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kditorial

Microlitiasis Alveolar Pulmonar (MAP):
Un Desafio en la Medicina Respiratoria

La microlitiasis alveolar pulmonar (MAP) es una
enfermedad rara y progresiva que presenta un
reto significativo en el campo de la medicina
respiratoria y la medicina del trabajo. Esta
afeccion, de base genética, esta relacionada con
mutaciones en el gen SLC34A2, responsable del
transporte de fosfato en los alvéolos pulmonares®.
Su principal caracteristica es la acumulacion de
cuerpos laminares fosfato-calcicos en el intersticio
pulmonar, lo que afecta gravemente la funcion
respiratoria y reduce la calidad de vida de los
pacientes.

Aunque su prevalencia es baja, la MAP representa
una carga significativa para la comunidad médica
debido a su diagnéstico tardio y su similitud
con otras enfermedades pulmonares. Estudios
epidemiolégicos han reportado casos en diversas
partes del mundo, con una mayor incidencia en
poblaciones de Turquia, India y Europa del Este®®.
Sin embargo, la falta de registros sistematicos
impide una comprension mas detallada de su
verdadera distribucién global. En América Latina,
los casos reportados son escasos®, lo que sugiere
un subdiagnoéstico y una necesidad urgente de
mejorar la vigilancia epidemiolégica.

Segtin datos recientes, se han documentado menos
de 1200 casos en la literatura médica mundial®.
La enfermedad se presenta generalmente en
la edad adulta, aunque en algunos casos se ha
identificado en nifios y adolescentes. La MAP no
muestra predileccion de género y su transmision
hereditaria sigue siendo un area de estudio. En
paises en desarrollo, donde el acceso a tecnologia
avanzada es limitado, el diagnostico puede
retrasarse aun mas, lo que lleva a una progresion
silenciosa de la enfermedad.

Las enfermedades respiratorias ocupacionales,
como la neumoconiosis, la silicosis y la asbestosis,
comparten manifestaciones radiolégicas con la
MAP, lo que complica su diagnéstico diferencial®.
Trabajadores expuestos a polvo de silice, asbesto
y otros minerales pueden desarrollar patologias
con patrones radiolégicos similares, como
opacidades difusas y calcificaciones pulmonares.
Estas enfermedades afectan predominantemente
a mineros, trabajadores de la construccién y de
industrias manufactureras, sectores donde la
exposicion a particulas inhalables es significativa.
Es fundamental diferenciar la MAP de estas
afecciones ocupacionales, ya que su origen
genético implica un abordaje terapéutico distinto.
La radiologia juega un papel crucial en la deteccion
de la MAP. Su patrén caracteristico de “tormenta
de arena” en la tomografia computarizada de alta
resolucion (TCAR) permite distinguirla de otras
enfermedades®. No obstante, es fundamental
considerar diagnosticos diferenciales como la
fibrosis pulmonar idiopatica, la sarcoidosis y la
tuberculosis miliar.

El lavado broncoalveolar (LBA) y la biopsia
pulmonar pueden ayudar a confirmar la presencia
de depositos de fosfato calcico. Sin embargo,
en la actualidad, la deteccion de mutaciones
en el gen SLC34A2 mediante pruebas genéticas
se ha convertido en una herramienta crucial
para confirmar el diagnéstico sin necesidad de
procedimientos invasivos®”.

Para optimizar el diagnoéstico y tratamiento de
la MAP, es crucial un abordaje multidisciplinario
que involucre neumélogos, radidlogos, patdlogos
y especialistas en medicina del trabajo. Ademas,
la colaboracién internacional y el desarrollo de
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registros de casos pueden contribuir a mejorar el
conocimiento sobre la epidemiologia y evolucion
de la enfermedad. La inclusion de pruebas
genéticas en la practica clinica podria facilitar
la deteccion precoz y reducir la confusiéon con
enfermedades pulmonares adquiridas.

Los programas de vigilancia epidemioldgica
deben incluir a la MAP dentro de los diagndsticos
diferenciales de enfermedades intersticiales
pulmonares, especialmente en regiones donde
la exposicibn a agentes ocupacionales es
frecuente. La capacitacion de profesionales de
la salud y la implementacion de protocolos
clinicos mejor estructurados pueden contribuir
a una identificacion mas temprana de la
enfermedad.

El futuro del manejo de la MAP se centra en
la investigacion de nuevas terapias dirigidas a
corregir el defecto genético subyacente y frenar la
progresion de la enfermedad. Estudios recientes
han explorado el potencial de terapias génicas
y farmacologicas especificas que modulen
el metabolismo del fosfato en los pulmones.
Asimismo, es imperativo mejorar la deteccion
temprana y la diferenciacion con enfermedades
ocupacionales para optimizar el tratamiento y
reducir el impacto en la salud publica.

La terapia génica, ain en etapa experimental,
podria representar una solucion viable a largo
plazo para los pacientes con MAP. También se
estan investigando terapias farmacolégicas que
inhiban la acumulacién de fosfato cilcico en
los alvéolos®, con resultados prometedores en
modelos preclinicos.

En términos de salud publica, la MAP debe
considerarse dentro del espectro de enfermedades
raras que requieren mayor atencion en términos
de acceso a diagnostico y tratamiento. La creacion
de registros internacionales, la difusion de
guias clinicas actualizadas y la integracién de
programas de tamizaje genético podrian mejorar
el pronéstico de los pacientes afectados.

Aunque poco conocida, la MAP representa un
llamado de atencion sobre la importancia de
abordar las enfermedades raras con enfoques

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Nim. 1 * 001 - 124

innovadores, colaboracién internacional y equidad
en el acceso a la salud. La ciencia médica avanza
constantemente, y con el desarrollo de nuevas
tecnologias y terapias, se espera que en el futuro
esta enfermedad pueda ser mejor comprendida y
tratada, mejorando la calidad de vida de quienes
la padecen.

Diemen Delgado-Garcia
Presidente del Observatorio Internacional
de Neumoconiosis
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RESUMEN.

Introduccion: En parte de la literatura cientifica, se relaciona la
exposicion laboral a ciertos agentes quimicos con mayor riesgo

de padecer Cancer de Pancreas.

Objetivo: Este estudio pretende analizar si la poblacion expuesta
a dichos agentes en Asturias tiene mas riesgo de padecer la

enfermedad.

Material y Métodos: Se diseiio un estudio observacional de
casos y controles a partir de pacientes diagnosticados de Cancer
de Pancreas en Asturias entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2019. Como controles se estudi6 a los familiares de
los casos del mismo sexo biolégico y edad similar, sin diagndstico
de enfermedad. Para la obtencion de informacion se revisaron
historias clinicas y se hicieron entrevistas telefonicas.

Resultados y Conclusiones: Las exposiciones a aminas, amianto,

hidrocarburos y cromo se establecieron como factores de riesgo
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OCCUPATIONAL EXPOSURE AND PANCREATIC NEOPLASM
IN ASTURIAS: A CASE-CONTROL STUDY IN WORKERS
EXPOSED TO CHEMICAL COMPOUNDS

ABSTRACT

Introduction: Scientific literature indicates that occupational
exposure to certain chemical agents is related to a greater risk of
suffering from Pancreatic Cancer.

Objective: This study aims to analyze whether the population
exposed to these agents in Asturias has a greater risk of suffering

from the disease.

Material and Methods: An observational case-control study was
designed based on patients diagnosed with Pancreatic Cancer in
Asturias between January 1, 2014 and December 31, 2019. As
controls, the relatives of the cases of the same biological sex and

similar age, without diagnosis of disease. To obtain information,



de enfermedad. El personal que trabajo en tareas de soldadura,
electricidad y mineria tuvo mayor probabilidad de enfermar.
Palabras clave: Neoplasias Pancreaticas; Exposicion Profesional;

Compuestos Quimicos; Aminas; Hidrocarburos.

Fecha de recepcion: 20 de diciembre de 2024

Fecha de aceptacion: 17 de febrero de 2025

Introduccion

Durante el afio 2020 a nivel mundial, el Cancer de
Pancreas (CP) ocup6 la duodécima posicion entre
los canceres mas comunes, siendo uno de sus
rasgos mas relevantes su elevada letalidad, con
una supervivencia neta estandarizada por edad a
los 5 anos del 7% para varones y del 10% para
mujeres™. A nivel general y en estudios realizados
hasta el ano 2010, las cifras de afectacion del
CP fueron un 50% mayor en hombres que en
mujeres®. La edad media de diagnéstico fue
de 70 anios®. Las tasas de incidencia mas altas
para CP en 2022 se observaron en Europa y
Estados Unidos principalmente, con una tasa
estandarizada por edad de 7,5-11,4 por 100.000
habitantes, mientras que las tasas mas bajas se
observaron en paises de Africa y Asia con 1,5-2,8
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medical records were reviewed and telephone interviews were
conducted.

Results and conclusions: Exposures to amines, asbestos,
hydrocarbons and chromium were established as risk factors for
disease. Personnel who worked in welding, electricity and mining
tasks were more likely to get sick.

Keywords: Pancreatic Neoplasm; Professional Exposure;

Chemical Compounds; Amines; Hydrocarbons.

por 100.000 habitantes. En nuestro pais el CP fue
el 7° cancer mas diagnosticado en 2022, con un
total de 9.252 casosl. Las regiones con exceso de
riesgo se distribuyen principalmente a lo largo de
la cornisa cantabrica™.

La etiologia del CP no es del todo conocida.
Se cree que los factores genéticos pueden ser
responsables de un pequefio porcentaje del
total de los casos, la mayoria, se han atribuido
a factores no genéticos como el tabaquismo y
la exposicion a productos quimicos y metales
pesados, enfermedades benignas como Diabetes
Mellitus (DM), pancreatitis cronica y factores
dietéticos®. El papel de la exposicion ambiental
a productos quimicos y metales pesados en la
etiologia de la enfermedad sigue sin estar claro®.
En cuanto a la exposicion laboral, se le atribuye
como minimo un 4% de la totalidad de la etiologia
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de los canceres®. Los agentes quimicos mads
frecuentemente relacionados con el cancer de
origen laboral segin la bibliografia revisada son
los aceites minerales, las aminas aromaticas, el
amianto, los compuestos de cromo, las emisiones
de los motores diesel (ED), los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP) y la silice. Respecto
a la intervencion de estos productos en una
posible génesis del CP los hallazgos observados
son contradictorios, para los mismos agentes,
mientras algunos estudios muestran aumentos
de riesgo“>%7”, otros presentan resultados
estadisticamente  no  significativos®®10:11.1213),
Tradicionalmente la aparicion de CP en el medio
laboral se ha asociado con el ejercicio de ciertas
ocupaciones como la impresion y elaboracion de
papel, mecanica, transporte, mineria, construccion,
industria del petréleo, goma, limpieza en seco,
tefiido de pieles, metalurgia y produccion y uso
de productos fitosanitarios®?,

De los agentes quimicos relacionados en la
bibliografia con el CP, el Cromo, los HAP, las
Aminas vy la Silice se encuentran en el Anexo I del
Cuadro de Enfermedades Profesionales, aunque
actualmente ninguno de estos productos se ha
relacionado con el CP. Segun el informe sobre
exposicion laboral a cancerigenos en Espana en el
afio 2004 (altimo informe disponible), elaborado
mediante el sistema CAREX Esp“, se estima
que en Espana existen mas de 5 millones de
trabajadores expuestos a los agentes cancerigenos
que la IARC clasifica en los grupos 1, 2A y 2B%9,
A pesar de esto, segun las estadisticas oficiales
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
las enfermedades laborales apenas existen en
Espafia, en el afio 2023 se diagnosticaron 8887
enfermedades profesionales, de ellas unicamente
94, fueron canceres de origen laboral®!7,

Son evidentes las carencias de la investigacion
en salud laboral de nuestro pais, por lo que
resultan de gran interés todos aquellos estudios
que puedan ayudar a enriquecer este campo
escasamente explorado. A partir de esta
informacién, contradictoria y escasa, queremos
valorar y cuantificar si la poblacién trabajadora
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de Asturias expuesta a los agentes quimicos
anteriormente descritos en su ambiente laboral,
tiene un aumento de riesgo de padecer CP,
determinando en qué actividades econémicas y/o
ocupaciones hay mayor riesgo, lo que contribuiria
a aumentar la escasa informacion disponible sobre
el tema tanto a nivel nacional como internacional.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo casos
y controles, segun las recomendaciones STROBE.
Los criterios de inclusion para la seleccion de
los casos fueron pacientes con diagnostico de
CP (clasificado segun el Coédigo de registro
Internacional (CIE 10) con el niumero C-25
(cancer exocrino y endocrino de cabeza, cuerpo y
cola)) en todo el Principado de Asturias, Espana,
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre
de 2019. Mientras que los criterios de inclusion
para los controles fueron familiares de primer
o segundo grado de cada caso, sin diagndstico
de CP que aceptaron participar en el estudio y
realizar una entrevista telefénica, emparejados
por edad (+/- 5 afios) y sexo biolégico. Al
establecerse previamente este periodo de estudio
con un amplio nimero de casos, no se calculo
tamano muestral.

Una de las principales dificultades de este
estudio fue la seleccion de los controles para
evitar posibles sesgos de seleccion y factores de
confusion. Se debe tener en cuenta que los casos
que se incluyeron en el estudio son el total de
los casos ocurridos, por ello no existe sesgo de
seleccion de caso. En referencia a la seleccion
de controles, rechazaron participar el 13% de los
familiares con los que contactamos. Se excluyeron
los controles y los casos de aquellos familiares
validados como controles de CP que no quisieron
participar en la entrevista telefonica, ya que eran
una de las fuentes de informacion. El total de
los casos habia fallecido en el momento de la
entrevista. La base de datos fue creada por un
unico investigador, evitando sesgos de seleccion
de la informacion. Pudo darse la situacion de que



algiin familiar trabajara en la misma empresa que
el caso y por lo tanto tuviera mas conocimientos
sobre las preguntas realizadas.

