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NORMAS DE PUBLICACION
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La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actudlidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos 11l {ISCIll) de Madrid (Espaiia) en

formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos Il (http://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y http://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://
www.doaj.org y Portal InfoSaludLaboral (http://infosaludlaboral.isciii.es ).

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podrd contemplar la
posibilidad de publicar el arficulo en espafiol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMIE) (versién en
inglés http://www.icmje.org), versién en espafol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publi-
cacién en la misma, supone la aceptacién de todas las
condiciones especificadas en las presentes normas de
publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMIE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
integridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podran figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su contribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberén
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberdn conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestién de dicho trdmite.

1.2.- Derechos de autor (copyright)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/) bajo la modalidad
de Reconocimiento —NoComercial-SinObraDerivada
(by-nc-nd), lo que significa que los autores mantienen sus
derechos de autoria y no permiten el uso comercial de la
obra original ni de las posibles obras derivadas, la distri-
bucién de las cuales debe hacerse con una licencia igual
a la que regula la obra original, respetando la autoria y
referencia de la revista que debe ser siempre citada, per-
mitiendo su divulgacién mediante los sistemas de acceso
abierto y la utilizacién de los contenidos por la comu-
nidad cientifica internacional y el resto de la sociedad.

@00

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberan declarar aquellos posibles conflic-
tos de infereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier ofra indole que pudieran influir en el
contenido del trabajo.

En caso de que el manuscrito o parte de su confenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiacién

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién piblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproduccién de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacidn
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

(http://www.wma.net/en/30publications/ 10policies/
b3/index.html).

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccién,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacién
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.
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— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espafiol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u ofra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante ndmeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones, de-
berdn contar con un resumen en espaiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apartados
de introduccién, objetivos, material y método, resulta-
dos y discusién (o conclusiones en su caso). Deberd ser
lo suficientemente explicativo del contenido del articulo,
no contendrd citas bibliogréficas ni informacién o con-
clusiones que no se encuentren referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espariol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITHLO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compatible.

En el caso de articulos originales, deberdn encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientemente encabezadas.
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Se citardn aquellas referencias bibliogrdficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, tanto en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podrd incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefo, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogréfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su confenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al fexto.

Las tablas se enviardn en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el texto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante nimeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el texto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tédndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccidn se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliogrdaficas

Al final del articulo, deberé figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogréficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el texto. (Ndmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberén cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh
http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp
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y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NLM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers], disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..
ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensiéon de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con
las dreas de estudio de la revista. (Tamafo recomenda-

do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistemd-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafeza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de inferés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o

ANEXO:
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que constituyan motivo de relevante actualidad (tamafio
recomendado: 200 - 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podrd encargar o aceptar para esta
seccién, frabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores
que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
resumen y consideraciones personales sobre el conteni-
do e importancia del fema.

3.7.- Aula Abierta

Articulos de cardcter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad
de medicina del frabajo que se imparte en la Escuela

Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCIII).

4.- Proceso editorial
El Comité Editorial acusard recibo informando al autor
principal de la recepcién del manuscrito.

Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
el Comité Editorial y serdn sometidos a una evaluacién
por pares (peerreview| realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
autores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviarg
una prueba a los autores para que la revisen deteni-
damente y sefialen aquellas posibles erratas, debien-
do devolverla corregida en un plazo no superior a 72
horas.

Todos los trabajos que no cumplan las Normas de
Publicacién de la revista podrdn ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del
arficulo. Abreviatura infernacional de la revista afio;
volumen (ndmero): pdgina inicialpdgina final del
arficulo.

Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomdn G, Ramos-Martin
A, Sardina MYV, Garcia-Gonzdlez A. Actualizaciéon
y criterios de valoracién funcional en el transporte

cardiaco. Med Segur Trab 2006; 52 (203): 15-25.

Cuando el nimero de autores sea superior a seis, se
incluirdn los seis primeros, afiadiendo la particula latina
g o
etal”.

B) Documento sin mencionar al autor:

Iniciativa sobre comunicaciones eruditas. Association of
College and Research Libraries (ACRL). Disponible en:

hitp://www.geotropico.org/ACRL-2.pdf
C) Libros y monografias:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacidn: Editorial; afio.

Ejemplo:

Gillozaga P, Puyol R. Fisiologia de la audicién. 1° Ed.
Madrid: Interamericana-Mc Graw Hill; 1996.

D) Capitulo de un libro

Autor o autores del Capitulo (separados pro comas).
Titulo del Capitulo. En: Autor o autores del libro
(separados por comas). Titulo del libro. Edicién. Lugar
de publicacién: Editorial; afio. Péginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigenémica y con biobancos. En: Alemany M,

Bernabeu-Maestre ] (editores). Bioética y Nutricién.
2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.

E) Material electrénico:
E-1) CDROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

E-2) Articulo en revista en Internet:

Lépez Villoescusa MT, Robuschilestouquet F, Negrin-
Gonzdlez J, MuiiozGonzdlez RC, LandaGarcia R,
Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. frab. [revista en
la Infernef]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php2@script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
S0465-546%X2012000200006


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?call=bv.View..ShowTOC&rid=citmed.TOC&depth=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?call=bv.View..ShowTOC&rid=citmed.TOC&depth=2
http://www.geotropico.org/ACRL-I-2.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2012000200006&lng=es
http://dx.doi.org/10.4321/S0465-546X2012000200006
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Enrique Alday Figueroa: la rebeldia en la medicina del trabajo

Enrique Alday Figueroa: a rebel in occupational medicine
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«Por acuerdo entre ambas publicaciones el texto integro de este editorial también ha sido publicado en
la revista de la Asociacién Espainola de Especialistas de Medicina del Trabajo.»

Las razones que nos impulsan a enraizar nuestra vida laboral pueden ser de naturaleza muy distinta,
razones perseguidas, razones sobrevenidas, razones de cambio, razones de atraccion, razones de
convencimiento, etc.., pero cuando, ya, «<iniciamos, el origen pasa a ser un hecho marginal y es la ejecucién
y los resultados lo realmente relevante.

Como muchos otros desconozco las razones por las que Enrique Alday enraiz6é su formacién como
neumologo en la Medicina del Trabajo, dentro de un incipiente Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo y alejado del abrigo hospitalario en el que se habia formado.

Pero todos los que trabajamos, desde sus diferentes ambitos, en Medicina del Trabajo, bien conocemos
lo que trajo.

Anticipandose a su tiempo, Enrique Alday, aporté al estudio de la enfermedad profesional y del trabajo:
Innovacion, y Talento, estos valores unidos al Valor de la Sinceridad y a su propia personalidad, siempre
rebelde, generaron un estilo del que muchos intentamos aprender: Sinceridad en el afrontamiento,
Sinceridad en la ejecucion y Sinceridad en la resolucion, todo ello en un entorno de presiones en el que no
es facil mantener el criterio médico- cientifico. La Medicina de Trabajo es el anico ambito de ejercicio médico
y de salud en el que la decision clinica intenta ser interpretada en términos de «ntereses de parte» y no como
simplemente la mejor decisién para el paciente.

La Unidad de Neumologia y Alergia Laboral, disefiada y dirigida por Enrique Alday, desde su inicio, se
convierte en lo que en un futuro, confio que préximo, llamaremos Unidad de excelencia clinica e investigacion
biomédica en enfermedades de trabajo, una Unidad orientada al ciudadano- trabajador que resuelve la
enfermedad a través del conocimiento del enfermo, guiada por el principio del investigador e intelectual
Rudolf Wirchov: «no existen enfermedades sino enfermos».

Su capacidad de trabajo, su intuicion clinica, su creatividad, su capacidad de generar alianzas, su
habilidad para convencer y su competencia para ofrecer soluciones, dan lugar a una sucesién continua de
proyectos que, sin buscarlo, le convierten en un referente indiscutible en enfermedades profesionales vy, sin
saberlo en uno de los mejores investigadores biomédicos que ha tenido la Medicina del Trabajo en nuestro
pais. Estamos hablando del periodo de la Historia de la Medicina del Trabajo Espafiola en el que se ha
generado un mayor conocimiento biomédico sobre la enfermedad respiratoria y de base inmunolégica de
origen laboral.

Enrique Alday Figueroa: la rebeldia en la medicina del trabajo
Jerdnimo Maqueda Blasco
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La historia reciente de la Medicina del Trabajo, probablemente no pueda entenderse sin interpretar a
Enrique Alday, €l ha sido tractor en el impulso de una Medicina de Trabajo de calidad. Formé parte del
grupo de expertos que liderd el proceso de integracion de nuestro pais en la Unién Europea, participé en
los trabajos de armonizacién de las normas europeas de proteccion al trabajador, asi, muchos de los reales
decretos y orden ministeriales por lo que ahora se rige nuestro ejercicio como médicos del trabajo, tienen
horas de dedicacién de Enrique Alday, pero esa labor, ese ir y venir a la Comisiéon Europea, no le despisto
de avanzar en el campo de la neumologia laboral y dar respuesta al enfermo profesional y a los retos de
actualizar la Lista de enfermedades profesionales.

Su personalidad rebelde le hizo cuestionar siempre el «statu quo» fuera en el lugar que fuere. Desde su
llegada a la Comisién Nacional de Medicina de Trabajo cuestiona el sistema de formacion existente e inicia
los trabajos que permitieron posteriormente trasladar nuestra especialidad desde el sistema de escuela al
sistema de residencia poniendo la Medicina del Trabajo a nivel de cualquier otra especialidad médica.

En la accién, siempre priorizé la eficacia a lo administrativamente correcto, <nunca persiguié la gloria»,
Enrique Alday, al igual que lo hiciera en las letras su paisano Gabriel Celaya, eligié ser un obrero que trabajo
este pais en los aceros de la medicina del trabajo.

Una persona convencida de la necesidad de prestar un servicio publico de calidad y un diagnéstico
cierto de la enfermedad, como garantia de proteccion y equidad en el acceso a la prevencién, hecho que
nunca entendieron los burécratas de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Si asi interpreto a Enrique como Médico de Trabajo, he sido testigo que como persona, nunca defraudo,
o dicho como se auto-retratara Machado, «... en el buen sentido de la palabra, bueno».

Formé parte de las personas que hacen mejor nuestra Sociedad... <Son buenas gentes que viven,
laboran, pasan y suefian, y un dia como tantos descansan bajo la tierra».

Con la marcha de Enrique Alday la Medicina del Trabajo pierde un Valor pero gana un Modelo.

Enrique Alday Figueroa: la rebeldia en la medicina del trabajo
Jerdnimo Maqueda Blasco
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Influencia de una campaiia informativa para promover la vacunacién antigripal
entre los profesionales de un hospital

Informative campaign influence to promote flu vaccination among hospital health
professionals

Maria José Molina Garrido', Silvia Lucena Garcia', Juan José Vazquez Vicente', lvan Mallorca Yancan'

1. Servicio de Prevencion de Riesgos laborales. Hospital de Poniente. Agencia Piblica Sanitaria Poniente. El Ejido.
Almeria. Esparia.
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Resumen LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

Introduccion: la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacién antigripal a todos
los trabajadores sanitarios. En Espana la cobertura oscila entre 11,4 y 38%.

Objetivo: conocer si el refuerzo informativo en una campafia antigripal puede aumentar la cobertura
vacunal en los trabajadores hospitalarios.

Meétodos: dos fases de estudio. Primera Fase: campana 2012, estudio descriptivo observacional a
trabajadores del hospital para conocer cobertura y motivos de aceptacion o rechazo de la vacuna. Segunda
Fase: campana 2013, desarrollar una novedosa campana informativa desmitificando las falsas creencias que
motivaron la no vacunacién en la temporada anterior; posteriormente, estudio descriptivo transversal y
comparaciéon de resultados con la temporada anterior.

Resultados: un 37% de los trabajadores vacunados afirman que la campana informativa ha influido en
su decision; existiendo significacion estadistica entre la influencia de la campafia informativa y el no tener
antecedentes previos de vacunacion (p<0.002). No existe asociacién entre la influencia de la campana vy la
categoria profesional (p<0.12), el servicio adscrito (p<0.3) o el sexo (p<0.085). La cobertura vacunal se
mantuvo sin cambios en un 36%.

Conclusiones: se podria decir que las campanas informativas parece que ejercen poca influencia sobre la
cobertura vacunal, pero son necesarias para mantener y captar a nuevos trabajadores; tal vez para mejorar su
eficacia deberian reforzarse con videos divulgativos, implicar a los servicios y orientarlas por categorias y areas.

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 98-110

Palabras clave: Vacuna de la gripe; personal sanitario; cobertura vacunal; camparia informativa.

AbSI‘rGCf LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

Introduction: The World Health Organisation (WHO) recommends the flu vaccination to all health
workers. In Spain, the coverage ranges from 11.4% to 38%.

Influencia de una campafia informativa para promover la vacunacién antigripal entre los profesionales de un hospital
Maria José Molina Garido, Silvia lucena Garcia, Juan José Vézquez Vicente, vdn Mallorca Yancén
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Objective: To know if the informative reinforcement in a campaign against the flu can increase the
vaccination coverage between hospital workers.

Metbods: Two study phases. First phase: 2012 campaign, observational descriptive study of the hospital
workers to know the coverage and the reasons of the acceptance or the rejection of the vaccination. Second
phase: 2013 campaign, after developing a new informative campaign to demystify the existing false beliefs
that induced workers to reject the vaccination in the previous campaign, a new transversal descriptive study
and a results comparison were carried out.

Results: A 37% of the vaccinated workers confirm that the informative campaign influenced their
decision, existing a statistical significance between the informative campaign influence and not having
previous vaccination history (p<0.002). There is no association between the campaign influence and the
professional category (p<0.12), assigned service (p<0.3) or sex (p<0.085). The vaccination coverage remained
without any changes in a 36%.

Conclusions: It could be said that informative campaigns exert little influence on the vaccination
coverage, but are necessary to maintain and attract new workers; the campaigns should maybe be reinforced
with informative videos, involve the services and be orientated for each area and category in order to
increase its influence.

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 98-110

Key words: Flu vaccination, Health professional, vaccination coverage, informative campaign.
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INTRODUCCION

El personal sanitario es un colectivo expuesto a diferentes riesgos ocupacionales,
siendo el riesgo biologico el mas frecuente de ellos'. La gripe es un riesgo biolégico del
personal sanitario y como tal forma parte de los programas de prevencion de riesgos
laborales para estos trabajadores'.

Asi mismo, los profesionales sanitarios pueden actuar como vectores para la
transmisién nosocomial del virus de la gripe a los pacientes, por lo que su vacunacién
constituye un elemento fundamental de los programas de prevenciéon y control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, siendo ésta, una de las medidas mas
efectivas para evitar la aparicién de brotes de tipo nosocomial'*. Por tanto, entre los
beneficios que conlleva vacunar a los trabajadores sanitarios frente a la gripe, se
encuentran la protecciéon personal, la disminucion del absentismo laboral y la reduccion
de la morbilidad y mortalidad de los pacientes que atienden con la consiguiente reduccion
de costes directos e indirectos®>.

El Ministerio de Sanidad Espafol, en sintonia con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye al trabajador sanitario en los grupos de
riesgo en los que esta indicada la vacunacion de la gripe y propuso como objetivo ya en
el 2010 alcanzar una cobertura vacunal del 75%. En 2012, en Espafia, 19 Sociedades
Cientificas y Asociaciones de Profesionales, incluida la Sociedad de Medicina del Trabajo,
elaboraron un documento de Consenso sobre la vacunacion frente a la gripe en el
personal sanitario. Esta recomendacion se sustenta en tres pilares basicos: argumento de
necesidad, de ética y de ejemplaridad.

A pesar de los esfuerzos realizados para que el personal sanitario se vacune, las
coberturas alcanzadas en los ultimos afios son bajas y oscilan entre 5.8% (descrito en
paises europeos tales como Grecia) y un 59% (porcentaje registrado en Estados Unidos)>®”.
En Espana, la cobertura varia entre un 11.4% y un 38%. En nuestro hospital, las tasas de
vacunacion antigripal en los Gltimos afios han oscilado entre el 24% en 2010/11 y el 36%
en las dos ultimas temporadas.

Hospitales con programas activos de vacunacién de sus empleados han logrado
descensos de la incidencia de la gripe en el personal de hasta el 88% y una disminucion
de la mortalidad por complicaciones de esta infeccion en los pacientes cercana al 50%24.

Conscientes de todo ello, en la campana 2012 nos planteamos conocer cual era la
situacién real sobre la vacunacion de la gripe en los trabajadores de nuestro hospital,
cobertura, motivos determinantes de la aceptacién y rechazo de la vacuna y detectar
elementos susceptibles de modificacion. Basindonos en esos resultados, en la
campana 2013 se introdujeron una serie de medidas para aumentar la informacién y
potenciar la adhesion a la vacunacion y asi mejorar esa cobertura vacunal.

El objetivo de este trabajo es conocer si el refuerzo informativo en una campana
antigripal puede aumentar la cobertura vacunal en los trabajadores hospitalarios.

SUJETOS Y METODOS
Ambito

Trabajadores de un Hospital de tercer nivel en El Ejido (Almeria), cuyo empleo
medio en 2012 fue de 1.033 trabajadores y en 2013 de 1.138.

Disefio y periodo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal. El periodo de estudio abarca del 1 de
octubre de 2012 a marzo de 2014. Esta dividido en dos fases que se corresponden con
cada una de las campanas de vacunacién. Primera fase: la campaifia del 2012 se llevo a

Influencia de una campafia informativa para promover la vacunacién antigripal entre los profesionales de un hospital
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cabo con las estrategias informativas habituales (cartel en la pagina web del hospital,
comunicado al correo corporativo y salidas en unidad moévil) y durante la misma los
trabajadores vacunados, previa firma del consentimiento informado, cumplimentaron un
cuestionario en el que aparecia, entre otros, un apartado sobre los motivos de vacunacion.

Al término de la campana, durante los meses de febrero y marzo se realiz6 una
busqueda activa por los diferentes servicios del hospital de los trabajadores no vacunados,
solicitando su participacion en el estudio; en este caso, el cuestionario contiene motivos
de no vacunacioén. Se analizaron los datos obtenidos de esta primera campana mediante
un estudio descriptivo.

Segunda fase: en base a los resultados obtenidos sobre los motivos por los que no se
vacunan los trabajadores, en el mes de septiembre de 2013 se elabor6 un triptico informativo
y una sesion clinica hospitalaria que aportaba informacion cientifica que rebatia todas
aquellas falsas creencias y conceptos erroneos sobre la gripe y la vacuna que fueron
determinantes del rechazo de la vacunacion en el ano anterior. (Anexo 2: modelo de triptico
informativo). Durante la campana del 2013 se procedi6é a la recogida de datos de igual
manera que en la anterior y la tnica diferencia estuvo en el cuestionario que incluia un
nuevo apartado sobre los elementos de difusion de la campafia informativa y su influencia
en la decision de vacunarse. Posteriormente, al término de la campafia de vacunacion
de 2013, se realiz6 otro estudio descriptivo y se compararon los resultados de ambos.

Sujetos de estudio

Las campanas de vacunacion, organizadas por la consulta de Salud Laboral del
Servicio de Prevencion, invitan a vacunarse a todos los trabajadores del hospital.

Los sujetos seleccionados para el estudio en cada una de las campanas fueron
aquellos trabajadores que se vacunaron y rellenaron el cuestionario. Para la obtencion de
la muestra de trabajadores no vacunados realizamos una busqueda activa, desplazandonos
por todos los servicios del hospital durante varios meses y en los diferentes turnos,
solicitando a los no vacunados que nos rellenaran el cuestionario.

Tamaino de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la calculadora muestral poblacional
nesquet.com.

Recogida de informacién

El cuestionario para el primer estudio 2012 fue elaborado a partir del utilizado en
investigaciones previas similares a la nuestra®. Se trata de un cuestionario dividido en dos
secciones. La primera recaba informacioén general, demografica (sexo, edad), profesional
(anos de servicio, categoria profesional, area de adscripcion, tipo de contrato). La segunda,
consta de preguntas relativas a la gripe (inmunizaciones previas, reacciones adversas,
lugar de vacunacion, motivos para aceptar o rechazar la vacunacion.).

El mismo cuestionario se utiliz6 en la campaifia 2013 pero incluyé una nueva seccion
con preguntas sobre la campana informativa (elementos de los que tuvo conocimiento:
sesion hospitalaria, triptico informativo, cartel en pagina web del hospital, comunicado
en el correo corporativo y si la camparfia le habia influido en la decision de vacunarse).
(Anexo 1: modelo de cuestionario para trabajadores vacunados en la temporada 2013).

Todos los participantes en el estudio firmaron previamente el consentimiento
informado.
Andlisis estadistico de los datos

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables recogidas y se analiz6 la
existencia de diferencias en la cobertura vacunal, entre las temporadas 2012 y 2013,
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totales y por sexo, edad, afios trabajados en su categoria profesional, estamento y servicio.
Asimismo, se compararon los motivos del personal hospitalario para vacunarse o no de
la gripe en las dos temporadas. Se analiz6 la influencia de antecedentes de vacunacion
previa en la aceptacion de la vacuna. Y en la temporada 2013 se determiné la influencia
de la campafa informativa en la decision de vacunarse. Para la comparaciéon de las
distribuciones de frecuencias se utiliz6 la prueba de Xi cuadrado, siendo el nivel de
significacion estadistica establecido previamente p<0.05 y para las variables cuantitativas
el test T de Student. Los analisis se llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS v.18.

