento y habitos
de vida) de caracter general a todos los trabajadores, segin las recomendaciones del ministerio de
sanidad®® y de la asociacién espafiola de medicina fisica y rehabilitacién (SERMEF)** y se realizo el
seguimiento bimensual hasta la fecha de finalizacién del estudio.

Debido ala limitada cantidad de poblacidn, se decide contar para el estudio con la totalidad de la plan-
tilla organica de los servicios implicados, obteniendo una poblacién de 40 trabajadores, de los cuales
han participado 30 (29 mujeres y 1 hombre).

Consideraciones éticas.

El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad Auté-
noma de Aragén (CEICA), con cddigo de proyecto C.l. PI23/275, constando en acta el dia 31 de mayo
de 2023.

Criterios de Inclusion

« Trabajadores y trabajadoras, independientemente de su género, con edades comprendidas entre 18
y 65 afios

« Trabajadoresy trabajadoras que desempefien funciones dentro de las siguientes categorias profesio-
nales: Enfermeria, Técnico auxiliar de enfermeria (TCAE) o celador.

« Trabajadores y trabajadoras cuyo puesto de trabajo sea dentro de la unidad de Medicina Interna.

Criterios de Exclusion

« Trabajadores y trabajadoras que, dentro de su puesto de trabajo, no realicen movilizacidn de pacien-
tes.

« Trabajadoras que se encuentren embarazadas al momento de empezar el estudio.

« Trabajadores y trabajadoras que no deseen participar en el presente estudio.

Variables
Las variables analizadas en el presente estudio se resumen en la Tabla 1.

Instrumentos de medicidn.

« indice de Pemberton®: Puntua el bienestar/felicidad de los participantes. Se aplicara en la primeray
Gltima consulta, tras finalizar la intervencidn.

« Cuestionario Nérdico Estandarizado de percepcion de sintomas musculoesqueléticos®: Identifica la
presencia de sintomas musculoesqueléticos, las caracteristicas y la relacidn con las actividades que
realiza el trabajador. Se aplicara en la consulta inicial.

« Escala de Incapacidad por dolor Lumbar de Oswestry®: Asigna un puntaje objetivo a la limitacion
que ocasiona el dolor lumbar en la vida diaria de los trabajadores, se aplicara el cuestionario en la
primeray Ultima consulta.

Los tres instrumentos se encuentran validados y se consideran adecuados para el presente estudio.
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Tabla 1: Descripcion de variables de estudio.

Variable Tipo de variable Escala de medicion Comentario
Categérica nominal . “Mujer / Hombre”, no existe
Sexo AP Nominal PN
dicotémica orden implicito
Afos completos; diferenciay
Edad Cuantitativa continua Razén “cero” absoluto con signifi-
cado.
Metros; permite operaciones
Talla Cuantitativa continua Razén derazén (ej. 1,70 mes 2 x 0.85
m).
Peso Cuantitativa continua Razén Kilogramos; idem.
, . Categoria nominal . Celador / TCAE / Enfermera; sin
Categoria profesional . . Nominal . .
polinomial jerarquia.
Presencia de sintomas Categdrica nominal . .
P AP Nominal Si/No
osteomusculares (Nordico) dicotomica
Tiempo trabajando en la Cuantitativa continua . Meses; cero = sin antigledad,
K R Razon R .
unidad (discreta en meses) intervalos equiparables.
- = Cuantitativa discreta Escala 0-10; diferencias tienen
Indice de Felicidad de . . I
(habitualmente tratada Intervalo sentido, pero el cero no indica
Pemberton . - .
como intervalo) ausencia absoluta de felicidad.
Niveles jerarquicos (sin
Escala de discapacidad - . . minima, moderada); distancia
Categdrica ordinal Ordinal ., A
lumbar de Oswestry entre categorias no necesari-
mente iguales
o . . ‘s El valor numérico se trata como
Cuantitativa continua | -Razdn (valor numérico) razén; al convertir a colores/
Indice MAPO (con puntos de corte -Ordinal (clasificacién 7 . -
. . . niveles (verde, amarillo, rojo)
ordinales para riesgo) riesgo) )
se vuelve ordinal.

Evaluacién del puesto de trabajo

Se aplicéd el método MAPO (Movilizacion asistencial de pacientes Hospitalizados), que evalia segln,
la férmula, el riesgo ergondmico de la tarea de manipulacidn de pacientes, en donde NC corresponde
al nimero de pacientes no colaboradores, Op son los operadores o personal en 24 hrs, Fs el factor de
elevacion, Pc el nimero de pacientes parcialmente colaboradores, FA el factor de ayudas menores, FC
es el factor silla de ruedas, Famb el factor espacio/entorno y FF el factor formacion.

Su resultado da lugar a un indice que oscila entre 0.01y>5 (0.01 - 1.5: riesgo aceptable; 1.5 - <5: riesgo
moderado; y >5 riesgo elevado)®?. Tabla 2.

Intervencion sobre los trabajadores

Se realizd el seguimiento de los trabajadores con una consulta bimensual desde el inicio hasta el final
del mismo. Durante esta consulta y tras la aplicacion de los instrumentos mencionados anteriormente
para identificar la situacion basal del personal, se llevaron a cabo tres sesiones de formacidn sobre las
diferentes maneras de realizar la movilizacidn de pacientes evitando perjudicar el bienestar osteomus-
cular, realizando la secuencia de movimientos de manera individual y por parejas, valiéndose de las
ayudas disponibles para la movilizacién como los bipedestadores, grias, sabanas deslizantes, entre
otros. De igual manera, en dos ocasiones se convocaron sesiones de formacion e higiene de columna
impartida por personal de fisioterapia, haciendo hincapié en las posturas correctas a adoptar durante
la jornada de trabajo y en el tiempo libre, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de core y de la
musculatura paravertebral.

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(282):58-67 63



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000100006

Tabla 2: indice MAPO. Nivel de Riesgo

indice MAPO Exposicion
0-1,5 Aceptable
1515 Media.

Necesidad de intervenir a medio/largo plazo

Elevada.

>
> Necesidad de intervenir a corto plazo

Intervencion sobre la tarea

Ante un riesgo inicial alto detectado con el método MAPO, se propuso por parte del servicio de preven-
cién de riesgos como intervencion inmediata, la ampliacién de la plantilla de celadores de la planta
en estudio. Asi mismo, se puso a disposicidn de los trabajadores implicados, medios auxiliares que
facilitaran las tareas de manipulacién de paciente.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizd media (DE) o mediana (P25-P75), seglin la normalidad
en la distribucion de los datos, analizada mediante test de Shapiro-Wilk y con inspeccion visual de las
frecuencias y los histogramas. Las variables categdricas se presentaran como n (%).

Para comparar las caracteristicas clinicas de naturaleza cuantitativa entre el antes y después se utili-
zara la prueba T-student de muestras dependientes o la prueba de Wilcoxon acorde a su distribucidn,
y la prueba Chi-cuadrado (o prueba de Fisher) para variables categéricas. Las posibles diferencias ob-
servadas se expresaron utilizando diferencia de medias y sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Se establecid como significativo un valor de p< 0.05. La depuracién de datos se realizé en Excel y
el analisis posterior en Jamovi y Python 3.11. Se recodificaron el sexo y la presencia de sintomas como
variables dicotémicas, categoria profesional como nominal polindmica, la escala Oswestry como ordi-
naly el tiempo trabajado en meses como variable de razon; Pemberton y MAPO se mantuvieron como
cuantitativas continuas.

Resultados

De los 33 trabajadores inicialmente reclutados, 3 no completaron el estudio, quedando una muestra
final de 30 participantes. La plantilla estaba compuesta mayoritariamente por mujeres (28; 93 %) vy,
en cuanto a categorias profesionales, TCAE (n = 16; 53 %) fueron el grupo mas numeroso, seguidas de
enfermeras (n =10; 33 %) y celadores (n =4; 13 %).

La edad media fue de 47,9+ 11,0 afios (rango 26-65) y la antigliedad en la unidad de 116 + 81 me-
ses (mediana 96; rango 8-288). En la fotografia antropométrica de partida, el IMC medio se situd en
24,3 3,2 kg/m?, lo que corresponde a un ligero sobrepeso poblacional.

Tras la implementacién de la estrategia y mejora en las condiciones de trabajo, el IMC global no varié
(0,03 kg/m?; p = 0,40). Unicamente los celadores incrementaron el IMC en +1,3 kg/m?, sin alcanzar sig-
nificacion.

indice MAPO

La evaluacidn inicial de la tarea “movilizacidén de pacientes” mediante el método MAPO se asigné a
cada variable los valores observados en la tabla 3. Tras la intervencion realizada, sobre todo en el au-
mento de plantillay en la formacién de la misma sobre las técnicas de manipulacién y el uso de herra-
mientas menores para la manipulacidn de pacientes, se obtuvo una variacién en los valores absolutos
de 4,38 puntos, con una reduccion del riesgo del 69%. Esta variacion permitié pasar de nivel de riesgo
alto a moderado-bajo.
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Sintomas osteomusculares y felicidad

La puntuacién media en el indice de Felicidad de Pemberton pasé de 7,67 + 1,42 a 8,45 + 0,47, con una
ganancia de +0,78 puntos (p =0,002; Cohen d = 0,64). La mejora fue especialmente marcada en el co-
lectivo de enfermeria (+1,11 puntos).