Para conocer la exposicion real de los trabajadores,
se realizo una consulta via e-mail sobre el empleo
de productos quimicos (no se solicitaron datos
de caracter confidencial sobre la Vigilancia de
la Salud de los trabajadores), a las principales
empresas del Sector Quimico en Asturias. Cabe
resaltar que este estudio se basé en la informacion
clinica del paciente (mediante revision de
historias clinicas (HC)) y las entrevistas con sus
familiares, no teniéndose en cuenta aspectos
relativos a la Higiene Industrial de los lugares de
trabajo. Para valorar la exposicion ocupacional
se utilizaron de forma adaptada las preguntas
de otros cuestionarios de estudios sobre cancer
de origen profesional en nuestro entorno, como
el MCC Spain®®29_ El cuestionario (Figura 1)
utilizado constaba de una primera parte sobre
datos de afiliacion, fecha de nacimiento, (edad
al diagnodstico, que se categorizé en franjas de
10 anos, desde los 40 a los 90 anos de edad y
también menores de 40 anos y mayores de 90
anos), sexo biologico (femenino y masculino),
zona de residencia habitual, (Area Sanitaria (AS),
se refiere a la forma de organizacion territorial
en el Principado, con ocho areas sanitarias), e
informacion clinica sobre habitos toxicos (consumo
de tabaco y alcohol®*?) antecedentes personales
y familiares de enfermedades, y una segunda
parte con preguntas dirigidas, principalmente
con respuestas cerradas sobre ocupacion laboral
mas duradera (codificada segun la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones (CNO11))®®, estado
laboral actual al diagnéstico, conocimiento
sobre exposicion a agentes quimicos en el
puesto de trabajo, tiempo y tipo de exposicion
laboral y uso de equipos de proteccion personal,
(principalmente uso de mascaras autofiltrantes).
Toda la informacién obtenida se traté de manera
confidencial.

Posteriormente se realizo un anilisis descriptivo
proporcionando distribuciones de frecuencias
relativas y absolutas para variables cualitativas,
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y medidas de posicion y dispersion para las
cuantitativas. La asociacién entre variables
cualitativas se estudi6 con el test Chi cuadrado de
Pearson o con el test de Fisher, segtin se cumpliese
o no la hipétesis sobre frecuencias esperadas.
Para minimizar el riesgo por los factores de
confusion, en la etapa de anilisis se construyen
modelos de regresion logistica binaria para
estudiar los agentes quimicos asociados a priori
a la enfermedad segun los factores de confusion
registrados (tabaco, edad y sexo bioldgico).
El analisis estadistico se efectu6 mediante el
programa R (R Development Core Team), version
4.1.324. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigaciéon del Principado de
Asturias (cod CEImPA 2020.392).

Resultados

Se revisaron un total de 1277 HC, que se
clasificaron como 684 casos y 593 controles.
La franja de edad mas frecuente al diagnoéstico
fue la comprendida entre los 61 y 80 afos. La
distribucion por sexo de CP fue mayor en hombres
(59.9%) que en mujeres (40.1%). La mayoria de los
casos, se encontraron en pacientes cuyo domicilio
habitual estaba en el AS IV (Oviedo), seguidos
por las AS V (Gijoén) y III (Avilés). Se compar6
la incidencia por area sanitaria, no apreciando
diferencias significativas (p=1). El 91.74% de los
casos que fueron quirdrgicos presentaron una
histologia compatible con un adenocarcinoma
ductal. El 7.6% de los casos tuvo antecedentes
familiares de CP en familiares de primer grado:
padres, hermanos o hijos. (Tabla 1)

No se encontraron asociaciones entre el
antecedente personal de hipertension (HTA), de
dislipemia (DL), ni entre el consumo de alcohol,
con la probabilidad de enfermar de CP. Mientras
que si se encontraron asociaciones positivas
al estudiar la relacion entre la posibilidad de
enfermar de CP y el diagnostico de DM, el
diagnostico previo de pancreatitis y el consumo
de tabaco. (Tabla 2) En cuanto a la exposicion
laboral a agentes quimicos y la aparicion de CP,
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FIGURA 1. CUESTIONARIO.

A rellenar antes de la entrevista telefonica:

o NHC electrdnica del caso/control.

* Nombre y apellidos del caso/control.

* Sexo caso/control.

« Domicilio habitual (codigo postal) y fecha de nacimiento del caso/control.

o Edad del caso al diagndstico de la enfermedad/del control en el momento de
la entrevista.

« Tipo histoldgico tumor en el caso.

e Fecha de la entrevista.

« NUmero de teléfono, nombre completo y grado de parentesco del familiar
entrevistado.

1. éCual era su relacion con el fallecido?

Respuesta: padre, madre, hijo/a, hermano/a, conyuge, otro.

2. éDénde nacié su familiar?

Respuesta: Ciudad y provincia, pregunta abierta.

otros casos de CP?

3. éDdnde vivié la mayor parte de su vida su familiar? Respuesta: Ciudad y provincia, pregunta abierta.
4, ¢&Vivia cerca de un area industrial? Respuesta: Sf o NO.

6. éSabe si su familiar tenia antecedentes personales de DM en el Respuesta: Sf o NO.

momento del diagnéstico de CP?

7. éSabe si su familiar tenia antecedentes personales de DL en el Respuesta: Sf o NO.

momento del diagnéstico de CP?

8. éSabe si su familiar tenia antecedentes personales de pancreatitis | Respuesta: Sf o NO.

en el momento del diagndstico de CP?

9. éSabe si su familiar tenia antecedentes en su familia biolégica de Respuesta: Sf o NO.

los siguientes niveles de clasificacion.

A nivel global no existe consenso armonizado en la definicidon de la clasificacion del consumo de tabaco y alcohol. Segin la bibliografia consultada se establecieron

10. ¢Sabe si su familiar era o fue fumador de tabaco alguna vez?

Respuesta: Fumador (aquella persona que ha fumado diariamente en el Gltimo
mes cualquier cantidad de cigarrillos), Ex-fumador (aquella persona que,
habiendo sido fumadora, no ha consumido tabaco en los Ultimos 6-12 meses)
y no fumador.

11. ¢Sabe cual era el consumo de tabaco que realizaba su familiar?

Respuesta: Fumador leve (consumo de menos de 5 cigarrillos diarios),
moderado (consumo promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios) y severo (consumo
de mas de 16 cigarrillos diarios).

12. ¢Sabe durante cuanto tiempo fue fumador su familiar?

Respuesta: <10 afios, 11-30 afios, >30 afios.

13. éSabe si su familiar era o fue consumidor de alcohol alguna vez?

Respuesta: Bebedor, Ex-bebedor y no bebedor.

14. &Sabe cual era el consumo de alcohol que realizaba su familiar?

Respuesta: Riesgo bajo (en funcidn del sexo bioldgico: femenino 12-16 UBE/
sem, masculino 17-28 UBE/sem), moderado (femenino 17-28 UBE/sem,
masculino 29-40 UBE/sem) o elevado (femenino >28 UBE/sem, masculino >40
UBE/sem) Donde 1 cafia, 1 vaso vino o 1 vermut son 1 UBE y 1 whisky o 1
copa de ginebra, ron o brandy son 2 UBE.

15. ¢Sabe durante cuanto tiempo fue bebedor su familiar?

Respuesta: <10 afios, 11-30 afios, >30 afios.

16. éSabe cual fue el empleo en el que su familiar trabajé durante
mas afios?

Respuesta abierta (incluia nombre de la empresa, sector de la misma a nivel
general, cargo que ocupaba y principales actividades o tareas).

17. éSabe durante cuantos afios trabajo aproximadamente en ese
empleo?

Respuesta: <30 afios, >30 afios.

18. éSabe si su familiar usaba equipos de proteccion individual
durante el desempefio de sus tareas? Respuesta; SI o NO. En caso
de respuesta afirmativa: éRecuerda que equipos utilizaba?

19. ¢Cuando se produjo el diagnéstico de la enfermedad cual era
la situacion laboral de su familiar? Respuesta: En activo, jubilado u
otro.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA MUESTRA A ESTUDIO.

femenino 274 40,1 277 46,9
masculino 410 59,9 316 53,1
<40 afos 5 0,7 6 1
41-50 afios 36 53 38 6,4
51-60 afios 145 31,2 145 24,5
61-70 afios 198 28,9 173 29,2
71-80 afios 197 28,8 159 26,8
81-90 afos 78 11,4 57 9,6
>90 afios 25 3,7 15 2,5
AS I: habitantes* 43072 (incidencia 0,023%) 10 1,5 23 3,9
AS II: habitantes* 24373 (incidencia 0,061%) 15 2,2 16 2,7
AS III: habitantes* 143817 (incidencia 0,080%) 116 17 86 14,5
AS 1V habitantes* 326057 (incidencia 0,077%) 252 36,8 258 43,5
AS V habitantes* 292916 (incidencia 0,075%) 220 32,2 150 25,3
AS VI habitantes* 48544 (incidencia 0,053%) 26 3,8 15 2,5
AS VII habitantes* 57274 (incidencia 0,047%) 27 3,9 21 3,5
AS VII habitantes* 68623 (incidencia 0,026%) 18 2,6 24 4
adenocarcinoma ductal 200 29,2 - -
neoplasia neuroendocrina 11 0,7 - -
otros tipos histolégicos 7 1 - -
sin diagnostico histoldgico 466 68,1 - -
si 52 7,6 - -
no 632 92,4 - -

* Datos extraidos de la Actualizacién demogréfica del Mapa Sanitario de Asturias 2022 (MAPA_PADRON_2022 en Astursalud.es)
HTA (Hipertension Arterial), DM (Diabetes mellitus), DL (Dislipemia), HAP (Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos), EPI (Equipo de
Proteccién Individual). Notas: Los controles eran poblacién sana, sin diagndstico de CP, por lo que carecen de estudio histoldgico.
Los controles eran familiares de los casos, por lo que no se recogid la variable de AP de CP.
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TABLA 2. ASOCIACION ENTRE VARIABLES Y RIESGO DE ENFERMAR DE CP

si 341 54 290 45,9 0.778 no
no 343 46 303 54,1 - -
si 260 58,2 121 31,7 <0.001 si
no 424 41,8 472 68,3 - -
si 239 55,3 193 44,6 0,399 no
no 445 44,7 400 55,4 - -
si 56 76,7 17 23,2 <0.001 si
no 628 23,3 576 76,8 - -
si 401 58,6 303 51,1 0,008 si
no 292 41,4 290 48,9 - -
si 392 57,3 320 53,8 0,252 no
no 292 42,7 273 46,2 - -
si 99 14,47 49 8,2 0,001 si
no 585 85,53 544 91,8 - -
si 120 17,5 47 7,9 0,001 si
no 564 82,5 546 92,1 - -
si 294 42,9 198 33,5 0,001 si
no 390 57,1 395 66,5 - -
si 162 23,6 114 19,3 0,074 no
no 522 76,4 479 80,7 - -
si 105 15,3 32 54 <0,001 si
no 579 84,7 561 94,6 - -
si 112 16,3 89 15 0,554 no
no 572 83,7 504 85 - -
si 171 25 120 20,2 0,05 no
no 513 75 473 79,8 - -
>30 afios 321 66,3 195 58,2 0,022 si
<30 afios 363 33,7 398 41,8 - -
si 100 20,4 62 38,2 0,434 no
no 584 79,6 531 61,8 - -
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se encontrd una asociacion positiva en el caso de
las aminas, el cromo, los aceites minerales y los
HAP. Por el contrario, no se encontrd asociacion
entre el CP y la exposicién laboral a amianto,
ED vy silice. (Tabla 2) Asi mismo se estudio la
relacion entre la duracion de la exposicion
laboral en afios y la clasificacién de los individuos
en el grupo de casos y controles, obteniéndose
una asociacion positiva. Mientras que no se
encontré asociacion entre el uso de equipos de
proteccion individual (EPI) y la presencia o no
de enfermedad. (Tabla 2) Se analizé6 también
la relacion entre las distintas ocupaciones,
identificadas con los co6digos CNO11l y la
aparicion del CP, obteniéndose una asociacion
positiva, (test de Fisher, p-valor=0.005). Se
observa por ejemplo que en las ocupaciones 73,
75 y 81 hay mas casos que los que deberia haber
si fueran variables independientes (asociacion
significativa (p<0.05)). (Tabla 3)

A continuacién, se calcul6 el riesgo de enfermar
de CP al estar expuesto a cualquier agente de los
identificados en el estudio, incluido el tabaco,
obteniéndose una OR (2.14, IC 95% (1,55-2,98)).
De forma que estar expuesto a dichos agentes
quimicos aument6é 2,14 veces el riesgo de
enfermar de CP. Posteriormente se construyeron
modelos de regresiéon logistica binaria para
estudiar los factores asociados a la enfermedad,
considerando como posibles predictoras la
exposicion a aminas, HAP, amianto, cromo,
aceites minerales, silice, y ED, también se incluyo
al tabaco como agente toxico, y se ajusté por
sexo biologico y edad al diagnodstico. Primero
se realizo0 de forma univariante y después
multivariante, incluyendo todas las variables
anteriores de forma simultanea, simplificando
el modelo mediante un algoritmo de seleccion
paso a paso. Finalmente aparecen las aminas
(no significativa pero muy cerca del nivel fijado),
el amianto, los HAP y el cromo como factores
de riesgo, junto con el tabaco. (Tabla 4 y Figura
2) Por lo tanto, estar expuesto a estos agentes,
incrementa de forma significativa la probabilidad
de enfermar.
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Discusion

Con este estudio caso-control retrospectivo
se pretende demostrar que la exposicion a
determinados agentes quimicos en el entorno
laboral puede aumentar el riesgo de padecer CP.
Como parte de los hallazgos mas significativos del
estudio, aparecieron las aminas, el amianto, los
HAP y el cromo como factores de riesgo, junto con
el tabaco. Por lo que estar expuesto a estos agentes,
increment6 de forma significativa la probabilidad
de enfermar. Asi mismo encontramos una mayor
probabilidad de enfermar de CP en aquellos
pacientes que trabajaron en soldadura y caldereria,
electricidad y mineria. En estas ocupaciones, los
trabajadores estuvieron expuestos principalmente
a aceites minerales“*2» aminas®%!? cromo®',
e HAPUY''?, Los hallazgos coincidieron con la
bibliografia revisada sobre el tema, donde se
hallaron excesos de riesgo de CP en expuestos a
tintes y anilinas (aminas aromaticas)®*'”y entre
el personal expuesto a amianto?. Cabe resaltar
que los hidrocarburos son uno de los factores de
riesgo ocupacional mas investigados y establecidos
para el CPY? y nuestros hallazgos también fueron
coincidentes en este aspecto. Respecto al cromo,
también se obtuvieron tendencias positivas en
varios estudios?!?.