RESULTADOS

Para hacer mas clara la exposicion de los resultados, éstos los vamos a exponer en
tres apartados: el primero, comparaciéon de vacunados en ambas campanas; el segundo,
informacion obtenida sobre los no vacunados en las dos temporadas y en tercer lugar, los
resultados sobre la campana informativa en la temporada 2013.

Comparacién de resultados en vacunados en ambas campaiias

En la campana de 2012 se vacunaron en total 375 trabajadores, y en la de 2013 lo
hicieron 414. El empleo medio de trabajadores en nuestro hospital en 2012 fue de 1013
empleados y en 2013 ascendid a 1138. Asi, la cobertura vacunal global fue practicamente
la misma en ambas temporadas 36.3-36.4%. En cambio, si la observamos por categoria
profesional, en el grupo del personal no sanitario se produjo un descenso estadisticamente
significativo con una p<0.01, siendo ésta de un 35% en 2012 frente a un 25% en 2013.
También aumenté la cobertura vacunal en médicos, enfermeros y auxiliares pero esta
variacién no tiene significacion estadistica. La cobertura vacunal por sexo se mantuvo
practicamente sin cambios en ambas temporadas. Todo ello viene recogido en la tabla 1.

Tabla 1. Cobertura vacunal en trabajadores del Hospital de Poniente segin categoria profesional
y sexo, en las campafias 2012 y 2013

Campaia 2012/13 Campaia 2013/14
Plantilla Vacunados Valor (%) Plantilla Vacunados Valor (%)
Cobertura vacunal 1.033 375 36,30% 1.138 414 36,38%
Categoria profesional
Médicos 231 106 45,89% 236 124 52,54%
Enfermeros 292 104 35,62% 319 124 38,87%
Auxiliares 253 75 29,64% 255 84 32,94%
No sanitarios 257 90 35,02% 328 82 25,00%
Sexo
Hombre 277 110 39,71% 305 126 41,31%
Mujer 756 265 35,05% 833 288 34,57%

En la tabla 2, se presentan las caracteristicas del personal hospitalario que se vacuné
en ambas temporadas, obteniéndose un perfil similar: mujer, 40 afios, 10 afios en su
categoria profesional, facultativo adscrito al area médica.
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Tabla 2. Perfil de los trabajadores vacunados en las campaiias 2012 y 2013, segin sexo, edad media, afios
trabajados en su categoria profesional, categoria profesional y servicio. Antecedentes de vacunacién, punto de
vacunacién, reacciones adversas y motivos referidos para vacunarse

Campaiia 2012/13 Camparia 2013/14
Sexo
Hombre 29,33% 30,43%
Mujer 70,66% 69,56%
Edad media 39,50 40,06
N.° afios categoria profesional * 9,80 10,97
Categoria profesional
Médicos 28,26% 29,95%
Enfermeros 27,73% 29,95%
Auxiliares 20,00% 20,28%
No sanitarios 24,00% 19,80%
Servicios
Médico 39,30% 41,00%
Médico quirurgico 22,70% 28,80%
Criticos 4,40% 6,60%
Centrales 13,10% 11,80%
No sanitarios 20,50% 11,80%
Antecedentes de vacunacion 78,20% 87,00%
Punto de vacunacion
Unidad mévil 60,90% 44,70%
Consulta salud laboral 35,90% 51,10%
Otros 3,20% 4,20%
Reacciones adversas
Total 24,30% 18,30%
Local 44,30% 42,20%
Sistémica 45,70% 46,90%
Ambas 10,00% 10,90%
Motivos para vacunarse
Proteger mi salud 87,10% 88,30%
Es conveniente 24,90% 23,60%
Es gratuita 3,40% 5,30%
Tuve gripe anteriormente 6,80% 6,20%
Proteger la salud de mi familia 58,30% 65,20%
Evitar el contagio a mis pacientes 57,60% 55,40%
Me la recomend6 el médico 9,00% 4,60%
Padecer una enfermedad crénica 8,50% 6,90%
Convive con mayor de 65 afios 6,60% 3,40%
Otros 4,40% 2,50%

*Media de anos trabajados en su categoria profesional.
También se recogen el antecedente de vacunacion previa, el punto de vacunacion,
los motivos y la frecuencia de reacciones adversas comunicadas.

Destacar que en la temporada 2012 el 78.2% de los vacunados lo habian hecho
alguna vez en su vida mientras que en la temporada 2013 este porcentaje ascendid a
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un 87%. Existe relacion estadisticamente significativa entre antecedentes de vacunacion
previa y aceptar la vacuna (p<0.001).

En cuanto al punto de vacunacién observamos que en la temporada 2012 un 60.9%
lo hicieron en la unidad mévil, bajando a un 44.7% en la temporada 2013. Esta variacioén
es estadisticamente significativa con una p<0.001. A la pregunta «si no hubiera habido
unidad moévil se habria vacunado?> un 45.7% contesté que no en la temporada 2012,
frente a un 55% en la 2013. En ambos casos, 104 y 102 personas no se habrian vacunado
de no haber unidad mévil.

En ambas temporadas los motivos principales para vacunarse fueron «proteger mi
propia salud», «proteger la salud de mi familia» y «evitar contagio a pacientes». No
existiendo diferencias significativas por categoria profesional y servicio.

Comparacién de resultados en no vacunados en ambas campaiias

El ndimero de trabajadores no vacunados encuestados en la temporada 2012
fueron 254 y en la 2013, 139. El perfil tipo del trabajador no vacunado en ambas campaifias
es: mujer, 40 afios de edad, 11 en su categoria profesional. No sanitaria en la temporada 2012
y médica en la 2013.

Destacar que los motivos mas frecuentes para no vacunarse en ambas temporadas
han sido «el temor a los efectos secundarios», «confiar en sus defensas», temor a que cause
gripe» y «creo que la vacuna no es efectiva». No existen diferencias estadisticamente
significativas por categoria profesional, servicio, sexo o anos trabajados.

Estos resultados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Perfil de los trabajadores no vacunados en las campaiias 2012 y 2013 segin sexo, edad media,
afos trabajados y categoria profesional. Motivos referidos para no vacunarse

Campaiia 2012/13 Campaiia 2013/14
Sexo
Hombre 22,80% 20,60%
Mujer 77,20% 79,40%
Edad media 40,20 41,10
N.° afios categoria profesional * 10,10 11,84
Categoria profesional
Médicos 13,70% 27,50%
Enfermeros 23,90% 23,20%
Auxiliares 20,80% 26,80%
No sanitarios 41,60% 22,50%
Motivos de no vacunaciéon
Alergia al huevo 0,80% 0,70%
Estaba enfermo durante la campafia 6,80% 12,20%
No estaba trabajando en fechas de vacunacion 8,40% 10,80%
Creo que la vacunacion no es efectiva 12,90% 15,80%
Temor a los efectos secundarios 32,90% 33,10%
Temor a las inyecciones 8,00% 5,80%
Temor a que cause gripe 14,10% 16,50%
Horario de vacunacion incoémodo 1,60% 2,90%
Estar demasiado ocupado o por olvido 9,60% 11,50%
No se enter6 de la campana 1,60% 0,00%
Embarazo o lactancia 4,00% 5,00%
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Campaiia 2012/13 Campaiia 2013/14
Confiar en sus defensas 20,00% 32,00%
Tener poca probabilidad de enfermar 7,60% 6,50%
No estar en grupo de riesgo 9,60% 8,60%
Nunca he tenido gripe 12,00% 9,40%
Tener gripe no es molesto 1,20% 0,70%
Tuve gripe estando vacunado 24,90% 20,10%
No me gustan las vacunas 13,30% 10,10%
Confiar en la medicina homeopatica 1,20% 2,20%
Evitar medicacion 10,80% 11,50%

*Media de anos trabajados en su categoria profesional.

Resultados sobre la campaiia informativa en la temporada 2013

Del total de vacunados en la campana 2013, un 37% afirman haberles influido la
campana informativa en su decision de vacunacidn, éstos serian 153 trabajadores de
los 414 vacunados. De los trabajadores vacunados, 56 no tenian antecedentes de
vacunacion de la gripe y a un 51,8% de ellos les habia influido la campana informativa.
Existe asociacion estadistica con una p<0.002 entre influencia de la campana informativa
y los antecedentes de vacunacion, la campana influye mas en aquellos que no se habian
vacunado en afios anteriores.

No existe asociacion estadistica entre la influencia de la campafa y la categoria
profesional (p<0.12), el servicio adscrito (p<0.3) o el sexo (p<0.085).

A la pregunta «como te has enterado de la campana de vacunacion este ano?,
destaca el correo corporativo con un 44%, seguido de otros companeros (33%), la consulta
de salud laboral (28%) y el cartel en pagina web (26%). Los dos nuevos elementos
incorporados este afo, el triptico informativo y la sesion hospitalaria oscilan en torno
al 11% y el 6%. No existiendo diferencias significativas entre el grupo de vacunados y no
vacunados, también son similares al grupo de vacunados este aflo por primera vez a los
que ha influido la campana.

La tabla 4 muestra estos resultados.

Tabla 4. Difusién de los diferentes elementos informativos de la campaiia de vacunacién antigripal
del 2013 en vacunados y no vacunados

Campana 2013/14
Vacunados No vacunados
Difusion de la campaiia de la gripe 2013/14
Correo corporativo: comunicados hospital 45,80% 54,90%
Cartel pagina web del hospital 26,30% 33,10%
Sesion clinica hospitalaria 6,90% 5,60%
Triptico informativo 10,20% 18,30%
Consulta de salud laboral 28,90% 32,40%
Otros companeros 30,40% 40,10%
Medios de comunicacién 6,60% 14,10%
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DISCUSION

La campana informativa del 2013 ha influido en la decisiéon de vacunacion del 37%
de los trabajadores pero la cobertura vacunal no ha aumentado, manteniéndose en torno
al 36% como en el afio anterior. Investigaciones que si han conseguido elevar la cobertura,
son aquellas que han incluido por primera vez durante la vacunacién una campana
informativa?’.

El hecho de la baja difusién conseguida de los elementos novedosos introducidos
(triptico informativo y sesién clinica hospitalaria) ha podido afectar negativamente en
nuestros resultados; en estudios similares revisados, la difusiéon fue mucho mayor ya que
se hizo de forma individualizada, a través de correo postal y electrénico’.

Otro factor que también podria influir negativamente en la cobertura vacunal, es el
descenso sufrido en el nimero de trabajadores vacunados en la unidad mévil en la
temporada 2013 (42 profesionales), tal vez debido al menor ndmero de salidas por no
contar en esta ocasiéon con refuerzo de personal ni residente. Coincidimos con otros
estudios en la importancia de la unidad mévil', contribuyendo en la mejora de la cobertura
vacunal, por ello seria conveniente ampliar el nimero de salidas y horarios.

También coincidimos en que las campanas informativas ejercen la misma influencia
en las diferentes categorias profesionales®.

El colectivo de médicos es el que tiene mayor cobertura vacunal en el Hospital de
Poniente, lo que ha sido descrito en varios paises, incluido el nuestro**7%!°, Asocian este
dato a que cuanto mayor es la cualificacion profesional mayor es el conocimiento y
conciencia de la utilidad de la vacuna.

Los motivos de vacunacion fueron similares a los de otros investigadores: proteger
mi propia salud, proteger la salud de mi familia y proteger la salud de mis pacientes*>7%.

En cuanto a los motivos de no vacunacién, coincide con otros estudios el temor a
los efectos secundarios?>®®!!, esto dltimo contrasta con la literatura revisada, en la que
describen la vacuna de la gripe como una de las mas seguras y con menor frecuencia de
efectos secundarios?®. Y asi lo corroboran nuestros resultados, las reacciones adversas
sufridas han sido en su mayoria locales, en el punto de puncién y banales. Tal vez los
medios de comunicacion con noticias sensacionalistas influyan de manera importante
favoreciendo esos temores.

Limitaciones

El diseno de nuestro estudio no permite valorar bien la eficacia de la campaiia
informativa, falta profundizar en la informacion sobre ella y haber planteado estas mismas
cuestiones en la campaifa del 2012; pero de todas formas, los resultados obtenidos son
importantes porque arrojan conocimiento sobre la posible influencia de la campafa y
sirve de base para otros estudios que lo completen.

La seleccion de la muestra de no vacunados no es aleatoria, pero lo hemos hecho
asi, para asegurarnos el tamafo muestral deseado; en investigaciones similares a la
nuestra destacan esta dificultad, debido a la alta tasa de no respuesta a los cuestionarios
cuando estos son enviados a través del correo tradicional o del correo corporativo®.

El cuestionario no se encuentra validado, pero ha sido utilizado en investigaciones
previas similares a la nuestra.

CONCLUSIONES

Podriamos decir que las campanas informativas parece que ejercen poca influencia
sobre la cobertura vacunal en los centros sanitarios pero son necesarias. Tal vez deberiamos
reforzarlas con la introduccion de elementos novedosos como videos divulgativos, una
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difusion individualizada de los tripticos informativos, conseguir una mayor implicacion
por parte de los responsables de los servicios y orientar la informacion segun la categoria
profesional y el servicio al que vaya dirigida.

Los principales motivos de aceptacion y rechazo de la vacuna se repiten en las dos
temporadas. Entre el personal vacunado destacan en orden de frecuencia la proteccion
personal, la proteccion a la familia y en tercer lugar la proteccion a los pacientes.

Nos planteamos para las futuras campanas ofertar a los trabajadores vacunados la
posibilidad de realizar en nuestra consulta un test de diagnéstico rapido de gripe, asi
como difundir posteriormente los datos sobre el porcentaje de vacunados que sufrieron
efectos adversos y/o gripe, tal vez, al disponer de datos reales, se cuestionen los motivos
principales de rechazo de la vacuna: el temor a los efectos secundarios y la creencia de
que la vacuna no es eficaz.

En otros paises, como EEUU, para mejorar las bajas coberturas de vacunacién
antigripal se han planteado otro tipo de estrategias, su inclusién como un indicador de
calidad, informar a los usuarios sobre el estado de vacunacion de los sanitarios; politicas
de incentivos o de obligatoriedad y es en estos paises donde se alcanzan coberturas
mayores'. En nuestro pais esto no es aplicable, las indicaciones vacunales son
recomendaciones sanitarias y no medidas de obligado cumplimiento. Nosotros apostamos
por una concienciacién del trabajador, la vacuna es el medio mas eficaz para protegerse
a si mismo y a sus pacientes de la gripe; pensamos que las campaiias informativas son
necesarias y seguiremos trabajando en esta linea.
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ANEXO 1A. Cuestionario trabajador vacunado en la campaiia 2013

MO B o P o
COREENERL D S UD

ENCUESTA SOBRE MOTIVOS DE 1—"'ACUNACIGN
FRENTE A GRIPE COMUN.

CAMPANA 2013
N® orden : I:'
Fecha:
SEXO0: Hombre 0/ Mujer O EDAD:
Puesto de trabajo

Servicio: (Area de Adscripcion)
Afios de trabajo en tu categoria profesional:

Tipo contrato: Fijo I:I Eventual I:I

i5evaa vacunar esta campafia? SIONOO
i 5eha vacumado ofros afios? NonO
SIO ANO O ANOS:
i Como te has enterado de la campafia de vacunacién antigmipal este afio: (puedes

contestar mis de una opcion):
- Comeo corporativo: comunicado hospital. I:I
- Cartel en pigina web hospital I:I
- Sesién clinica hospitalaria] |
- Triptico informativo
- Consulta salud laboral ||
- Por otros compafieros.
- Medios de commmicacion (TV, radio, prensa...) |:|
- Otros:

Enruesta de motives vacumaciongripe 2013 {0 ENSH

e
AT D aFeicis

Gracias por sy colaboracidn: Comizidn Red dAndaliza y
Europea de Hospitales Libres de Humo de EPHPO
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ANEXO 1B. Cuestionario trabajador vacunado en la campaiia 2013

1. ;Donde se ha vacunado?
0 Unidad méwil.
1 Consulta de Salud Laboral
1 Enmi Cenfro de Salud
0o Otro:
En caso de haberse vacumado en la unidad Mawil
;51 no hubiera habido Unidad Movil se habria vacunade? 51 NeoD

2.~ En el siguiente Listado de ragones pava vacunarse, marque un MAXIMO DE 3
RAZONES por las que ha decidido vacunarse de gripe este afio

Proteger mi propia salud

Es conveniente

Es gratuita

Tuvo gripe anteniormente

Proteger la salud de la fanmha

Proteger la salud de mus pacientes

La recomendd el médico

Padecer enfermedad cronica

Convive con persona =63 afios/enfermedad cromica

otro motivo:

3.- jHa presentado reacciones adversas tras la administracion de la vacima antigripal en
campafias anteriores?
Noo S5i00 jCudles?
4. A pesar de la vacunacién, suffié la gripe ?:l:l I:l

googooooooan

5. (Ha INFLUIDO la campafia informativa de este afio en tu decision para vacunarte

este afio? I:I I:I

o1 KO

Muchas gracias por tu colaboracion:
Entregue esta encuesta en la Consulta de Salud Laboral (3° planta de hospitalizacicn)

o en el buzon de Prevencion.

anoaL 1z
Enmesta des motives vanmaciongripe 2013 = ENM",“

g v{k :

Gracias por su colaboracidn: Comisidn Red Andaiiza y
Europea de Hospitales Libres de Humo de EFHPO
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ANEXO 2. Triptico informativo de campaiia vacunacién antigripal

DEBES SABER QUE:

= La vacuna no provoca la gripe
ni facilita padecer ofras
enfermedades respiratorias

= Los profesionales sanitarios
deben vacunarse frente a la

gripe,
= La vacuna esti indicada en el
embarazo
LQUIEN NO PUEDE
VACUNARSE:

- No deben vacunarse las personas con
alergia conocida al huevo, proteinas
del pollo, al formaldehido u octoxinol
9 ¥ neomicina u otros excipientes.

- - S en e momento de Ia
administracion estas con fiebre o
infeccion aguda. (debes de retrasarla)

CALENDARIO VACUNACION 2013

Desde 1 Octubre a 31 Diciembre 2013.
;Donde?
+ Consulta Salud laboral: 8 a 9
horas o 14 a 15 horas.
+ En la unidad mévil.

PIENSALO...

TE PROTEGES A TI MISMO

PROTEGES ALOS PACIENTES

R i o

ENERS D KGLALLA)

CAMPANA DE VACUNACION
ANTIGRIPAL 2013.
PERSONAL SANITARIO

iiRECORTEMOS LA GRIPE!!

Consulta Salud Laboral
5* planta Hospitalizacién
Teléfono. 722674-722660
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Introduccion: El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés laboral crénico.
Debido a la importancia de la labor realizada por los docentes, y los altos niveles de estrés que esta profesion
genera, con los agravantes de la presencia de factores externos personales y organizacionales que puedan
estar presentes, se hace evidente la necesidad de estudiar en los docentes el sindrome de burnout.

Objetivo: Determinar los niveles del sindrome de burnout existentes en el personal docente de la
Escuela de Bioanilisis de la Universidad de Carabobo Sede Aragua, Venezuela.

Material y métodos: Estudio de campo de tipo descriptivo y documental. La poblacién estuvo
constituida por un total de 96 docentes (ordinarios y contratados). Para la seleccion de la muestra se empled
un muestreo de tipo no probabilistico de caracter intencional, y quedo representada por un total de 78
docentes. Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario, la version en espanol del Maslach
Burnout Inventory (MBI). Los datos, fueron analizados usando el programa estadistico Minitab 16 y siguiendo
los criterios del Manual de EEUU de Maslach y Jackson en cuanto a los puntos de corte para las dimensiones
que mide el cuestionario.

Resultados: Se obtuvo un 57,69% de respuesta. Se encontré que el 16% de los docentes bajo estudio
presenta el sindrome de burnout; mientras que en el resto de los docentes hubo un predominio de niveles
medios en las dimensiones Agotamiento Emocional (53%), Despersonalizacion (33%) y Realizacion
Personal (55%).

Conclusion: Se concluye que la poblacion bajo estudio, solo presentan el sindrome el 16% de los
docentes. Sin embargo en la mayoria de los docentes, hubo un predominio de niveles medios para las
dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizaciéon y Realizacion personal. Segin esta combinacién
de niveles, si no se toman las medidas preventivas para su afrontamiento estos docentes pueden llegar a
padecer el sindrome, por lo que aunque no haya manifestacion del sindrome en la totalidad de los docentes,
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esta combinacion de niveles, puede inducir a la apariciéon del sindrome en el futuro, si no se toman las
medidas preventivas para su afrontamiento oportuno.
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Palabras clave: Profesion docente, estrés, sindrome de burnout.
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Introduction: Burnout Syndrome has been defined as a response to chronic job stress. Due to the
importance of the work carried out by teachers and the high levels of stress generated by this profession
combined with the aggravating circumstances of external personal and organizational factors that may arise
as a result, the need to study the teacher’s burnout syndrome is gradually becoming evident.

Objective: Determine existing levels of burnout syndrome in teachers of the School of Bioanalysis,
University of Carabobo Faculty of Science in Health Headquarters Aragua, Venezuela.

Material and methods: The fieldwork used was descriptive and documentary. The total population
was made up of 96 teachers (regular part-time and full-time contracted teachers). The method of sample
selection was a non-probabilistic intentional sampling from which 78 teachers were selected. Data was
collected through the Spanish version of the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire. The data was
analyzed using the statistical software Minitab 16 and following the Manual of US Maslach and Jackson
criteria as the cutting point for the dimensions measured by questionnaire.

Results: A 57.69% response was obtained. It was found that 16% of teachers under study presented
burnout syndrome; meanwhile the rest of the teachers showed a predominance of average levels in the
Emotional Exhaustion (53%), depersonalization (33%) and Production Staff (55%) dimensions.