Para el analisis de la antigiiedad en la unidad vs el indice de felicidad de Pemberton, se procedi6 a
dividir a la primera en cuartiles de <42m (8), 43-96 m (9), 97-180 m (8) y >180 m (5). Se observé que, los
trabajadores que llevan entre 97 y 180 meses trabajando en la unidad (8-15 afios) reportan la media
mas baja de felicidad inicial (7,0), mientras que los que llevan mas de 180 meses trabajados presentan
los valores mas altos (8,1). Tras el analisis de estos datos, se concluye que, las diferencias encontradas
no son estadisticamente significativas (p = 0,15).

Con respecto a los sintomas osteomusculares, la prevalencia descendid sélo un caso (60 % - 57 %);
la prueba x? no mostré diferencias (p = 0,68). La discapacidad lumbar inicial, medida por el indice de
Oswestry, mostré que el 80% (24) no presentaban discapacidad lumbar, mientras que un 20% (6) pre-
sentaban minima discapacidad. Tras la estrategia implementada y las modificaciones de las condicio-
nes de trabajo, el puntaje del cuestionario de Oswestry, se mantuvo estable (media 0,43 > 0,37; prueba
de Wilcoxon, p =0,77). Solo un trabajador mejora una categoria, pasa de “limitacion minima” a “sin
limitacidn”. El grueso de la plantilla permanecio en la categoria “sin limitacion”.

Asi mismo, al analizar la realizacién de actividad fisica y la presencia de sintomas musculoesqueléti-
cos, no se detectd asociacion, la distribucién de problemas fue similar entre quienes realizaban ejerci-
cioy quienes no (x*=0,79; p = 0,68).

Tabla 3: Comparativa del MAPO pre y post intervencion.

Parametro MAPO PRE | MAPO POST Explicacion
(2023) (2024)
Pacientes no colaboradores (NC) 15 15 24 h, planta completa
Pacientes parcialmente colaboradores (PC) 13 13 —

Operadores en 24 h (Op) 9,5 trab. 12 trab. 1 plantilla (+2 TCAE +1 celador)
FS Lifting-factor (gria) 0,5 0,5 1 grda disponible en ambos casos

FA Aids-factor (ayudas menores) 1 1 Transfer y sabanas deslizantes

FC Wheelchair-factor (sillas) 1 1 Sin sillas en planta

Famb Environment-factor (espacio) 1,5 1,5 Habitaciones/bafios reducidos

FF Training-factor (formacién) 2(-) 0,75 (v) De “sin formar:aci;lc’)’”a > 90% for-
Total 6.3 1.92

La comparacion entre el MAPO de ambos periodos muestra que, si bien el incremento de personal
constituye una diferencia estructural relevante, la variacién mas determinante proviene del factor de
formacion, que pasa de un valor maximo de penalizacidn a uno claramente favorable. Dado que el res-
to de parametros permanece constante, la reduccidn del indice MAPO no puede atribuirse Ginicamente
al refuerzo de plantilla sino también a la mejora competencial del equipo de trabajo.

. o

Discusion

El presente estudio demuestra que una intervencién multifacética enfocada en la movilizacidn segu-
ra de pacientes puede reducir drasticamente el riesgo biomecanico medido por el indice MAPO y, de
forma paralela, mejorar el bienestar percibido de los trabajadores. Partiamos de un MAPO inicial de
6,3 puntos (riesgo alto), cifra acorde con lo descrito por estudios europeos que sittian la movilizacion
manual como una de las tareas mas exigentes en enfermeria®"'?, Tras aumentar la dotacion de celado-
res, incorporar ayudas técnicas y completar un programa de formacion especifica, el MAPO descendid
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a 1,9 puntos (-69 %), desplazando la unidad a un riesgo moderado-bajo. Este resultado se alinea con
intervenciones previas que combinan factores técnicos y educativos17,

La mejora ergondémica se reflejé en un aumento significativo del indice de Felicidad de Pemberton
(+0,78 pts; p = 0,002), especialmente en enfermeria, categoria sometida a la mayor carga asistencial.
Sin embargo, ni la discapacidad lumbar (Oswestry) ni la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
cambiaron a corto plazo. Ello sugiere que las ganancias psicosociales pueden emerger antes que los
efectos clinicos objetivables, tal como apuntan revisiones sistematicas sobre prevencién de lesiones
en personal sanitario™Y,

En conclusion, la estrategia implantada demostro ser efectiva para disminuir el riesgo MAPO y mejorar
la percepcion de bienestar, pero sus beneficios clinicos en términos de lumbalgia y sintomas muscu-
loesqueléticos requieren mayor tiempo y una muestra mas estable para confirmarse.

Implicaciones y lineas futuras

Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de combinar mejoras estructurales con formacién practica
para reducir el riesgo ergonémico y aumentar el bienestar de los trabajadores.

Para una mejor valoracion del impacto de las intervenciones propuestas, es necesario un estudio con
mayor poblacidn y seguimiento a mediano-largo plazo de la misma, para de esta manera determinar
si la mejora de las condiciones de trabajo se traduce en una mejora en la salud osteomuscular de los
trabajadores, ademas de la observada mejoria en la percepcion de bienestar.

Limitaciones previstas y posibles sesgos

Dentro de las limitaciones identificadas, destacamos que la participacién no alcanzé la cifra prevista.
Las exigencias asistenciales diarias y la difusion limitada de la convocatoria hicieron que finalmente
se incorporaran 30 trabajadores en lugar de los 40 inicialmente estimados, reduciendo asi la potencia
estadistica disponible.

Asimismo, algunos profesionales tuvieron dificultades para completar al cien por cien las actividades
de la Escuela de Espalda y la formacidn sobre ayudas técnicas. Factores como la presion asistencial,
los turnos rotatorios y la falta de familiaridad inicial con el programa pudieron influir en este grado de
adhesién, condicionando la evaluacién plena del efecto de la intervencion.

Al intentar introducir nuevos medios auxiliares de movilizacion, surgié el riesgo de que dichos dispo-
sitivos no se adaptaran a las condiciones estructurales del hospital ni a todas las caracteristicas de
los pacientes atendidos. De ahi que la intervencién dependiera del papel del Servicio de PRL y de los
técnicos de prevencion para evaluar puestos y entorno, ajustando la estrategia a las necesidades reales
del hospital, del personal y de los pacientes.

La existencia de contratos temporales y puestos rotatorios en un “pool” comun provocé la pérdida de
continuidad de algunos trabajadores que iniciaron el estudio, generando pérdidas en el seguimientoyy,
por ende, un posible sesgo que puede subestimar el efecto real de la intervencidn.

. . ’
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Resumen

Introduccién: El burnout y el engagement laboral son fenémenos clave para la salud ocupacional, especialmente
en contextos organizacionales caracterizados por diferentes niveles jerdrquicos y demandas sectoriales. El objetivo
de este estudio fue analizar el impacto de la jerarquia profesional y del sector de trabajo en el burnout y el engage-
ment laboral.

Método: Participaron 179 trabajadores en activo en Espafia, con edades comprendidas entre los 22 y los 66 afios. El
burnout se evalué mediante el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el engagement laboral a través de la Escala
de Engagement Laboral de Utrecht (UWES). Se realizaron analisis de varianza (ANOVA) y pruebas t bayesianas para
examinar las diferencias en funcién del sector laboral y la categoria profesional.

Resultados: Los resultados mostraron que el agotamiento emocional fue significativamente mayor en el sector
educativo en comparacion con el sector comercial (F = 3,169; p = 0,026). Asimismo, los directivos presentaron ni-
veles significativamente mas altos de vigor que los empleados (t = 3,15; p = 0,002). No se observaron diferencias
significativas en el nivel global de burnout entre las distintas jerarquias profesionales.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que, aunque los directivos disponen de mayores recursos laborales, las ele-
vadas demandas asociadas a su rol pueden neutralizar estos beneficios. Tanto la jerarquia profesional como el
sector de trabajo constituyen factores relevantes para el disefio de intervenciones orientadas a la promocién de la
salud laboral y la prevencidn del burnout.

Palabras clave: salud laboral; burnout; engagement laboral; jerarquia profesional; directivos.

Abstract

Introduction: Burnout and work engagement are central constructs in occupational health psychology, particularly
in organizational contexts characterized by different professional hierarchies and sector-specific demands. The aim
of this study was to analyze the impact of professional hierarchy and work sector on burnout and work engagement.