Respecto a otros datos del estudio, la mayor
parte de los casos se dieron en pacientes de edad
mas avanzada, siendo mas frecuente en el sexo
biol6gico masculino®. Las 4reas sanitarias con
mayor namero de casos fueron las areas centrales
de Asturias (AS III, IV y V). El tipo histologico mas
frecuente en el estudio, fue el adenocarcinoma
ductal,
bibliograficos®®. Se encontraron asociaciones

coincidiendo con los hallazgos
positivas entre la posibilidad de enfermar de CP
y el diagnoéstico de DM, el diagnostico previo
de pancreatitis y el consumo de tabaco, teorias
apoyadas por la bibliografia actual. Asi mismo y
como cabia esperar los trabajadores expuestos
laboralmente a agentes quimicos durante mas
tiempo (>30 afios), tuvieron mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad, lo que concuerda
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con la dureza de las condiciones de trabajo que
mantenian al operario durante su vida laboral en
el mismo puesto, hecho que no se observa en la
actualidad, ya que por regla general suele haber
rotaciones o cambios por promociones. No se
encontraron asociaciones entre el antecedente
personal de HTA, DL, ni entre el consumo de
alcohol, con la probabilidad de enfermar de CP,
a pesar de que tradicionalmente se ha asociado
con las alteraciones dietéticas o el consumo de
alcohol®. Tampoco se encontré asociacion entre
el uso de equipos de proteccion individual (EPI)
y la presencia o no de enfermedad, este hallazgo
puede no ser muy fiable ya que la recogida de la
informacion fue muy inespecifica al ser aportada
por los familiares.

Cabe resaltar que se revisé el dossier anual que
publica el OCTPA (Observatorio Condiciones
de Trabajo del Principado de Asturias), donde
no aparece ninguna declaraciéon de enfermedad
profesional que coincida con el diagndstico de
CP. También se consulté el registro CEPROSS
(Comunicaciéon de enfermedades profesionales
de la Seguridad Social) de nuestra comunidad,
donde tampoco hubo ninguna investigaciéon de
enfermedad profesional por CP en el periodo que
abarco nuestro estudio.

Los resultados obtenidos deben interpretarse
en el contexto de varias limitaciones. Se valor6
la posibilidad de tomar mas de un control por
cada caso para aumentar la potencia estadistica
del estudio, pero finalmente se desestimé la idea
debido a la existencia de un unico entrevistador.
Puede haber existido un sesgo en la precision
de los datos sobre habitos toxicos, ya que esta
informacién dependi6 de lo que el familiar refirié
fundamentalmente, aunque se comprob6 con
la informacion que estaba recogida en la HC
y resulté ser concordante en la mayoria de los
casos. También es posible que a la hora de datar
los familiares sus propios habitos téxicos, no
hayan facilitado sus consumos reales, tendiendo a
ser éstos infravalorados (aunque también fueron
comparados con los datos recogidos en la HC).
Lo mismo ocurre con los datos de origen laboral,
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puede ser que no recordaran con exactitud las
cuestiones sobre las que se les pregunté (sesgo
de memoria) o que desconocieran los hechos,
siendo las respuestas muy amplias, lo que puede
haber empobrecido los hallazgos del estudio.
Hay que recordar que los datos laborales no
estaban presentes en la HC electrénica y al haber
fallecido los casos no hubo otra posible fuente
de informacion. El hecho de que los agentes
quimicos estudiados se hayan obtenido de una
revision bibliografica y no de la entrevista con el
propio trabajador afectado también supone una
de las limitaciones del estudio, ya que los datos
son muy generales y no hemos podido establecer
agentes concretos, sino grupos de productos.
Estas limitaciones nos han llevado a la idea de
realizar un nuevo estudio en el que la entrevista
laboral se realice al paciente recientemente
diagnosticado de CP, de forma que las respuestas
sobre manipulacion de agentes quimicos, tiempo
de exposicion, uso de EPI y realizacion de
Vigilancia de Salud sean mucho mas precisas.

La muestra de pacientes con la que trabajamos
fue grande, siendo éste uno de los puntos fuertes
del estudio. Hubo una pequefia diferencia entre
el numero total de casos y controles debida a la
negativa de algunos familiares a realizar su propia
entrevista personal tras finalizar la realizada sobre
su familiar fallecido afecto de CP, atribuida esta
causa principalmente a falta de tiempo.

Para evitar conflictos de intereses, aunque en las
entrevistas realizadas se recogieron los nombres
de las empresas en las que habian trabajado los
casos, no se trascribieron al estudio. Como apoyo
a las fuentes de informacién bibliografica se
realizé una consulta via e-mail sobre el empleo de
productos quimicos y su tiempo de uso en afos,
a las principales empresas del Sector Quimico en
Asturias sin obtener contestacion de ninguna de
ellas, por lo que finalmente se utilizaron datos
generales sobre el uso de productos quimicos de
sus paginas web.

Se ha puesto de manifiesto el importante nivel
de desconocimiento que existe a nivel sanitario
sobre las enfermedades profesionales. Por
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS Y CONTROLES SEGUN CODIGO CNO11.

Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos; directivos de
la Administracion Publica y organizaciones de interés social; directores 11 1 0,1 2 0,3
ejecutivos
Directores de departamentos administrativos y comerciales 12 3 04 4 0,7
Directores de produccion y operaciones 13 0 0 1 0,2
Directores y gerentes de empresas de alojamiento, restauracion y comercio 14 3 0,4 3 0,5
Profesionales de la salud 21 19 2,8 22 3,7
Profesionales _de la ensefianza infantil, primaria, secundaria y 2 10 1,5 23 39
postsecundaria
Otros profesionales de la ensefianza 23 0 0 2 0,3
!Drofeglopales de la ciencias fisicas, quimicas, matematicas y de las 24 8 1,2 12 )
ingenierias
Profesionales en derecho 25 3 0,4 2 0,3
Especialistas en organizacion de la Administracion Publica y de las 2% 8 12 8 13
empresas y en la comercializacion ! !
Profesionales en ciencias sociales 28 6 0,9 3 0,5
Profesionales de la cultura y el espectaculo 29 1 0,1 1 0,2
Técnicos de las ciencias y de las ingenierias 31 4 0,6 3 0,5
Supervisores en ingenieria de minas, de industrias manufactureras y de la

., 32 3 04 0 0
construccion
Técnicos sanitarios y profesionales de las terapias alternativas 33 3 0,4 5 0,8
Representantes, agentes comerciales y afines 35 6 0,9 12 2
Profesionales de apoyo a la gestion administrativa; técnicos de las fuerzas y 36 15 22 19 32
cuerpos de seguridad
Empleac_igs en servicios contables, financieros, y de servicios de apoyo a la M 12 1,7 14 23
produccion y al transporte
Otros empleados administrativos sin tareas de atencién al publico 43 11 1,6 14 2,3
Empleados de agencias de viajes, recepcionistas y telefonistas; empleados

. \ ; 44 5 0,7 1 0,2
de ventanilla y afines (excepto taquilleros)
Empleados administrativos con tareas de atencion al plblico no clasificados

. , 45 7 1 9 1,5

bajo otros epigrafes
Camareros y cocineros propietarios 50 3 04 4 0,7
Trabajadores asalariados de los servicios de restauracion 51 23 3,4 15 2,5
Dependientes en tiendas y almacenes 52 17 2,5 30 5
Vendedores (excepto en tiendas y almacenes) 54 3 0,4 0 0
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS Y CONTROLES SEGUN CODIGO CNO11.

Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud 56 16 2,3 21 3,5
Otros trabajadores de los cuidados a las personas 57 4 0,6 4 0,7
Trabajadores de los servicios personales 58 10 1,5 7 1,2
Trabajadores de los servicios de proteccidn y seguridad 59 2 0,3 6 1
Trabajadores cualificados en actividades agricolas 61 22 3,2 17 29
TralbaJadorgs guallﬁcados en actividades ganaderas, (incluidas avicolas, 62 1 1,6 13 22
apicolas y similares)
Trabajadores cualificados en actividades forestales, pesqueras y cinegéticas 64 3 04 2 0,3
Trabajadores en obras estructurales de construccion y afines 71 23 34 8 1,3
Trabajadores de acabado de construcciones e instalaciones (excepto
L ) X 72 8 1,2 7 1,2
electricistas), pintores y afines
Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, 73 31 45 1 18
elaboradores de herramientas y afines ! !
Mecanicos y ajustadores de maquinaria 74 10 1,5 8 1,3
Trabajadores especializados en electricidad y electrotecnologia 75 20 29 6 1
Mecanicos de precision en metales, ceramistas, vidrieros, artesanos y 76 6 0.9 1 02
trabajadores de artes graficas ! !
Trabajadores de la industria de la alimentacidn, bebidas y tabaco 77 7 1 4 0,7
Trabajadores de la madera, textil, confeccion, piel, cuero, calzado y otros
; - 78 8 1,2 2 0,3
operarios en oficios
Operadores de instalaciones y maquinaria fijas 81 118 17,2 74 12,5
Maquinistas de locomotoras, operadores de maquinaria agricola y de
! . ; 83 5 0,7 4 0,7
equipos pesados moviles, y marineros
Conductores de vehiculos para el transporte urbano o por carretera 84 20 29 22 3,7
Empleados domésticos 91 13 1,9 13 2,2
Otro personal de limpieza 92 18 2,6 20 3,3
Ayudantes de preparacion de alimentos 93 1 0,1 1 0,2
Recogedores de residuos urbanos, vendedores callejeros y otras
. > 94 1 0,1 4 0,7
ocupaciones elementales en servicios
Peones de la construccion y de la mineria 96 32 4,7 30 5
Peones de las industrias manufactureras 97 2 0,3 1 0,2
Peones del transporte, descargadores y reponedores 98 7 1 4 0,7
Ama de casa - 108 15,8 94 159
Total 684 100 593 100

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Nim. 1 * 001 - 124



R Lobeto Martinez

TABLA 4. MODELO DE REGRESION LOGISTICA

o 585 544 _ ~
(51,8) (48,2)
S 99 49 1,88 _
(66,9) (33,1) (1,32-2,72, p=0,001)
564 546
no - -
(50,8) (49,2)
. 120 47 2,47 1,53
(71,9) (28,1) (1,74-3,56, p<0,001) | (0,97-2,41, p=0,067)
o 390 394 _ ~
(49,7) (50,3)
S 294 199 1,49 1,40
(59,6) (40,4) (1,19-1,88, p=0,001) (1,07-1,82, p=0,013)
o 522 478 _ _
(52,2) (47,8)
S 162 115 1,29 1,35
(58,5) (41,5) (0,99-1,69, p=0,064) | (1,02-1,80, p=0,039)
o 579 561 ~ ~
(50,8) (49,2)
S 105 32 3,18 1,99
(76,6) (23,4) (2,13-4,87, p<0,001) | (1,22-3,32, p=0,007)
o 572 504 ~ _
(53,2) (46,8)
s 112 89 1,11 _
(55,7) (44,3) (0,82-1,50, p=0,504)
513 473 ( _ _
no (52,0) 48,0)
. 171 120 1,31 _
(58,8) (41,2) (1,01-1,71, p=0,043)
o 283 290 ~ ~
(49,4) (50,6)
S 401 303 1,36 1,36
(57,0) (43,0) (1,09-1,69, p=0,007) (1,07-1,73, p=0,012)
femenino 274 278 - _
(49.6) (50.4)
masculino 410 315 1.32 _
(46.6) (43.4) (1.06-1.65, p=0.014)
~ 51 44
<50 anos (48.2) (51.8) - -
~ 343 318 1.16
S0-70anos | 5y gy (48.1) (0.74-1.82, p=0.526) -
570 afios 300 231 1.39 ~
(56.5) (43.5) (0.88-2.21, p=0.156)
HAP (Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos), EMD (Emisiones Diesel), OR (Odds Ratio)
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FIGURA 2. FOREST PLOT ASOCIADO AL MODELO MULTIVARIANTE DE REGRESION LOGISTICA.

I
Tabaco No fumador - *
I
I
Ex o Fumador 1.36 (1.07-1.73, p=0.012) : —_—{
I
Aminas No - '
I
I
Si  1.53 (0.97-2.41, p=0.067) - o .
I
I
HAP No - '
I
S 1.40(1.07-1.82, p=0.013) ) o .
I
|
Amianto No - !
I
Si  1.35(1.02-1.80, p=0.039) ll: = 4
I
Cromo No - i
I
Si  1.99 (1.22-3.32, p=0.007) : - 5
I Ll )
| . . . S—
1.0 1.5 2.0 25 30 35
OR, IC 95%

ejemplo, en la mayoria de los informes clinicos
revisados en las HC no hay ninguna referencia
a los antecedentes laborales del enfermo, ni se
recogen datos como tiempo de duracién del
empleo, exposicion a agentes cancerigenos, uso
de EPI o realizacion de vigilancia de la salud por
parte del empresario.

Esta investigacion surge como el primer estudio
realizado en Asturias sobre exposicion laboral a
agentes quimicos. Las asociaciones encontradas
estin de acuerdo con otros resultados de
estudios realizados sobre exposicion laboral y
Céncer(2’3’4’5’6’7’8’9’10’11’12’13’14’19’20’25). A pesar de laS
limitaciones del estudio, los aumentos de riesgo
observados en pacientes expuestos a aminas,
amianto, HAP y cromo pueden merecer una
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mayor atencion y la realizacion de mas estudios
sobre el tema.
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RESUMEN.

Introduccion: La atencion psicologica virtual elimina barreras
geograficas y temporales, acelerada por la pandemia de
COVID-19. Aunque eficaz, requiere un marco ético solido para su

implementacién adecuada.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la atencion virtual y
presencial para emitir conceptos de aptitud ocupacional en
trabajo en alturas.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 353 trabajadores
colombianos entre abril de 2023 y enero de 2024. Se analizaron
variables como tipo de atencion, sexo, edad y diagndsticos
previos mediante regresion logistica.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas entre
modalidades. Factores como ansiedad (coeficiente 6.97, p=0.000),

escolaridad (coeficiente -2.43, p=0.000) y sexo (coeficiente

La cita de este articulo es: Unice Noguera et al. Atencion psico-
l6gica virtual o presencial: un analisis estadistico en psicologia

ocupacional. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2025; 34(1):25-36

VIRTUAL OR IN-PERSON PSYCHOLOGICAL CARE: A
STATISTICAL ANALYSIS IN OCCUPATIONAL PSYCHOLOGY

ABSTRACT

Introduction: Virtual psychological care eliminates geographical
and temporal barriers, a trend accelerated by the COVID-19
pandemic. Although effective, it requires a solid ethical framework

for proper implementation.