Conclusion: We conclude that, out of the population studied, only 16% of teachers presented the
syndrome of Burnout. Nevertheless, there was a predominance of average levels for the emotional exhaustion,
depersonalization and personal realization dimensions present among most of them. According to this
combination of preventive measures levels for facing it, if the corresponding measures are not considered
these students might suffer the syndrome in the future. Although the manifestations of the syndrome might
not arise in all students, such levels combination can induce the development of the syndrome.
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INTRODUCCION

Actualmente, se calcula que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades
estan relacionadas con el estrés laboral y aunque no se trata de una relaciéon de causa-
efecto, el estrés laboral es un factor importante que interacciona con otras variables
biolbégicas, psicolégicas y sociales, dando lugar a numerosas enfermedades fisicas y
mentales.

Una organizacioén solo existe cuando dos o mas personas se juntan para cooperar
entre siy alcanzar objetivos comunes que no pueden lograrse mediante iniciativa individual'.

Partiendo de la idea anterior, se debe entender a las instituciones educativas como
organizaciones, donde se debe destacar que el logro de los objetivos comunes solo puede
concretarse si las personas que interactian en dichas organizaciones, establecen un
contacto psicolégico lo suficientemente fuerte que le permita desenvolverse en la misma,
actuando de manera armonica con las normas, valores, estilos de comunicacion,
comportamientos, entre otros.

Para un gerente de una organizacién educativa, es importante reconocer la dimension
clave de los recursos humanos vy, especialmente, el papel del profesorado, al cual debe
incrementarsele el reconocimiento social y profesional. Este aspecto es vital, para el
ejercicio de calidad del personal docente dentro de una organizaciéon educativa, debido a
que este es uno de los factores que puede desencadenar el Sindrome de Burnout en el
personal que labora en una determinada institucion educativa®.

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger emple6 por vez primera el término
burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal sanitario
como resultado de las condiciones de trabajo’. Es tipico de las profesiones de servicios
de ayuda y se caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar
intensamente, sin tomar en consideracion las propias necesidades. Este enfoque defiende
que burnout aparece mas frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en
los que trabajan mas intensamente ante la presiéon y demandas de su trabajo, poniendo
en segundo término sus intereses. Se trata de una relacion inadecuada entre profesionales,
excesivamente celosos en su trabajo y clientes excesivamente necesitados, una respuesta
del profesional asistencial al realizar un sobreesfuerzo’*.

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés laboral crénico,
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(actitudes de despersonalizacion), al propio rol profesional (falta de realizacién profesional
en el trabajo), y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado*’.

Tomando en cuenta que las condiciones de trabajo tienen una influencia significativa
sobre la salud laboral y, en consecuencia, sobre la calidad del servicio que ofrecen las
organizaciones; las actitudes que desarrollan los profesionales hacia los usuarios de las
entidades y hacia el servicio que ofrecen estan asociadas a los riesgos de su entorno
laboral.

Es importante resaltar que Segun Tapia®, en algunos sectores como el dedicado a la
salud, educacién y a la prestacion de servicios, el burnout cobra especial relevancia, debido
a que los profesionales trabajan en continua interacciéon con personas, suministrandoles
asistencia.

Este sindrome de desgaste profesional ha sido investigado en ambitos diversos como
la empresa, el deporte y la familia’”®. Numerosos son los estudios que se han realizado a
profesionales de la salud como médicos, enfermeras y psicologos; posteriormente se
incluyeron estudios a profesionales como administradores’ y policias™.

Los profesores no escapan de esta realidad, es asi como surge una inquietud: ;Ensenar
es un riesgo para la salud?, la respuesta no es facil porque la percepcion sobre el bienestar
o malestar depende de multiples factores, pero lo cierto es que el sindrome del burnout (el
de la persona quemada profesionalmente) afecta de lleno al colectivo docente.
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Un docente que presente el Sindrome de Desgaste Profesional, solo quiere que
llegue cuanto antes la hora de finalizacién de la jornada laboral para irse de la institucion
educativa, porque no encuentra motivaciones en su trabajo y porque considera que nadie,
ni sus propios companeros, valoran lo que hace. Cuando una persona presenta el
sindrome, se puede observar una disminucion del compromiso que presentaba con el
trabajo. Asi el denominado sindrome, desgasta de tal manera al docente que lo sufre,
donde al final, su autoestima se ve afectada y mantiene una actitud fria e impersonal
hacia sus estudiantes, lo cual puede afectar la calidad de la ensenanza en una organizacion
educativa, esto se puede traducir en una disminucion del rendimiento productivo de la
organizacion’.

Por otro lado, Guerrero'! sefiala que el tipo de conducta de afrontamiento hacia este
sindrome, es importante porque, ademas de servir para dominar las demandas de la
situacién de estrés, determina la forma en que se activa el organismo. El organismo se
activa de muy distintas maneras, segin la persona trate de controlar la situacién o adopte
una actitud pasiva ante ésta. También se ha afirmado que trabajadores con sentido del
humor resisten al burnout' y personas con habilidades emocionales tienen menor
probabilidad de resultar afectados por el sindrome de burnout®, asi como que la
autoeficacia personal es una variable con efectos moduladores en el proceso de desgaste
profesional'4,

Existen diversas estrategias de afrontamiento para sindrome de burnout desde la
perspectiva individual’®>, como aumentar la competencia profesional, propiciando la
investigacion y la formacién continuada; redisenar la ejecucion, haciendo las cosas de
forma diferente; distracciones extralaborales, practicando ejercicios fisicos, deportes,
relajacion, teniendo algin hobby particular; tomar pequefios momentos de descansos
(pausas) durante el trabajo, y como ultimo recurso para no abandonar la profesion:
cambiar de puesto dentro o fuera de la institucion.

Asi pues en espacios educativos de Venezuela, es frecuente encontrar docentes que
expresan sentirse desgastados fisica y emocionalmente, particularmente en la Escuela de
Bioanalisis, donde de acuerdo a informacién recogida por los investigadores, parte del
personal docente que alli labora manifiesta sentirse agotado emocionalmente, afectando
la salud del trabajador, manifestando algunos docentes tener diversas disfunciones de la
salud, encontrandose principalmente: dolor de espalda (zona cervical) o de cabeza,
hipertension, insomnio, taquicardia. Siendo estos algunos de los problemas psicosomaticos
que aparecen como consecuencia del burnout'®.

Ademas, es importante destacar que existen planteamientos que sefialan que el
burnout seria contagioso, ya que los trabajadores que padecen el sindrome pueden
afectar a los demas de su letargo, cinismo y desesperacién, con lo que en un corto
periodo de tiempo la organizacion, como ente, puede caer en el desanimo generalizado'’.
Seidman y Zager' aceptan la posibilidad de contagio del burnout entre los trabajadores
de una misma organizacién, pudiendo afectar su productividad. El contagio es
especialmente virulento cuando la causa del sindrome esta en la direcciéon organizativa,
o cuando el agravamiento de la situacion tiene que ver con carencia de comprension y se
esta poco dispuesto a pactar con los problemas que van surgiendo?. Por ultimo,
recientemente se ha planteado que el burnout se puede presentar de forma colectiva, a
modo de contagio'®*.

En funcién de estas consideraciones, de la importancia de la labor realizada por los
docentes, y los altos niveles de estrés que esta profesion genera, con los agravantes de la
presencia de factores externos personales y organizacionales que estan presentes, es
evidente la importancia de estudiar en este personal el sindrome de burnout, y asi en el
futuro generar en este personal respuestas efectivas que les permitan afrontar el burnout y
aumentar asi la calidad del servicio prestado, ya que de sus resultados se van a derivar una
serie de conocimientos que contribuirin a enriquecer las acciones a seguir tanto a nivel
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social como organizacional, en el entendimiento de este sindrome en el personal docente
de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Carabobo Sede Aragua, Venezolana.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio, estuvo apoyado en un diseno de campo de tipo descriptivo, apoyado
en una base documental, con el objeto de determinar los niveles del sindrome de burnout
existentes en el personal docente de la Escuela de Bioanalisis de una Universidad de
Carabobo Sede Aragua, Venezuela, asi como también, por medio de una matriz de perfil
interno, establecer las debilidades y fortalezas con las cuales cuentan los docentes bajo
estudio, para el afrontamiento del sindrome de burnout. La poblacién seleccionada,
estuvo representada por la totalidad de los profesores ordinarios y contratados (96
docentes) que laboran en la Escuela de Bioanalisis. Este personal esta conformado
docentes de ambos sexos, quienes se desempenan impartiendo clases a estudiantes de la
Carrera de Bioanalisis. Estando dividido el grupo en profesorado ordinario y profesorado
contratado, tal como se muestra en la tabla I.

Tabla I. Poblacién de docentes que laboran en la Escuela de Bioandlisis,
divididos segun el tipo de contratacién

Tipo de contratacion N.°
Profesores ordinarios 78
Profesores contratados 17
Total 926

La muestra para el estudio, estuvo compuesta por las personas que laboran como
profesores ordinarios, que son setenta y ocho (78) sujetos, de ambos sexos, el muestreo
realizado para esta investigacion fue de tipo no probabilistica de caracter intencional, de
acuerdo al criterio de los investigadores, donde se utilizo como criterio de seleccién, un
periodo no menor a 1 ano de trabajo profesional y ser docente ordinario. En tal sentido,
el conjunto de personas que formaron parte de la muestra, poseian caracteristicas
comunes que son fundamentales para obtener la informacién necesaria y desarrollar la
investigacion, debido a que son sujetos que poseen experiencia vivencial del desempefio
en el sector educativo y la contribucién que brindaron a la investigacion fue determinante
para el logro de los objetivos perseguidos por la misma.

Los datos se recolectaron por medio de dos cuestionarios, el primero de elaboraciéon
propia para la obtencién de los datos laborales y motivacionales, y el segundo cuestionario
fue la version en espanol* del Maslach Burnout Inventory (MBD?* que se emplea para
medir el sindrome de Burnout, en base a tres dimensiones: agotamiento, despersonalizacion
y logro personal. Cabe destacar que la dimensién agotamiento emocional: consta de 9
items, y valora la vivencia de pérdida o desgaste de recursos emocionales por los
requerimientos del trabajo. Por otra parte, la despersonalizacion, estai formada por 5
items, y valora la intensidad en que cada uno reconoce la aparicion de pesimismo,
actitudes de frialdad, distanciamiento o negativas hacia los estudiantes. La dimension
realizacion personal en el trabajo, se compone de 8 items, y evaldan los sentimientos de
autoeficacia y de realizacion personal en el trabajo.

Para el analisis de los datos, la informacién fue recolectada codificada, clasificada y
tabulada procediéndose luego a su analisis, graficaciéon e interpretacién. La misma se
realiz6 mediante la técnica de analisis de datos cuantitativos.

Los datos recogidos, fueron analizados usando el programa estadistico Minitab 16 y
siguiendo los criterios del Manual de EEUU de Maslach y Jackson?), en cuanto a los
puntos de corte para las dimensiones que mide el cuestionario, los cuales se muestran en
la tabla II.
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Tabla Il.  Puntos de corte del Manual de EEUU de Maslach y Jackson 1986

Puntuaciones (Puntos)
Dimensiones
Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional <16 16 a 27 227
Despersonalizacion <6 7 a 12 >13
Realizacion Personal <31 32 a 38 > 39

RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion, corresponden a un 57,69%, de la
muestra, puesto que solo se obtuvo respuesta de 45 docentes de un total de 78. En
relacion las caracteristicas laborales del personal docente de la Escuela de Bioanalisis de
la Universidad (tabla IID), se encontré que en la distribuciéon segin el género, hay un
mayor porcentaje de docentes femeninos que laboran en la Escuela bajo estudio. En
cuando a la antigiiedad del personal encuestado, cerca de la mitad de los docentes tienen
mas de 10 anos de servicio, lo que pudiera ser un factor de riesgo desencadenante del
burnout. Y por ultimo en relacién al escalafén, el predominante en los docentes bajo
estudio fue el agregado.

Tabla lll.  Caracteristicas laborales del personal docente de la Escuela de Bioandlisis
de la Universidad de Carabobo Sede Aragua

Caracteristicas N %
Sexo
Femenino 38 84
Masculino 7 16

Aifios de Servicio

0-5 6 13
6a10 17 38
11a15 12 27
16 a 20 7 16
>20 3 7
Escalafon
Titular 4 9
Asociado 10 22
Agregado 14 31
Asistente 11 24
Instructor 6 13

Respecto al sindrome de burnout, se compararon los resultados obtenidos en las
tres dimensiones que mide el cuestionario MBI Maslach, modificado?!, tomando como
referencia los puntos de corte establecidos por el Manual de EEUU de Maslach y
Jackson??? para las distintas dimensiones.

En la tabla IV y la figura 1, se muestran los resultados obtenidos en la poblacién bajo
estudio, de acuerdo a su distribucion en las dimensiones del sindrome.
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Tabla IV. Nomero (N) de docentes en los distintos niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout

en funcién a los criterios del Manual de EEUU de Maslach y Jackson

Agotamiento Emocional N (%) Despersonalizacion N (%) Realizacion Personal N (%)
Bajo 14 31) 235D 13 (29)
Medio 24 (53) 15 (33) 25 (55)
Alto 7 (16) 7 (16) 7 (16)
Total 45 (100) 45 (100) 45 (100)
Figura 1. Distribucién en porcentajes del personal docente bajo estudio, en los niveles (bajo, medio, alto)

de las dimensiones del MBI en funcién de criterios Maslach y Jackson 1986
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Ahora bien la puntuacién media obtenida en cada una de las dimensiones, fue
de 23,13 para cansancio emocional, 7,07 para despersonalizacion, y 33,91 en la dimensiéon
de realizacion personal, sin embargo, las puntuaciones de cada subescala (dimension) se
deben mantener separadas, y no deben ser sumadas en una puntuacién unica porque no
esta claro si las tres tienen el mismo valor en esa puntuacion Unica. Asi que puntuaciones
altas en agotamiento emocional y despersonalizacién y baja en realizacién personal
definen la presencia del sindrome. Estos datos muestran una distribucién asimétrica, con
un sesgo hacia la izquierda en el caso de las dimensiones Agotamiento emocional y
realizacion personal, y para la dimension despersonalizacion un sesgo hacia la derecha.

Tabla V.  Estadistica Descriptiva de las dimensiones del Sindrome de Burnout obtenidas en el personal docente

de la Escuela de Bioandlisis de la Universidad de Carabobo Sede Aragua

Media Dt Mediana Moda

Agotamiento Emocional 23,13 7,83 24 26
Despersonalizacion 7,07 3,79 5 4
Realizacion Personal 33,91 6,78 35 35

En relacion, a los resultados obtenidos que permitieron identificar las debilidades y
fortalezas con las cuales cuentan los docentes de la Escuela de Bioanalisis, para afrontar
el sindrome de burnout, tenemos (Tabla VI):
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Tabla VI.  Distribucién en porcentajes de respuestas (para los items), usados en la identificacién de debilidades
y fortalezas de los docentes en la Escuela de Bioandlisis para afrontar el sindrome de burnout

*Alternativas (Respuestas en porcentajes)

items
S CS AV CN N Total

El lugar donde desempena sus funciones posee 6ptimas 9 11 42 38 — 100
condiciones de infraestructura
Existen en el salén de clases los recursos didacticos 9 13 33 27 18 100
necesarios para el logro eficaz y eficiente del proceso
ensenanza-aprendizaje
Tiene la disposicién necesaria para aceptar la 71 22 — 7 — 100
incorporacion de cambios en el desempeifio de su labor
Se motiva facilmente en el ejercicio de la labor docente 56 22 22 — — 100
Es necesario adoptar estrategias que permitan enfrentar 83 9 4 4 — 100

de manera apropiada las situaciones negativas
ocurridas cotidianamente en la Escuela

*S= Siempre; CS= Casi siempre; AV= A veces; CN= Casi nunca; N= Nunca.

De acuerdo a estos resultados, para el item «el lugar donde desempenia sus funciones
posee optimas condiciones de infraestructura», se puede deducir, que el lugar en donde
se desempenan las funciones docentes, en un poco menos de la mitad de los casos,
cuenta a veces con las condiciones de infraestructura necesaria para su 6ptima ejecucion.

Como se observa en la tabla VI, para el item «existen en el salén de clases los
recursos didacticos necesarios para el logro eficaz y eficiente del proceso ensefianza-
aprendizaje», el 33% de los docentes encuestados respondi6 a veces, el 27% respondid
casi nunca, y el 48% nunca. Resultados que ratifican la problematica que vislumbran los
esfuerzos que han de ser realizados por el personal docente a fin de adecuar las
condiciones existentes en el salén de clases a los recursos didacticos necesarios para el
logro de un eficaz y eficiente proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para el item «iene disposicion necesaria para aceptar la incorporacion de cambios
en el desempeno de su labor, un alto porcentaje (71%) de los consultados contesto
siempre. Motivo por el cual se puede afirmar que los docentes de la Escuela de Bioanalisis,
tienen la disposicion necesaria para aceptar la incorporacion de cambios en el desempefio
de su trabajo.

Al consultar a los docentes sobre, «<se motiva facilmente en el ejercicio de la labor
docente», se evidencia que el grado de motivacion de los docentes bajo estudio es alto
solo en un poco mas de la mitad, porque la condicién ideal se encuentra en lograr una
facil motivaciéon en el ejercicio de la labor. Asimismo, estas cifras constituyen una
debilidad, ya que un docente que no esta motivado hacia el desempefio de sus labores,
no logra los alcances exigidos por su faena y tiende a mermar los diferentes recursos
involucrados en el proceso destinado a lograr los objetivos de ensefianza aprendizaje.

Por ultimo, para el item «es necesario adoptar estrategias que permitan enfrentar de
manera apropiada las situaciones negativas ocurridas cotidianamente en la escuela», los
resultados indican que la mayoria de los docentes estudiados consideran necesario
adoptar estrategias que permitan enfrentar las situaciones negativas, que puedan
presentarse en la ejecucion de la labor cotidiana de la escuela estudiada. Lo anterior
permite inferir que los educadores encuestados estan dispuestos a integrar, a sus labores
cotidianas, posibles estrategias que pueden ser utilizadas como medida preventiva a la
aparicion del sindrome de burnout, el cual se genera por malestar y un sinnimero de
afectaciones fisicas, psicolégicas y sociales que pueden influenciar el estado emocional
del docente.

El burnout en la profesién docente: un estudio en la escuela de bioandlisis
de la Universidad de Carabobo Sede Aragua, Venezuela
Ekaterina Bustamante, Freyli Bustamante, Gilberto Gonzdélez, luz Bustamante



Abril - junio 2016 Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 111-121
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La situacion laboral del personal docente de la Escuela de Bioanalisis de la
Universidad de Carabobo Sede Aragua, muestra como principal caracteristica el hecho de
que estos docentes tienen buena disposicién para responder a una multidisciplinariedad
de actividades y funciones, tratan de cumplir con las exigencias constantes del trabajo y
se sienten a gusto con la cultura que posee la escuela.

Sin embargo, existen docentes que en pocos casos logran satisfacer sus intereses
individuales, denotan una pérdida progresiva en la disposicion de prestar servicios, en
pocas ocasiones consideran sus propias necesidades, reciben escasas recompensas con
respecto al trabajo desempefiado, no cuentan con autonomia para el ejercicio de sus
funciones y se encuentran inmersos en situaciones de presion, de acuerdo con diversos
autores 44232425 estos son factores desencadenantes de burnout, por lo que seria imperativo
tomar medidas preventivas para evitar dicho sindrome.

Situacion que sumada al hecho de que pocas veces comparten con sus compaiieros
de trabajo los sucesos que le ocurren en la actividad cotidiana y a la mediana relacién que
mantienen con el supervisor; generan en conjunto un ambiente propicio para la aparicion
del sindrome de burnout. Siendo estos factores considerados por algunos autores como
Tapia®, Vega’, como desencadenantes del sindrome de burnout.

Por otra parte, al determinar los niveles del sindrome de burnout existentes en el
personal docente de la Escuela de Bioanalisis, a través de la versiéon en espanol* del
Maslach Burnout Inventory (MBI), que se emplea para medir el sindrome de Burnout, en
base a tres dimensiones, es importante analizar, que de acuerdo a los resultados obtenidos,
se encontro lo siguiente: en relacion a la dimension de Agotamiento Emocional: 1a mayoria
de los educadores consultados evidencian poseer un nivel medio de agotamiento
emocional justificado en un endurecimiento de sus emociones, la realizaciéon constante
de abundante trabajo y en que perciben estar exhaustos, esta dimension de acuerdo a
autores como Ferndandez!” %% es una variable importante para el desarrollo del sindrome.
En cuanto a la dimensién Despersonalizaciéon, un mayor porcentaje los docentes bajo
estudio, presentaron un nivel bajo para esta subescala del sindrome, sin embargo, un 33%
presenta niveles medios y un 16% niveles altos para esta dimensién lo cual se traduce en
un endurecimiento, frialdad y distanciamiento frente a los estudiantes, por ultimo en
relacion a la Falta de Realizacion Personal, al revisar esta dimension también, se observo
un nivel medio en la mayoria de los docentes consultados, porque afirman sentirse
frustrados en el trabajo, y perciben culpa por los problemas de los educandos.