Method: A total of 179 active workers in Spain participated in the study, with ages ranging from 22 to 66 years. Bur-
nout was assessed using the Maslach Burnout Inventory (MBI), and work engagement was measured with the Utre-
cht Work Engagement Scale (UWES). Analyses of variance (ANOVA) and Bayesian t-tests were conducted to examine
differences according to work sector and professional hierarchy.

Results: Emotional exhaustion was significantly higher in the education sector compared to the commercial sector
(F=3.169; p=0.026). In addition, managers showed significantly higher levels of vigor than employees (t =3.15; p =
0.002). No significant differences were found in overall burnout levels across professional hierarchies.

Conclusions: The findings suggest that although managers have access to greater job resources, the high demands
associated with their roles may offset these advantages. Professional hierarchy and work sector emerge as key fac-
tors for the development of targeted interventions aimed at promoting occupational health and preventing burnout
in organizational settings.

Keywords: occupational health; burnout; work engagement; professional hierarchy; managers.
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Introduccion

El engagement laboral y el burnout representan dos estados psicoldgicos clave en el ambito de la sa-
lud laboral. Mientras que el burnout se caracteriza por tres dimensiones principales —agotamiento
emocional (EE), despersonalizacién (DP) y reduccién de la realizacién personal (AF)—, el compromiso
laboral refleja un estado positivo, satisfactorio y relacionado con el trabajo, caracterizado por vigor,
dedicacion y absorciéon®:@,

El agotamiento emocional se entiende como la sensacion de estar emocionalmente sobrecargado y
con recursos limitados; la despersonalizacion se manifiesta como desapego o distanciamiento hacia el
trabajo y hacia las personas a las que se presta servicio, frecuentemente acompafado de una actitud
cinica; y la reduccion de la realizacion personal se concibe como una disminucion del sentido de com-
petencia y logro en el ambito laboral. En contraste, el compromiso laboral se asocia con altos niveles
de energia, entusiasmo y fuerte identificacion con el trabajo, constituyendo un estado psicoldgico po-
sitivo que promueve el bienestar y un desempefio eficiente®.

Schaufeli et al.? destacan que, a diferencia de la concepcion de Maslach y Leiter™, el compromiso no
es simplemente el opuesto del burnout, sino un constructo independiente que puede medirse median-
te tres factores: (1) vigor, que implica altos niveles de energia, resiliencia mental y persistencia ante las
dificultades; (2) dedicacion, que refleja significado, entusiasmo, orgullo e inspiracion en el trabajo; y
(3) absorcion, que describe un estado de concentracidn total y disfrute en la tarea, en el que el tiempo
parece pasar rapidamente y resulta dificil desconectarse. Algunos autores consideran el compromiso
como el quinto componente del capital psicolédgico, junto con la autoeficacia, la esperanza, el optimis-
moy la resiliencia®®.

Los empleados comprometidos muestran mayores niveles de creatividad, productividad y comporta-
mientos de ciudadania organizacional®, ademas de menores intenciones de rotacién, mejor salud y
mayor resiliencia frente al estrés laboral®.

Las diferencias sectoriales refuerzan la importancia del contexto en la comprensidn del agotamiento
y el compromiso. Industrias como la sanitaria y la educativa, caracterizadas por un elevado trabajo
emocional y demandas interpersonales intensas, suelen estar asociadas con mayores niveles de ago-
tamiento™, mientras que sectores como el comercial o el industrial pueden mostrar patrones distintos
de compromiso y agotamiento determinados por la disponibilidad de recursos y las demandas del
trabajo®.

Demerouti et al."” encontraron que los trabajadores del ambito sanitario reportaban significativamen-
te mas agotamiento emocional que los empleados del sector industrial, donde predominaban las de-
mandas fisicas.

En Espafia, una revision que abarca articulos publicados entre 1998 y 2023 sefiala que la prevalencia de
burnout afecta aproximadamente a uno de cada cuatro profesionales médicos®. Pérez-Salas®®! ana-
liza cdmo los docentes que perciben un mayor compromiso con su institucién y con las actividades
escolares presentan niveles significativamente mas bajos de agotamiento emocional y despersonali-
zacién, asi como una mayor sensacion de realizacidn personal. Por su parte, Caracuel et al.® sefialan
que los niveles de autoeficacia docente actiian como un factor protector frente al burnout, modulando
tanto la intensidad del agotamiento emocional como la sensacion de despersonalizacién.

En cuanto a la salud laboral general, en 2023 se registraron 600.184 bajas laborales por trastornos men-
tales, cifra que se ha duplicado respecto a 2016, Ademas, un 75 % de los espafioles declara haberse
sentido abatido o triste en la Gltima semana, un 69 % ha experimentado dificultades para relajarse y el
58 % se ha sentido incapaz de entusiasmarse con nada?.

A pesar de que el 1 de enero de 2022 entrd en vigor la Gltima revision de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-11)©?, los registros oficiales alin no recogen de manera sistematica la preva-
lencia de burnout bajo este término. La mayoria de los estudios se ha centrado en factores de riesgo
ocupacionales y psicoldgicos, existiendo escasa investigacion sobre caracteristicas sociodemograficas
y laborales, como la categoria profesional o el sector productivo.
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ElModelo de Demandasy Recursos Laborales sostiene que el equilibrio entre las demandas y los recur-
sos laborales desempefia un papel crucial en determinar si un empleado experimenta agotamiento o
compromiso®. Sin embargo, este modelo a menudo no considera el efecto moderador de la categoria
profesional ni las caracteristicas especificas de cada sector. La Teoria de Conservacidon de Recursos
sostiene que el acceso a recursos personales y organizacionales varia segun los roles y contextos, afec-
tando la capacidad de los individuos para afrontar las demandas laborales®.

El objetivo de este estudio es analizar cdmo la categoria profesional y el sector productivo influyen en
la aparicidn del burnout y en el mantenimiento del compromiso laboral, con el fin de identificar per-
files de mayor vulnerabilidad. Se plantean las siguientes hipédtesis: (1) los directivos presentardn me-
nores niveles de agotamiento y mayores niveles de compromiso laboral que los mandos intermedios y
los empleados; (2) los empleados de los sectores sanitario y educativo presentaran mayores niveles de
agotamiento que los de los sectores comercial e industrial.

Métodos

La muestra estuvo compuesta por 179 trabajadores (24,58 % hombres), con edades comprendidas en-
tre 22y 66 afios (M = 43,66; DE = 11,13). Los criterios de seleccion fueron: (1) tener mas de 18 afios, (2)
estar empleado en una empresa publica o privada en Espafia y (3) encontrarse en activo. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado por escrito.

Del analisis descriptivo de la muestra se desprende que el 46,9 % no tiene hijos, mientras que el 53,07
9% si. En cuanto al sector de actividad, mas de la mitad de los encuestados trabaja en el sector sanitario
(56,98 %), seguido de sector comercial (27,93 %) y educacion (10,61 %). El comercio es el sector menos
representado, con 4,46 % de los participantes. El analisis de la distribucién por género y sector muestra
que el 50 % de los hombres trabaja en “Otros sectores”, mientras que la mayoria de las mujeres (65,67
%) se encuentra en el sector sanitario. En cuanto al tipo de contrato, la mayoria se clasifica como em-
pleados (62,01 %), seguidos de directivos (20,11 %) y mandos intermedios (11,73 %). Un 6,14 % corres-
ponde a otras categorias (por ejemplo, becarios o aprendices).

Respecto al nivel educativo, la mayoria posee estudios de posgrado (46,36 %), seguidos de grado uni-
versitario (27,93 %). Los niveles de educacién primaria y secundaria son minimos (0,55 % y 1,11 %
respectivamente). En relacion con la naturaleza del contrato, 58 % posee contrato indefinido, 6,8 %
temporal y 19,3 % se identifica como auténomo. Estos datos ofrecen un panorama representativo de
las condiciones laborales de la muestra y su diversidad profesional.