Objectives: To evaluate the effectiveness of virtual and in-person
care in issuing occupational fitness assessments for working at
heights.

Material and Methods: A retrospective study of 353 Colombian
workers conducted between April 2023 and January 2024.
Variables such as type of care, sex, age, and prior diagnoses were

analyzed using logistic regression.
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-1.96, p=0.010) estuvieron asociados con restricciones. La edad
(p=0.967), tipo de atencién (p=0.558) y consumo de alcohol
(p=0.590) no fueron significativos. Los participantes con ansiedad
tuvieron 6.9 veces mas probabilidad de ser restringidos, mientras
mayor escolaridad se asoci6 con una menor probabilidad de
restriccion.

Conclusiones: La atencion virtual es efectiva y favorece la
sinceridad en el reporte de problemas psicologicos, pero requiere
estandares éticos claros en contextos de alto riesgo.

Palabras Clave: Atencion psicologica virtual; Tamizaje
psicolégico; Aptitud ocupacional; Factores asociados a la

restriccion; Efectividad de la aplicacion virtual y presencial.

Fecha de recepcion: 28 de agosto de 2024

Fecha de aceptacion: 19 de febrero de 2025

Introduccion

Es una realidad que la tecnologia, se ha convertido
en una parte casi que esencial en la vida del ser
humano, ha permitido que con un solo clic se
pueda tener acceso a la informaciéon de manera
inmediata, acortando distancias y permitiendo
encontrar cada dia nuevas y mas eficaces formas
para comunicarnos.

Es por esto que, en el campo de la medicina
cada dia es mas comun hablar o concebir la
idea de poder recibir atenciones haciendo uso
de la virtualidad, empleando todas aquellas
herramientas dispuestas para que las personas
tengan la opcién de recibir atencion médica de
forma no presencial, ya que a causa de distintos
factores como por ejemplo horarios de trabajo
extensos, tiempos prolongados de desplazamiento,
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Results: No significant differences were found between
modalities. Factors such as anxiety (coefficient 6.97, p=0.000),
education level (coefficient -2.43, p=0.000), and sex (coefficient
-1.96, p=0.010) were significantly associated with restrictions. Age
(p=0.967), type of care (p=0.558), and alcohol use (p=0.590) were
not significant. Participants with anxiety were 6.9 times more
likely to be restricted, while higher education reduced restriction
likelihood.

Conclusions: Virtual care is effective and encourages honest
reporting of psychological issues but requires clear ethical
standards in high-risk contexts.

Key terms: Virtual psychological care; psychological screening;
Occupational fitness; Factors associated with restrictions;

Effectiveness of virtual and in-person application.

los pacientes presentan mayores dificultades para
acudir a sus citas médicas, priorizando atenciones
urgentes, contribuyendo significativamente en la
calidad de vida™.

Este panorama también se repite en el campo
de la consulta Psicologica, puesto que a través
de los anos se ha demostrado la efectividad de
la atencion virtual, es un hecho que es posible
extrapolar el uso de los recursos tecnologicos y
la virtualidad con el fin de realizar atenciones
psicolégicas de forma no presencial. Siempre y
cuando se tengan en cuenta los elementos que
conforman el examen mental, obtenidos a través
de la observacion del sujeto, haciendo uso de
elementos audiovisuales.

A lo largo del tiempo se ha propuesto utilizar una
nomenclatura estandarizada para referirse al uso
del internet y medios electronicos en la atencion



psicologica, sin tener éxito hasta el momento, lo
cual incluso ha permitido el uso de los modos
sincronico 'y asincronico, pudiendo alojar
programas de autoayuda y pruebas psicologicas
en linea®.

Data la historia del primer acercamiento a la
consulta no presencial desde el uso de cartas con
fines terapéuticos por parte de Freud, seguido de
teleconsulta en el ano de 1.959 en una facultad de
medicina en la Universidad de Nebraska, con un
experimento para realizar atenciones por circuito
cerrado de television a pacientes alojados en el
Instituto Psiquiatrico de Nebraska y el Hospital
Estatal de Norfolk®,

Posteriormente, con el auge de las computadoras
Weizenbaum decidi6 crear “Eliza” en la década de
1.960, el cual era un programa de computadora que
intentaba simular una conversacién que se podria
tener con una psicoterapeuta, donde utilizaba
una interfaz interactiva que permitia al usuario
escribir respuestas a las preguntas generadas por
el software, por lo que se podria considerar el
primer chatbot para simular una conversacion3.
Luego, con la evolucion del campo cibernético,
también se desarroll6 la “terapia basada en
internet”, convirtiéndose en una herramienta
que complementa recursos terapéuticos como la
psicoeducacion®.

En este mismo pais, se propuso evaluar una
muestra nacional de psicologos y estudiantes con
el fin de identificar la opinién frente a la atencion
e intervencion de la salud mental a través de
la tecnologia. Este, permitié realizar un anilisis
a gran escala de la influencia de la orientacién
teorica en el respaldo de la practica. Los
resultados evidenciaron un interés significativo
en la telesalud para los psicologos actuales
y futuros, con énfasis en las intervenciones
basadas en camaras web para los trastornos de
ansiedad y depresivos; resaltando la necesidad
de una capacitaciéon continua en intervenciones
psicologicas y desarrollos tecnologicos, con
el proposito de estar a la vanguardia para la
atencion virtual®, Sin embargo, los hallazgos de la
investigacion plantearon una perspectiva positiva

U Noguera et al

respecto a continuar proporcionando evidencia a
favor o en contra del uso de la “telesalud” y centrar
la practica en determinar la «mejor opcion» para
clientes y situaciones especificas.

De acuerdo con un estudio realizado en Espafia
en el 2008, se inici6 el tratamiento para fobias
especificas demostrando ser eficaz para tratar una
variedad de problemas psicologicos, empleando
la realidad virtual que, por medio del uso de un
software y un hardware, que estimulan los 6rganos
de los sentidos, se promueve el aprendizaje
y la integracion de conceptos. Los resultados,
permitieron encontrar que los participantes
con fobias especificas estin mas dispuestos
a comenzar con la exposicion empleando la
realidad virtual que exponerse al estimulo real,
demostrando ser un tratamiento eficaz, con
notables avances, pero con lentos progresos en
sus controles trimestrales®.

Con la implementacion de la “tele psicologia”,
definida como la prestacion de servicios
psicolégicos utilizando tecnologias de la
telecomunicacion en el 2013 la Asociacion
Estadounidense de Psicologia, propuse las
directrices a considerar, las cuales sugiere
comportamientos, esfuerzos y conductas con la
finalidad de facilitar el desarrollo sistematico en
el contexto profesional de la atencion psicolégica
virtual®,

En el transcurso del tiempo, se han desarrollado
otros software para la atencioén psicologica virtual,
como por ejemplo: HOMEY, un estudio propuso
mejorar este sistema de telemedicina existente,
con el fin de convertirlo en una herramienta de
telecomunicaciones basada en el conocimiento
que funcione como monitor de salud en el
hogar, consejero en el manejo de enfermedades
y educador, el cual se baso en la Teoria Cognitiva
Social (TCS), siendo la base para el desarrollo de
sistemas de telemedicina®.

Por otra parte, gracias a los avances tecnolégicos
y las necesidades que se plantean desde la
Psicologia, se busca satisfacer las necesidades
de las diversas poblaciones considerando los
principios éticos y garantizando facilidades
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para el acceso a personas que se encuentran en
lugares remotos, que no pueden movilizarse o
presentan discapacidad fisica; sin embargo, se
han presentado obstiaculos en el desarrollo de la
“telepsicologia”, pues por ejemplo en un estudio
realizado en Armdake Nueva Gales, se implemento
la atencién por medio de videoconferencia a
seis pacientes con diagnoéstico de ansiedad y
depresion, obteniendo resultados favorables en
cuanto a la reduccion de sintomatologia y reporte
de mejoras en su bienestar, lo cual permitio
comprobar la efectividad de esta modalidad de
atencion®,

En Italia, se establecié por medio de un estudio el
cual tenia como propdsito evaluar la favorabilidad
sobre el uso de asesorias en linea, especialmente
empleando la videoconferencia, que simularia
la atencion cara a cara, reflejando una actitud
positiva frente a su uso, pero se concluy6é que
los profesionales no se encontraban de acuerdo
con realizar atenciones no presenciales para
emitir diagnoésticos y tratamientos, pues afirman
que se podria estar infringiendo en la conducta
profesional, lo cual seria sancionable, sin embargo,
es importante mencionar que es necesario validar
las normas éticas que cobijan en cada pais el
ejercicio profesional®.

El evento mas reciente que marcé un hito
histérico para la humanidad fue la Pandemia por
Covid-19, que le proporcioné atin mas fuerza a la
implementacién de la virtualidad en las atenciones
psicolégicas, ya que el riesgo de contagio con
el contacto entre personas, promovié el uso
de elementos de tecnologia, como alternativa
para poder llegar a las personas que requerian
atencion psicolégica, pues fue comun la aparicion
de pensamientos asociados con la preocupacion
que generaba conocer la existencia de un virus
con alta probabilidad de ser contagioso y hasta
mortal, tener que permanecer refugiados en su
residencia, sumando las dificultades para mantener
el empleo de muchas de las personas que derivo
en el desarrollo o aumento en la gravedad de
sintomas asociados con trastornos o condiciones
mentales que padecian las personas, dada esta
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necesidad en Estados Unidos se implementaron
normas para regular dicha practica, conducta
seguida por el resto del mundo®?.

Por lo tanto, este tipo de atenciones se han
extrapolado a otros contextos en los que es viable
su aplicacién, como por ejemplo podria emplearse
para identificar algin tipo de fobia a las alturas
para determinar aptitud laboral, por consiguiente,
la fobia a las alturas o acrofobia, segin como lo
refiere el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V, corresponde a los
trastornos de ansiedad, especificamente como
una fobia al entorno natural, en la que usualmente
se presentan sintomas fisiologicos como mareos,
taquicardia, paralisis, sudoracion, ansiedad, entre
otros, que pueden aparecer incluso con tan solo
pensar en el objeto de la fobia o la situacién de
peligro®?,

Objetivo general

Determinar la efectividad de la aplicacion virtual
y presencial del tamizaje psicolégico para emitir
conceptos de aptitud ocupacional para trabajo en
alturas.

Objetivos especificos

1. Identificar el porcentaje de acrofobia presente
en la poblacion atendida.

2. Comparar los hallazgos de las atenciones
presenciales y virtuales para emitir conceptos
de aptitud psicologica para trabajo en alturas.

3. Establecer probabilidad de pérdida de aptitud
por cada variable definida.

Material y Métodos

Se estableci6 una poblacién de trabajadores
clientes de una caja de compensacion colombiana,
en un periodo comprendido entre el 24 de abril
del 2023 hasta el 12 de enero del 2024, quienes
recibieron atencion de tamizaje psicologico
institucional de manera virtual y presencial en las
cuatro sedes de Medilaboral, teniendo en cuenta



TABLA 1. RELACION ENTRE RESTRICCION Y TIPO DE ATENCION.
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245 97 342 340 2 342
97,22% 96,04% 96,88% 98% 29% 97%
7 4 11 6 5 11
2,78% 3,96% 3,12% 2% 71% 3%
252 101 353 346 7 353
100% 100% 100% 100% 100% 100%
(Creacidn propia, 2024)

los objetivos del estudio, criterios de inclusion y
exclusion se obtuvieron un total de 353 pacientes.
Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo,
de corte transversal, en el cual se analizan las
variables de sexo, edad, estrato socioecondémico,
nivel de escolaridad, estado civil, diagnosticos
previos de ansiedad, depresion, fobias, y consumo
de sustancias como drogas, alcohol y tabaco,
también se consider6 el tipo de atencion recibida
(virtual o presencial). Utilizando el software
estadistico STATA 18, se categorizaron las variables
y se identificaron las Dummy necesarias para la
regresion logistica. Se realizaron las tabulaciones
de las variables de interés con el fin de establecer
la relacion de colinealidad entre ellas para disenar
el modelo de la logit.

Una vez categorizadas todas las variables, se
identificé la variable dicotémica <RESTRICCION»
como variable dependiente. Se encontr6 una
colinealidad completa hacia el positivo con la
variable <FOBIA», asi como una colinealidad hacia
el fallo en las variables <TABACO» y <DROGAS»,
por lo que no se tendrian en cuenta para el modelo
definitivo de regresion logistica. Se entiende
que, por la Paradoja de Simpson, en la que una
correlacion existente en diferentes grupos es
revertida cuando los grupos son combinados12
estas variables pueden alterar los resultados de
los coeficientes de las demas variables.

Se plantea el siguiente modelo probabilistico para
la regresion logistica:

logit(p)=B0 +B1 RESTRICCION+p2
TIPOATENCION+B3 ALCOHOL+B4
DEPRESION+B5ANSIEDAD+B6ESCOLARIDAD+f7
ESTRATO+B8ESTADOCIVIL+B9EDAD+10SEXO
Finalmente, se tuvo en cuenta un modelo robusto
de la regresion para poder agrupar los datos en
coeficientes mas confiables, una vez se corre la
regresion logistica, se realiza un calculo de efectos
marginales mediante un método Delta, esto,
con el fin de convertir los valores logaritmicos
a una correlacion porcentual de las variables
independientes con nuestro resultado.

Resultados y Analisis

La muestra estuvo conformada por un total de
353 participantes, de los cuales el 74,5% fueron
hombres y 25,5% mujeres, principalmente se
encuentran en un rango de edad entre los 18
a 29 afos, seguido de 30 a 39 anos, en cuanto
a su estado civil, se encontr6 que hay un
mayor porcentaje de participantes solteros y
una proporcion importante refiri6 encontrarse
en union libre. También, se evidencié que la
mayor parte de la poblacion pertenece al estrato
socioeconomico N°2, con nivel de escolaridad
promedio de bachiller.