Entonces, de acuerdo a estos resultados se puede afirmar que el personal docente
bajo estudio en su totalidad no presenta el sindrome, puesto que un 53% muestra niveles
medios de Cansancio Emocional; un 33% de la misma posee valores medios en la dimension
de Despersonalizaciéon y un 55% muestra niveles medios de realizacion personal, lo que
conduce a analizar que aunque no haya manifestacioén del sindrome, esta combinaci6n de
niveles, puede inducir a la aparicion del sindrome en el futuro, si no se toman las medidas
preventivas para su afrontamiento oportuno; si existe un grupo de docentes (16%) que
tiene el Sindrome de Burnout en la muestra estudiada, puesto que presentan altas
puntuaciones en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas
puntuaciones en la dimension realizacion personal, coincidiendo con estudios previos!!?22,
Por otra parte, si consideramos algunas afirmaciones de autores como Fernandez'?, Tapia®,
donde sefialan que el sindrome de burnout puede ser contagioso, es importante tomar
medidas para el afrontamiento del sindrome en la poblacion bajo estudio.

Ahora bien, el analizar por medio de una matriz de perfil interno (Tabla VII), las
debilidades y fortalezas con las cuales cuentan los docentes de la Escuela de Bioanalisis,
para el afrontamiento del sindrome de burnout, se encontré, que el no contar con una
infraestructura en condiciones optimas para la ejecucion de sus labores, constituye una
debilidad, porque un educador comprometido con el buen ejercicio de su labor tendra
necesariamente que emprender las acciones emergentes que sean necesarias para hacer
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que la infraestructura en la cual desempena sus funciones no constituya una limitante en
el desarrollo de dicha labor. Esta situacion, es similar a lo reportado en estudios similares
por autores como Borges?!, el cual sefala que la mala infraestructura fue identificada,
como uno de los principales problemas que afectan a los docentes. Por lo tanto, es
fundamental eliminar tal situacion.

Por otro lado, el no contar con los recursos didacticos necesarios para sus labores
de ensenanza cotidianas, constituye una debilidad del ambiente laboral que concuerda
con los planteamientos expuestos por los autores''2,

Tabla VII.  Matriz de Perfil Interno para el Afrontamiento del Sindrome de Burnout

Fortalezas Debilidades
Disposicion necesaria para aceptar la Condiciones de infraestructura necesaria para su
incorporacién de cambios en el desempeio de optima ejecucion de las actividades.

su trabajo.

Consideran necesario adoptar estrategias que
permitan enfrentar, las situaciones negativas que
puedan presentarse en la ejecucion de la labor
cotidiana

Escasez de recursos didacticos

Mediana motivacion

Entonces se puede concluir que, entre las fortalezas se encuentra la disposicion
existente en estos docentes para aceptar la incorporacion de cambios en el desempefio
de su trabajo, sumado a que consideran necesario adoptar estrategias a través de las
cuales se puedan enfrentar las situaciones negativas que impactan la ejecucién de las
tareas cotidianas. Mientras que entre las debilidades asociadas a existencia del sindrome
de burnout entre los trabajadores estudiados parten de la inexistencia de las condiciones
de infraestructura necesarias para la 6ptima ejecucion de las actividades, la escasez de
recursos didacticos y una mediana motivacion. De alli pues, es fundamental el solventar
las debilidades presentes en la Escuela, para poder proporcionarle a los educadores las
medidas necesarias para que puedan afrontar el sindrome de burnout y, al mismo tiempo,
impedir sumergirse en una enfermedad profesional que puede causar un sinnimero de
enfermedades.

Estos hallazgos ratifican la importancia de la modificacion de las condiciones del
ambiente de trabajo, el reconocimiento de la labor docente, entre otros, como politica
institucional para el mejor desempefio laboral por parte de los docentes bajo estudio, lo
que concuerda con otros estudios!!?,
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Objetivo: El objetivo del trabajo realizado es identificar las tareas de riesgo asociadas a la manipulacion
de citostaticos, detectadas en la aplicaciéon de Quimioterapia Intraperitoneal con Hipertermia (HIPEC)
aplicada segun la técnica de Sugarbaker y las diferentes soluciones llevadas a cabo para su control.

Meétodo: La deteccion y evaluacion de los riesgos existentes, asi como la propuesta y seleccion de
las diferentes medidas de prevencién implantadas se realizaron siguiendo las pautas de: entrevista y
estudio de la actividad con el personal especialista implicado, estudio bibliografico, identificacion de
requerimientos legales y normativos aplicables, para finalizar estableciendo las medidas de control. Por
altimo se comprobé mediante consulta a las partes involucradas el grado de satisfaccién con las medidas
adoptadas (adherencia a las medidas) y la eficacia de las medidas adoptadas (nimero de accidentes e
incidentes).

Resultados: Se identificaron las tareas de mayor riesgo y las principales vias de exposicion. Se
determinaron medidas de control de la exposicion por via inhalatoria y dérmica, acordes a los requisitos
establecidos para la proteccion de los trabajadores y para uso en campo quirdrgico, minimizando el
disconfor que pudieran provocar al personal.

Conclusiones: Se pone de manifiesto la posibilidad de conjugar proteccion del personal, cumplimiento
normativo, preservacion del campo quirurgico y confort del personal. A través de acciones formativas e
informativas y el trabajo cooperativo de los diferentes servicios participantes, se consiguié un elevado
grado de aceptacién por parte del personal involucrado de las medidas de prevencion establecidas. Se
minimizo6 la inquietud del personal frente a los riesgos laborales afrontados en HIPEC. Como cierre de la
accion preventiva, se considera recomendable la comprobacion de la eficacia de las medidas adoptadas a
través de evaluacion cuantitativa.
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Objective: The objective of the performed work is to identify risks associated with the handling of
cytostatics drugs in the implementation of intraperitoneal chemotherapy with hyperthermia (HIPEC) applied
according to Sugarbaker technique and different solutions applied to their control.

Method: The detection and assessment of the risks as well as the proposal and selection of the various
control implemented, were conducted to the following guidelines: interview and study of the activity with
the involved personnel specialist, bibliographic study, identification of legal and regulatory requirements,
and establishing control measures. Due to the measures taken (adherence to measures) and the effectiveness
of the measures taken (number of accidents and incidents) the satisfaction level was found by consulting the
parts concerned.

Results: Risk tasks and major routes of exposure were identified. Control measures were determined
for inhalation and dermal exposures, in line with the requirements for the protection of workers and for use
in surgical field, minimizing the disconformity that could lead to staff.

Conclusions: It reveals the possibility of combining protection of personnel, compliance with regulatory
requirements, preservation of the surgical field and staff comfort. Through training and information activities
and cooperative work of the different services involved, a high degree of acceptance was achieved by staff
involved in prevention measures in place. The concern of staff downplayed against occupational risks
involved in HIPEC was minimized. As closing of preventive actions, checking the effectiveness of the
measures taken is recommended through quantitative evaluation.

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 122-135

Key words: Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, cytostatics, occupational hazards.

Pautas de proteccién frente al riesgo de exposicidn a citostaticos en quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
Carolina MirazNovas

123



Abril - junio 2016 Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 122-135
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

La carcinomatosis peritoneal (CP) se define como toda diseminaciéon tumoral que
afecta de forma localizada o masiva, a la serosa peritoneal y las estructuras anatémicas
vecinas.

A finales de la década de los 80, Sugarbaker estableci6 las bases de un tratamiento
multidisciplinar en la CP que asocia cirugia radical y administracién inmediata de
quimioterapicos intraperitoneales, orientados a erradicar el tumor microscépico residual
tras la cirugia. Con dicho tratamiento se ha logrado conseguir supervivencias claramente
superiores al tratamiento convencional en determinados tipos de tumores'.

La administraciéon de la quimioterapia de forma regional esta orientada a alcanzar
concentraciones altas del agente citostatico seleccionada en cada caso, en la cavidad
abdominal. La aplicacion de la quimioterapia con calor (42-43°C) potencia el efecto
terapéutico regional del citostatico. Esta aplicacion de quimioterapia recibe el nombre de
Quimioterapia Intraperitoneal con Hipertermia (HIPEC).

Cada vez es mayor el nimero de pacientes con indicacién de este tipo de tratamiento,
lo que conlleva la implementacion de esta técnica en un nimero creciente de hospitales.

Este tratamiento puede ser aplicado de dos formas, siendo la mas extendida la
descrita por Sugarbaker, denominada técnica abierta o de coliseo.

Esta técnica, introduce la utilizacion de citostaticos en quir6fano en condiciones
totalmente novedosas, con elementos como la manipulacion directa del citostatico, la
cavidad abierta o la hipertermia, que dan lugar riesgos hasta ahora inexistentes en
quiréfano.

Estas caracteristicas junto con el hecho de tratarse de una técnica novedosa pueden
dar lugar a cierta inquietud entre el personal implicado, ante el desconocimiento de los
riesgos enfrentados.

El contexto especifico de implantacion de la técnica junto con la novedad e
importancia de los riesgos asociados a la misma y de su correcta aplicacion, requirio la
formacion de un grupo de trabajo liderado por la gerencia del complejo e integrado por
personal de los diferentes colectivos implicados: cirugia, anestesia, reanimacion, compras,
prevencion de riesgos laborales, etc.

En el presente articulo se detallan las actuaciones llevadas a cabo en el Hospital de
A Coruna (HUAC) para determinar e implantar las pautas de control del riesgo de
exposicion a citostaticos en quiréfano, asociado a la quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica aplicada siguiendo la técnica de Sugarbaker.

ABORDAJE DE LA EVALUACION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS
A LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS EN HIPEC

El primer paso llevado a cabo fue un estudio pormenorizado de las tareas a realizar
por los distintos profesionales implicados. Para ello se llevaron cabo entrevistas directas
con el personal responsable de la implantacion de la técnica.

Dado que no es objeto del presente articulo la descripciéon pormenorizada del
procedimiento quirdrgico, se realiza a continuacion una pequeiia descripcion de la técnica
con objeto de dar las pautas minimas necesarias para el seguimiento del contenido del
articulo.

La estrategia quirdrgica descrita por Sugarbaker establece la realizacién de una cirugia
radical que permita extirpar el tumor microscopico presente en las serosas peritoneales
ademas de la exégesis de las visceras y estructuras vecinas infiltradas por el tumor.
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Una vez finalizada la citorreduccién se aplica la quimioterapia intraperitoneal en
hipertermia. La duracién de la técnica y el citostatico empleado pueden variar, siendo de
uso mayoritario en las intervenciones programadas en el HUAC el cisplatino y la
mitomicina.

La capacidad de penetracion del quimioterapico depende de su molécula, del tiempo
de contacto con los tejidos tumorales y de su potenciacion por la hipertermia. El maximo
beneficio citotoxico se consigue cuando se utiliza inmediatamente después de la cirugia,
antes del «atrapamiento» celular tumoral por la fibrina y de la compartimentacién de la
cavidad abdominal por las adherencias quirturgicas.

La forma mas extendida de aplicacion de HIPEC y la estudiada en este caso es la
denominada técnica abierta o de coliseo. Durante el proceso, el citostatico en hipertermia
es introducido en la cavidad abdominal. Periédicamente el cirujano necesitara introducir
la mano en la cavidad para realizar masajes favoreciendo la llegada del citostatico y su
actuacion en condiciones 6ptimas. Por ultimo y una vez finalizado el tiempo de hipertermia
se produce el lavado de la cavidad peritoneal y la colocacién de los drenajes que se
consideren oportunos.

Paralelamente al estudio de la técnica con los profesionales implicados, se llevo a
cabo un estudio bibliografico con objeto de conocer las publicaciones existentes en
referencia a las medidas de prevencion a adoptar en la aplicacion de HIPEC.

La manipulacién de citostaticos es comuin en los centros sanitarios, especialmente en
farmacia (donde suelen centralizarse el grueso de las preparaciones), oncologia y
hospitales de dia, existiendo numerosas publicaciones referentes a estas manipulaciones
y las medidas de prevenciéon a adoptar?’. Sin embargo, durante la citada revision
bibliografica se encontr6 que los trabajos publicados sobre HIPEC son escasos,
encontrandose diferentes guias internacionales que en mayor o menor profundidad hacen
referencia a las medidas a adoptar*®. En ninguno de ellos se encontraron mediciones o
analisis que sostuviesen le nivel del control del riesgo alcanzado con las medidas
propuestas.

Con la informacioén recopilada en las etapas anteriores y siguiendo los criterios
establecidos en la legislacion de aplicacion’® se determinacion de las tareas de riesgo y
medidas de prevencion requeridas en cada una de ellas.

Determinacién de los trabajadores expuestos

Para la determinacion de los diferentes puestos afectados se partié de la definicion
de trabajador expuesto recogida en el protocolo médico de vigilancia sanitaria especifica
para trabajadores expuestos a agentes citostaticos’.

Se consider6 Trabajador Expuesto (TE) a todo el personal que realice durante el
desarrollo de la HIPEC realizase operaciones de:

— Administracion de citostaticos al paciente.
— Recogida/eliminacién de residuos procedentes de las anteriores operaciones.

— Toda actuacion que implique un potencial contacto directo con el medicamento
(limpieza de derrames, limpieza de instalaciones y equipos...).

En este punto es necesario resaltar que el estudio de la aplicacién de la técnica en
quiréfano permiti6 identificar tareas que implican la existencia de TE fuera del quiréfano:

— Trabajadores implicados en la preparaciéon de los citostaticos requeridos y su
traslado a quiréfano desde el punto de preparacién. En el caso del HUAC la
preparacion se centralizé en farmacia lo cual no supuso ningin cambio en las
condiciones de trabajo existentes hasta el momento.

— Trabajadores encargados del post-operatorio e involucrado en recogida de
excretas, curas, drenajes, etc., que fueron objeto de una posterior evaluacién y
determinacion de las medidas de prevencién correspondientes.
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Identificacion de riesgos para el personal de quiréfano

Tras el estudio de la técnica y los datos bibliograficos disponibles, se procedi6 a la
identificacion de los riesgos asociados a cada una de las tareas realizadas en el quir6fano
por los diferentes profesionales implicados.

Ante la imposibilidad de realizar una identificacién de riesgos «In situ» al tratarse de
una técnica de nueva implantacion, se buscé a través de entrevistas con el personal, una
descripcion lo mas exacta y pormenorizada posible de las tareas a realizar. Para ello se
siguio el siguiente esquema:

— Descripcion detallada, paso a paso de la técnica a llevar a cabo.

— Personal implicado.

— Principales citostaticos a utilizar. Vida media de cada uno.

— Rango de tiempos medios esperados por intervencion.

— Rango de tiempos medios esperado en tratamiento quimioterapico.

— Temperaturas de trabajo.

En la tabla I se presentan las tareas identificadas, los riesgos asociados a cada una
de ellas y el personal expuesto en cada caso.

Tabla I.  Definicién de tareas, riesgos asociados y personal expuesto

Tarea Riesgos Personal expuesto

Preparacion del citostatico
en el equipo de perfusion

Inhalacion de aerosoles generados DUE

Instilacion del citostatico. Contacto dérmico durante Cirujano/a
Masaje de visceras instilacion y masaje
Masaje de la cavidad peritoneal Contacto dérmico asociado a Cirujano/a
durante la instilacion derrames y salpicaduras durante Enfermeria
la operacién de masaje Anestesista
Hipertermia (42-43°C) Inhalacién de humos, vapores, Cirujano/a
gases y aerosoles Enfermeria
Anestesista
DUE
Manipulacién de material Contacto dérmico Cirujano/a
contaminado Enfermeria

Actuacion en caso de derrames

Contacto dérmico con derrame
de citostatico. Inhalacion de
aerosoles

Personal presente
en quiréfano

Gestion de residuos Contacto dérmico con residuos Enfermeria
de agentes citotoxicos y material Limpiador/a
desechable contaminado

Paso de paciente a camilla. Contacto dérmico con material Enfermeria

Traslado a REA contaminado Celadores

Limpieza de quir6fano Contacto dérmico con material Limpiador/a

contaminado

Lavado de material quirdrgico

Contacto dérmico con material
contaminado

Auxiliar de
enfermeria

MEDIDAS DE CONTROL IMPLANTADAS. PROTECCION COLECTIVA

Tomando como base el hecho de que las vias de exposicién relevantes son la
inhalatoria y la dérmica, tal y como se evidencia en los datos recogidos en la tabla 1, se
procedié a buscar medidas de control siguiendo los principios de accion preventiva
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establecidos en el art. 15 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales'’, dando prioridad
a las medidas de proteccion colectivas y de control del riesgo en origen frente al uso de
equipos de proteccion individual (EPI).

Las medidas propuestas han de cumplir ademas los requisitos necesarios para su
uso en campo quirurgico, lo que supone una dificultad anadida en el momento de la
seleccion de los elementos a utilizar en el control de los riesgos. En la mayoria de los
casos se requerira el uso de equipos duales (con certificaciéon de cumplimiento de
requerimientos sanitarios y de proteccion del trabajador).

A continuacién se presentan las medidas adoptadas. Dichas medidas fueron
planteadas anteponiendo la adopcién de medidas de proteccion colectiva frente a la
individual y adaptando la organizacién de trabajo, tal y como establece los «Principios de
accion preventiva»®.

Proteccién colectiva. Minimizacién del personal expuesto

Con objeto de dar cumplimiento al mandato de minimizar el personal con riesgo de
exposicion a agentes cancerigenos establecido en el art. 5 del R. D. 665/977, se puso
énfasis en la delimitacién de la zona de riesgo y restriccion del acceso al quiréfano
durante la realizacion de la intervencion, al personal estrictamente necesario.

Se incidi6é también en la importancia de asegurar que el quir6fano se mantuviese
cerrado (y se minimizasen las entradas y salidas del mismo) para minimizar la salida de
citostaticos del quiréfano. Este hecho cobra especial relevancia debido a la presion
positiva del aire en quir6fanos, que arrastraria los citostaticos que pudiesen estar presentes
en el aire a las dependencias contiguas.

Para facilitar el cumplimiento de la restriccién y siguiendo las indicaciones del
RD 665/977, se determin la sefializacion de la puerta del quir6fano con la sefial mostrada
en la figura 1, siguiendo los criterios establecidos en el RD 485/1997, sobre sefializacion
de seguridad y salud en el trabajo’.

Figura 1. Sefalizacién disefiada para informar de la limitacién de acceso al quiréfano

PELIGRO: PRODUCTOS PELIGROSOS
QUIMIOTERAPIA EN CURSO

Proteccién colectiva. Combatir los riesgos en su origen

A continuaciéon se describen las soluciones encontradas para el control de la
contaminacion en el punto de generacién, de forma que se minimice el aporte al ambiente
de contaminantes quimicos (tanto citostaticos como humos quirirgicos, aerosoles etc.)
generados durante la intervencion.

Riesgo de exposicion por inhalacion. Riesgo de exposicion dérmica por salpicaduras.
Medida: cerramiento del espacio peritoneal.
Se buscé el maximo cerramiento posible del espacio peritoneal teniendo en cuenta

que nunca se llegara al cierre completo debido a la necesidad de un pequeio acceso que
permita la correcta realizacién de la técnica.
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Para la contencién abdominal se utiliza una bolsa de cesarea que recogera y limitara
la extension de posibles vertidos (figura 2).

Figura 2. Preparacion de la contencién del campo con bolsa de cesarea

i

Posteriormente se sutura un plastico de mayor rigidez a los bordes de la piel y al
separador. En el caso estudiado, tras realizar varias pruebas con diferentes materiales, se
opt6é por una bolsa de nutricion tricapa que redne las caracteristicas de plasticidad y
dureza requeridas para soportar la sutura y las manipulaciones requeridas. En el plastico
se practicara un orificio que permita al cirujano introducir la mano en caso necesario.

Alrededor del campo se coloca un absorbente quimico para mejorar la contencién y
atrapar posibles salpicaduras. En la figura 3 puede observarse el campo quirtrgico con el
cerramiento y el absorbente indicados.

Figura 3. Aspecto del campo quirurgico con cerramiento y absorbente

Riesgo de exposicion por inhalacion. Medida: extraccion localizada. La extraccion
en el punto de emision es una técnica clasica en la higiene industrial para el control de
contaminantes.

El uso de extraccién localizada permite captar y retirar del ambiente de trabajo,
vapores y aerosoles generados en la intervencion tanto procedentes del uso de
quimioterapicos como de los humos quirirgicos generados, minimizando irritaciones,
molestias y malos olores al equipo quirirgico, ademas de la propia exposicion a
citostaticos (figura 4).
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Figura 4. Sistema de extraccién localizada

Riesgo de exposicion por inhalacion. Riesgo de salpicaduras. Medida: sistema
cerrado de perfusion. En aplicacion del mandato de manipulacién de citostaticos en
sistema cerrado cuando no se pueda evitar su uso’, se buscoé la posibilidad de calentamiento
a la temperatura requerida e impulsion del citostatico a la cavidad peritoneal, en sistema
cerrado (figura 5). El aislamiento del citostatico en el calentamiento y trasvase, impide lo
que supondria el mayor aporte al ambiente de citostatico de realizarse fuera de circuito
cerrado. El elevado aporte vendria asociado a la movilizacion del citostatico en hipertermia,
ambas condiciones favorecedoras de la volatilizacion.

Figura 5. Sistema cerrado de calentamiento e impulsion del citostdtico

En la figura 6 se ofrece una vision detallada de las condiciones resultantes con los
sistemas de contencion, el absorbente quimico y la disposicion del extractor de gases en
la cavidad abdominal.

La cavidad queda totalmente aislada, con excepcion del agujero en el plastico que
permitira el acceso de la mano del cirujano.

Figura 6. Campo quirirgico con sistemas de contencién y extraccién localizada
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Riesgo de exposiciones accidentales. Medida: Proteccion frente a derrames/
salpicaduras accidentales.