Instrumentos

Escala de Engagement Laboral de Utrecht (UWES): comprende 17 items que miden vigor, dedicacion
y absorcion®), Todos los items se califican en una escala de frecuencia de siete puntos que va de 0
(nunca) a 6 (siempre). A los participantes se les pidi6 responder a dos items relacionados con vigor, por
ejemplo, “Estoy inmerso en mi trabajo”, y a un item sobre dedicacion, como “Estoy entusiasmado con
mi trabajo”, utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos, donde 1 indica “Totalmente en desacuer-
do” y 5 “Totalmente de acuerdo”. El vigor se midié mediante seis items que evaluaban altos niveles
de energia y resiliencia, disposicion a invertir esfuerzo, resistencia a la fatiga y persistencia frente a la
adversidad. La dedicacion se evalud con cinco items que reflejaban un sentido de propésito o signi-
ficado en el trabajo, asi como sentimientos de entusiasmo, orgullo, inspiracién y desafio en el rol. La
absorcion se evalud con seis items que describen la experiencia de estar profundamente concentrado
en el trabajo, con dificultad para desconectarse, sensacion de que el tiempo pasa rapidamente y des-
vinculacién del entorno. La escala presentd un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92, lo que indica alta
consistencia interna.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI): 22 items que miden agotamiento emocional, despersonaliza-
cidny realizacion personal®. Este inventario incluye tres subescalas: Agotamiento Emocional, Desper-
sonalizacion y Realizacidn Personal. Un ejemplo de item es “Siento que me quemo por mi trabajo”, con
un formato de respuesta que va de 0 =nnunca a 6 =todos los dias. Las escalas se puntian de manera que
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puntuaciones mas altas indican niveles mas elevados de cada constructo. El instrumento evaluda los
tres componentes del sindrome de burnout: (1) Subescala de Agotamiento Emocional: mide la sensa-
cion de estar emocionalmente agotado debido a las demandas laborales. Comprende 9 items (1, 2, 3, 6,
8,13, 14, 16,20), con una puntuacion maxima de 54; (2) Subescala de Despersonalizacion: evalia hasta
qué punto los individuos experimentan actitudes de frialdad y desapego hacia otros en el entorno la-
boral. Esta compuesta por 5 items (5, 10, 11, 15, 22), con una puntuacién maxima de 30; (3) Subescala
de Realizacion Personal: evalia sentimientos de autoeficacia y logro personal en el trabajo. Consta de
8 items (4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21), con una puntuacién maxima de 48. El coeficiente alfa de Cronbach
para la consistencia interna fue de 0,86.

Analisis estadistico

Para examinar las diferencias en los niveles de agotamiento emocional entre participantes de distintos
sectores laborales, se realizé un analisis de varianza (ANOVA). Este andlisis permitié evaluar si existian
diferencias significativas en el agotamiento emocional en funcién del sector al que pertenecian los
participantes.

Adicionalmente, con el fin de comparar los cargos ocupados en las dimensiones del burnout y el en-
gagement laboral, se adopt6 un enfoque bayesiano. Para ello, se calculé una prueba t bayesiana, que
permitié comparar la evidencia a favor de la hipétesis alternativa (H;: existen diferencias entre los gru-
pos) frente a la hipdtesis nula (Ho: no existen diferencias entre los grupos). El analisis se llevé a cabo
utilizando el software estadistico JASP version 0.11.1. En este contexto, se utilizé un prior Cauchy con
un ancho predeterminado de r = 0,70, lo que implica que existe un 70% de probabilidad de que el ta-
maiio del efecto verdadero se encuentre entre -0,5y 0,5.

Resultados

Los analisis descriptivos para las dimensiones de engagement laboral y burnout se presentan en la
Tabla 1. Los participantes mostraron un nivel moderadamente alto de vigor (M =22,32, SD =7,27), indi-
cando que la mayoria se siente motivado en sus tareas profesionales. La media para dedicacion fue de
16,07 (SD =5,39), lo que refleja un compromiso generalmente positivo con el trabajo, aunque con cierta
variabilidad. La dimensi6n de absorcion mostrd un valor medio de 20,75 (SD = 6,99), sugiriendo que los
participantes son capaces de concentrarse intensamente en sus tareas. En cuanto a las dimensiones de
burnout, el agotamiento emocional alcanzé una media de 24,06 (SD = 13,88), situdndose en un rango
medio-alto, mientras que la despersonalizacion tuvo un valor medio de 9,20 (SD = 6,68), y la realizacién
personal se ubicé en un rango moderadamente bajo (M =35,02, SD = 10,11).

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de la muestra

Estadistico Vigor Dedicacién | Absorcién |gotamiento Despersonalizacién Realizacion
emocional personal
Media 22.324 16.067 20.754 24.061 9.196 35.017
Desviacion 7.271 5.388 6.996 13.879 6.681 10.111
tipica (DT)
Minimo 5.000 1.000 0.000 0.000 0.000 8.000
Maximo 36.000 24.000 36.000 54.000 27.000 48.000

Burnout en funcion del sector laboral.

Se realizé un ANOVA unidireccional para examinar las diferencias en agotamiento emocional entre los
distintos sectores laborales (Comercio, Educacion y Salud). Los resultados mostraron diferencias signi-
ficativas segln el sector, F(3, 175) = 3,169, p = 0,026, n? = 0,052. Las comparaciones post hoc ajustadas
mediante Tukey indicaron que los participantes del sector educativo presentaron niveles significativa-
mente mas altos de agotamiento emocional que aquellos del sector comercial (MD =-16,38, p = 0,025,
IC 95% [-31,29, -1,48]). No se observaron diferencias significativas entre otros pares de sectores (ver
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Tabla 2). Un andlisis adicional mediante la prueba de Kruskal-Wallis corroboré estas diferencias signi-
ficativas (x*(3) = 9,477, p = 0,024), reforzando la conclusién de que el sector de empleo influye en los
niveles de agotamiento emocional.

Tabla 2: Pruebas post hoc

i Diferen.cia de IC 95.% IC 95?/0 Et:ror t p (Tukey)
medias Inferior Superior | estandar

Comercio - Educacién -16.382 -31.285 -1.478 5.745 -2.851 0.025
Comercio - Otros -7.790 -21.255 5.675 5.191 -1.501 0.439
Comercio - Salud -8.593 -21.576 4.390 5.005 -1.717 0.318
Educacién - Otros 8.592 -0.938 18.121 3.674 2.339 0.093
Educacién - Salud 7.788 -1.047 16.624 3.406 2.286 0.105
Otros - Salud -0.803 -6.908 5.301 2.353 -0.341 0.986

Nota. Los valores p y los intervalos de confianza se ajustaron para la comparacién de una familia de cuatro estima-
ciones (intervalos de confianza corregidos mediante el método de Tukey).

Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre sectores para despersonalizacion
(F(3,175) = 1,073, p = 0,362, n? = 0,018) ni para realizacidén personal, aunque esta Gltima mostré una
tendencia cercana a la significacion (F(3,175) = 2,370, p = 0,072, n* = 0,039), lo que sugiere que con un
tamafio de muestra mayor podrian emerger diferencias relevantes.

Tabla 3: Estadisticos descriptivos y prueba t bayesiana para muestras independientes (engagement)

CELERG SR N e bt esigzogar Co::rcilaec?;ide II:fzfi?r SI: pisr‘i)/;r
Vigor Directivos 68 | 24.17 | 7.10 0.86 0.29 22.45 25.89
Empleados | 110 | 21.09 7.12 0.68 0.33 19.74 22.43
Dedicacién | Directivos 68 | 16.76 | 5.15 0.62 0.30 15.51 18.01
Empleados | 110 | 15.56 | 5.47 0.52 0.35 14.53 16.59
Absorcién Directivos 68 | 22.04 | 6.59 0.79 0.29 20.44 23.64
Empleados | 110 | 19.89 | 7.13 0.68 0.35 18.54 21.24

Nota. DT = desviacion tipica; Error estandar = error estandar de la media

Categoria profesional: directivos y empleados.

Se realizé un analisis bayesiano de muestras independientes para evaluar las dimensiones de engage-
ment entre el grupo directivo y el grupo de empleados (Tabla 3). Los directivos mostraron puntuacio-
nes significativamente mas altas en vigor (M =24,17, SD = 7,10) en comparacion con los empleados (M
=21,09, SD =7,12), con una diferencia significativa t(176) = 3,15, p = 0,002, d = 0,48, y evidencia fuerte a
favor de la hipétesis alternativa (BF,, = 6,18). No se observaron diferencias significativas en dedicacion
(t(176) = 1,52, p = 0,130, d = 0,23, BF,, = 0,45) ni en absorcién (t(176) = 2,22, p = 0,028, d = 0,34, BF, =
1,08), indicando evidencia débil o insuficiente para respaldar diferencias en estas dimensiones.

Para las dimensiones de burnout (Tabla 4), no se encontraron diferencias significativas entre directivos
y empleados en agotamiento emocional (t(176) =-0,68, p = 0,498, d =-0,10, BF,, = 0,202) ni en desper-
sonalizacion (t(176) = 0,01, p = 0,994, d = 0,001, BF,, = 0,168), lo que indica evidencia moderada a con-
siderable a favor de la hipétesis nula. En realizacidon personal, los directivos mostraron puntuaciones
ligeramente superiores (M = 36,82) frente a los empleados (M = 33,82), pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (t(176) = 2,21, p = 0,028, d = 0,31, BF,, = 0,951), mostrando evidencia
muy débil a favor de cualquier hipétesis.
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Tabla 4: Estadisticos descriptivos y prueba t bayesiana para muestras independientes (burnout)

Error Coeficiente IC creible | IC creible

Variable Grupo N | Media DT s s .. 95% 95% Su-
estandar | de variacion . q
Inferior perior
. . Directivos | 68 | 23.265 | 13.895 1.685 0.597 19.901 26.628
Agotamiento emocional

Empleados | 110 | 24.609 | 13.959 1.331 0.567 21.971 27.247

L Directivos | 68 | 9.250 | 6.834 0.829 0.739 7.596 10.904
Despersonalizacion

Empleados | 110 | 9.245 | 6.588 0.628 0.713 8.001 10.490

L Directivos | 68 | 36.824 | 9.764 1.184 0.265 34.460 39.187
Realizacién personal

Empleados | 110 | 33.818 | 10.204 0.973 0.302 31.890 35.747

. o #
Discusion
El objetivo de este estudio fue analizar el papel de la categoria profesional y el sector productivo en la

aparicion del burnout y en el mantenimiento del engagement laboral, con el fin de identificar perfiles
de mayor vulnerabilidad.