De acuerdo con los resultados que muestra la Tabla
1, la frecuencia de restriccion segun el tipo de
atencion arrojé que, de un total de 252 atenciones
presenciales realizadas para determinar aptitud
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TABLA 2. RELACION ENTRE DEPRESION Y FOBIA.

340 2 342 342 0 342
97% 50% 97% 98% 0% 97%
9 2 11 8 3 11
3% 50% 3% 2% 100% 3%
349 4 353 350 3 353
100% 100% 100% 100% 100% 100%
(Creacién propia, 2024)

para trabajar en alturas, el 2.78% no cumplieron
con los parametros de aprobacién para determinar
aptitud para trabajar en alturas; por el contrario,
de 101 atenciones realizadas de forma virtual, el
96.04% cumplieron con los criterios de aprobacion
y el 3.96% no.

Encontrando que la frecuencia de restriccion
general corresponde al 3,12%, teniendo en cuenta
que 11 de los participantes no cumplen los
parametros de aprobacion, pero si se discrimina el
tipo atencion recibida, la frecuencia de restriccion
de forma presencial es de 2,78% vy virtual del
3,96%. Acorde con la literatura, la acrofobia afecta
alrededor del 2 y 5% de la poblacion y tiene una
mayor prevalencia en mujeres?.

De acuerdo con los resultados de la Tabla 1, en
cuanto a la presencia de ansiedad en funcién
del tipo de atencién, se encontré que el 71.39%
se realizaron de forma presencial y 28.61% de
forma virtual. Respecto a la condiciéon de reporte
de ansiedad, se encontré que el 71.68% de los
trabajadores atendidos de forma presencial y el
28.32% atendidos de forma virtual no reportaron
sintomatologia o antecedentes de ansiedad.
Frente al grupo de evaluados en los que se
identificé algun antecedente o sintomatologia de
ansiedad, se obtuvieron los siguientes resultados:
El 57.14% recibieron atenciéon presencial y el
42.86% virtual.

En cuanto a la presencia de fobia (Tabla 2), se
encontré6 que bajo la modalidad de atencién
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presencial el 66.67% y el 33.33% en atencién
virtual, reportaron acrofobia.

De los evaluados en los que no se encontraron
reportes de ansiedad, el 99.42% recibieron un
concepto de aptitud y el 0.58% tuvo restriccion.
También, se encontré6 que de 7 personas que
manifestaron sintomas o antecedentes de
trastornos de ansiedad, 5 fueron restringidos
para ejecutar labores en alturas y 2 fueron
aprobados, estos ultimos recibieron la
aptitud debido a que negaron los sintomas o
antecedentes en su valoracion psicolégica, pero
los refirieron en la anamnesis de la valoracion
médica.

En cuanto a la presencia de sintomatologia
asociada con depresion, del 100% de los
evaluados que presentaron restriccion, el 81.82%,
no refirié6 antecedentes asociados y el 18,18%
si manifestaron haber sido diagnosticados con
Trastorno de Depresion.

Sin embargo, se evidencié que en cuanto a los
evaluados que fueron aptos para desempenar la
labor, el 0.58% reporté depresion en su examen
médico, mds no en su examen psicologico.

En la tabla anterior se evidencia que de 350
personas que no reportaron fobia, el 97,7% de
las personas se recomendaron para el cargo
y el 2,29% no cumplieron con los parimetros
establecidos.

Tal como lo muestran los resultados anteriores, el
100% de las personas que reportaron fobia no se
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FIGURA 1. METODO DELTA.

Logistic regression Number of obs = 353

Wald chi2(9) = 74.38

Prob > chi2 = ©.0000

Log pseudolikelihood = -24.572014 Pseudo R2 = ©0.4983
Robust

RESTRICCION | Coefficient std. err. z P>|z| [95% conf. interval]

TIPOATENCION .5326674 .9097065 0.59 ©.558 -1.250325 2.315659

ALCOHOL .4224096 .7832865 0.54 ©.590 -1.112804 1.957623

DEPRESION .0113374 2.268338 .00 0.996 -4.434524 4.457199

ANSIEDAD 6.965464 1.485607 4.69 ©.000 4.053728 9.8772

ESCOLARIDAD -2.432204 .5870957 -4.14 ©.000 -3.58289 -1.281517

ESTRATO -.9492952 .6058986 -1.57 9.117 -2.136835 .2382442

ESTADOCIVIL -.3175465 .5251771 -0.60 0.545 -1.346875 .7117817

EDAD .0172882 .4198411 0.e4 0.967 -.8055852 .8401616

SEXO -1.957505 .7638376 -2.56 e.010 -3.4546 -.4604113

_cons 4.642305 1.731886 2.68 0.007 1.24787 8.036739

(Creacion propia, 2024)

recomiendan para desempeifar labores en alturas,
pues las 3 personas en las que se identifico
acrofobia fueron restringidas para desempefiar
las labores del cargo.

Luego de analizar los datos en el software Stata,
automaticamente se omitieron tres variables,
en primer lugar, fobia ya que se considera un
factor

decisivo para determinar restriccion,

considerandolo un factor de riesgo para
desempenar actividades en alturas.

Una vez, realizado el analisis de las variables, se
identifico que existe una correlacion del 100%
entre fobia y restriccion, por lo cual fue omitida,
pero se tuvo en cuenta en los resultados para
la regresion logistica, dos variables mas fueron
excluidas porque tienen una relacion directa
con la no aptitud (restriccion), por lo tanto, no
fueron tenidos en cuenta para el modelo. En
consecuencia, fue necesario realizar ajustes en la
regresion para prevenir la pérdida de datos.
Posteriormente, se corrié de nuevo la regresion
logistica tomando como referencia la paradoja

de Simpsom, para no alterar los demas datos
(Figura 1).

El nimero de observaciones refleja que hubo una
recuperacion de los datos totales (353), el valor de
Chi cuadrado corresponde a 74.38 con 9 grados
de libertad, lo que sugiere que al menos una
de las variables independientes tiene un efecto
significativo en la variable dependiente.

La probabilidad con el valor de chi-cuadrado es
0.0000, lo que indica que el modelo en general
es estadisticamente significativo. Se evidencian
cambios en cuanto al Pseudo R2 que es de 49.83%
de la variabilidad en los datos.

Las variables que no mostraron ser estadisticamente
significativas fueron: tipo de atencion que tuvo un
p de 0.558; alcohol con p de 0.590, que indica el
cambio esperado en la variable dependiente para
un cambio de una unidad en la variable alcohol,
manteniendo las demas variables constantes,
al igual que la variable tipo de atencién con p
de 0.558, depresion para la que su valor p fue
de 0.996; estrato con p 0.117, estado civil que
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FIGURA 2. METODO DELTA.

Expression: Pr(RESTRICCION), predict()
dy/dx wrt:

TIPOATENCION ALCOHOL DEPRESION ANSIEDAD ESCOLARIDAD ESTRATO ESTADOCIVIL EDAD SEXO

Delta-method
dy/dx std. err. z Pz [95% conf. interval]
TIPOATENCION .009484 .0167246 0.57 0.571 -.0232956 0422636
ALCOHOL .0075209 .0138095 0.54 0.586 -.0195453 .034587
DEPRESION .0002019 .0403864 0.00 0.996 -.078954 .0793578
ANSIEDAD .1240183 .033062 3.75 0.000 .059218 .1888186
ESCOLARIDAD -.0433048 .0147893 -2.93 0.003 -.0722913 -.0143182
ESTRATO -.016902 .0121881 -1.39 0.166 -.0407901 .0069862
ESTADOCIVIL -.0056538 .0096124 -0.59 0.556 -.0244938 .0131861
EDAD .0003078 .0074631 0.04 0.967 -.0143196 .0149352
SEX0 -.0348529 .0144056 -2.42 0.016 -.0630874 -.0066184

(Creacion propia, 2024)

presenta un p de 0.545, y edad con p de 0.967,
lo cual quiere decir que no se podrian considerar
estadisticamente significativos.

En cuanto a las variables que mostraron una
relacion estadistica importante fueron: ansiedad,
que obtuvo un coeficiente de 6.965464 y un
valor p de 0.000, el cual se considera bajo y por
ende establece una asociacion significativa entre
ansiedad y la variable dependiente (Restriccion).
La variable escolaridad, también mostré una
asociacion significativa, su coeficiente fue de
-2.432204 con p 0.000. Por dltimo, para la variable
sexo el coeficiente fue de -1.957505 y un p de
0.010, lo que sugiere que existe una asociacion
significativa entre ser hombre o mujer y la variable
dependiente, es decir restriccion.

De acuerdo con los resultados que se muestran
en la Figura 2, y empleando el método Delta
para conseguir datos mas PRECISOS, se puede
evidenciar la probabilidad de tener una restriccion
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teniendo en cuenta los efectos marginales
promedio. Por lo cual, variables como Tipo de
atencion, Alcohol, Depresion, Edad, Estado Civil
y Estrato no evidencian un efecto significativo en
la probabilidad de que los evaluados no cumplan
con los criterios establecidos y se restrinja la
realizacion de actividades en alturas.

Por otro lado, se logra evidenciar que las variables
con mayor efecto de probabilidad para restringir
a un evaluado para realizar actividades en alturas
son Ansiedad, Escolaridad y Sexo, Ya que la
variable Ansiedad muestra p < 0.001, lo cual
indica que es una de las variables predictoras para
restringir realizar trabajo en alturas. Sin embargo,
la variable Escolaridad, representa un aumento
unitario que se asocia con una disminucion
significativa de 0.043 en la probabilidad de tener
restricciones (p = 0.003).

A su vez, la variable Sexo hombre sefiala que se
asocia con una disminucion significativa de 0.035
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FIGURA 3. EFECTO MARGINAL PROMEDIO CON 95%.

£

Effects on Pr(ALTERACION)

ALCOHOL -
DEPRESION -
ANSIEDAD -

TIPOATENCION -

ESCOLARIDAD -
ESTRATO -
ESTADOCIVIL
EDAD -

SEXO -

Effects with respect to (Medilaboral Research Group 2024)

(Creacidn propia, 2024)

en la probabilidad de tener restricciones (p =
0.016).

En la grafica anterior, es posible identificar
aquellos factores protectores y de riesgo
derivados de la regresion logistica, por lo tanto, se
podria establecer que contar con un diagnostico
de trastorno de ansiedad o reportar sintomas
asociados, es un factor determinante para
establecer restriccion para obtener aptitud para
desempenar labores en alturas.

Sin embargo, las variables de escolaridad,
estrato y sexo tienden a ser factores protectores,
esto se traduce en que entre mayor nivel de
escolaridad tiene el evaluado, si pertenece a un
nivel socioeconémico superior y si es hombre,

tendria menos probabilidad de obtener un
concepto desfavorable para desempenar labores
en alturas.

En cuanto a la variable depresion, es posible
concluir que los calculos realizados no
tuvieron el alcance para determinar que es
un factor de riesgo, dadas las limitaciones
del instrumento tamiz aplicado a cada uno de
los participantes, puesto que éste se centraba
en evaluar acrofobia y ansiedad, excluyendo
depresion. Su coeficiente positivo muestra una
tendencia a ser un factor de riesgo y relacién
con la restriccion, pero se puede concluir que
tiene poca fuerza estadistica y no se tendra en
cuenta en el estudio.
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FIGURA 4. COMPENDIO GRAFICO RESTRICCION V.S VARIABLE.
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Discusion

Es fundamental estandarizar una evaluacion
psicolégica ocupacional para determinar la
aptitud, la cual debe ser robusta en su sustento
teodrico, valida y contener pruebas psicométricas
que permitan detectar patologias como fobias,
ansiedad, depresion y otros antecedentes
relevantes para emitir conceptos de aptitud.

Se identifica que el instrumento de tamizaje
empleado no evaluaba la depresion ni otras
patologias que podrian considerarse criterios de
no aptitud. Dado que trabajar en alturas es una
tarea de alto riesgo, es indispensable identificar
alteraciones en la conducta y el pensamiento
que podrian poner en peligro la seguridad del

trabajador, sus compaifieros o el equipo.
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A 6
TIPO ATENCION

Un limitante identificado segin la literatura
consultada es que la modalidad no presencial de
las atenciones psicolégicas a veces se ve afectada
porque los consultantes tienden a distraerse con
facilidad y encuentran obsticulos para encontrar
una ubicacion tranquila. Estas situaciones
fueron recurrentes durante la pandemia, por
lo que es necesario implementar un control de
contingencias para garantizar la atencion.

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios
presupuestales para determinar la relaciéon costo-
efectividad de emplear este tipo de atenciones no
presenciales en el contexto ocupacional.
Finalmente, es importante tener en cuenta que
los datos obtenidos se basan en la percepcion
del riesgo reportada por los evaluados, lo que

no implica que se establezca alguna relacion



entre la condicion del sexo y la capacidad para
desempenar labores en alturas.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos dentro de
la regresion logistica, fue posible establecer que
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la restriccion para la
ejecucion de labores en alturas, producto de recibir
atencion virtual frente a la presencial, incluso se
pudo identificar que hubo una tendencia a ser
mas honestos y sinceros frente a referir padecer
de fobia, ansiedad o contar con antecedentes
psicologicos o psiquidtricos de interés para emitir
el concepto (Bardos, 2005)7%.

Es posible establecer que las variables ansiedad,
escolaridad y sexo mostraron una asociacion
mas fuerte con la variable dependiente, es
decir con la restriccion para ejecutar labores
en alturas y por el contrario, tipo de atencion,
alcohol, depresion, estrato, estado civil y edad,
segun los valores P obtenidos, no muestran
asociacion significativa, e incluso, es posible
afirmar de acuerdo con los resultados es 6.9
veces mas probable que una persona que
reporte padecer de ansiedad, muestre alguna
limitacion para realizar labores en alturas y por
ende ser restringido.

De igual forma, se podria afirmar que de acuerdo
con los resultados obtenidos, cada grado de
escolaridad representa un 4% de probabilidad
de alejarse de obtener un resultado desfavorable,
pues las personas que cuentan con mayor nivel
educativo, tienden a presentar menor probabilidad
de tener restricciones en la evaluacion tamiz para
determinar aptitud para realizar labores en alturas,
pues esto aporta un mayor grado de comprension
de los contextos a los cuales se enfrentarian,
evaluar sus habilidades de afrontamiento y valorar
los riesgos.