Aunque la experiencia esta poniendo de manifiesto que derrames y salpicaduras son
accidentes muy poco frecuentes, se disefiaron pautas de minimizacion de las consecuencias
en caso de que ocurran y procedimientos de actuacioén ante tal eventualidad. Con este fin
se optd por la colocacion de materiales absorbentes tanto en la mesa de operaciones
como en el suelo, en un area préxima a la zona de intervencion. En este caso se utilizan
cobertores de mesa de quir6fano de 101x228 cm y zona absorbente de 60x203 cm.

En la figura 7, se muestra el quir6fano preparado para una intervencién HIPEC, con
el extractor localizado y la proteccion del suelo frente a derrames y salpicaduras.

Figura 7. Quiréfano preparado con absorbentes para intervencién HIPEC

L]
-

Para actuaciones en caso de derrames de cierta entidad que no fuesen contenidos
por el material absorbente, se dispuso en las proximidades del area de intervencion un
kit de actuacion frente a derrames de citostaticos con todo el material y las instrucciones
necesarios para la limpieza y gestion de los residuos generados (figura 8).

Figura 8. Kit de actuacién frente a derrames de citostdticos

MEDIDAS DE CONTROL IMPLANTADAS. PROTECCION INDIVIDUAL

Con objeto de garantizar que el nivel de exposicion de los trabajadores se reduzca
a un nivel tan bajo como sea técnicamente posible, tal y como requiere el cumplimiento
de la legislacion de referencia, la gravedad de las consecuencias en caso de materializacion
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del riesgo y el hecho de que los agentes cancerigenos presentan efectos estocasticos’, se
procedi6 a la determinacion de las caracteristicas y seleccion de los EPI adecuados para
uso en cada una de las tareas estudiadas.

Proteccion respiratoria

Se requiere el uso de proteccion respiratoria durante la instilacion del citostatico
y el masaje de visceras por ser las tareas en el que existe mayor probabilidad de paso
al ambiente de citostaticos en forma de aerosoles y por el requisito de cercania del
cirujano a la fuente de emisién para la aplicacién de la técnica.

Para la seleccion de las mascarillas se tuvieron en cuenta tres requisitos esenciales:
la proteccién del personal, el confort del usuario (hecho relevante debido a la duracién
que pueden a llegar a alcanzar las intervenciones) y el uso en campo quirurgico.

En base a los requerimientos mencionados, se seleccioné:

— Mascarilla desechable autofiltrante FP3 (filtracion de alta eficacia)'? segun los
criterios establecidos por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) para manipulacién de citostaticos’.

— Con valvula de exhalaciéon para maximizar el confort de los usuarios, requisito
inexcusable en intervenciones de larga duracion y

— Vilvula de exhalacién recubierta, en cumplimiento del requerimiento de uso en
campo quirargico'. Ver figura 9.

Figura 9. Mascarilla de filtracién FP3 con vélvula de exhalacién recubierta

Normas armonizadas aplicables:

— EN 149:2001+A1:2009, mascarillas de proteccion contra particulas.
— EN 14683:2005, mascarillas quirdrgicas. Requisitos y métodos de ensayo.

Proteccion dérmica de las manos

Para la proteccion frente al riesgo de exposicion dérmica, se seleccionaron diferentes
guantes, en funcion de las diferentes tareas a desarrollar.

Para la carga del equipo de perfusion, limpieza de material y manejo de residuos:

Guante estandar desechable de nitrito cumpliendo:

— EN 420, Guantes de proteccion.

— EN 374, Guantes de proteccion contra los productos quimicos y los microorganismos.

Para la instilacién y masaje de visceras, el hecho de producirse contacto directo
de la extremidad del cirujano con el citostatico en hipertermia requiere de un refuerzo de
las protecciones frente a la exposicion por via dérmica.

Se partié del hecho de que no existe ningin tipo de guante que sea impermeable a
todos los citostaticos, ya que la permeabilidad depende del material del guante, del
grosor, del tipo de medicamento y del tiempo de contacto.
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En prevision de la posibilidad de uso de diferentes citostaticos segun las necesidades
de cada paciente y de la variabilidad del tiempo de contacto, se propuso el uso de doble
guante®. Se determiné el uso de un guante interior de nitrilo y un guante exterior extra
largo (hasta el codo) de latex, ambos cumpliendo,

— EN 455, Guantes médicos para un solo uso.
— EN 420, Guantes de proteccion.
— EN 374, Guantes de proteccion contralos productos quimicos y los microorganismos.

Proteccién dérmica del cuerpo

Para la proteccion del cuerpo durante todo el proceso, se determiné el uso de bata
desechable estéril disenada especialmente para procedimientos en los que existe riesgo
de contaminacion bioldgica y quimica por contacto. La bata, con apertura trasera, parte
frontal y mangas reforzadas (figura 10), cumpliendo las normas:

— UNE-EN 14126:2004, Ropa de proteccion. Requisitos y métodos de ensayo para
la ropa de proteccion contra agentes biol6gicos.

— EN 13034, Ropa de proteccion contra productos quimicos liquidos. 6 [PB].

Figura 10. Bata impermeable de cierre trasero con pufios elasticos y frontal y mangas reforzados

Para la protecciéon de los pies frente a posibles salpicaduras y/o derrames y
contencion de la contaminacién, se indic6 el uso de calzas de proteccion frente a riesgo
quimico en los puestos con mayor exposicion a posibles salpicaduras debido a la cercania
al campo quirurgico en el momento de la instilacién. A las calzas se les requirié el
cumplimiento de la norma EN 13034, Ropa de proteccion contra productos quimicos
liquidos. 6 [PB].

Proteccion ocular/facial

En las tareas de instilacion y masaje de visceras, se indicé el uso de proteccion
ocular o facial. La seleccion se realizé en colaboracion con los usuarios que, de entre las
diferentes posibilidades (gafas, pantallas, etc.) se decantaron por el uso de gafas de
proteccion frente a salpicaduras. A las gafas se les exigié el cumplimiento de la norma
EN 166, Proteccion individual de los ojos. Requisitos, con clase 6ptica 1 para garantizar
calidad de visiéon durante la intervencion.
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En la figura 11, se puede ver a una cirujana ataviada con la totalidad los EPI
requeridos para las tareas de instilacion y masaje de visceras.

Figura 11.  Cirujana con los EPI requeridos en tareas de instilaciéon y masaje de visceras en HIPEC

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO Y FORMACION DEL PERSONAL INVOLUCRADO

Una vez establecidos todos los equipos y procedimientos necesarios para el control
de la exposicién a citostaticos, se procedié al desarrollo de un procedimiento escrito
recogiendo las pautas de seguridad establecidas expuestas hasta ahora. Este procedimiento
pasé a formar parte del protocolo de intervencion HIPEC, integrindose con él en un
unico documento.

Esta integracion de las pautas de proteccion del personal en los procedimientos de
trabajo, facilitan la visualizacién y el cumplimiento de las mismas por parte del personal
involucrado, al pasar a ser una parte mas de un proceso de trabajo establecido.

La ultima fase abordada desde la UPRL, e inmediatamente anterior a la puesta en
marcha de la intervencion, fue la formacion e informacién de todo el personal involucrado.

La introduccion de citotéxicos en el quiréfano en las condiciones de la HIPEC,
requiere de una cuidada labor de informacién y formacion, que ayude a disipar la
inquietud existente en torno a la implementacion de la técnica.

Conscientes de la importancia clave de esta etapa, se disefiaron cursos especificos.

Por un lado, se formé un grupo constituido por el personal con presencia directa en
la intervencion:

— Cirujanos.

— Anestesistas.

— Personal de enfermeria.

El esquema basico del contenido de formacién de este grupo, articulado en sesiones
de 1 h, fue:

— Presentacion general de la técnica.

— Peligrosidad asociada a la exposicion a citostaticos.
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— Definicion de personal expuesto.

— Vias de exposicion.

— Riesgos de exposicion identificados en cada tarea y medidas de proteccion
indicadas.

— Actuacion frente a derrames.

— Preguntas.

Por otro lado, se formé al personal de intervencion en caso de accidente asociado a
citostaticos y al resto de personal de quir6éfano, cuya presencia no es imprescindible en
la sala de operaciones pero pueden tener acceso de forma puntual o permanece en las
inmediaciones mientras se realiza la técnica. En este caso, el grupo se formo por:

— Personal de limpieza.
— Celadores.

— Personal de enfermeria.

El esquema basico del contenido de formacién de este grupo, articulado en sesiones
de 30 min, fue:

— Presentacién general de la técnica.

— Peligrosidad asociada a la exposicion a citostaticos.

— Definiciéon de personal expuesto.

— Vias de exposicion.

— Medidas de contencién implantadas (minimizacion del personal expuesto,
extraccion localizada...).

— Pautas de actuacion frente a derrames. Riesgos y medidas de proteccion.
— Gestion de residuos.

— Preguntas.

Al finalizar el ciclo de formacién, se obtuvo una cobertura del 100% de personal
formado, tal y como es requerido por la legislacion vigente?.

La formacioén e informacién del personal, ademas de un requerimiento legal basico,
resulté una pieza clave para la aceptacién de la nueva técnica y en la adherencia del
personal a las pautas de prevencion. A través del conocimiento de los riesgos a los que
estaba expuesto cada uno y las medias de control establecidas, el personal normaliz6 una
situacién en principio compleja, a la vista de las caracteristicas de peligrosidad derivadas
de la manipulacién en abierto de citostaticos en hipertermia, que en su momento
produjeron inquietudes y preocupaciones entre el personal.

CONCLUSIONES

La cooperacién en el proceso de evaluacion y decision sobre las medidas de
prevencion a adoptar, permitié la identificaciéon concreta de las tareas de riesgo y los
equipos de proteccién mas adecuados en cada caso.

Esta identificacion por tareas hizo posible no sobrecargar con EPI a personal que,
aun estando en el quir6fano en el momento de la aplicacion del citostatico, no requiere
de la misma proteccion que aquellas personas que tendran un contacto directo con el
mismo.

A través del conocimiento, el personal interioriz6 la necesidad del correcto uso de
las medidas de prevencion establecidas, asumiendo el hecho de que suponen una
incomodidad afnadida a otras intervenciones quirargicas. Ese contexto propicié una
elevada adherencia a las medidas preventivas. Hasta el momento no se han registrado
accidentes ni incidentes en las intervenciones HIPEC realizadas.
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Una vez puesta en marcha la técnica y como cierre de las acciones preventivas
llevadas a cabo en torno a la HIPEC, se considera necesario la comprobacién de la
eficacia de las medidas adoptadas realizando una evaluacion cuantitativa de la exposicion
en las condiciones de proteccién adoptadas.
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«Observando las sentencias recogidas en los medios de comunicacioén sobre la incapacitacion laboral en
pacientes con Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Crénica o Sensibilidad Quimica Multiple advertimos que
dichas sentencias proceden con mds frecuencia de los tribunales judiciales de Catalufa. Analizar las
desigualdades territoriales en materia de incapacidad laboral y tomar las medidas correctoras adecuadas
debe ser uno de los objetivos principales de las autoridades sanitarias, del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, asi como de los jueces y magistrados. En este trabajo estudiamos las variables que pueden influir en
estas diferencias.»
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Palabras clave: Fibromialgia. Sindrome de fatiga cronica. Sensibilidad quimica multiple. Incapacidad
permanente.
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«Noting the statements contained in the press on labor disability patients with fibromyalgia, Chronic
Fatigue Syndrome and Multiple Chemical Sensitivity we note that these judgments come more often from the
courts of Catalonia. Analyze territorial inequalities on incapacity and take appropriate corrective action must
be one of the main objectives of the health authorities, the National Institute of Social Security and also of
judges and magistrates. The variables that can influence such discrepancies are going to be studied in this

paper.»
Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 136-140

Key words: Fibromyalgia. Chronic Fatigue Syndrome. Multiple Chemical Sensitivity. Permanent disability.
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Cuando me entero por los medios de comunicacion que los tribunales judiciales en
Catalufia han concedido una incapacidad a un paciente con Fibromialgia (FM), Sindrome
de Fatiga Cronica (SFC) o Sensibilidad Quimica Multiple (SQM), sé que en breve alguno
de los pacientes que acuden a mi consulta me va a volver a preguntar: «Porque se
conceden con mas frecuencia pensiones de incapacidad por estas patologias en Cataluna
que en Madrid o en otras comunidades?. Y probablemente tengan razén ya que si
consultamos internet podemos ver facilmente multitud de ejemplos de dichas sentencias.
La pregunta no tiene una respuesta sencilla. Analicemos las variables que pueden influir:

LA PATOLOGIA

La FM se caracteriza por dolor generalizado con frecuencia acompanado de fatiga,
problemas de memoria y alteraciones del suefio, de etiopatogenia no aclarada’. El SFC se
caracteriza fundamentalmente por fatiga intensa (fisica y mental), sin causa conocida y de
caracter permanente, que se asocia a manifestaciones sistémicas fisicas y neuropsicologicas?.
Por ultimo, la SQM se caracteriza por la presencia de una gran variedad de sintomas
(neurologicos, osteomusculares, gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios,
afectivos, cognitivos, etc.) vinculados con una amplia variedad de agentes y componentes
que se encuentran en el medio ambiente, manifestindose dichas reacciones con una
exposicion a niveles generalmente tolerados por la mayoria de las personas.

Si bien cada comunidad auténoma (CCAA) puede elaborar sus propios planes
asistenciales para estas enfermedades, los criterios de valoracion de sus limitaciones
deben ser uniformes ya que no existe ninguna evidencia cientifica que nos indique que
estas patologias se comporten de una manera mas agresiva 0 que muestren un peor
pronéstico en Cataluna que en otras CCAA.

La calificaciéon de la incapacidad en la FM/SFC/SQM, como en cualquier otra
patologia, se ve influida por las comorbilidades asociadas. Por este motivo no es posible
realizar estadisticas fiables que permitan comparar la Incapacidad Permanente (IP)
concedida en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o a nivel judicial entre
las diferentes provincias. Pero si es una realidad que las comorbilidades que se asocian a
estas patologias (fundamentalmente reumatolégicas y psiquiatricas) son muy similares en
todos los paises.

Por tanto tenemos que FM/SFC/SQM tienen las mismas limitaciones, prondstico y
comorbilidades en las distintas CCAA de Espaiia.

EL TRABAJO

Si bien el perfil ocupacional puede variar en algunas zonas de Espafa, no se observan
diferencias relevantes entre Andalucia, Cataluna, Valencia, Galicia, Madrid o el Pais Vasco.
Segun datos del 4.° trimestre del Instituto Nacional de Estadistica® el porcentaje de empleo
publico y privado es similar en (en torno al 20% de empleo publico y el 80% de empleo
privado). Ademas es frecuente que las sentencias a las que nos referimos otorguen a estos
pacientes una Incapacidad Permanente Absoluta (IPA). La incapacidad se define como
absoluta cuando inhabilita por completo al trabajador para toda profesion u oficio (la
prestacion equivale a una pension vitalicia mensual del 100% de la Base Reguladora). Por
tanto si lo que se concede es una IPA el perfil ocupacional es secundario.

El nimero de trabajadores tampoco es la variable diferencial. Dichas sentencias
parecen ser mas frecuentes en Barcelona que en Madrid pese a tener esta ultima una
mayor poblacién activa. Segin datos del INE del 1.° trimestre de 2016 la poblacién activa
en Barcelona es de 2.796.000 y en Madrid de 3.386.400%.

El trabajo tampoco justifica la discrepancia.
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LOS MEDICOS

¢Podria ser por los médicos asistenciales? En mayo de 2008, a consecuencia de la
presentacion de una iniciativa legislativa popular, el Parlamento de Catalufia aprobé la
Resolucion 203/VIII que instaba al Gobierno de la Generalitat de Catalufa a implantar un
protocolo de actuacion para FM y SFC y desarrollar unidades hospitalarias especializadas
con una accesibilidad garantizada. Aunque puede existir un mayor ndmero de clinicas
orientadas a estos pacientes esto no significa que la formacién en estas materias de los
médicos de Catalufia sea mejor que la de los médicos de otras CCAA. Es mas, el hecho de
que en Catalufia se concediesen mas incapacidades a estos pacientes haria pensar en lo
contrario, en que los tratamientos alli aplicados consiguen una peor recuperacion funcional.

¢Podria ser por los médicos evaluadores? Cada Direccién provincial del INSS tiene
sus propios médicos evaluadores. Segun el articulo 143 de la LGSS corresponde al INSS,
a través de los 6rganos que reglamentariamente se establezcan y en todas las fases del
procedimiento, declarar la situacion de IP, a los efectos de reconocimiento de las
prestaciones econémicas. En cada Direccion Provincial del INSS se constituye una Unidad
Médica (con un médico evaluador jefe al frente y con un nimero mayor o menor de
médicos evaluadores en funcion del volumen de gestion) y un Equipo de Valoracién de
Incapacidades (EVI). En el caso de Cataluiia, las Direcciones Provinciales del INSS no
cuentan con médicos evaluadores en sus plantillas sino que algunas de esas funciones las
realizan los médicos del ICAM (Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas) y en el
organigrama de dichas Direcciones Provinciales no hay EVIs, hay unas Comisiones de
Evaluaciéon de Incapacidades (CEID) con funciones similares a los EVI. Las diferencias en
la composicion de los EVIs y CEIs la observamos en la tabla 1.

Tabla 1. Diferencias en la composicién de los EVIs y CEls

Equipo de
Composicién Comisiones de Evaluacion Valoracion de
P de Incapacidades (CEI) Incapacidades
(EVIs)
Presidente Subdirector Provincial de Incapacidad  Si Si
Permanente o el funcionario que
designe el Director General
Secretario Un funcionario de la direccién Si Si
provincial del INSS
Vocales Un inspector de Trabajo y Seguridad Si Si
Social, propuesto por la propia
Inspeccion de Trabajo
Facultativo médico del INSS No Si
perteneciente a la Unidad Médica Las DP INSS en Catalufia no
de la Direccién Provincial INSS. cuentan con médicos evaluadores
en sus plantillas
Un médico inspector de la CCAA. Si Si
Meédicos del Instituto Cataldn de
Evaluaciones Médicas (ICAM). El
ICAM es un organismo auténomo
adscrito al Department de Salut de
la Generalitat de Catalunya
Un representante de la consejeria Si No

de Servicios Sociales. Un representante de Instituto
Cataldn de Asistencia y Servicios
Sociales (ICASS). El ICASS es un
organismo autonomo adscrito a
Direccio General de Proteccio Social
de la Generalitat de Catalunya
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La funcién de los EVIs y de los CEIs es, una vez examinada la situaciéon médico-
laboral del trabajador, a través de la valoracion del informe médico emitido previamente
por la Unidad Médica, emitir un documento denominado dictamen-propuesta, en el que
se determina la procedencia o no de la incapacidad para el trabajo.

Aunque la organizacién de los EVI es distinta en Cataluia que en el resto de Espaiia,
existen en el INSS unos guias comunes de evaluacién, consensuadas con las distintas
sociedades cientificas, que permiten la unificacién de criterios a la hora de valorar todas
las patologias.

Sin embargo, no es infrecuente que observemos informes de medicina asistencial
(mds del circuito privado que del piiblico) que se apartan de los protocolos diagndsticos y
terapéuticos recomendados por los consensos internacionales.

LA ViA JUDICIAL

¢Podria ser que la poblacion en Cataluna fuese mas reivindicativa y que los abogados
y peritos sean mas convincentes? Pero si la enfermedad y el perfil laboral son similares
en las distintas CCAA ;no deberian ser similares también las sentencias de incapacidad
laboral?

El art. 136 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social® define la
incapacidad permanente (IP) como la situacién del trabajador que, después de haber
estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta médicamente,
presenta reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion
objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. En
las patologias en las que es mas dificil objetivar la limitacion es donde existe mayor riesgo
de disparidad de criterios.

La unificacion de criterios es una busqueda constante en medicina. Partiendo de la
base de que o existen enfermedades sino enfermos», las distintas especialidades
médicas, incluida la medicina evaluadora, realizan jornadas, simposios y congresos con
este fin. ;No deberian los jueces tener herramientas que les permitan esta unificacion de
criterios principalmente para aquellas patologias en las que es mas dificil objetivar las
limitaciones? Herramientas que podrian ser reuniones interterritoriales con especialistas
del servicio publico de salud, o con médicos evaluadores del INSS, de las que saliesen
unos criterios comunes que les ayudasen a la hora de calificar a estos pacientes.

En ocasiones la informacion médica que reciben los jueces sobre estas patologias no
es la basada en la evidencia médica conocida sino que procede de los abogados y peritos
de parte.

OTROS FACTORES

La influencia de otros factores es dificil de valorar y por tanto de corregir. En
cualquier caso, no parece 16gico que ningun otro factor deba influir a la hora de concederle
a un enfermo una incapacidad laboral.

CONCLUSION

No podemos evitar las diferencias que existen entre las comunidades auténomas en
materia de recursos econémicos, industriales, etc., pero si debemos intentar minimizar las
desigualdades territoriales en materia de asistencia sanitaria e incapacidad laboral.
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La insuficiencia venosa cronica (IVC) es una patologia prevalente en la sociedad actual. Los problemas
derivados de ella, son una causa importante de gasto econémico y absentismo laboral. Las condiciones
laborales actuales, como jornadas de larga duracién, con largas horas en bipedestacion, inadecuada carga de
pesos y malas condiciones de humedad y temperatura, contribuyen al desarrollo de esta patologia.