Con respecto a la primera hipétesis sobre engagement laboral, los resultados indican que los direc-
tivos obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los empleados en la dimension de
vigor. Desde la perspectiva de la Teoria de Conservacion de Recursos, este hallazgo puede explicarse
por la acumulacién de recursos que usualmente poseen los directivos, como mayor autonomia, mayor
control sobre su entorno laboral y acceso a redes de apoyo profesional®. Estos recursos pueden ayu-
dar a mantener un estado de engagement en el trabajo. Por otro lado, desde la perspectiva del Modelo
de Demandas y Recursos Laborales, los directivos podrian beneficiarse de un mejor equilibrio entre
demandas y recursos debido a que, aunque enfrentan altas demandas, también suelen contar con
mayor control sobre sus decisiones y con recursos que facilitan su desempefio®*?,

Con respecto a otras dimensiones del engagement, no se encontraron diferencias significativas entre
directivos y empleados en las dimensiones de absorcidn y dedicacién del engagement laboral®. Una
posible explicacion adicional es que la dedicacion y la absorcion estan mas relacionadas con la natura-
leza de las tareas y la conexion personal con el trabajo, en lugar de depender de los recursos organiza-
cionales o del nivel de responsabilidad®?. Los empleados pueden sentirse igualmente comprometidos
y absortos en sus tareas, incluso si su vigor es menor que el de los directivos, porque sus tareas pueden
ser igualmente significativas®.

Respecto a la segunda hipétesis, se esperaba que los empleados de los sectores sanitario y educa-
tivo presentaran niveles mas altos de agotamiento debido a las mayores demandas emocionales e
interpersonales. Los resultados corroboran parcialmente esta prediccidn: el sector educativo mostrd
niveles significativamente mas altos de agotamiento emocional que el sector comercial, lo que indi-
ca que las demandas emocionales y cognitivas de este sector pueden constituir un factor de riesgo
relevante para el desarrollo del burnout. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en
el sector sanitario, lo que sugiere la presencia de variables moderadoras, como la resiliencia al estrés,
el compromiso vocacional, el apoyo social, el control percibido sobre las tareas y la distribucion de la
carga laboral. Esto evidencia que la prevalencia del burnout no puede explicarse Unicamente por la
naturaleza del sector, sino que resulta de la interaccion entre factores individuales, organizacionales y
contextuales®*?),

Tampoco se observaron diferencias significativas en despersonalizacion ni en realizacion personal en-
tre sectores, lo que sugiere que la percepcion de logro depende mas de la disponibilidad de recursos y
de la satisfaccion profesional que de la posicidn jerarquica®. Segun la Teoria de la Autodeterminacion,
las percepciones de logro estan fuertemente influenciadas por la satisfaccion de necesidades psicolé-
gicas basicas —autonomia, competenciay relacidn— mas que por el estatus®.

En conjunto, los resultados indican que los empleados del sector educativo y los trabajadores de me-
nor nivel jerdrquico presentan mayor vulnerabilidad, caracterizada por un mayor agotamiento emo-
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cional y menor vigor. Teniendo en cuenta los resultados de Romero!*® y Matamoros Briones y Zambra-
no-Villalba®?, el ambito educativo podria beneficiarse de estrategias orientadas a fortalecer el capital
psicoldgico y la inteligencia emocional, como la autoeficacia, la resiliencia y la gestion emocional, con
el fin de reducir el agotamiento y potenciar la realizacion personal.

. . d
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“Bueno, nadie es perfecto”
‘Con faldas y a lo loco’ (1959)

Introduccion

El cine ha encontrado en muchas ocasiones su inspiracién en temas médicos. El tema principal de
muchas peliculas ha sido la enfermedad: cémo tratarla, como afrontarla o como convivir con ella. En
muchas ocasiones toda una pelicula gira alrededor de un proceso patologico y este es convierte en el
centro de un discurso que nos acerca a aspectos dramaticos o tragicos relacionados con la enfermedad
y su entorno inmediato. También encontramos peliculas en las cuales esta enfermedad, el proceso
curativo o las implicaciones que se derivan tienen solo una presencia puntual, una pincelada que nos
recuerda su existencia y la presencia del mundo de la medicina en nuestro dia a dia®.

El cine tiene un potencial divulgativo que la medicina -y otras ciencias- tienen que poder aprovechar.
El séptimo arte puede ser una herramienta valiosa para llegar al gran pUblico, de hacerlos llegar men-
sajes que incidan en los valores de la profesion, divulgar las practicas habituales del dia a dia del tra-
bajo o promover la reflexion sobre una disciplina que estd cambiando de una manera rapida y radical.

En palabras de Astudillo y Mendinueta, “La potencialidad docente del cine reside en que es un proce-
dimiento visual, vinculado al ocio y el entretenimiento, muy proximo a la cultura de las generaciones
jovenes y menos jovenes por el que es de ayuda no solo para el conocimiento de los valores que fo-
mentan las historias contenidas en las peliculas sino también en el respecto a otras formas culturales
de entender la enfermedad y la realidad. Su cardcter lidico contribuye a resaltar los aspectos més
entretenidos del mundo del conocimiento. Es un vehiculo muy importante para la educacion sanitaria
porque puede facilitar la discusion y el aprendizaje de actitudes en la cura de los enfermos, la revision
de enfermedades clasicas, las enfermedades mentales, carencias y discapacidades”.

La propuesta de esta publicacién es un pequefio entretenimiento: Un paseo por la historia de nuestra
disciplina, la salud laboral, un breve recordatorio de patologias clasicas (y todavia no desaparecidas), a
partir de su presencia a peliculas del cine que a buen seguro habremos disfrutado en algin momento.
En esta ocasion no se trata de un estudio analitico o una revisién elaborada, porque utilizando la frase
de Osgood, “nadie es perfecto”.

Hidrargirismo. Alicia en el pais de las maravillas (1951)

Alicia al pais de las Maravillas es un cuento clasico de Lewis Carroll, escrito en 1865. El mundo de Alicia
es un espacio donde aquello imposible acontece real, donde laimaginacion se desborda permanente-
mente. Este es el escenario que imagind el escritor y matematico Lewis Carroll y que Walt Disney quiso
convertir en pelicula durante casi treinta afios. Disney queria llevar este mundo de Alicia al cine, pero
se adelantaron Blancanieves o Bambi, peliculas que por cierto fracasaron, puesto que se estrenaron
cuando la Segunda Guerra Mundial estaba en pleno auge. Cuando llegé a las pantallas, Alicia fue un fra-
caso; seria con el paso de los afios, en el entorno de una nueva cultura psicodélica, que los personajes
de Carrolly los colores de la pelicula la convertirian casi en un film de culto.

Quien no recuerda de su nifiez a Alicia cayendo por una madriguera de conejos y yendo a parar a un
mundo fantastico lleno de criaturas especiales y fantasticas. De estos hoy destacaremos uno, el hom-
bre del sombrero, el “sombrero loco”, un hombre con un comportamiento extravagante dispuesto a
celebrar cualquier fiesta con un té.

Este personaje es dibujado con un comportamiento excéntrico e impredecible. Cantay baila sin motivo
aparente, vierte el té de cualquier manera, manchando el mantel e incluso a si mismo. Cuando habla su
conversacion es fluida, pero cambia de tema de manera repentina; interrumpe al resto de participan-
tes a la escena. Su comportamiento es cadtico y poco apropiado, incluso rompera el reloj del conejo,
sin un motivo aparente.
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Fotograma de “Alicia en el Pais de las Maravillas” (Disney) Fuente: El confidencial: https://www.elconfidencial.com/
cultura/cine/2016-05-30/alicia-espejo-animada-mejor-carroll_1207538/

La expresion “loco como un sombrerero” se empezd a utilizar en la Inglaterra del S. XVIIl y se empleaba
para describir los comportamientos anémalos de los trabajadores de la manufactura de sombreros. Es
por eso que el comportamiento de este personaje en la obra de Lewis Carroll esta intimamente relacio-
nado con la salud laboral, muy especialmente con el mercurio: Los sombrereros del siglo XIX utilizaban
compuestos de mercurio en el procesamiento de las pieles necesarias para fabricar los sombreros de
fieltro; el mercurio se absorbia por la piel y los pulmones y se depositaba en el cerebro, produciendo
dafio neuronal. Con toda seguridad esta exposicion tenia lugar en talleres con mala ventilacidn y sin
ninguna medida de prevencidn de las que conocemos actualmente®.