Para finalizar, en cuanto a la prevalencia por sexo
respecto a la acrofobia y segin como lo refiere
la literatura, las mujeres tienden a reconocer el
temor a las alturas con mayor frecuencia que los

U Noguera et al

hombres, y que los hombres muestren menos
restriccion al enfrentarse a situaciones de peligro.
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RESUMEN.

Introduccion: los eventos estresantes en prision generan
altas probabilidades de sindrome de agotamiento laboral en
funcionarios penitenciarios, afectando su desempefio y otros
ambitos.

Obijetivo: Establecer la relacion entre el sindrome de agotamiento
laboral y la salud mental en funcionarios del Establecimiento
Penitenciario y Carcelario de Mediana Seguridad de Manizales.
Materias y Métodos: estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional. Instrumentos: Maslasch Burnout
Inventory MBI y Cuestionario General de Salud de Goldberg
GHQ-12. La muestra incluy6 130 funcionarios. Analisis con SPSS.

Resultados: la media de edad fue 38,2 anos, predominando
hombres. Prevalencia del sindrome de agotamiento laboral: 54%;
malestar psicolégico: 62,7%. Despersonalizacion predominante

en guardias y cansancio emocional en administrativos.

La cita de este articulo es: Sandra Milena Franco Idarraga. De-
presion y agotamiento trabajando en carcel. Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2024; 34(1):37-46

DEPRESSION AND BURNOUT, WORKING IN PRISON

ABSTRACT

Introduction: stressful events in prison generate high
probabilities of burnout syndrome in prison staff, affecting their

performance and other areas.

Objective: To establish the relationship between burnout
syndrome and mental health in staff at the Medium Security
Penitentiary and Prison of Manizales.

Material and methods: quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and correlational study. Instruments: Maslach Burnout
Inventory (MBI) and Goldberg General Health Questionnaire
(GHQ-12). The sample included 130 staff members. Analysis with
SPSS.

Results: the average age was 38.2 years, with a predominance of

men. Burnout syndrome prevalence: 54%; psychological distress:
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Conclusion: el malestar psicologico esta relacionado con el
sindrome de agotamiento laboral, con mayor prevalencia en
hombres y mayor malestar psicologico en mujeres, similar a otros
estudios.

Palabras clave: agotamiento psicologico; empleados de gobierno;

salud mental; salud; prisiones (MSH).

Fecha de recepcion: 27 de junio de 2024

Fecha de aceptacion: 10 de febrero de 2025

Introduccion

Los establecimientos carcelarios y penitenciarios
son sitios donde coinciden factores y situaciones
que determinan la aparicion de enfermedades
de interés en salud publica®, las cuales deben
ser objeto de estudio y vigilancia, dado que son
aspectos que no solo afectan al personal privado
de la libertad, sino también a quien labora al
interior de las instituciones penitenciarias.

El trabajo con personas privadas de la libertad
en carceles o centros de detencion involucra
contacto constante con poblacion estigmatizada,
en un ambiente de higiene deficiente y con un
alto grado de hacinamiento, donde se presentan
situaciones peligrosas relacionadas con violencia
verbal y fisica. También es habitual que tengan
que convivir con la muerte, en ocasiones debido a
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62.7%. Depersonalization was predominant in guards, and
emotional exhaustion was predominant in administrative staff.

Conclusion: psychological distress is related to burnout syndrome,
with higher prevalence in men and greater psychological distress

in women, similar to other studies.

Key words: Burnout Psychological; government employees;

mental health; health; prisons (MSH).

conductas suicidas, asociado a que un porcentaje
relevante de los privados de libertad sufren
trastornos mentales, enfermedades cronicas o
problemas de adiccién, haciendo mas dificil el
trabajo en estos sitios.

Por todo lo anterior varios autores han demostrado
que estos trabajadores tienen problemas para
desarrollar una identidad profesional positiva que
les conserve su autoestima, aun siendo personas
con una alta reputacién profesional®?.

Se han identificado diversas categorias de
estresores caracteristicos del trabajo realizado por
los empleados penitenciarios tales como: estar de
pie largas jornadas, levantar objetos pesados; otras
relacionadas con las propiedades intrinsecas del
trabajo entre las que se encuentran: la complejidad
y repetitividad de tareas, falta de autonomia;
ademas de los estresores caracteristicos del rol:



conflictos, ambigiiedad o sobrecarga en los roles
y las relaciones interpersonales en el trabajo
que en ocasiones es un amortiguador, y otras
un estresor. También cuentan como estresores,
la falta de recursos y equipos, los horarios de
trabajo y el clima organizacional. Adicionalmente,
otros factores del entorno laboral como la falta
de comunicacién con los superiores, los privados
de libertad de alta peligrosidad, no tener claros
los protocolos para tratar a los reclusos, la
responsabilidad legal que recae en ellos por la
ejecucion del trabajo y la percepcion de sueldos
escasos®30),

Otro problema, que se debe analizar es el
de hipervigilancia relacionada con el trabajo
penitenciario, que genera una activacion
cognitiva y fisiolégica, las cuales les sirven para
mantenerse alerta y en guardia, situaciéon que
se asocia con resultados de tensién y un menor
bienestar”. Estar alerta ayuda al personal a
evaluar continuamente los comportamientos de
las personas privadas de libertad y con base en
ellos, gestionar las respuestas que ayuden no solo
a la seguridad del personal, sino también a la de
los propios reclusos®.

Diversos autores han alertado sobre las altas
probabilidades de sufrir sindrome de agotamiento
laboral, redundando en dificultades para lograr
bienestar ocupacional, pero las afectaciones
van mucho mas alla del sitio de trabajo. En
distintas investigaciones se ha sefialado que los
trabajadores penitenciarios presentan problemas
médicos y psicolégicos, como trastornos
psicosomdticos entre los que se encuentran la
fatiga cronica, problemas de sueno, problemas
cardiovasculares, comportamientos adictivos,
sintomas de depresion y ansiedad, e incluso un
mayor riesgo de cometer intentos de suicidio o de
autolesiones>*19,

Entrelas problematicasdesalud mentalencontradas
en personal de custodia y vigilancia se encuentra
incidencia de homicidio, suicidio, accidentalidad,
uso de sustancias psicoactivas, dificultades para
dormir, ansiedad, disfuncién social y depresion.

Ademas, se hallan manifestaciones somaticas como

S M Franco Idarraga

hipertension, ulceras pépticas, enfermedades del
corazon, y eventos relacionados con la muerte y
heridas(ll,12,13,14,15).

Santes y otros han demostrado una intima relacién
entre el agotamiento laboral y la enfermedad
mental. Entendiendo la salud mental o “estado
mental” como el equilibrio existente entre una
persona y su entorno, garantizando su inclusion
activa en el mundo laboral, en la esfera intelectual
y facilitando sus relaciones interpersonales para
alcanzar el bienestar y calidad de vida“"®. Las
enfermedades mentales sumergen a las personas
que las padecen en un abismo de soledad y
baja calidad de vida, ocasionando altos costos
econémicos y sociales.

Se determina como objetivo de esta investigacion,
establecer relaciones de interdependencia
entre el burnout (Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion 'y Falta de Realizacion
Personal),yla salud mental (Ansiedad y Depresion)
con factores laborales (nivel de formacion, tipo
de contrato, cargo, tiempo laborando, tiempo
desempenando el cargo, horas laboradas a la
semana) y personales (edad, género, estado civil,
incapacidad laboral).

Material y Métodos

Estudio de enfoque cuantitativo, diseno no
experimental, transversal, en un tiempo unico,
de tipo descriptivo con alcance correlacional.
Poblacion de estudio funcionarios  del
Establecimiento Penitenciario y Carcelario de
Mediana Seguridad de la ciudad de Manizales
(EPCMS), se trabajé con la poblacion total
vinculada durante los afios 2020 y 2021 para
un total de 160 empleados, de los cuales, 133
son custodios o guardianes penitenciarios y 27
administrativos.

Los criterios de inclusion: Personal de guardia o
administrativo que lleve mas de un afio laborando
en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario
de Mediana Seguridad de Manizales y desee
participar en la investigacion. Como criterios de

exclusion: Ser menor de edad, estar en calidad
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de practicante, no haber diligenciado la totalidad
del formulario y no querer participar de manera
voluntaria en la investigacion.

Para la obtencion del objetivo de la investigacion,
se emplearon los instrumentos: 1)cuestionario
2) Maslach
Burnout Inventory (MBI) donde se organizaron

de caracteristicas personales,
separadamente cada una de las dimensiones
del sindrome, las cuales fueron evaluadas con
respuestas en escala Likert, donde 0 es nunca y 6
todos los dias y la puntuacion maxima que puede
alcanzar cada dimension esta determinada por el
numero de puntos que la componen. A nivel tedrico
se establece que, a mayor puntuacion obtenida
en Cansancio Emocional y Despersonalizacion,
mayor es la intensidad del sindrome; mientras
que, la dimensiéon de Realizacion personal es
inversa, es decir, las puntuaciones mas bajas son
las que definen la presencia del sindrome.

Y 3) Cuestionario General de Salud de Goldberg
(GHQ 12), el cual es util para identificar el estado
de salud mental en la poblacién general, siendo
el malestar psicolégico el factor principal de
evaluacion en este estudio. Se evalu6 el nivel de
salud auto percibida, a través de una escala Likert
de 1 a 4 donde: 1 equivale a Nunca, 2 significa
A veces, 3 es Casi siempre y 4 es Siempre. Para
analizar los factores del Cuestionario de Salud
General, se tuvo en cuenta que hay 6 items
positivos y 6 negativos, con los que se despejo la
siguiente ecuacion empleando una unidad mas en
el maximo posible del item: (5-GHQ1) + GHQ2
+ (5-GHQ3) + (5-GHQ4) + GHQ5 + GHQOG + (5-
GHQ7?7) + (5-GHQ8) + GHQ9 + GHQ10 + GHQ11
+ (5-GHQ12) / 12.

Para el procesamiento de los datos recolectados
en campo en primer lugar se verifico la calidad de
la informacién, validando aspectos de informacion
completa y que para cada variable existan registros
que correspondan a las respuestas esperadas. El
analisis de los datos sociodemograficos y laborales
se realizé con el procedimiento de frecuencias y
estadisticos descriptivos.

A los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory
(MBI-HSS) y Salud General de Goldberg de 12
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items (GHQ-12), se les evalué la validez factorial
y fiabilidad de los instrumentos mediante
analisis factorial confirmatorio y el estadistico de
fiabilidad alfa de Cronbach, con el fin de medir
la homogeneidad y consistencia de las respuestas
conseguidas.

Para las relaciones entre el agotamiento laboral y
la salud mental con variables del contexto laboral
y personal, se realizé un anilisis correlacional de
tipo multivariado y probabilistico, que permiten
detallar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de grupos en relacién con el fenémeno
en estudio [17]. Para el analisis estadistico se
utilizo el programa informatico Statistical Product
and Service Solutions SPSS 20® Licenciado por la
Universidad de Caldas.

Resultados
Recordemos lo  mencionado en  otras
investigaciones que los trabajadores
penitenciarios presentan diversa sintomatologia,
entre las que podemos encontrar fatiga cronica,
insomnio, enfermedades cardiovasculares,
y gastrointestinales, asi como adicciéon a
sustancias, depresion y ansiedad con sus posibles
consecuencias de autolesiones e intentos de
Suicidio(2,9,10,11,12,15,14,15).

La poblacion de estudio fueron los funcionarios
del Establecimiento Penitenciario y Carcelario
de Mediana Seguridad de la ciudad de Manizales
(EPCMS), durante los anos 2020 y 2021; teniendo
en cuenta que el total de empleados son 160,
de los cuales, 133 son custodios o guardianes
penitenciarios y 27 administrativos, se opto
por estudiar la poblacion completa. Se logro
captar a 130 funcionarios quienes diligenciaron
el instrumento. Los 30 funcionarios restantes
no se pudieron vincular al estudio, debido a
que se encontraban en vacaciones, comision
administrativa, incapacitados médicamente o no
aceptaron participar en el estudio.

Se eliminaron 4 registros, por no haber tenido las
respuestas completas. El analisis psicométrico de
los cuestionarios arrojo que el Maslach Burnout
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS PARA VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Masculino 96 76,20%
Sexo
Femenino 30 23,80%
Casado 41 32,50%
Union libre 39 32,50%
Estado civil Soltero 36 29%
Separado 6 4,80%
Viudo 4 3,20%
Pareja a hijos 62 49,2%
Pareja 23 18,3%
Actualmente vive con Solo 23 18,3%
Padres 11 8,7%
Otros 7 5,6%
Bachiller 37 29,40%
Nivel de formacion Tecnologo % 36,50%
Profesional 22 18%
Posgrado 21 16,70%
Fuente: Elaboracion propia.

Inventory obtuvo un alfa de Cronbach de 0,711
indicando homogeneidad y consistencia. Mientras
la escala de Goldberg arrojé un alfa de Cronbach
de 0,203, lo que indica poca homogeneidad y
consistencia interna débil.

Los resultados evidenciaron que la edad de los
funcionarios y funcionarias del EPCMS oscila entre
los 21 y 68 afios con una media de 38,2 afios, a
esta variable se le realizé prueba de normalidad
aplicando

prueba de Kolmogérov-Smirnov encontrando
una significancia de 0,027, por lo tanto, la edad
no tiene una distribuciéon normal. También
se aplic6 prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney, encontrando que la media de la edad
es diferente en un grupo y en otro. Con un valor
de p menor a 0,001, siendo la media de la edad
para los cargos administrativos de 45,59 afos
(con un error estindar de la media de 1,532) y

la media de la edad para el cuerpo de guardia y
custodia 36,18 afios (error estandar de la media
de 0,765).

Entre otras variables sociodemograficas se
hallé6 que el género masculino predomina en la
institucion con una representacion de 76,2% y solo
el 23, 8% son mujeres. Respecto al estado civil el
32,5% son casados, el 31,0% viven en union libre,
y el 28,6% son solteros; la formacién académica
de los funcionarios mostr6 que predomina la
formacion tecnologica con el 36,5%, bachiller
con un 294%, 17,5% formacion profesional y
un 16,7% son posgraduados; estos resultados se
pueden observar en la Tabla 1.