En este trabajo se ha realizado una revisién sistematica de la bibliografia existente en relacién a la
insuficiencia venosa crénica y el tiempo en bipedestacion de las jornadas laborales. Para determinar el nivel
de evidencia de los estudios evaluados, se han seguido los criterios del Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN). En particular, se ha concluido que existe una asociacion significativamente positiva entre el
tiempo prolongado en bipedestacion y el riesgo de padecer insuficiencia venosa cronica. Sin embargo, la
literatura actual no permite establecer un umbral que determine el nimero de horas considerado como
bipedestacion prolongada.

Para poder valorar si la insuficiencia venosa cronica deberia considerarse una enfermedad profesional, es
necesario disefiar y llevar a cabo nuevos estudios de investigacion en esta direccion. Estos estudios son necesarios
para poder establecer evidencias de cara a concienciar a la sociedad y generar campafias de prevencion y
promocion de la salud que disminuyan los costes econémicos y mejoren la calidad de vida de la poblacion.
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The chronic venous insufficiency (CVI) is a prevalent pathology in the today’s society. The arising
problems represent an important cause of economic costs and absenteeism in the workplace. Current
working conditions, such as long working hours, standing for long periods of time, inadequate load weight
as well as bad humidity and temperature conditions, contribute to the development of this pathology.

In this essay, a systematic review of existing bibliography related to chronic venous insufficiency and
standing up long time at working hours has been conducted. In order to determine the evidence level of the
evaluated studies the criteria established by the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) has been
considered. In particular, a significant positive link between long period of time standing and a risk for
suffering chronic venous insufficiency has been found. However, the existing literature is not specific enough
to establish a threshold that determines the number of working hours required to be considered an extreme
period of time standing.

In order to determine if the chronic venous insufficiency should be considered an occupational disease,
it is required to design and conduct further research on this topic. These studies are necessary to establish
new evidence in order to make the society aware and generate new health prevention and promotion
campaigns so that economic costs and quality of life could continue improving.
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INTRODUCCION

Actualmente, vivimos en una sociedad cada dia mas competitiva y exigente con los
trabajadores. La complicada situacion econémica y laboral, hace que las condiciones
laborales no sean siempre las deseadas: jornadas de trabajo excesivas, condiciones de
humedad y temperatura elevadas en los puestos de trabajo, largas horas en bipedestacion,
etc. suponen un escenario perfecto para el desarrollo de patologias tales como la
insuficiencia venosa crénica (IVC) y la apariciéon de varices.

En esta revision bibliografica, se estudia si existe asociacion entre trabajos que se
realizan en bipedestacion y el aumento de la prevalencia de IVC en trabajadores sin
factores de riesgo asociados conocidos.

Definimos IVC como la afeccion en la cual las venas tienen problemas para retornar
la sangre de las piernas al corazon, siendo las varices el factor clinico principal que se revisa
en este trabajo. Diagnosticadas mediante ECO doppler o tests clinicos como Perthes,
Trendelenburg o Cough Test' y atendiendo a signos fisicos que se aprecian en la piel, las
varices pueden clasificarse segun el grado de afectacion sobre la superficie corporal como
la palpacién o no de cordones venosos, telangiectasias, edema, eczema, lipodermatoesclerosis,
ulceraciones...?. Existen también otros factores de riesgo relacionados con el aumento de
la prevalencia de patologias vasculares periféricas, tales como el embarazo, la carga de peso
durante la jornada laboral, la presencia de varices previas, las jornadas laborales de larga
duracion en bipedestacion, la edad, el sexo, el ser fumador o no, el indice de masa corporal
(IMC) elevado, las tareas domésticas, etc. Sin embargo, la revision llevada a cabo en este
trabajo se centra en valorar si la bipedestacion como unico factor de riesgo es suficiente
causa desencadenante de la IVC en trabajadores sin otros factores de riesgo asociados.

De acuerdo con Ramazzini (1633-1714):

«Los trabajadores en bipedestacion serdan mds susceptibles a la aparicion de varices,
ya que la contractura muscular impide el flujo y el retorno de la sangre, con los que se
produce estasis venoso en venas y en las vdilvulas de las piernas, produciéndose lo que
llamamos varices.»

En algunos articulos de los anos 80 y 90, ya se establecia la relacion existente entre
la aparicién de IVC y la bipedestacién excesiva en horario laboral con jornadas de trabajo
de mas de 8 horas. En la literatura descrita previa a la revisiéon actual, se muestra una
prevalencia general de varices en torno al 73% en mujeres y el 56% en hombres*.

Como ejemplos mas concretos, Jh, et al.> encontré que la prevalencia de varices fue
significativamente mas alta en sujetos que estaban de pie la mayor parte de su jornada
laboral. Sin embargo, en el mismo articulo establece que la Odds Ratio (OR) de prevalencia
de la postura de trabajo (sentado frente a estar de pie) fue mayor en hombres que en
mujeres con un resultado de 1.88 y 1.53, respectivamente. En contrapartida, también se
han encontrado articulos que no muestran asociacion significativa, como Fh, et al.’ que
establece que la postura del trabajo no influye en la prevalencia de las varices.

En relacion a los posibles colectivos profesionales afectados, en la literatura hemos
visto que dentro de las profesiones sanitarias, es mas frecuente en auxiliares de enfermeria
que en enfermeras, con una relacién de 57,5% frente al 45,7%’. Citar que las horas de
trabajo doméstico también han sido consideradas por algunos articulos como factor de
riesgo, algo dificilmente cuantificable y por lo tanto no tenido en cuenta en esta revision®.

Algunos articulos, como los comentados anteriormente, se han excluido de esta
revision dado que se han quedado obsoletos. Las condiciones laborales no son las mismas
en la ultima década que hace 50 afios y por la tanto, esto podria establecer relaciones
causales, que a dia de hoy, no serian objetivadas gracias a la mejora de las condiciones
laborales, la prevencion y la seguridad en el trabajo.

Por ultimo, destacamos que, los gastos generados por la IVC, bien sea de su
tratamiento médico tipo conservador o quirtrgico’, son algo dificilmente cuantificable.
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Sin embargo, Sanchez y Silva® cifra en 175 millones de ddlares el gasto originado debido
a esta patologia en Espafa. Por lo tanto, éste es otro motivo que enfatiza el interés por la
relacion entre el IVC y el tiempo en bipedestacion, puesto que una buena prevencion
podria ser beneficioso tanto para el trabajador como para reducir el gasto econémico que
ésta para los sistemas sanitarios.

OBJETIVOS

Objetivo general:

— Determinar si existe o no en la literatura evidencia sobre la existencia de un
umbral minimo de horas que un trabajador debe pasar en bipedestacion para
provocar la aparicioén de IVC en ausencia de otros factores de riesgo.

Objetivos especificos:

— Conocer si existe alguna diferencia por razén de sexo, independientemente del
sector laboral al que pertenezcan.

— Identificar posibles relaciones causales entre IVC y horas de trabajo en
bipedestacion.

— Valorar si es pertinente la inclusiéon de la IVC dentro del Real Decreto (RD) de
enfermedades profesionales.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado mediante técnicas de revision sistematica de la literatura
cientifica obtenida mediante consulta directa y acceso, via internet, disponible en cuatro
bases de datos (Tabla I) Medlars Online International Literature (MEDLINE), via PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) y Cochrane Library Plus. También
hemos realizado la busqueda en Occupational Safety and Health (OSH UPDATE).

Para definir los términos de la busqueda se han empleado términos MeSH (tesauros
desarrollado por la U. S. National Library of Medicine), utilizandose los descriptores
citados en la tabla (Tabla I) en formato texto en titulo y/o resumen.

Tabla I. Términos, ecuaciones y descriptores

Términos (MeSH Terms) Personnel, standing work, manpower, standing position, bipedalism, workplace,
work, standing profession, ambiente de trabajo, ambiente en el trabajo,
condiciones de trabajo, lugar de trabajo, riesgos laborales, trabajadores.

Venous Thrombosis, venous insufficiency, varicous, occupations exposure,
occupationals diseases, venas varicosas, insuficiencia venosa, enfermedad
venosas

Operadores AND
OR

Bases de datos MEDLINE, via pubmed
LILACS
IBECS
OSH UPDATE
Cochrane Library Plus

Filtros Humanos
Adultos de mas de 19 afos
Abstract
Ultimos 16 afios
Idiomas: inglés, portugués, italiano y castellano
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Con ellos se hacen diferentes combinaciones booleanas obteniéndose finalmente
diez ecuaciones de busqueda (Tabla II) en MEDLINE/PubM. Se han utilizado los filtros
citados en la tabla (Tabla I). La misma estrategia ha sido adaptada a las caracteristicas del
resto de bases de datos consultadas. La busqueda se ha realizado desde la primera fecha
disponible, hasta Diciembre de 2015 (momento de dltima actualizacién).

Tabla Il.  Ecuaciones de busqueda

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupational Health»[Mesh]
(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupational Diseases»[Mesh]
(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Work»[Mesh]

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Personnel, Hospital>[Mesh]

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupations»[Mesh]

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR «Varicose Veins/epidemiology»[Mesh]) OR «Varicose
Veins/etiology»>[Mesh]) OR «varicose veins»[Title]) OR «Venous Insufficiency/
epidemiology»[Mesh])) AND (((«Work»[Mesh]) OR «Work»[Majr]) OR «work»[Title])

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR «Varicose Veins/epidemiology»>[Mesh]) OR «Varicose PUBMED
Veins/etiology»[Mesh]) OR «varicose veins»[Title]) OR «Venous Insufficiency/

epidemiology»[Mesh])) AND ((«Occupational Diseases/etiology>[Mesh]) OR

«Occupational Diseases/epidemiology>[Mesh])

((dhealths[MeSH Terms] OR <health»[All Fields]) AND («isk»[MeSH Terms] OR «isk»[All
Fields])) AND (prolonged[All Fields] AND standing[All Fields]) AND <humans»MeSH Terms]

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND «Occupational Health»[Mesh]

(varicose veins) AND «prolonged standing

(«Varicose Veins/epidemiology»>[Mesh]) AND («Risk Factors»[Mesh] AND

Humans[Mesh])

(Bipedalism [All fields] OR standing [all fields]) AND venous insufficiency [All fields] OSH UPDATE
varices y trabajo AND (instances»regional») AND (db:(«LILACS> OR «<CUMED» OR

IBECS» OR «COCHRANE-CENTRAL> OR PAHO») AND clinical_aspect:(<etiology»)) LILACS

tw:(insuficiencia venosa y bipedestaciéon) AND (instance:«egional»)

La eleccion final de los articulos se ha realizado segin el cumplimiento de los
criterios de inclusion:

— Mujeres y hombres de mas de 19 afios.

— Trabajadores de cualquier ambito profesional en bipedestacion.

— Escritos en castellano, inglés, portugués e italiano.

Se han excluido los manuscritos:

— Escritos en otros idiomas: aleman, croata, turco, chino.
— Publicados antes del ano 2000.
— No obtenidos a texto completo.

— Con resultados no concluyentes.

Una vez seleccionados y evaluados los resimenes de los articulos por cada investigador
de manera independiente, se han discutido las discrepancias por consenso en una revision
de equipo conjunta, evaluandose la inclusiéon o no en la revision sistematica.

Posteriormente se han obtenido los articulos a texto completo, a través de la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud, del Instituto de Salud Carlos III.

Para facilitar la lectura y el analisis sistematico se ha disenado una tabla de datos
donde se han incluido distintos aspectos relacionados con: identificacion del articulo,
método, resultados y conclusiones (tabla III).
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Tabla lll.  Variables estudiadas en la lectura sistemdtica
Identificacién Método Resultados y conclusiones
Titulo Disefio del estudio Limitaciones
Autor/es Tamano muestral Resultados
Afio publicacién Objetivos Nivel de evidencia
Poblacién Factores de riesgo Laborales Grado de recomendacion

Factores de riesgo Generales
Método de Medida

Control de sesgos

Tiempo de Estudio

Para valorar la calidad de los articulos seleccionados se han utilizado las directrices
parala publicacion de estudios observacionales Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) y los criterios SIGN para la asignacién del nivel de
evidencia.

RESULTADOS

Con los criterios de bisqueda descritos se han recopilado un total de 465 referencias,
de las que tras la lectura del resumen se han compilado 163 articulos. Tras aplicar los
criterios de inclusién/exclusion y descartar duplicados se han seleccionado en total 16
articulos. Todos los trabajos proceden de MEDLINE, OSH UPDATE Y LILACS, no
encontrandose publicaciones en la Biblioteca Cochrane (Figura 1 y Tabla IV).

Figura 1. Diagrama de flujo

302 descartados
tras lectura del
ﬂ abstract

46 descartado por
idioma

[ 4e5ARTICULOS |

163 ARTICULOS ]

|

36 descartados por
publicacién anterior
al 2000

( 117armicuos |

[ 81 ARTICULOS ]

5 descartados por no

[ 30 ARTICULOS ] full text
u X

9 descartados por no
tener resultados
concluyentes

[ 25 ARTICULOS ]

[ 16 ARTICULOS ]
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Tabla IV. Resumen de busqueda

Base de datos

Ecuaciones de busqueda

N.° de artic.
obten en 1.*
busq.

N.° de artic
selec por
abstract

N.° de artic que
cumplen crit
de incl/excl

PUBMED

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupational Health»[Mesh]

4

3

1

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupational Diseases>[Mesh]

74

29

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Work»[Mesh]

12

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Personnel, Hospital»[Mesh]

13

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupations»[Mesh]

19

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR
«Varicose Veins/epidemiology>[Mesh])
OR «Varicose Veins/etiology»>[Mesh])

OR «varicose veins[Title]) OR «Venous
Insufficiency/epidemiology»>[Mesh]))
AND (((«Work»[Mesh]) OR «Work»[Majr])
OR «work»[Title])

34

19

((((((«Varicose Veins»[Majr]) OR
«Varicose Veins/epidemiology»[Mesh])
OR «Varicose Veins/etiology»[Mesh])
OR «varicose veins[Title]) OR «Venous
Insufficiency/epidemiology»[Mesh]))
AND ((«Occupational Diseases/
etiology»[Mesh]) OR «Occupational
Diseases/epidemiology»[Mesh])

49

31

((<health»[MeSH Terms] OR <health»[All
Fields]) AND («risk»[MeSH Terms] OR
«risk»[All Fields])) AND (prolonged[All
Fields] AND standing[All Fields]) AND
<Ghumans»[MeSH Terms]

61

29

(«Varicose Veins»[Mesh]) AND
«Occupational Health»[Mesh]

(varicose veins) AND «prolonged
standing»

25

15

(«Varicose Veins/epidemiology»[Mesh])
AND (Risk Factors»[Mesh] AND
Humans[Mesh])

144

12

OSH
UPDATE

(Bipedalism [All fields] OR standing [all
fields] AND venous insufficiency [All
fields]

LILACS

varices y trabajo AND
(instancevregional») AND (

db:(LILACS> OR «CUMED» OR

IBECS» OR <COCHRANE-CENTRAL»

OR PAHO») AND clinical_
aspect:(«etiology»)):(insuficiencia venosa
y bipedestacién) AND
(instance»regional»)

15

tw:(insuficiencia venosa y
bipedestacién) AND (instance:»regional»)

TOTAL

16
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En los resultados de la revision sistematica realizada con 16 estudios revisados (9
estudios transversales, 3 estudios de cohortes, 1 estudio de casos y controles, 1 estudio
prospectivo, 1 estudio retrospectivo descriptivo y 1 estudio de prevalencia) comentamos
de manera general cada uno de los articulos agrupados por tipo de estudio.

Transversales

— Chen y Guo' realizé un estudio transversal con una muestra total de 182
peluqueras. La asociacion entre IVC y bipedestacion no fue significativa en
ningdn grupo excepto, en trabajadores mayores de 45 afios con mas de 260 horas
en bipedestacion (OR 31.8; Intervalo de confianza (IC) 95% 1.8-566.5) siendo los
limites del IC demasiado amplios. El estudio control6 los factores de confusion
(Edad, IMC, Paridad, Antecedentes Familiares (AF)).

— Kohno, et al.'' ejecuté un estudio transversal con una muestra total de 318
trabajadores. La relacion entre la IVC y la bipedestacién mayor de 5 horas tuvo
una OR de 1.96 (IC95% 1.03-3.70) sin separar por factores de riesgo. El estudio
controlo los factores de confusion y fue no significativo para la asociacién.

— Laurikka, et al.'* elabor6é un estudio transversal con una muestra total de 6974
trabajadores. Mostr6 asociacion entre la bipedestacion prolongada y la prevalencia
de varices con OR 1.5 (IC 95% 1.4-1.7). El estudio no especificoé el nimero de
horas de bipedestacion prolongada. Fl método de control se basé en un
cuestionario sin examen fisico.

— Lee, et al.®® desarrollé6 un estudio transversal con una muestra total de 613
trabajadoras en el sector servicios. Evalu6 la relacion entre las varices y la
bipedestacion de una media de 8h diarias durante mas de 5 afios, con una OR
de 12.74 (IC95% 4.31-37.59). El estudio control6 los factores de confusion y en
el resto de las asociaciones no fue significativo.

— Bahk, et al’® efectué un estudio transversal con una muestra total de 2165
trabajadores. Consider6é que bipedestaciones superiores a 4 horas mostraban
relacion con la aparicién de varices, tanto en hombres como en mujeres, con una
ORde 7,93 (1C95% 3,15-19,95) yuna OR de 2.99 (IC95% 1,26-7,08), respectivamente.
El estudio control6 los factores de confusion.

— Carpentier, et al.** confeccion6 un estudio transversal con una muestra total
de 2000 trabajadores. Establecié que la aparicion de varices en relacion con la
bipedestaciéon era mayor en hombres que en mujeres, con una OR de 3,45
(IC99% 1.62-7.38) y una OR de 1.66 (IC99% 1.13-2.46), respectivamente. Sin
embargo, en el estudio no se control6 la bipedestacion como factor de riesgo
anico, ya que englob6 bipedestacion o sedestacion prolongada sin especificar el
tiempo.

— Sancini, et al.’® realiz6 un estudio transversal con una muestra total de 308
trabajadores. Busco la asociacién entre la aparicion de varices en trabajadores
que pasaban copiosas horas en bipedestacion y soportaban altas temperaturas
en su puesto de trabajo. No especificé el nimero de horas en bipedestacion. El
resultado del estudio fue estadisticamente significativo, T-Student con correccién
de Yates y Fisher p<0.05. El estudio control6 los factores de confusion.

— Vallejo de la Hoz, et al® ejecutdé un estudio transversal con una muestra total
de 1250 trabajadores divididos en: personal de limpieza y administrativos. El
estudio control6 los factores de confusion y fue estadisticamente significativo
con IC95% p<0.05.

— Dimakakos, et al.'® desarroll6 un estudio descriptivo retrospectivo de 12 meses
de duracién con una muestra total de 1500 trabajadores. En €l se observé una
prevalencia de IVC de trabajadores que estin mas de 4h en bipedestacion
del 14,9% (9,6% hombres y 20,1% mujeres). La prevalencia de IVC sin asociar a
la bipedestacion fue del 3,3%. El estudio control6 los factores de confusion.
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— Fowkes, et al.'’ efectué un estudio transversal con una muestra total de 1566

trabajadores. Midiendo el reflujo venoso en los hombres obtuvo una OR=0,98 IC
(0,77-1,24) y en las mujeres una OR=1,09 IC (0,86-1,37). Se empleé ECO doppler.
El estudio no especific6 el nimero de horas de bipedestacién y control6 los
factores de confusion.

Observacionales andliticos

— Tichsen, et al.®® ejecuté un estudio prospectivo a 12 aflos con una muestra

de 5647 trabajadores, dividiendo a los grupos por sexo y analizando los datos
por multiples factores de riesgo. El estudio control6 los factores de confusién. En
el grupo de mujeres la aparicion de varices tuvo un RR de 1.82 (IC95% 1.12-2.95).
mientras que en hombres fue estadisticamente no significativa. El estudio no
especificé el namero de horas de bipedestacion prolongada.

Tichsen, et al.?®, elabor6 un estudio de cohortes durante 3 afios con una muestra
total de 5490 trabajadores. Mujeres que permanecieron alto tiempo en
bipedestacion tuvieron un RR de 2.63 (IC95% 2.22-3.02) y hombres en las mismas
condiciones un RR de 1,85 (IC 95% 1,33-2,36). El estudio no especific6 el nimero
de horas que considera alto tiempo en bipedestaciéon. No controlé la paridad
como factor de confusion.

Tabatabaeifar, et al.?, efectué un estudio de cohortes en un periodo de 11 afios,
con una muestra total de 3803 trabajadores. Encontré6 mayor prevalencia de
cirugia en pacientes con cuantiosas horas en bipedestacién, con los siguientes
resultados en mujeres OR 2.34 (IC95% 1.72-3.19) y en hombres OR 3.17
(IC95% 2.06-4.89). El estudio no controlé factores de confusién como la paridad
o la obesidad y no especificé el nimero de horas de bipedestacion.

Sullaez y Clara® ejecuté un estudio de casos y controles con una muestra total
de 82 pacientes del hospital de La Paz. El estudio resulté no significativo para la
relacion entre la bipedestacion prolongada y la apariciéon de varices (OR 1,86
IC 95% 0,57-6,01). Control6 los factores de confusion. Refirié sesgo de seleccion,
sesgo de Berkson, sesgo de procedimientos y sesgo de memoria.

Kontasic, et al.?! realiz6 un estudio de cohortes durante seis meses, con una
muestra total de 1324 trabajadores. No especifico las horas en bipedestacion.
Encontré significacion estadistica entre permanecer excesivas horas en
bipedestacion y la aparicion de varices con una OR de 1.84 (IC95% 1,42-2.39). El
estudio no control6 los factores de confusion.