De hecho, ya los hombres prehistdricos, reunidos alrededor de una hoguera, se dieron cuenta de la
utilidad de un mineral rojizo que los resultaba muy Gtil para decorar sus asentamientos. Este mineral
era el cinabrio, un compuesto de sulfuro de mercurio. Se conoce el uso de este producto a lo largo del
s. XV adC, en las dinastias del Nuevo Imperio egipcio, puesto que se encontré mercurio en una urna
funeraria de aquella época. Mas tarde, en el s. IV adC, Aristételes ya describid el mercurio como “plata
liquida”. Pero el mercurio también era conocido en la India, donde se le atribuian propiedades afrodi-
siacas, o entre los Incas, que lo utilizaban como pintura. En cualquier caso, hasta la actualidad, con los
conocimientos de la quimica moderna, el mercurio ha sido un metal que ha despertado el interés de
los cientificos por su presentacion liquida®.

Pero volvamos con Alicia; Lewis Carroll era nativo de Daresbury, una localidad muy préxima a Man-
chester, una de las ciudades punteras de la Revolucion Industrial y vecina de Stockport, una zona im-
portante en la produccion de sombreros, y posiblemente fue este contexto el que inspird a Carroll
cuando dio contenido a su personaje.

Asi, este singular personaje estaba afecto de hidrargirismo, una forma de intoxicacion crénica por mer-
curio caracterizada por su afectacion del sistema nervioso que, en el caso de este personaje se visuali-
zaba por su nerviosismo y comportamiento extravagante.

Es interesante destacar la gran afinidad del mercurio por el encéfalo, quizas porque la mayor parte del
mercurio circulante va al cerebro, antes que al higado o al rifién, y en el encéfalo, tiene mayor afinidad
por la sustancia gris que por la blanca. Los niveles mas altos de mercurio se encuentran en determi-
nados grupos neuronales del cerebelo, médula espinal, pedinculos y mesencéfalo, a pesar de que
también se detecta su presencia en tiroides, pancreas, glandulas adrenales, espermatozoos, epidermis
o el cristalino®.

La intoxicacion aguda es muy poco frecuente en el medio industrial, salvo en caso de accidentes. Si
la via de penetracion es la respiratoria, aparece un cuadro de traqueo bronquitis acompafiado de tos
e hipertermia, que puede evolucionar a una neumonia difusa con edema intersticial y en ocasiones
acompafiado de neumotdrax bilateral. Por inhalacién masiva de vapores de mercurio se han descrito
algunos casos que cursan con mareos, ceguera repentina, espasmos musculares y temblores®.
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El sombrero loco. Fuente: FACTS.net https://facts.net/lifestyle/entertainment/17-facts-about-mad-hatter-ali-
ce-in-wonderland/

Los sintomas derivados de la exposicidn cronica al mercurio metalico pueden manifestarse de diferen-
tes maneras, pero encontraremos principalmente temblores, alteraciones emocionales en forma de
cambios de humor, irritacion o nerviosismo, insomnio, afectacion neuromuscular -debilidad, atrofia o
espasmos-, cefaleas de tipo migrafioso o alteraciones sensitivas, entre otros. Exposiciones importantes
pueden afectar el sistema renal provocando su insuficiencia, que en casos extremos puede ser causa
potencial de muerte.

Y para acabar con el mercurio, un apunte de salud publica: En la primavera de 1956, en Minamata, en
el Japén, una nifia de 5 afios de edad amanecié un dia con convulsiones y dificultades para andary
hablar. Esta nifia, fue el primer caso documentado de la enfermedad de Minamata. Dicha enfermedad
se reconocid oficialmente al poco tiempo; el director del hospital de la ciudad notificé a los servicios de
salud que cuatro enfermos mostraban sintomas cerebrales de origen desconocido®.

Con el tiempo y muchos esfuerzos se llegd a descubrir el origen de la enfermedad. Esta era debida al
envenenamiento con metil-mercurio asociado al consumo diario de grandes cantidades de pescado y
marisco contaminado por este tdxico. Mas alla de las disputas con la empresa responsable del vertido
del téxico, con el paso de los afios aumentaron de manera muy importante los casos de paralisis cere-
bral, los abortos y los nacimientos prematuros. El afio 2005 un volumen muy importante de personas
seguia esperando respuesta a su peticion de que se los reconociera la enfermedad®.

(Y porque este apunte? Pasado medio siglo, en 2011, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién emitié un comunicado en relacién con la presencia de mercurio en diferentes especies de
animales marinos. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y la Direccidén General de Sanidad
y Consumo de la Unién Europea y la Agencia Espafiola recomendaba que las embarazadas y los nifios
menores de 3 afios evitaran el consumo de estos pescados, y que los nifios de 3 a 12 afios limitaran su
consumo a cantidades infimas, puesto que el mercurio supone un riesgo para el desarrollo del sistema
nervioso central en embriones y nifios.

Saturnismo. Los fantasmas de Goya (2006)

Francisco de Goya y Lucientes (1746-1828) fue autor de mas de 700 pinturas, 300 litografias y 900 dibu-
jos. Nacido en Fuendetodos inicid su carrera trabajando como pintor de cartones para la Real Fabrica
de Tapices de Madrid, y al poco tiempo fue nombrado pintor de Camara Real. A los 46 afios de edad,
sufrid una extrafia enfermedad neuroldgica, de la cual le quedaria como secuela una sordera perma-
nente.

En una escena de la pelicula Los fantasmas de Goya (2006) vemos el debut de su enfermedad. Repenti-
namente, el artista sufre un episodio inesperado de actfenos. Este progresivamente acontecerd en una
sordera que lo obligara a ir acompafiado permanentemente de un intérprete de la lengua de signos.
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Parece que, en su madurez, Goya sufrié una enfermedad de inicio subagudo, con sintomatologia ab-
dominal y neurolégica en forma de cefalea, vértigo, tinnitus, ataxia y acompafiado de una alteracion
visual, no claramente definida, que parece que habria presentado en ocasiones previas, aunque con
menor intensidad. El diagndstico diferencial tendria que realizarse entre causas inflamatorias-infeccio-
sas, vasculares y toxicas.

Fotograma de la pelicula “Los fantasmas de Goya” Fuente: Fotogramas: https://www.fotogramas.es/peliculas-criti-
cas/a7733/los-fantasmas-de-goya/

Estos sintomas parecen coincidir con las biografias de pintores ilustres cémo Vicent Van Gogh, Carava-
ggio, el propio Francisco de Goya o el mas contemporaneo Sorolla. Es por este motivo que denomina-
ciones como los “cdlicos de los pintores” o la “locura del artista” entraron a formar parte del vocabula-
rio popular los siglos pasados®.

En el caso de Goya, se han tenido en cuenta méas de quince posibles diagndsticos, pero uno de los mas
considerados y habitualmente aceptado ha sido el saturnismo. Mas alla de los aerosoles que se podian
generar por la descarga en su taller de grandes cantidades de pigmentos, parece ser que Goya aplicaba
en muchas ocasiones estos sobre la tela empleando los propios dedos.

Y es que el blanco de plomo, también llamado blanco de Espafia, fue el primer pigmento inorganico
plenamente sintético, y por sus caracteristicas acontecié un material muy apreciado por los artistas.
Su blancura proporcionaba una tonalidad mas calida que la que se obtenia con el uso otras bases; su
consistencia era densay se secaba rapidamente, lo que lo hacia ideal para combinar con otros colores.
Hasta el siglo XIX este era el principal pigmento utilizado en pintura artistica, y no fue prohibido hasta
el afio 1921, aunque su toxicidad habia sido probada al menos medio siglo antes™.

En realidad, los efectos nocivos del plomo sobre la salud son conocidos desde tiempos muy antiguos.
Ya se atribuyen a Nicandro de Colofén, escritor y botanico griego del alrededor del siglo Il a.C., las pri-
meras descripciones de casos de dolores abdominales y paralisis nerviosas asociadas con la ingesta de
plomo. Otro griego, Dioscérides, unos cuantos afios mas tarde ya escribia que el plomo provocaba que
a uno “le marchara la cabeza”.

A modo de anécdota, en aquellos periodos clésicos, en plena época del apogeo de Roma, los profe-
sionales mas expuestos posiblemente eran los trabajadores de minas y fundiciones, pero sin duda el
grupo mas perjudicado eran las clases pudientes, los nobles, como principales consumidores de vino:
Para contrarrestar el sabor astringente y amargo del acido tanico se afiadia al vino un preparado con
plomo que lo endulzaba, el acetato de plomo, que era conocido como el «azlicar de plomo» o la «sal
de Saturno»,

En 1713, Bernardinus Ramazzini, a menudo considerado el “padre de la Medicina del Trabajo”, en su
libro “De Morbis Artificum Diatriba”, posiblemente el primer libro que versa sobre higiene industrial, ya
escribia «Yo, de mi, puedo decir que de cuantos pintores he conocido, a casi todos los he encontrado
enfermizos”.