En cuanto a las variables laborales que fueron
tenidas en cuenta para la presente investigacion,
los resultados se plasman en la Tabla 2.

El 63% de las mujeres que laboran en el
establecimiento penitenciario EPCMS de Manizales
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS PARA VARIABLES LABORALES.

Carrera 109 86,50%

Tipo de contrato Periodo de prueba, p;z\;iziggsalidad y prestacion de 9 7.10%
Libre nombramiento 8 6%

Cuerpo de guardia y custodia 99 78,60%

Cargo desempefiado

Administrativo 27 21,40%

1 a5 afos 32 25,4%

6 a 10 afios 30 24,0%

Tiempo desempefiando el cargo 11 a 15 afios 13 10,30%

16 a 20 afos 18 14,3%

21 y mas afios 33 26,2%

1 a5 afios 18 14,30%

6 a 10 afios 29 23,00%

Experiencia laboral 11 a 15 afos 20 15,90%

16 a 20 afios 21 17,00%

21 y mas afios 38 30,20%

8 horas 39 31,0%

Horas laboradas 12 horas 75 59,5%
24 horas 12 9,5%

Mixto 63 50,0%

Turno de trabajo Diurno 61 48,4%
Nocturno 2 1,6%

Excelentes 69 54,8%

Relaciones laborales Buenas 53 42,1%
Regulares 4 3,2%

Fuente: Elaboracion propia.

pertenecen al area administrativa, mientras que el
91,7% de los hombres pertenecen al cuerpo de
guardia y custodia, lo que es estadisticamente
significativo.

Los mayores porcentajes de respuesta tipo 4
(Siempre) las obtuvieron las preguntas: ;Ha
sentido que estd desempenando un papel util
en la vida?, ;Se ha sentido capaz de tomar
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decisiones?, ;Ha sido capaz de disfrutar de
sus actividades normales cada dia?, ;Ha sido
capaz de hacer frente adecuadamente a sus
problemas?, ;Se siente razonablemente feliz
considerando todas las circunstancias? A la
pregunta: ;Ha podido concentrarse bien en
lo que hacia?, la mayoria de las respuestas
fue la opcién 3 (Casi siempre). Ademas, la



opcion 2 de respuestas (A veces) alcanzaron
los mayores percentiles con las preguntas ;Sus
preocupaciones le han hecho perder mucho
el sueno? ;Se ha notado constantemente
agobiado y en tension? ;Se ha sentido poco
feliz o deprimido? Y en la opcion 1 (Nunca) las
preguntas ;Ha tenido la sensaciéon de que no
puede superar tus dificultades?, ;Ha perdido
confianza en si mismo?, ;Ha pensado que
usted es una persona que no vale para nada?,
lograron altos porcentajes de respuestas.

Con los anteriores datos se logr6 determinar la
prevalencia de sindrome de agotamiento laboral
en los funcionarios del EPCMS de Manizales,
se analizaron los puntos de corte de las
dimensiones del Inventario Burnout de Maslach,
encontrando que los niveles de intensidad en los
trabajadores y trabajadoras en las dimensiones
Cansancio Emocional y Despersonalizacién
se encontraban en nivel medio y alto dando
con ello un corte alto, mientras que para la
dimensién de Realizacion personal el porcentaje
en el nivel bajo tiene un valor significativo dando
asi corte bajo Es importante mencionar que se
considera que una persona sufre de sindrome de
agotamiento laboral, si presenta niveles medios
o altos en cualquiera de las tres dimensiones
lo que indica la presencia del Sindrome en el
personal penitenciario (Tabla 3).

Manualmente se identificaron los formularios
que, de acuerdo con el nivel de cada una de las
dimensiones, se podia establecer si tenian o no el
sindrome de agotamiento laboral, separandose en
una variable aparte. A esta variable se le aplicaron
estadisticos  descriptivos, encontrando una
prevalencia del 54% del sindrome de agotamiento
laboral en los funcionarios.

De igual manera, se identificé el nivel de salud
mental en los funcionarios del EPCMS de
Manizales de acuerdo con los parametros de la
escala de Goldberg. Para analizar los resultados
se considera que, a mayor puntuaciéon, mayor es
la afectacion en la salud general. En este caso,
los puntajes superiores a 16 indican deterioro
en la Salud Mental. Luego se realiz6 medicion

S M Franco Idarraga

de frecuencias, donde se evidencia que el 62,7%
de los funcionarios presentaron alto malestar
psicolégico.

Discusion
Es importante

resaltar que para evitar
inconsistencias metodolégicas se tomaron
medidas tales como emplear instrumentos
aceptados y validados para la tematica y la
poblacion estudiada, de igual manera con el
fin de evitar sesgos por parte de la persona
que aplico los instrumentos, fue el investigador
principal quien entregé los formatos y brind6 la
explicacion de la manera de diligenciamiento de
las encuestas, ya los posibles sesgos se puedan
tener de las personas que fueron sujeto de estudio,
aunque ellos fueron previamente motivados hacia
el estudio.

Al analizar los resultados obtenidos con otras
investigaciones, la medicion del Sindrome de
agotamiento laboral global de este estudio tiene
una prevalencia del 54%. Sin embargo, de acuerdo
con los puntos de corte de Maslach y Jackson,
se hall6 que las dimensiones que conforman el
Sindrome y que presenta el personal de guardia
y administrativo del EPCMS, se relacionan en
33,4% en el Cansancio Emocional con lo hallado
por Franco SM asi como los encontrados por
Alvarez y Sinchez®'”, quienes realizaron un
estudio en oficiales penitenciarios de Arica - Chile
cuyos resultados fueron de 37,9%en un 18,3% de
los participantes que puntuaron bajo en RP y al
mismo tiempo alto en AE y en DP.?”. Molleda®V
encontré un 65% de Cansancio Emocional en su
investigacion; y en menor proporcion

En cuanto a la Dimension de Despersonalizacion,
en este estudio se encontré6 que un 44,4% de
los funcionarios penitenciarios presentaba
despersonalizacion. Estos datos son cercanos a
los resultados hallados por Alvarez Cabrera®*®
con un 30% y al estudio en Arica, Chile® que
encontr6 un 51%. Pero, Guimarey®? reporto
valores menores con un 11,12%, y Molleda®?
obtuvo percentiles mds altos con un 70,6%.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR DIMENSIONES.

Bajo 84 66,7%

Cansancio Emocional Medio 23 18,3%
Alto 19 15,1%

Bajo 70 55,6%

Despersonalizacion Medio 29 23,0%

Alto 27 21,4%

Bajo 26 20,6%

Realizacion Personal Medio 31 24,6%
Alto 69 54,8%

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, lo observado en la Dimension
de Realizacion Personal fue de 45,2% para esta
investigacion, coincidiendo con los resultados de
Guimarey® en un 43,5% y al estudio de Llavat
et al?® de un 48,5% en esta dimension. Mientras
que Alvarez y Sianchez obtuvieron resultados
superiores con un 71,4% y Alvarez Cabrera® con un
16%, percentiles menores a los de esta investigacion.
En la medicién de la escala de Salud General
se encontré6 que el 62, 7% de los funcionarios
presentaron alto malestar psicologico. La
sintomatologia depresiva fue encontrada en el
24% de los estudiados por Coulling, Johnston y
Riciardelli®®, en el 41% de la muestra del estudio
realizado por Useche et al. [10] presentaron alta
Perturbacién Psicolégica.

Los sintomas psicolégicos como la ansiedad y el
insomnio estan intimamente ligados a la presencia
de cansancio emocional y despersonalizacion®?,
hallazgos similares fueron obtenidos en el estudio
de Goldberg et al.??. Por lo que se concluye que
la tension que genera el trabajar con privados de
libertad y permanecer en alerta la mayor parte de
la jornada laboral genera agotamiento emocional
lo que conlleva a disminucién del desempeno
laboral, a baja autoestima con el consiguiente
aumento de los sentimientos de tristeza y
melancolia.
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Como conclusiones de este estudio se concede

validez externa a un estudio descriptivo
transversal que tiene validez interna. resaltando
que la poblacion estudiada es representativa de
los trabajadores penitenciarios de las reclusiones
de mediana seguridad de Colombia, por lo que
los datos se pueden inferir a establecimientos
carcelarios de las mismas caracteristicas en todo
el territorio nacional.

Esta investigacion da lugar a investigaciones
futuras en funcionarios de prisiones en otros
lugares o investigaciones con instrumentos que
permitan ahondar mas en la salud mental de estos
trabajadores; lo que llevaria a la mejora de las
condiciones laborales y la calidad de vida de los
guardias y funcionarios administrativos de las

carceles y prisiones.
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RESUMEN.

Objetivo: Realizar una validacion exploratoria de la version breve
del cuestionario CVI-Gohisalo en médicos de una clinica de alta
complejidad en Cali, Colombia, para evaluar su confiabilidad y
pertinencia en este contexto especifico, sin pretender establecer

relaciones causales ni realizar comparaciones entre grupos.

Disefio: Estudio descriptivo con analisis factorial exploratorio
del cuestionario CVT-Gohisalo aplicado a médicos en un entorno
clinico especializado.

Material y Métodos: La muestra incluyo 570 médicos. Se llevaron
a cabo andlisis factorial exploratorio, pruebas de adecuacion
muestral (KMO=0,9) y esfericidad de Bartlett (p<0,001). La
consistencia interna fue evaluada utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach y se analiz6 la varianza explicada por los factores.
Resultados: Fl alfa de Cronbach global fue de 0,924, con

resultados favorables en las siete dimensiones analizadas. La

La cita de este articulo es: Mauricio Fonseca Munoz et al. Va-
lidaciéon de un Instrumento de Calidad de Vida en el Trabajo
en Médicos de Colombia.. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2025;
34(1):47-60

VALIDATION OF A WORK QUALITY OF LIFE INSTRUMENT
AMONG PHYSICIANS IN COLOMBIA

ABSTRACT

Abstract:

Objective: To conduct an exploratory validation of the short
version of the CVT-Gohisalo questionnaire among physicians in
a high-complexity clinic in Cali, Colombia, to assess its reliability
and relevance in this specific context, without aiming to establish
causal relationships or comparisons between groups.

Design: Descriptive study with exploratory factor analysis of the
CVT-Gohisalo questionnaire applied to physicians in a specialized
clinical setting.

Material and Methods: The sample included 570 physicians.
Exploratory factor analysis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0.9)
adequacy tests, and Bartlett’s sphericity test (p<0.001) were
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varianza explicada alcanzé un 74,2 % en la dimension de soporte
institucional y un 71,3 % en seguridad laboral. Los valores
Eigen oscilaron entre 0,426 y 0,809, destacando la robustez del
instrumento.

Conclusiones: La version breve del cuestionario CVT-Gohisalo
demostré ser una herramienta valida y confiable para evaluar la
calidad de vida laboral en médicos de clinicas de alta complejidad.
Su implementacion puede contribuir significativamente al
diagnostico y mejora de las condiciones laborales, promoviendo
un entorno mas saludable y productivo.

Palabras clave: Calidad de vida en el trabajo; CVI-Gohisalo;

validacion; médicos; confiabilidad.

Fecha de recepcion: 7 de octubre de 2024

Fecha de aceptacion: 10 de febrero de 2025

Introduccion

La calidad de vida laboral (CVL) de los
profesionales médicos es un aspecto critico que
influye significativamente en su bienestar integral
y su capacidad para brindar atencién de calidad.
Como Smith & Jones® resaltan, el entorno laboral
es una parte sustancial de la vida de un individuo,
afectando profundamente su salud fisica y mental.
Esto es especialmente cierto en el campo médico,
donde las exigencias incluyen largas jornadas de
trabajo y altos niveles de estrés.

Este estudio se centra en la validacion de un
instrumento para evaluar la CVL en médicos
que laboran en una clinica de alta complejidad
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conducted. Internal consistency was assessed using Cronbach’s
alpha coefficient, and the explained variance for each factor was
analyzed.

Results: The global Cronbach’s alpha was 0.924, with favorable
results across the seven dimensions analyzed. The explained
variance reached 74.2% in the institutional support dimension
and 71.3% in occupational safety. Eigenvalues ranged from 0.426

to 0.809, demonstrating the robustness of the instrument.

Conclusions: The short version of the CVI-Gohisalo
questionnaire proved to be a valid and reliable tool for assessing
work-life quality among physicians in high-complexity clinics. Its
implementation can significantly contribute to diagnosing and
improving workplace conditions, fostering a healthier and more

productive environment.
Keywords: Work-life  quality; CVT-Gohisalo;  validation;

physicians; reliability.

en Cali, Colombia. La validaciéon de herramientas
como el cuestionario CVIT-Gohisalo en contextos
especificos son cruciales para reflejar con
precision las realidades culturales y operativas
de cada entorno®. Dado que las condiciones
laborales y las estructuras de soporte varian
significativamente entre regiones, es fundamental
que cualquier instrumento utilizado para evaluar
la CVL sea relevante y aplicable al contexto
especifico donde se usa®.

Se asumira el concepto de Calidad de Vida Laboral,
base para la validacién del instrumento, como
aquel referido a: “Un concepto multidimensional
que se integra cuando el trabajador, a través del
empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas



las siguientes necesidades personales: soporte
institucional, seguridad, integracion al puesto de
trabajo y satisfaccion por el mismo, este concepto
identifica el bienestar obtenido a través de la
actividad laboral, el desarrollo personal logrado,
asi como la eficaz administracion del tiempo
libre”®.

Esta validacién también toma en cuenta las
diferencias culturales y operativas entre México,
pais donde se origind, creo y valido el instrumento
y ahora el contexto en Médicos de una Clinica de
alta complejidad en Cali, Colombia, que, aunque
comparten el idioma espanol, poseen diferencias
significativas en términos de valores, creencias,
practicas sociales, modalidades de contratacion,
regimenes de salud y los subsistemas de
seguridad social.

Es esencial validar el CVT-Gohisalo en diversos
entornos para garantizar su utilidad y exactitud
en la evaluacion de la calidad de vida laboral.
La adaptacion de este instrumento a las
particularidades del contexto colombiano,
especialmente en una clinica de alta complejidad,
puede arrojar datos especificos y valiosos sobre
la calidad de vida laboral de los profesionales
médicos en esta region. La validacion en un nuevo
entorno implica confirmar tanto su confiabilidad
como su validez, asegurando que las mediciones
reflejan de manera precisa el constructo que se
pretende medir en el ambito local.