Observacional descriptivo

— Ziegler, et al. (2), confeccion6 un estudio de prevalencia con una muestra total

de 209 trabajadores. Busco asociacion entre varices y bipedestacion prolongada,
en condiciones de alta temperatura y humedad. Se realiz6 un test de Chi-cuadrado
con comparacion de proporciones con p < 0.05 significativa. El estudio control6
los factores de confusion y no especifico el nimero de horas de bipedestacion
prolongada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta revision bibliografica se ha observado que, en 9 estudios recientemente
publicados (2-4,8,12,13,17,18,21) aparece una asociacion estadisticamente significativa
entre el tiempo prolongado en bipedestacién y padecer IVC. Sin embargo, la mayoria de
articulos no permiten establecer un umbral que determine el nimero de horas considerado
como bipedestacién prolongada!3162°,
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En contraste, se ha observado una relacion no estadisticamente significativa entre
tiempo de bipedestaciéon prolongado y padecer IVC en los restantes seis estudios®!011:17:18.20
habiendo ademas un estudio con datos significativos entre dicha relacién, pero que no
hace distincion entre el tiempo en bipedestacion y el tiempo en sedestacion'4.

En la presente revision, se ha tratado ademas una serie de objetivos especificos. Con
respecto a conocer si existe alguna diferencia por razén de sexo, se han encontrado
estudios que datan a favor de que exista una diferencia de prevalencia de la IVC entre
hombres y mujeres®®4162! sin embargo, en el resto de estudios consultados, no se han
hallado diferencias significativas.

Ademas, se requiere tener en cuenta otros factores de riesgo que se encuentran muy
relacionados con sufrir dicha patologia, como la edad, la obesidad, la paridad, los AF, la
toma de anticonceptivos orales (ACO), etc. Aunque, se han encontrado autores que no
controlaron estos factores de confusién*?..

En la literatura revisada se han hallado autores, que encontrando diferencias entre
ambos sexos, han destacado la posibilidad de que la mujer se vea mas afectada por la IVC
al trabajar después del horario laboral como ama de casa®. Otros han discutido la
posibilidad de que pudiera influir la diferencia entre los tipos de trabajos que desempenan
las mujeres respecto a los hombres, teniendo éstas trabajos con mds horas en bipedestacién
y ellos, trabajos mas dinamicos que alternan mas tiempo en sedestacion®'’. Otras causas
relacionadas con la patologia venosa han sido las condiciones de temperatura ambiental
y humedad?*?'| incluso se ha planteado la relacion de tener los pies planos con dicha
patologia®.

Las limitaciones que se han encontrado en esta revision:

— Escasez de publicaciones cuyo tema principal fuera la prevencién y no el
tratamiento de la IVC.

— Carencia de consenso a la hora de definir qué nimero de horas serian suficientes
a diario para considerar la bipedestacién prolongada como unico factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad venosa.

— Gran cantidad de sesgos ya sea por omision o falta de informacion, de errores
metodolégicos y de factores de confusion.

— Insuficientes estudios con datos estadisticos significativos o que detallasen la
metodologia seguida con los datos obtenidos.

— Escasez de control de factores de confusion (edad, tabaquismo, obesidad, factores
hormonales, ACO, paridad, AF, etc.).

— Carencia de estudios en la forma incipiente del cuadro clinico por considerar a
la IVC como una enfermedad banal tanto en la sociedad como en el ambito
médico.

— Pequeno tamafio muestral.

Se ha considerado que para continuar investigando sobre la asociacion entre la IVC
y el tiempo en bipedestacion, se deberian de efectuar mas estudios sobre este tema. Se
debe intentar abarcar grupos poblacionales mas amplios, controlar sesgos, y aplicarlos
sobre sujetos, que no tengan desde el inicio la enfermedad en sus fases mas avanzadas,
de cara a intentar detectarlas en su forma mas precoz para, asi, poder prevenir el desarrollo
de las mismas. De esta manera se conseguiria mejorar la metodologia de los estudios y
minimizar los sesgos.

Otro punto a destacar, seria concienciar a la sociedad médica sobre la importancia
de investigar en métodos de prevencion de la IVC, ya que la inmensa mayoria de articulos
que se han encontrado hablan sobre su tratamiento quirtrgico o farmacolégico. Es
importante destacar el papel de la prevencion de la IVC, ya que si la comunidad cientifica
centrase la investigacion en prevenir y/o detectar la patologia venosa en sus fases mas
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precoces, disminuiria el nimero de bajas laborales por su padecimiento o tratamiento y
aumentaria la calidad de vida poblacional.

Por ultimo, no se puede recomendar la inclusién de la IVC en la lista de enfermedades
profesionales como ha ocurrido en Argentina®, ya que, aunque en nuestro estudio se han
encontrado 9 articulos de 16 totales que relacionaban directamente la IVC con el tiempo
prolongado en bipedestacion, presentaban gran cantidad de sesgos, y la mayoria de los
articulos consultados no encontraron una asociacion directa de la bipedestacién prolongada
como Unico factor de riesgo para la apariciéon de IVC.

Todo ello, nos lleva a la conclusién de que, aunque parece que la bipedestacion
puede ser un factor agravante, no hay evidencia de calidad suficiente para considerar el
tiempo en bipedestacién prolongado como un factor de riesgo directo y unico para la
IVC, ya que influyen otros factores personales como su predisposicion genética, entorno,
tipo de vida y tipo de actividad laboral.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

IVC: Insuficiencia venosa crénica

IMC: Indice de masa corporal

OR: Odds Ratio

RD: Real decreto

MEDLINE: Medlars online international literature

LILACS: Literatura latinoamericana y del caribe en ciencias de la salud
OSH UPDATE: Occupational safety and health

MeSH: Tesauros desarrollados por la U. S. National library of medicine
STROBE: Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology
N: Poblacién

AF: Antecedentes familiares

IC: Intervalo de confianza

NC: No conocido

CEAP: Sistema que se utiliza para clasificar las varices segin la clinica, la etiologia,

la anatomia y la fisiopatologia

p: Grado de significacion estadistico
&': Hombre

Q: Mujer

RR: Riesgo relativo

FE: Fraccion etiolégica

HTA: Hipertension arterial
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PAS: Presion arterial sistélica

SHR: Standarized hospitalization ratio
TVP: Trombosis venosa profunda

AP: Antecedentes personales

CVD: Chronic venous disease

ACO: Anticonceptivos orales

ORa: Odds ratio ajustado
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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduccion: En la monitorizacion de salud de la poblacién, a medida que se controla la mortalidad
prematura, van ganando terreno los indicadores de «Calidad de Vida» en detrimento de los «Cantidad de
Salud». Los instrumentos de medida de Calidad de Vida Relacionados con la Salud (CVRS), pueden ayudar a
valorar la aptitud de los trabajadores epilépticos.

Objetivo: Observar si la empleabilidad influye en la CVRS de los pacientes epilépticos, y como estan
afectados los dominios de sensacion energia/fatiga y funciones cognitivas, con el cuestionario QOLIE-31.

Metodologia: Biusqueda bibliografica utilizando las bases de datos PubMed, Scielo, IBECS, Cochrane
Plus, Google Académico y LILACS. El nivel de evidencia se establecié de acuerdo a los criterios de SIGN.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos, de 244 articulos recuperados. De ellos, seis son estudios
transversales y solo uno obtiene asociacion estadisticamente significativa, p<0,001, en el analisis de regresion
multivariante, entre trabajo y total QOLIE-31. De los otros cuatro, de validacion, tres obtienen asociacion
estadisticamente significativa con p<0.001, p<0.0001 y p=0,0002, pero solo en el analisis univariante.

Variables explicativas con mayor valor predictivo en los dominios de sensacion de energia/fatiga y
Juncion cognitiva fueron: la frecuencia de las crisis y los sintomas depresivos.

Conclusion: No se puede concluir que los epilépticos que trabajan tienen una mejor CVRS que los que
no trabajan. Existen sesgos importantes de seleccion e informacion, ademas de diferencias culturales y
sociales. Medidas de CVRS podrian ayudar, a la hora de valorar la aptitud de los enfermos epilépticos en el
trabajo.

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 157-174
Palabras clave: Epilepsia, Calidad de Vida, QOLIE-31.
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Introduction: When population’s health is studied, and premature mortality is being monitored,
Quuality of Life indicators are gaining ground to the detriment of Quantity of Health indicators. Health-related
Quality of Life (CVRS) scales can help to assess the ability of epileptic workers.

Objective: To analyse if employability has an effect on epileptic patient’s CVRS and how the Energy/
Fatigue and Cognitive Functioning scales are affected by using the Quality of Life in Epilepsy Inventory
QOLIE-31.

Metbods: Data were collected from bibliographic search using the databases PubMed, SciELO, IBECS,
Cochrane Plus, Google Scholar and LILACS. The reliability of the questionnaires was determined according
to the SIGN guidelines.

Results: 10 out of 244 retrieved articles were selected. Six of them are cross-sectional studies, and only
one was significantly correlated, p<0.001 in the multivariate regression analysis between work and the total
result of QOLIE31. Three of the four remaining articles, which are for validation purposes, revealed statistically
significant correlations of p<0.001, p<0.0001 and p=0.002 but just in the univariate analysis.

The frequency of seizures and the existence of depressive symptoms were the explanatory variables
with a greater predictive value within the Energy/Fatigue and Cognitive Functioning scales.

Conclusions: It cannot be concluded that epileptic workers have a higher CVRS than the patients who
do not work. There are relevant selection and information bias other than cultural and social differences.
CVRS scales can help to assess the ability of workers with epilepsy.

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 157-174
Key words: Epilepsy, Quality of Life, QOLIE-31.
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INTRODUCCION

A medida que en las sociedades desarrolladas se ha ido reduciendo la mortalidad
prematura, los indicadores de «Cantidad de Vida» (p. ej., esperanza de vida)', han ido
perdiendo sensibilidad para monitorizar la salud de la poblacién y han ido ganado terreno
los indicadores de «Calidad de Vida», como son: Esperanza de Vida Libre de Incapacidad,
Calidad de Vida o Calidad de Vida Relacionada con la Salud, que se considera por algunos
autores, como un indicador de resultado en salud.

La Calidad de Vida es un concepto multidimensional definido por el Grupo de
Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL Group)?, como da percepcion de un individuo de
su posicion en la vida, en el contexto cultural y de valores en el que vive, y en relacion a
sus metas expectativas, estandaresy preocupaciones». Se refiere a una evaluacion subjetiva
inmersa en un contexto cultural, social y medioambiental. A partir de este concepto se
desarrolla el de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), como una nocién mas
restringida del mismo y en el que se integra como nueva dimension la salud perceptual,
en sus componentes fisicos, psiquicos y sociales®.

Existen muchas definiciones sobre que es Calidad de Vida Relacionada con la Salud
y cual es la frontera que lo separa del concepto de Calidad de Vida. Se podria definir,
segin O Boyle?, como da expresion de un modelo conceptual, que intenta representar la
perspectiva del paciente en términos cuantificables, lo cual depende de su experiencia
pasada, su estilo de vida presente, sus esperanzasy ambiciones en el futuro». O de forma
mas sencilla, como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza
de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado
de salud®.

La ausencia de consenso en la definicion de CVRS, se traduce en la existencia de
multitud de instrumentos de medida de la misma. Segin WHOQOL Group, las medidas
de CVRS deben de ser*:

a. Subjetivas: recoger la percepcion subjetiva del impacto de la enfermedad sobre
el paciente, el cual se encuentra influenciado por sus experiencias, creencias y
expectativas.

b. Multidimensionales: la evaluacion de madltiples aspectos, relacionados con
conductas o experiencias, consideradas importantes para los propios individuos
en los que se mide. Los dominios clasicamente considerados mas importantes
son los de funcion fisica, salud mental, funcion social (que corresponden a los
mismos dominios de la definicién de salud), y los de percepcion global de la
salud y calidad de vida, reservados a una evaluacién global.

c. Deben incluir sentimientos positivos y negativos.
Los instrumentos de medicién de CVRS se dividen en dos grupos':

— Unidimensional: busca un unico indicador sintético que nos pueda servir a la
hora de medir o comparar de forma sencilla o univoca, distintos cursos de accién
o estados de salud.

— Multidimensional: explora separadamente las distintas dimensiones o aspectos
del dafio que ocasionan las enfermedades. En el enfoque multidimensional,
creamos «perfiles» que nos informan de la situacion de distintos atributos de la
Calidad de Vida. El propésito es fundamentalmente analitico.

La aplicacion de los instrumentos de medicion de CVRS en el mundo laboral,
permitiria realizar una adaptacion mas adecuada del puesto de trabajo al «rabajador, ya
que realmente lo que se hace, es adaptar el puesto de trabajo a las caracteristicas de la
enfermedad. Los trabajadores epilépticos, segun el articulo 25 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, entran dentro del concepto de trabajador especialmente sensible. A la
hora de valorar la aptitud para el trabajo, se tienen en cuenta los aspectos clinicos de la
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enfermedad, los riesgos laborales a los que esta expuesto y da forma de afrontar la
situacion y actitud de la persona ante la patologia».

Es en este ultimo aspecto de valoracion de la aptitud para el trabajo, donde
encontraria cabida la valoracién de CVRS ya que, en la actualidad, no se utiliza ningiin
tipo de instrumento de medida de la vivencia de la enfermedad de cada trabajador. Hay
que tener en cuenta que, no todos los trabajadores epilépticos estan limitados laboralmente,
sino que dependera del tipo, evolucién, limitaciones de la enfermedad, los requerimientos
del puesto de trabajo’ y, deberiamos anadir, de la vivencia de la enfermedad del propio
trabajador.

En una revision sistematica, sobre los instrumentos de medida de la CV publicada
en el afio 2005 por Maurizio A. Leone et al® concluyen que, entre aquellos que miden la
CVRS en la epilepsia, el que presenta validacion, fiabilidad, sensibilidad probada y esta
mas extendido en el mundo, es el QOLIE-31. En 1995, a partir del cuestionario de salud
desarrollado por la Corporacién RAND (RAND 36-Item Health Survey), se construyé un
primer cuestionario QOLIE-89 por Devinsky et al.” de la Universidad de Nueva York. A
partir de éste, Cramer et al.® desarrollaron y comprobaron la validez y fiabilidad de una
version mas corta formada por 31 items, el QOLIE-31, que es el cuestionario mas difundido
en la actualidad.

Es un cuestionario desarrollado especificamente para valorar la CVRS de los pacientes
epilépticos. Es multidimensional, analitico, psicométrico, esta formado por 31 items
agrupados en 7 subescalas o dominios®:

1. Preocupacion por las crisis: formado por los items 11, 21, 22, 23 y 25, con un
peso de 0,08 en la puntuacién total.

2. Valoracién global de la Calidad de Vida: formado por los items 1 y 14, con un
peso total de 0,14 en la puntuacion total.

3. Bienestar emocional: formado por los items 3, 4, 5, 7 y 9, con un peso de 0,15
en la puntuacion total.

4. Sensacion de energia o fatiga: formado por los items 2, 6, 8 y 10, con un peso 0,12
en la puntuacién total.

5. Funciones cognitivas: formado por los items 12, 15, 16, 17, 18 y 26, con un
peso 0,27 en la puntuacion total.

6. Efectos de la medicacion: formado por los items 24, 29 y 30, con un peso 0,03 en
la puntuacion total.

7. Relaciones sociales: formado por los items 13, 19, 20, 27 y 28, con un peso
de 0,21 en la puntuacién total.

La respuesta para cada item se obtiene en escala Likert, con rangos del 1 al 4, 1 al 5
o 1 al 6. El total para cada subescala, se obtiene como una media ponderada de los items
que forman la subescala, siendo 100 el valor maximo que se puede obtener, por la media
ponderada de cada subescala.

La valoracion de la puntuacion final del test es:

— 91-100: excelente calidad de vida.
— 81-90: muy buena calidad de vida.
— 71-80: buena calidad de vida.

— 61-70: regular calidad de vida.

— Menor o igual a 60: mala calidad de vida.

De los siete dominios que explora el cuestionario QOLIE-31, fundamentalmente dos:
la sensacion de energia/fatiga (dominio n.° 4 items 2,6,8,10) y las funciones cognitivas
(dominio n.° 5 items 12,15,16,17,18,26) son los factores psicosociales mds intimamente
relacionados con el trabajo. La hipotesis de esta revision es que el hecho de tener una
vida laboral activa se asocia a una mayor puntuaciéon en la CVRS global.
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OBJETIVOS

1. Observar si la variable independiente «empleabilidad», tiene una influencia sobre
CVRS en los pacientes epilépticos, medidos con el cuestionario QOLIE-31.

2. Conocer los valores alcanzados en los dominios sensacion de energia/fatiga y
Junciones cognitivas, considerados como factores psicosociales con influencia en la
valoracién de la aptitud para el trabajo y que variables explicativas son las que mas
influyen en sus valores.

METODOS

Se realiz6 una busqueda en bases de datos bibliograficas en Internet, MEDLINE a
través de PubMed, SciELO, IBECS, Cochrane, Google Scholar. Para llevar a cabo los
términos y descriptores libres de busqueda, se utilizaron DeCS, MeSH y DeCS Major Term.
Se buscaron trabajos en los que el instrumento de medida de la CVRS fuera QOLIE-31, ya
que es el tipo de cuestionario mas difundido que presenta validez y fiabilidad comprobada
en cada pais. La busqueda se realizo entre los meses de Noviembre y Diciembre del
ano 2015. Las ecuaciones de busqueda se muestran en la Tabla I. En la eleccion de los
estudios transversales se aplicaron los criterios STROBE.

Tablal.  Bases de datos y estrategias de bisqueda

Bases de datos Ecuacion de bisqueda y descriptores
MEDLINE <health status indicators»* OR «quality of lifex AND «QOLIE-31»**
SCIELO (epilepsy)* AND (quality of life)* AND (QOLIE-31)
IBECS Epilepsy AND QOLIE AND quality of life
COCHRANE PLUS ((Epilepsy) OR (seizures)) AND (QOLIE-31)
GOOGLE ACADEMICO QOLIE 31 (en el titulo)
LILACS Epilepsy AND QOLIE AND quality of life

*Término MESH.
*#Filtrado para edades de 19 a 65 afios.

Existe un vacio en la literatura de articulos referentes a los objetivos de esta revision,
por lo cual se acudi6 a los dos tunicos tipos de estudios publicados: observacional
transversal y de validacion.

1° Estudios observacionales transversales
Criterios de inclusion y exclusion:
1. Criterios de inclusion:

— Estudios transversales en los que se estudie la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud en pacientes epilépticos, mediante el cuestionario QOLIE-31.
— Articulos publicados en: inglés, portugués o espaiol.

— No se ha delimitado intervalo de tiempo.

2. Criterios de exclusion:
— Articulos procedentes de paises donde, el cuestionario QOLIE-31, no ha sido
adaptado culturalmente ni validado.

— Articulos con una muestra formada solo por hombres o mujeres y muestras con
edades menores de 18 o mayores de 65 afios.
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— Articulos en los que no se incluye la situacion laboral, en las caracteristicas
demograficas.

— Estudio realizado sobre algtn tipo de epilepsia o co-morbilidad especifica.
— Estudio realizado sobre alguna intervencion terapéutica.

— Articulos donde no se consigue el texto completo.

2° Estudios de validacion
Criterios de inclusion

— Traduccién y adaptacion cultural del cuestionario y forma de aplicacion.
— Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra.

— Consistencia interna: a de Cronbach 20,7 en la escala y en cada subescala.
— Estabilidad temporal: prueba test-retest con r2 0,7 o ICC entre 0,7 y 0,95.
— Anilisis factorial.

Una vez obtenida la coleccion bibliografica, la evaluacion de la pertinencia de los
articulos, se llevé a cabo mediante la comparacion de la idoneidad de los documentos,
titulos, resimenes y se aplicaron posteriormente los criterios de inclusion y exclusion.
Luego se realiz6 la lectura sistematica de los articulos, seleccionado los mas idéneos para
el objetivo de la revision.

En caso de encontrar un trabajo repetido en varias publicaciones, fue incluido el
publicado en la revista con factor de mayor impacto y/o la publicacion mas reciente. Las
discrepancias se resolvieron mediante revisiéon conjunta y consenso, sobre la pertinencia
de su inclusion en la lectura sistematica, siguiendo los criterios descritos anteriormente.
Como resultado, se obtuvieron seis articulos que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion, respecto a los estudios transversales y 4 que cumplian los criterios de seleccion,
de los estudios de validacion.

Los resultados de la busqueda, incluidos ambos tipos de articulos, se exponen en la

tabla II.
Tabla Il.  Resultados obtenidos
Bases de datos reﬁz‘::;is Ci‘;l;flii:i:}:e C::ﬁ;:e Duplicados Tras lectura
MEDLINE 141 132 21 21 9
SCIELO 13 13 2 0 0
IBECS 7 1 0 0 0
COCHRANE PLUS 44 40 0 0
G. SCHOLAR 33 28 21 3 1
LILACS 6 6 2 2 0

Tras la bisqueda en la bases de datos, se obtuvieron un total de 244 articulos de los
cuales, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién a los observacionales y los
criterios de calidad a los de validacion, quedaron 46. De ellos, 20 estaban duplicados vy,
tras lectura de los articulos a texto completo, quedaron 10, segin se muestra en el
siguiente diagrama de flujo.
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[ N2 articulos recuperados 244 ]

4>[ Criterios de inclusion: 24 ]

[ N2 articulos recuperados 220 ]

4>[ Criterios de exclusion: 174 ]

[ N2 articulos recuperados 46 ]

4>[ Duplicados: 20 ]

v

[ N2 articulos recuperados 26 ]

%{ Tras lectura: 16 ]

[ N2 articulos recuperados 10 ]

RESULTADOS

En las Tablas III y IV se muestran los 10 articulos seleccionados, el ano de su
publicacidn, tipo de estudio y el objetivo de cada uno de ellos. En la Tabla V se muestran
las caracteristicas demograficas.