La enfermedad producida por la intoxicacion por plomo es el conocido saturnismo, caracterizado por
sintomas como por ejemplo los célicos abdominales, las cefaleas y los mareos o cierto aturdimiento
en fases iniciales. Si persiste la exposicion al téxico, la enfermedad progresa con diferentes sintomas
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como por ejemplo agresividad, alucinaciones, paralisis periféricas, sordera y, en casos extremos se
puede llegar a la muerte®.

En el caso de Francisco de Goya, su enfermedad estaria vinculada a un hecho sustancial en su carre-
ra profesional pues se apunta que la toxicidad del plomo fue el motivo que precipitd el viraje de sus
expresiones artisticas: Sus cuadros inicialmente luminosos y sentimentales evolucionaron a cuadros
mMas oscuros, grotescos y agresivos que dieron un empujén a sus producciones y proporcionaron su
reputacién actual en el mundo de la pintura.

Fotograma de la pelicula “Los fantasmas de Goya” Fuente: Sensacine: https://www.sensacine.com/peliculas/peli-
cula-60688/fotos/detalle/?cmediafile=18825918

Y hablando de plomo, una breve mencién a la figura de Robert Baker y su impulso a la salud laboral. A
inicios del siglo XIX la normativa britanica establecia la figura de los “inspectores de fabrica”. Su trabajo
consistia a supervisar la aplicacion de la normativa laboral a las fabricas para mejorar su aplicacion.
Los informes de estos profesionales llegaban en muchas ocasiones a las comisiones parlamentarias,
responsables de las modificaciones legislativas. Seria en 1830 que Robert Baker propuso la necesidad
de una visita diaria de un médico a las fabricas para poder evaluar y documentar los efectos nocivos
que sobre los trabajadores ejercian las condiciones de trabajo a las cuales se encontraban expuestos.

Precisamente, uno de los campos de interés de Baker era la intoxicacién por plomo. Sefialé que la
normativa establecia que “las reglas a la hora de comer solo se aplicaban a mujeres y jovenes (...)” el
trabajador probablemente se lava las manos, cuando deja de trabajar o va a comer, pero las enjuaga
es su delantal, que ya estd completamente impregnado con plomo de las salpicaduras provocadas por
su manipulacidn. Nos dird que utiliza un clavo o un cepillo para limpiarse la piel y las ufias tan pronto
llegar a casa. Pero preferiria que utilizara también un cepillo en las obras antes de marcharse a casa
“(...)” por lo tanto, solicito que las palanganas, jabén, instrumentos de limpieza, agua, cepillos de ufias
y toallas sean proporcionados por los patrones a las obras, y que los trabajadores y sus ayudantes sean
instruidos sobre como utilizarlos adecuadamente”®. Podriamos decir que Robert Baker, en 1830, se
avanzaba en muchos aspectos a nuestra vigente Ley de Prevencion.

Silicosis. La ciudadela (1938)

Elinicio de La Ciudadela nos muestra a un médico joven y entusiasta que llega a su primer puesto de
trabajo, en un pequefio pueblecito vinculado a la industria minera. Su entusiasmo lo llevara a investi-
gar algunos sintomas muy frecuentes entre la poblacion trabajadora. Uno de los trabajadores, ante la
insistencia del médico en averiguar las causas de aquellas manifestaciones le dara la solucién: “Todo el
mundo sabe que esta tos es debida a la niebla del valle (...) y que se cura con la medicina rosa”.

Entre otras enfermedades, nuestro protagonista se enfrentara a diferentes epidemias bacterianas; una
de ellas, la mas recurrente sera la tuberculosis, intimamente ligada a los problemas derivados del tra-
bajo en la mina, pero también vinculada al hacinamiento y las deficientes condiciones higiénicas de las
incipientes ciudades industriales, que ya se intuyen en diferentes escenas de la pelicula. En el anélisis
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de la enfermedad y las causas a ella vinculada, el entusiasta doctor tratara de demostrar su origen
profesional, pero no tendra en cuenta la frontal oposicién de los mandos de la empresa para la cual
trabaja, quienes posiblemente tendrian que hacer frente a una responsabilidad, en el mejor de los
casos de cariz econémico y, encima, con los propios trabajadores mostrando su oposicion, puesto que
la tos era considerada un sintoma propio del oficio.

Finalmente, el médico renunciara a su puesto de trabajo e ird a ejercer a Londres; esta segunda parte de
la pelicula es tan interesante como la primera, pero tendria que formar parte de un debate de bioética
y no tanto vinculado a la salud laboral.

Efectivamente, el médico protagonista buscaba evidencias de la afectacion pulmonar resultante de
la toxicidad de los productos con los cuales trabajaban los mineros. La asociacién de estos procesos
con la actividad laboral no es un fenémeno reciente. En el afio 1556, Agricola, en su exhaustivo tratado
sobre la mineria, ya describié una enfermedad pulmonar que afectaba mineros y picapedreros. Agri-
cola fue el autor de “De re metallica”, una auténtica enciclopedia de los conocimientos de la época
por lo cual fue considerada, hasta el siglo XVIII, como la obra maestra de la mineria y la metalurgia. En
doce libros describe caracteristicas de los minerales, métodos utilizados para su enriquecimiento, tra-
tamiento y refinacion, pero también describe las enfermedades de los mineros y aconseja la adopcién
de medidas preventivas, con recomendaciones relativas a la ventilacién de la mina o la proteccién de
los trabajadores.

A modo de ejemplo Agricola escribira sobre la importancia de las curas médicas cuando explica que es
preciso “cuidar de (...) los excavadores y otros trabajadores, para que no enfermen de aquellas enfer-
medades a las cuales son mas propensos que los trabajadores en otras ocupaciones, o si enferman de
ellas, que ellos mismos puedan curarse o curarlos”.

Fotograma de la pelicula “La Ciudadela” Fuente: El blog de Hildy Johnson. https://hildyjohnson.es/?p=3079

Y como no, tampoco podemos olvidar a Bernardino Ramazzini, mencionado previamente. El ampliara
el conocimiento de este proceso a principios del siglo XVIII. Realizando autopsias a los trabajadores de
la piedra, se dio cuenta que sus pulmones estaban llenos de una sustancia parecida a la arena, lo cual
proporciond una clara evidencia de la silicosis, pero sobre todo, enfatizd la naturaleza ocupacional de
la enfermedad.

Y es que la llegada de la revolucién industrial supuso la introduccién de nuevos métodos de trabajo y
produccion, que en el ambito de la pedreria, la mineria y tareas asimilables supuso una mayor exposi-
cién al polvo de silice, especialmente entre los trabajadores de piedras y granitos.

La silicosis es una enfermedad pulmonar intersticial causada por la inhalacién de polvo de silice crista-
lina que, a pesar de ser una de las enfermedades de origen ocupacional mas antiguas, continta siendo
causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

Se presenta como una enfermedad intersticial difusa con una expresion clinica variable, existiendo
desde formas asintomaticas hasta casos de insuficiencia respiratoria crénica. Su diagnéstico esta ba-
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sado en la historia clinica y los hallazgos radioldgicos; no tiene un tratamiento efectivo y cuando se
diagnostica hay que apartar el trabajador de cualquier fuente de exposicion laboral ™,

Hay muchas formas de presentacidn de la enfermedad, pero las formas crénicas simples y complica-
das son las mas frecuentes y, en general, aparecen después de 10-15 afios de exposicién. La sintoma-
tologia es muy variable, evolucionando desde formas simples asintomaticas, que se detectan en una
exploracion radioldgica, hasta la silicosis complicada, en la cual los sintomas mas frecuentes son la
disneay la tos. La radiologia nos muestra un patrén nodular difundido, bilateral, con mayor afectacion
de los l6bulos superiores y las zonas pulmonares posteriores. La forma simple puede progresar a for-
mas mas graves por un proceso de conglomeracién de nédulos, retraccion del parénquimay enfisema
cicatricial. En los casos mas graves aparecera una importante desestructuracién pulmonar, con apari-
cién de areas de fibrosis, insuficiencia respiratoria y cor pulmonale™.

Fotograma de la pelicula “La Ciudadela” Fuente: Revista de Medicina y Cine: https://scielo.isciii.es/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51885-52102021000100003

La manipulacién de modernos productos artificiales con presencia de este compuesto ha permitido
identificar nuevas fuentes de riesgo y recordar la peligrosidad de trabajar con estos compuestos sin
disponer de las medidas de prevencién mas elementales. La silicosis ha sufrido en nuestro ambito un
crecimiento de mas del 1400%, vinculado fundamentalmente a la exposicion a silice en sectores de ac-
tividad diferentes a los tradicionalmente considerados como responsables de la silicosis, implicando
la introduccién de nuevos sectores de riesgo™?.