Tabla lll. Relacién de estudios observacionales

Articulo Ao Tipo de estudio Objetivo

Maja Milovanovi¢' 2014 Transversal Hallar los determinantes de la calidad de vida
de pacientes epilépticos en Belgrado, Serbia

B. Norsa’adah! 2013 Transversal Determinar la CVRS en un centro de
referencia terciario en Malasia.

Elina Melikyan' 2012 Transversal Evaluar la influencia de factores demograficos
y clinicos en CVRS en Rusia.

Hidemoto 2010 Transversal Explorar el estado actual y los factores que

Kubota® influencian la calidad de vida en Japon.

Eva Tlusta't 2009 Transversal Medir la influencia de las distintas variables

clinicas y demograficas sobre la CV de
pacientes con epilepsia en la Republica Checa.

S. Choi-Kwon" 2003 Transversal Factores que afectan la calidad de vida de los
enfermos epilépticos en Corea.

Tabla IV. Relacién de estudios de validacién

Articulo Ano Tipo de estudio Objetivo

S. Todorova'¢ 2013 Validacién Evaluar las propiedades psicométricas de la
version bulgara del QOLIE-31.

P. Haritomeni'’ 2006 Validacion Evaluar las propiedades psicométricas de la
version griega del QOLIE-31.

Christine Picot'® 2004 Validacién Evaluacién psicométrica de la version francesa
de QOLIE-31.

J. Cramer® 1998 Validacion Desarrollo y adaptacion transcultural del

cuestionario QOLIE-31
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Tabla V. Caracteristicas demogrdficas

ESTUDIOS OBSERVACIONALES
Articulo N (Eg(a::) Sexo (%) Duracion (afios)
Media SD Q d Media SD
Maja Milovanovié®® 203 37,90 13,64 41,90 58,10 18,60 12,90
B. Norsa’adah!! 106 31,80 11,00 43,40 56,60 14,10 9,00
Elina Melikyan'? 208 31,49 13,20 58,70 41,30 12,05 9,69
Hidemoto Kubota®® 584 37,20 11,61 49,70 50,30 23,80 12,10
Eva Tlusta! 268 39,90 14,70 42,50 57,50 18,10 14,70
S. Choi-Kwon® 154 327 8,4 39,62 60,38 15 —
ESTUDIOS DE VALIDACION
Articulo N (Egzg) Sexo (%) Duracion (afios)
Media SD Q 3 Media SD
S. Todorova'® 106 37,20 11,50 61,30 38,70 17,50 12,30
P. Haritomeni'” 63 33,6 — 48 52 14,9 —
Christine Picot™® 190 40,80 15,50 51,50 48,90 17,00 —
J. Cramer® 304 36 — 57 43 17,9 12,1

Las diferentes categorias de la variable explicativa «empleabilidad» para cada articulo,
junto con sus frecuencias absolutas y relativas, se muestran en la Tabla VI.

Tabla VI.  Estratificacion de caracteristicas de empleabilidad

Empleados Pension de
Articulos Empleados + Desempleo Estudiantes L Retirados
Estudiantes invalidez
% N % N % N % N % N % N
Milovanovi¢'® 47,8 97 — — 251 51 11,8 24 — — 153 31
Norsa’adah 36,9 39 — — 63,2 67 — — — — — —
Melikyan'? 433 90 — — 412 86 15,5 32 — — — —
H. Kubota® 428 231 — — 494 288 7,7 45 — — — —
Eva Tlusta'* — — 556 149 63 17 — — 291 78 7,8 21
Choi-Kwon"® 66,23 102 — — 3376 52 — — — — — —
Todorova'® 45,3 48 — — 204 28 1,9 2 264 28 — —
Haritomeni” 52 29 —_ — 25 14 18 10 — — 5 3
Picot™® 35,2 67 — — 158 30 10,5 20 15,3 29 11 21

J. Cramer® — — — — — — — — — — — —

Los resultados de los estudios observacionales, con la valoracion de la evidencia
cientifica, se muestran en la Tabla VII y los resultados de los estudios de validacién en la
Tabla VIII.
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En cuanto a los estudios transversales:

Las muestras fueron obtenidas de pacientes ambulatorios controlados por los
servicios de neurologia de hospitales de tercer nivel, excepto en el caso de Hidemoto
Kubota®, en el que la muestra esta formada por epilépticos pertenecientes a la Sociedad
Japonesa de Epilepsia (JEA) y en el articulo de Elina Melikyan **, donde no se especifica
la procedencia.

Los cuestionarios fueron autoadministrados en el momento de la visita médica,
excepto en el caso del trabajo japonés que fue enviado por correo.

Todos aplicaron como criterios de exclusion la incapacidad para entender y contestar
el cuestionario.

En cuanto a las variables clinicas, todos incluyeron el tipo y frecuencia de las crisis,
utilizando criterios distintos en cada estudio y la administracién de farmacos antiepilépticos.

En todos los trabajos se estudia la relaciéon entre la variable explicativa «nivel de
empleo» y la variable dependiente, puntuacion total QOLIE-31». Sin embargo, cada uno
categoriza de forma distinta la variable explicativa, segin se muestra en la tabla VI y
emplean distintas técnicas estadisticas para analizar la relacion entre ambas.

En el articulo de Maja Milovanovi¢'® realizado en Belgrado, se utiliza el analisis de
regresion multiple para medir el valor predictivo de la variable explicativa sobre la
variable dependiente, «fotal de QOLIE-31». Aplican la técnica de paso a paso, obteniendo
un modelo en cinco pasos, que explicaria el 75% de la variabilidad de la CVRS. En el
primer paso se introducen las variables sociodemograficas de: edad, sexo, nivel educativo
y empleo y se obtiene un coeficiente de correlacion miltiple R=0,368, un coeficiente de
determinacion de R?= 0,13, el valor del estadistico de contraste F=1,266 y p=0,263. Cuando
se calculan los coeficientes de regresion parcial estandarizados de cada valor de la
variable explicativa, se obtiene = 0,014 y p= 0,855, para el valor «desempleado» y f= 0,045
y p=0,549, para el valor «empleado», concluyendo que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la CVRS y el nivel de empleo.

En el estudio de Bachok Norsa’adah', realizado en Malasia, la variable «nivel de
empleo» toma uUnicamente dos valores: «mpleados> y «desempleados» y se realiza el
contraste mediante la t de Student. La diferencia encontrada, p=0.985, no es estadisticamente
significativa.

Igual resultado obtiene el trabajo de Elina Melikyan'? realizado en Rusia, reuniendo
los datos en dos grupos: «empleados» y «estudiantes» con p=0,3, no obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas, mediante analisis univariante.

Hidemoto Kubota®, realiza su trabajo en Japon, analiza mediante ANOVA unifactorial
categorizando la variable explicativa en: «mpleo a tiempo completo», «estudiantes» y
«desempleados» y, con analisis post-hoc con el test de Dunnett, encuentra diferencias
significativas con p<0,05 y considera que el empleo tiene una influencia sustancial en la
CVRS de los enfermos epilépticos.

En el articulo de Eva Tlusta®, realizado en la Republica Checa, aplican primero un
analisis de regresion univariante. Con aquellas variables independientes con significacion
estadistica, p<0,05, se construye un modelo de regresion lineal multiple, por el método
paso a paso. De esta forma, se obtiene un modelo formado por tres variables independientes,
que explican el 30% de la varianza de la variable dependiente. Estas variables son:
drecuencia de la crisis» con R? ajustado=0,201, «capacidad para trabajar» con R?
ajustado=0,301 y «co-morbilidad psiquiatrica» con R*ajustado=0,334 y p<0,001.

En el articulo de Choi-Kwon® realizado en Corea, cuando aplican el anailisis
univariante con la variable explicativa «empleo», las diferencias en las puntuaciones
totales del QOLIE-31, para el valor empleados de 48,7 y de 44,8 para desempleados, se
encuentran estadisticamente significativas, con valores de p<0,05. Sin embargo, al realizar
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el analisis de regresion multiple por el método paso a paso, no se encuentra una
contribucion estadisticamente significativa a la varianza, de la variable dependiente.

En cuanto a los estudios de validacion, los resultados son los siguientes:

S. Todorova', realizado en Bulgaria, utiliza como categorias de la wvariable
independiente: «empleados», «desempleados», «estudiantes» y «pension de incapacidad»,
encontrando diferencias estadisticamente significativas: F= 7,3 y p<0,001. Cuando se
realiza la prueba a posteriori de Scheffe, se diferencian dos subgrupos con valores
extremos: «estudiantes» y «pensién por incapacidad», aunque también es significativa la
diferencia entre «empleados» y «desempleados»>. Cuando analizan la correlacién entre
«nivel de empleo» y «puntuacion total de QOLIE-31», encuentran un coeficiente, 1=0.48
con p<0,001, por lo que concluyen que existe relacion entre ambas variables
estadisticamente significativa.

P. Haritomeni' realizado en Grecia, utiliza el método de los grupos conocidos,
como una forma de medir la validez de constructo y plantea la hipétesis: aquellos
epilépticos empleados, tendrian una mejor puntuacion total del QOLIE-31. Sus resultados
no muestran diferencias estadisticamente significativas.

Christine Picot*® realizado en Francia, categoriza la variable explicativa en los valores:
«empleados», «desempleados», «etirados», «pensiéon por invalidez», <amas de casa» y
«estudiantes». Utilizan la técnica no paramétrica de Kruskall-Wallis obteniendo que, un
mejor status econémico y nivel de empleo, se relaciona con mejor puntuacion total del
QOLIE-31, con valores de p=0,0002. En el test a posteriori, utilizando la correccion de
Bonferroni, mostré que los sujetos con «pensién por invalidez» tenian valores mas bajos
de puntuacion total, que los «empleados» y, ademas que tanto éstos, como «retirados»,
tenian mejores puntuaciones que los «desempleados». Concluyen que el nivel de empleo
tiene una influencia estadisticamente significativa, en la puntuacion total del QOLIE-31.

En el trabajo de J. Cramer® realizado en USA, categorizan el nivel de empleo como
«empleado», fuera del mercado laboral> y «desempleados» y obtienen la puntuacion total
para: «desempleado» y «empleado» con p<0,0001, por tanto estadisticamente significativo.

Por tanto con a partir de los estudios revisados no podemos confirmar la hipétesis
de que el tener una vida laboral activa o la empleabilidad mejora la CVRS en los pacientes
epilépticos.

El segundo objetivo, se refiere a la variacion de los dominios: funcion cognitiva y
sensacion de energia/fatiga, en relacion a la puntuacion total de QOLIE-31 y las variables
clinicas y demograficas, los resultados fueron:

El articulo de Bachok Norsa’adah' obtiene, mediante ANCOVA, una relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de las crisis y la puntuacién total. La
sensacion energia/fatiga estaba relacionada con la frecuencia de las crisis y, para la
funcién cognitiva, no se obtuvo asociacion estadisticamente significativa.

En el articulo de Elina Melikyan' estiman, mediante el analisis de regresion
multivariante, que hay asociacion estadisticamente significativa entre: puntuacion total,
funcién cognitiva y sensacion de energia/fatiga, con depresion y frecuencia de las crisis.
Ademas, la funcion cognitiva tenia asociacion estadisticamente significativa con la edad.

En el articulo de Choi-Kwon'® con el anilisis de regresion multivariante, obtienen un
modelo que explica el 51% de la varianza de la puntuacién total del QOLIE-31. Los
factores que mas influyen son: ansiedad 27%, depresién 12% y frecuencia de las crisis 3%,
todos ellos con p<0,01. Para el dominio de funcién cognitiva, los factores que mas
influyen son: depresion 18%, frecuencia de las crisis 8% y ansiedad 5%, con p<0,001. Para
sensacion de energia/fatiga: depresion 21% e insatisfaccion con la vida familiar 6%,
con p<0,001.

El articulo de Eva Tlusta'® al realizar el analisis de regresion multiple para estudiar
la relacion entre variables independientes y dominios de QOLIE-31, obtiene que el 33%
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de la varianza de la puntuacién total de su modelo, se explica por tres factores: frecuencia
de las crisis, nivel de empleo y co-morbilidad psiquiatrica.

El modelo para cada una de las variables dependientes es:

— Puntuacion total: solo es significativa la relacién con frecuencia de las crisis,
nivel de empleo y co-morbilidad psiquiatrica, que explica un 33% de la varianza.

— Funcién cognitiva: solo es significativa la relacién nivel de empleo, frecuencia de
las crisis, co-morbilidad psiquidtrica y edad, que explica un 26% de la varianza.

— Sensacién de energia/fatiga: solo es significativa la relaciéon nivel de empleo,
frecuencia de las crisis y co-morbilidad psiquiatrica, que explica un 21% de la
varianza.

En el articulo de S. Todorova', las variables externas: edad, nivel educativo, trabajo
y frecuencia de las crisis, estan relacionados de forma estadisticamente significativa con
el total de puntuacién y sensacién de energia/fatiga. Las mismas variables, excepto la
edad, se relacionan con la funcién cognitiva.

El resto de los articulos revisados, no aportan datos especificamente referidos a los
dominios de funcién cognitiva y sensacion de energia y fatiga.

Por tanto los dos factores externos que mas influyen en la puntuacién de los
dominios de sensacion de fatiga y energia y funcion cognitiva son las frecuencias de las
crisis y la presencia de sintomas ansiosos y depresivos.

En la Tabla IX se resumen los resultados estadisticos obtenidos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los estudios transversales incluidos en esta revision, se observan sesgos que
afectan a la validez externa y, por tanto, sus resultados no podrian aplicarse a la poblacion.
El primero es un sesgo de seleccion que se produce porque, los integrantes de la muestra,
son elegidos entre los pacientes externos atendidos en los Servicios de Neurologia de
Hospitales de 3.° Nivel.

Es muy probable que, el nimero de epilepsia refractaria, sea mayor que entre la
poblacion general y, como consecuencia de esto, el nimero de incapacidades laborales
esté incrementado. Unicamente en el articulo de Hidemoto Kubota® realizado en Japon,
la muestra se obtiene a partir de la Sociedad Japonesa de Epilepsia y no de un hospital.

Por otra parte, las categorias asignadas a las variables: tipo y frecuencia de las crisis,
son distintas unas de otras. Ocurre lo mismo con las categorias de la variable empleo, que
varian en los distintos trabajos, tal como se muestra en la tabla VIIIL.

Solo en uno de estos seis estudios, el de Eva Tlusta'® encuentra, en el andlisis de
regresion multivariante, una asociacion estadisticamente significativa, pero negativa,
entre la capacidad para trabajar y la puntuaciéon total de QOLIE-31. Esto se debe, al
elevado porcentaje de epilépticos con pension de incapacidad dentro de la muestra. En
los trabajos de Hidemoto Kubota® y Choi-Kwon®, encuentran una asociacién entre ambas
variables en el analisis univariante, pero cuando se aplica el analisis de regresion
multivariante, la asociacion no es estadisticamente significativa.

Y, en cuanto a los estudios de validacién del cuestionario QOLIE-31, todos plantean
la hipétesis que, la medicion de CVRS en los pacientes epilépticos empleados es mas alta,
como medida de la validez discriminante. En tres casos, se obtienen asociaciones
estadisticamente significativas, pero solo realizan analisis univariante. Estos resultados
podrian deberse a la asociacién del empleo con alguna variable sociodemografica, como
por ejemplo: nivel educativo o estatus econémico. Ambos podrian haber actuado como
factor de confusion.

En los articulos que han medido la asociacién de las puntuaciones en los dominios
de funcién cognitiva y sensacion de energia/fatiga, los factores predictivos mas importantes
han sido: la frecuencia de las crisis, los sintomas depresivos y la ansiedad,
independientemente de la escala de medida utilizada, para valorar la intensidad de los
sintomas y de la clasificacion que se haya hecho en la frecuencia de las crisis. Ninguno
ha encontrado asociacion entre: tipo de crisis, tipo de epilepsia, con la puntuaciéon de
estos dominios, ni con el total del QOLIE-31.

Quizas, el criterio mas adecuado, sea el seguido por J. Cramer®y Christine Picot '3
que utilizan el término «severidad de las crisis», estableciendo un cuadro en el que
relacionan, el nimero de crisis en el ultimo afio, con el tipo de crisis. Asi, por ejemplo,
considera baja severidad de las crisis, cuando aparece una crisis ténico-clonica generalizada
o 1 a 20 crisis de tipo parcial simple.

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE), define esta enfermedad', «como un
trastorno del cerebro caracterizado por una permanente predisposicion a generar crisis
epilépticas y, por las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicologicas y sociales,
debidas a dicha condicién».

Ya en la misma definicion, incluye la importante carga psicosocial que presenta esta
enfermedad. En efecto, estos enfermos presentan dificultades sociales importantes como:
problemas cognitivos, inadaptacion social, fracaso escolar no relacionado con la capacidad
cognitiva, desempleo y bajo indice de matrimonios®.

Partiendo de esto, la hipétesis de trabajo planteada al realizar esta revision, era que
los epilépticos que tienen una vida laboral activa, presentan mejores puntuaciones en el
total del QOLIE-31, que aquellos que no trabajan. Sin embargo, después de lo explicado
en la discusion y del hecho de que hay que tener en cuenta las diferencias socioculturales,
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entre los distintos paises en los que se han hecho los estudios, no hemos podido llegar a
ninguna conclusion. Estas diferencias, se deben a los distintos conceptos de salud y a la
diferente valoraciéon que se da al trabajo, en cada sociedad.

Desde luego, el empleo supone un problema de primer orden para estos pacientes.
Entre los epilépticos, en el ano 2000, el porcentaje de desempleados fue 18%, mientras
que el porcentaje de desempleados no epilépticos fue 13%. En cuanto a las licencias de
conducir, fue para los epilépticos de 44%, frente a 67% en los no epilépticos. Entre los
principales factores que contribuyen a este nivel de desempleo estan: el aislamiento
social, las actitudes negativas de familiares, empresarios y de la sociedad en general. Los
empleadores todavia creen que las crisis epilépticas son muy frecuentes y que la
accidentabilidad y el absentismo laboral, es mucho mayor entre los trabajadores
epilépticos®.

Cuando se pregunt6 a los pacientes epilépticos, que problemas relacionados con su
enfermedad les preocupaban® mis, el 65% incluy6 el permiso de conducir, el 55% el
nivel de independencia y el 50% el empleo. Al preguntar cual era el problema que mas
les preocupaba, para el 28% fue la licencia de conducir, seguido por el empleo en el 22%.
En otros estudios, los epilépticos consideran que su primera preocupacién en la vida
diaria es conseguir y mantener un empleo, seguido de las restricciones en la conduccion.
En estudios no incluidos en esta revision, por cumplir criterios de exclusién, como el de
Hideki Azuma?® en Japon, o el de Judit Lam et al* en Hungria, obtienen como resultado
una asociacion significativa entre trabajo y epilepsia.

Aunque algunos estudios, no encuentran relacion entre: sintomas depresivos y
funcién cognitiva y sensacion de energia/fatiga”, los articulos de esta revisién y otros 2% %
consideran, que los sintomas depresivos son el principal factor predictor psicosocial de
bajas puntuaciones en estos dominios.

Por tanto, el empleo supone una carga extra afadida a la experiencia de la
enfermedad y un reto para los médicos del trabajo, a 1a hora de emitir la aptitud en estos
trabajadores.

Cuando se valora la aptitud para el trabajo’, se tiene en cuenta la enfermedad, el tipo
de crisis (siendo las mas peligrosas las crisis que presentan pérdida de conciencia), los
efectos secundarios de los antiepilépticos (somnolencia, vértigo, cefalea, alteraciones
cognitivas y conductuales) y las deficiencias organicas y funcionales.

Las deficiencias mas frecuentes en las crisis son: pérdida de conciencia y, en las
intercrisis, el trastorno de: conducta, aprendizaje, atencion y los trastornos secundarios a
la etiologia organica.

En la evaluacion del puesto de trabajo se considera el entorno fisico, carga fisica,
riesgo de accidentes, carga mental, aspectos psicosociales y el tiempo de trabajo. En estos
tres puntos se deberia incluir la percepcion del trabajador, en cuanto a la vivencia de su
enfermedad y aqui podria ser muy util el cuestionario QOLIE-31.

Quiza la aplicaciéon mas util de este cuestionario, en relacion a la aptitud para el
trabajo, resida en la aplicacion del mismo al grupo de profesiones considerado por Jaume
Bur®* como desaconsejado, formado por:

— Profesiones basadas en la conduccién de vehiculos, excluidas el transporte
publico y los vehiculos pesados, teniendo en cuenta las restricciones en la
legislacion actual®.

— Profesiones que requieran control de una maquinaria.
— Tareas en las que se requiere trabajar a cierta altura.
— Vigilante nocturno, a turnos.

— Guardia de seguridad.

— Gruista.
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De esta manera, se podria conseguir una adaptacion mas real del trabajador al

puesto de trabajo. Esta autoevaluacion psicosocial y clinica, puede ser muy valiosa, sobre
todo aplicado a aquellos casos donde la profesion del trabajador, se encuentra en el
grupo considerado desaconsejado, para los enfermos epilépticos.
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