Y en este punto, para acabar, un breve apunte para la figura de la Dra. Alice Hamilton, una médica que
ejerciod a principios del siglo XX, clara defensora de la salud de los trabajadores. Fue ella quien docu-
mento los efectos de silice entre los trabajadores del granito, enfatizando el grave problema de salud
que suponia este toxico en los entornos industriales.

Estrés. Tiempos modernos. 1936.

Tiempos modernos nos sitdia en una fabrica de montaje donde el trabajo es permanentemente mond-
tono. Un trabajador se pasa el rato dando vueltas a las tuercas de las maquinas sin muy bien saber por-
que; se limita a obedecer las 6rdenes que le van dando. El ritmo se decide desde las alturas y la jornada
de los trabajadores no les permite en muchas ocasiones comer o ir al bafio; estan condicionados para
lograr su objetivo de producir cada vez mas y mas barato.

De hecho, un vendedor ird a la fabrica a promocionar un fantastico invento: Una maquina que consigue
que durante el tiempo de comida el trabajador no tenga que abandonar su puesto de trabajo; de este
modo la comida formara parte de su jornada de trabajo.

Pero en un momento de la pelicula el trabajador se vera obligado a abandonar la cadena de montaje;
empieza a moverse por los pasillos reproduciendo los movimientos repetitivos a los cuales se encuen-
tra expuesto durante su jornada de trabajo.
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Una ambulancia vendra a recoger a Charlotte, completamente enloquecido; los titulos de crédito de
esta pelicula muda ya nos hablan de una depresion.

Mas alla de incluir Tiempos modernos por tratarse de una pelicula que se podria considerar “de culto”,
también nos permite visualizar la aparicidon de los nuevos riesgos que debemos afrontar en la esfera
de la salud laboral. De las clésicas intoxicaciones por metales y productos de la industria minera, que
hicieron patente la necesidad de profesionales sanitarios cerca del proceso industrial, las nuevas ma-
neras de producir y los nuevos modelos empresariales han dado paso al estudio de la ergonomiay los
problemas del aparato locomotor pero, sobre todo, y cada vez mas, a la salud mental en el entorno
laboral.

Fotograma de la pelicula “Tiempos modernos” Fuente: RTVE. Somos cine: https://www.rtve.es/televi-
sion/20210125/5-razones-tiempos-modernos-chaplin-sigue-siendo-actual/2067189.shtml

En Tiempos modernos se evidencian las malas condiciones laborales a las que puede llevar un ca-
pitalismo desenfrenado, con el Gnico objetivo de la produccidn. De hecho, la pelicula nos ensefia de
manera real y cruenta la cara mas conocida del taylorismo, una forma de organizar el trabajo industrial
consistente en la division de las tareas de los procesos de produccién, imponiendo un salario variable
y proporcional al resultado del trabajo que efectda el obrero.

Fue elingeniero Frederick W. Taylor quién, basandose en la aplicacion de métodos cientificos positivis-
tas y mecanicistas en el estudio de la relacion entre el obrero y las técnicas modernas de produccion
industrial, y con el fin de maximizar la eficiencia de la mano de obra y de las maquinas y herramientas,
propuso la division sistematica de las tareas, una organizacion racional del trabajo en funcién de sus
procesos, aconsejando el cronometraje de las operacionesy vinculando los resultados a un sistema de
motivacion consistente en el pago de primas por rendimiento.

En la pelicula el protagonista vive una situacion de estrés tanto intensa en su trabajo que finalmente
acaba siendo victima de agotamiento tanto fisico como psicolégico. En el fondo se hace una critica a
un nuevo modelo productivo, a una forma de trabajar en la que el individuo es una pieza mas de un
engranaje que deshumaniza a los operarios.

Y es que en nuestro trabajo, todos hemos oido hablar -y posiblemente cada vez mas- de condiciones
de trabajo como por ejemplo la sobrecarga laboral, los ritmos de trabajo, la autonomia -la demanda
y el control-, del liderazgo y su calidad, de las relaciones sociales al entorno laboral, y de sus repercu-
siones: La concatenacion de diferentes de estos factores se han mostrado predictores de alteraciones
de la salud mental.

{Qué podemos decir del estrés y sus repercusiones? La evidencia sobre el impacto que los condicio-
nantes psicosociales en el trabajo pueden tener a nivel emocional y cognitivo, en forma de ansiedad,
depresidn, angustia, “burnout” o alteraciones conductuales (bien sea afectando la conducta alimenta-
ria, sexual o del suefio) es variada y cada vez mas documentada*?.

Ademas, estos factores pueden tener su incidencia en el ambito fisico, ya sea en forma de hiperten-
sidn arterial y patologia cardiovascular, como en trastornos gastrointestinales, sindrome metabdlico
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y alteraciones del metabolismo del azlcar, alteraciones musculo-esqueléticas o afectando al sistema
inmunitario, provocando diferentes grados de inmunosupresion.

Pero no olvidemos que las organizaciones también forman parte de este juego. Por un lado, vienen
obligadas a evaluar los riesgos y adoptar aquellas medidas que minimicen su impacto. El déficit en la
gestion de los riesgos psicosociales se ha asociado a un aumento del absentismo y la siniestralidad
laboral, a un aumento de la rotacidén y pérdida de talento en las organizaciones, carencia de motivacién
y compromiso con las mismas, y con impacto en los costes empresariales, tangibles e intangibles, que
esto implica®>,

Fotograma de la pelicula “Tiempos modernos” Fuente: RTVE. Somos cine: https://www.rtve.es/televi-
sion/20210125/5-razones-tiempos-modernos-chaplin-sigue-siendo-actual/2067189.shtml
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Anexo. Citas cinematograficas.

Alicia en el pais de las maravillas

Fuente: Filmaffinity
https://www.filmaffinity.com/es/film117518.html

Titulo original: Alice in Wonderland

Afo: 1951

Duracién: 75 min.

Pais: Estados Unidos

Direccion: Clyde Geronimi, Hamilton Luske, Wilfred Jackson

I Wdlt l)n'ine - i : i,
y& Compafiias: Walt Disney Productions, RKO Radio Pictures
Sinopsis: Historia de magia y fantasia en la que la joven Alicia se sumerge en
wmm el sorprendente Pais de las Maravillas y conoce a extraordinarios personajes
ilt :
Musical Wenderfilm! como Tweedledee y Tweedledum, el Sombrerero loco, la Reina de Corazones o
“"“'"’TECH"'COLQR el frenético Conejo Blanco.

Fuente: Filmaffinity (https://www.filmaffinity.com/es/ main.html)
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La Ciudadela

Fuente: Filmaffinity

https://www.filmaffinity.com/es/film899073.html

Titulo original: The citadel

Afo: 1938

Duracién: 110 min.

Pais: Estats Units

Direccién: King Vidor

Compahias: Metro-Goldwyn-Mayer

Sinopsi: Andrew Manson, un joven médico que consigue su primer trabajo en
una poblacién minera de Gales, se entrega al cuidado de los trabajadores en-
fermosy la gente oprimida. Las circunstancias, no obstante, acabaran ponien-
do a prueba sus principios morales.

Fuente: Filmaffinity (https://www.filmaffinity.com/es/ main.html)

Los fantasmas de Goya

Fuente: Filmaffinity

https://www.filmaffinity.com/es/film140027.html

Titulo original: Goya’s Ghosts

Afo: 2006

Duracién: 118 minuts

Pais: Estados Unidos

Direccion: Milos Forman

Compafiias: Coproduccién Estados Unidos-Espafia; The Saul Zaentz Compa-
ny.

Sinopsis: Espafia, 1792. Goya, el pintor de la Corte de Carlos IV (1788-1808), se
ve implicado en un gran escandalo cuando su musa adolescente es acusada
de herejia por un importante miembro de la Inquisicion.

Fuente: Filmaffinity (https://www.filmaffinity.com/es/ main.html)

Tiempos modernos

Fuente: Filmaffinity

https://www.filmaffinity.com/es/film726746.html

Titulo original: Modern Times

Afio: 1936

Duracién: 89 minutos

Pais: Estados Unidos

Direccion: Charles Chaplin

Sinopsi: Extenuado por el frenético ritmo de la cadena de montaje, un obrero
metallrgico acaba perdiendo la razén. Después de recuperarse en un hospi-
tal, sale y es encarcelado por participar en una manifestacion en la que se
encontraba por casualidad. En la prisién, también sin pretenderlo, ayudara
a controlar un motin, gracias a lo que quedara en libertad. Una vez fuera,
volverd a la lucha por la supervivencia en compafiia de una joven huérfana a
la que conoce en la calle.

Fuente: Filmaffinity (https://www.filmaffinity.com/es/ main.html)
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