Por lo tanto, este estudio no se limita a
validar un instrumento en un nuevo contexto
geografico y cultural; también busca aportar al
conocimiento existente sobre la calidad de vida
laboral (CVL) en el ambito médico. Su proposito
final es contribuir a la mejora de las condiciones
laborales de los médicos, garantizar su bienestar
integral y, a su vez, optimizar la calidad de
la atencién brindada a los pacientes. En este
marco, se propone realizar una validacion
exploratoria de la versién breve del cuestionario
CVT-Gohisalo en médicos de una clinica de alta
complejidad en Cali, Colombia, con el objetivo
de evaluar su confiabilidad y pertinencia en
este entorno particular, sin pretender establecer

M Fonseca Muiioz et al

relaciones causales ni realizar comparaciones
entre grupos.

Como parte de su aporte al campo de estudio de
la Salud Ocupacional el cuestionario original de la
Dra. Raquel Gonzilez Baltazar y colaboradores®
de 74 items que evalian 7 dimensiones, se
desarroll6 una version breve del cuestionario CVT-
Gohisalo, publicado por Pando y colaboradores®
con el objetivo principal en su version breve para
su uso en Ecuador con las mismas 7 dimensiones,
pero con 31 items. Este proceso de validacion
incluyo la evaluacion de la confiabilidad y la
validez factorial del instrumento.

La investigacion se llevdo a cabo con una
muestra de 400 trabajadores de diferentes
sectores de la economia formal en Ecuador®.
Para la validacion del cuestionario, se aplican
métodos estadisticos como el coeficiente alfa
de Cronbach para determinar la confiabilidad,
y analisis factorial exploratorio para evaluar
la validez factorial, El instrumento de manera
global present6 una varianza explicada de
61,19 % y un alfa de Cronbach de 0,911. Estos
factores son consistentes con los propuestos en
la version original del cuestionario. Los autores
concluyen que la versién breve del cuestionario
CVT-Gohisalo es una herramienta confiable
y valida para medir la calidad de vida en el
trabajo en el contexto ecuatoriano. Se destaco la
importancia de realizar este tipo de validaciones
en contextos culturales y laborales especificos
para asegurar la relevancia y precision del
instrumento.

Por ultimo, es crucial considerar que, actualmente,
no se disponen de escalas suficientemente utiles
para evaluar la Calidad de Vida Laboral (CVL),
especificamente en los servicios de salud de alta
complejidad. La ausencia de instrumentos que
midan de manera integral tanto los aspectos
objetivos como los subjetivos es un vacio
significativo, especialmente en un sector donde
el bienestar del personal impacta directamente
en la calidad del cuidado al paciente, tales como
las condiciones fisicas del lugar de trabajo y las
politicas de soporte institucional, son clave en
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el desempeno 6ptimo de las organizaciones de
salud®”.

Material y Métodos

Se validé el instrumento para medir la CVL
CVT-Gohisalo Versién Breve en médicos de una
Clinica de Alta Complejidad en la Ciudad de
Cali, Colombia, mediante un analisis exploratorio
factorial en 570 médicos de una Clinica de alta
complejidad en la ciudad de Cali, Colombia.

El cuestionario se aplic6 de forma autoadministrada
en los meses de octubre y noviembre de 2023,
Cada participante firmé el consentimiento
informado, previa aprobacién del protocolo de
investigacioén con el Radicado de aceptacion: CEI-
000058 Protocolo: CEI-802 Fecha de sesion: 13
octubre 2023, por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la Clinica de alta complejidad.
Para la determinacién del tamano de muestra
en nuestro estudio, nos basamos en la
relacion personas/items (N/p). Siguiendo la
recomendacion mas habitual, conocida como la
“regla de los 10”, propuesta por Velicer y Fava9
y reafirmada por Morales Vallejol0, se sugiere
que la muestra sea 10 veces mayor que el nimero
de items del cuestionario. Esta regla, donde N =
10k, se fundamenta en la necesidad de obtener
una muestra robusta que permita un analisis
estadistico confiable y representante.

Dado que la version breve del CVT-Gohisalo
consta de 31 articulos, se requeririan al menos
310 sujetos para cumplir con esta recomendacion.
Sin embargo, para asegurar la representatividad
y robustez de los resultados, y considerando la
posibilidad de una tasa de no respuesta, hemos
decidido implementar un censo. Este enfoque
nos permitird capturar una muestra mas amplia
y diversa, aumentando asi la confiabilidad de
los resultados obtenidos y su aplicabilidad en
el contexto de la clinica de alta complejidad. La
inclusién de una proporcion adicional de sujetos
para compensar posibles no respuestas garantiza
la integridad y la validez del analisis de los datos
recopilados
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Se ampli6 una invitacion a los participantes
para su colaboracién voluntaria en el estudio,
enfatizando la importancia de su contribucion para
la investigacion. En este proceso, se les informo
detalladamente acerca del objetivo del estudio,
subrayando la relevancia de sus respuestas para
los resultados finales. Se les inst6 a responder con
sinceridad, asegurandoles que todas las respuestas
seran tratadas con la maxima confidencialidad y
utilizadas inicamente con fines cientificos.

Para reforzar la confianza y transparencia, se
explic6 a los participantes cOmo se manejaria
y  protegeria su  informacion  personal,
asegurandoles que su privacidad y anonimato
serian rigurosamente resguardados en todas las
fases del estudio. Se les garantiz6 que ninguna
informacion personal seria divulgada ni utilizada
para fines distintos a los de la investigacion. Con
estas medidas, buscamos no solo cumplir con los
estandares éticos de la investigacion, sino también
fomentar un ambiente de confianza y seguridad
que incentive respuestas auténticas y mejore la
calidad de los datos recopilados

Tras la recopilacion, los datos obtenidos de los
cuestionarios se introdujeron cuidadosamente
en una base de datos estructurada en Microsoft
Excel. Este paso fue fundamental para asegurar
la integridad y precision de los datos antes del
analisis. Posteriormente, se procedié al analisis
estadistico utilizando el software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), una herramienta
avanzada para el manejo de datos y analisis
estadistico.

En el proceso de analisis con SPSS, se aplican
diversas técnicas para evaluar la validez,
confiabilidad y otras métricas relevantes del
instrumento CVT-Gohisalo. Este enfoque metédico
y riguroso en el manejo y analisis de los datos
garantiz6 la obtencién de resultados confiables
y significativos, acordes con los estandares
cientificos y objetivos del estudio. La combinacién
de Excel y SPSS permitié un analisis exhaustivo
y detallado, facilitando la interpretacion de los
patrones y tendencias clave en las respuestas
de los participantes, lo cual es crucial para la



validacion efectiva del instrumento en el contexto
especifico de la investigacion.

Antes de comenzar a analizar la estructura
factorial es necesario realizar una serie de pruebas
para comprobar que la estructura de los datos
es adecuada para ser analizada factorialmente.
Los indicadores de estas pruebas se denominan
medidas de adecuacién muestral, ya que evalian
si los datos son apropiados para el analisis
factorial. Estas pruebas son el test de esfericidad
de Bartlett y la prueba de adecuacion de Kaiser-
Meyer Olkin (KMO)®

Las respuestas obtenidas en el cuestionario CVT-
Gohisalo fueron cuidadosamente analizadas
mediante un analisis factorial. Para este proposito,
se aplico el método de Analisis de Componentes
Principales (ACP), complementado con una
rotacién Varimax®. Este enfoque se seleccioné por
su eficacia en simplificar y clarificar la estructura
de los datos, facilitando asi la interpretacion de
los factores subyacentes.

El ACP es una técnica estadistica que permite
identificar los patrones subyacentes en las
respuestas de los participantes, reduciendo la
complejidad de los datos a un nimero menor de
factores. La rotacion Varimax, por su parte, es una
técnica de rotacion ortogonal que maximiza la
suma de las variaciones de las cargas factoriales
cuadradas, lo que contribuye a una mejor
interpretacion y diferenciacion de los factores.
Este proceso resulta en una estructura factorial
mas clara y definida, facilitando la identificacion
de los constructos que el cuestionario CVT-
Gohisalo pretende medir. El analisis mediante
estos métodos proporciona una comprension
profunda y detallada de las dimensiones que
constituyen la calidad de vida laboral, segin lo
evaluado por el instrumento.

La estructura factorial del inventario se evaluo
utilizando el método de Analisis de Componentes
Principales, combinado con una rotacion Varimax,
para maximizar la independencia entre los
factores identificados. Este proceso es esencial
para obtener una estructura factorial clara, donde
cada factor representa un constructo distinto y
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significativo relacionado con la calidad de vida
laboral®,

Ademas de identificar los factores, este método
facilit6 la obtencion de un coeficiente de
confiabilidad para cada uno de ellos, utilizando el
alfa de Cronbach®. Este coeficiente es crucial para
evaluar la consistencia interna de los articulos
dentro de cada factor. Una alta confiabilidad
indica que los articulos agrupados bajo un factor
particular miden consistentemente el mismo
constructo.

El analisis factorial proporcion6 dos resultados
clave: la medida de varianza explicada por cada
factor y los valores propios asociados a cada
item. Estos indicadores son fundamentales para
comprender cuanto de la variabilidad en las
respuestas puede ser atribuida a cada factor y
cuan significativas son los items individuales para
el constructo que representan.

Descripcion del Instrumento CVI-Gohisalo®
El CVT-GOHISALO es un
especializado disenado para medir la Calidad de

instrumento

Vida Laboral de los Trabajadores. Esta compuesto
por 74 items, que actian como indicadores
agrupados en distintos subdimensiones. Estos
subdimensiones convergen en siete dimensiones
principales, como son:

— Soporte Institucional para el Trabajo,
— Seguridad en el Trabajo,

— Integracion al Puesto de Trabajo,

— Satisfaccion Laboral,

— Bienestar derivado del Trabajo,

— Desarrollo Personal del Trabajador, y
— Gestion del Tiempo Libre.

Este instrumento destaca por su practicidad,
validez y facil administracion, siendo apto para
ser empleado en cualquier contexto laboral.
Cuenta con un sistema de calificacion basado en
puntajes, donde se define un rango de alto grado
de satisfaccion (T > 60) y un rango de bajo grado
de satisfaccion (T < 40) para cada dimension.4

Posterior a su calificacion, las dimensiones

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Num. 1 * 001 - 124



Validacion de un Instrumento de Calidad de Vida en el Trabajo en Médicos de Colombia

TABLA 1. CONFIABILIDAD Y CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS DIMENSIONES DEL

INSTRUMENTO.
Soporte institucional para el
Trabajo (SIT) 14 0,905 0,78 31,78 14,21
Seguridad en el Trabajo (ST) 15 0,869 0,66 29,25 11,21
Integracion al puesto de
trabajo (IPT) 10 0,831 0,67 31,02 6,72
Satisfaccion por el trabajo
(SAT) 11 0,813 0,67 36,15 6,26
Bienestar Iogradc_) a través del 11 0,729 0,59 38,09 477
trabajo
Desarrollo personal del
trabajador (DP) 8 0,785 0,67 23,89 5,39
Administracion del tiempo libre
(ATL) 5 0,640 0,64 15,93 5,51
Fuente: Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2009). Instrumento para medir la CVT. IISO. Instrumento original

se evalian ya sea de manera individual o en
conjunto, haciendo uso del manual especifico
de calificacion e interpretacion. Este proceso
facilita la identificaciéon de aquellas dimensiones
que puedan estar influyendo en una percepcion
negativa o de insatisfaccion por parte del
trabajador. De esta manera, no solo se logra
entender las particularidades psicosociales de
cada trabajador, sino que también se consigue
caracterizar un perfil psicosocial mas amplio de
la poblacion analizada®.

Paralarealizacion de esta investigacion, se contacto
y obtuvo el consentimiento de las Directivas de
la Universidad de Guadalajara en su Doctorado
en Ciencias de la Salud Ocupacional, para el
uso del Instrumento. Como contraprestacion, se
comprometi6 a citar adecuadamente la fuente y
a compartir los resultados de la investigacion con
ellos.

La confiabilidad del instrumento se evidencio
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach,
que varié entre 0,64 y 0,93 dependiendo de las
dimensiones. Asimismo, el instrumento asegura
validez de contenido, constructo y criterio; las
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métricas de confiabilidad y las descriptivas por
dimensiones del instrumento estin sintetizadas
en una matriz (Gonzalez et al, 2009). Ver Tabla 1,
Tabla 2, Tabla 3 y Tabla 4.

Resultados

La poblacién estudiada por 540 médicos estuvo
compuesta por hombres 375 (65%) y mujeres 197
(35%), el rango de edad de los sujetos estudiados
va desde los 25 hasta los 76 afos, cuya edad
promedio es de 32,5 anos. con edad promedio
de 47,6 anos, DE 12,15. Estado civil: Soltero 166
(30,74%) Casado 193 (35,74%) Union libre 97
(17,96%) y Divorciado 84 (15,56%)

Dentro de la profesién, se reconocieron como
Médicos de Urgencia y Hospitalizacion 99
(18,33%), Médico ginecobstetra 80 (14,81%),
Médico Ortopedista y Traumatologo 58
(10,74%), Médico Pediatra 56 (10,37%), Médico
Otorrinolaring6logo 46 (8,52%), Médico
Anestesidlogo 38 (7,04%), Médico Cirujano
General 33 (6,11 %), Médico Cirujano Plastico
27 (5,00%), Médico Oftalmélogo 23 (4,26%),
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TABLA 2. CALIFICACION DEL CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA EN

EL TRABAJO - CVT-GOHISALO (VERSION BREVE).

Soporte institucional para el Trabajo (SIT) 3,11,15,20,21 y 22 24 >17 12-16 <12
Seguridad en el Trabajo (ST) 2,456y 16 20 >13 8-12 <8
Integracion al puesto de trabajo (IPT) 10,17y 19 12 >11 9-10 <10
Satisfaccion por el trabajo (SAT) 17,8,9,12y 13 24 >22 19-21 <19
Bienestar logrado a través del trabajo 14,18,25,26,27 y 31 24 >22 20-21 <20
Desarrollo personal del trabajador (DP) 28,29,30 12 >11 8-10 <8
Administracion del tiempo libre (ATL) 23y 24 8 >8 6-7 <6

Fuente: Cuestionario original de la Dra. Raquel Gonzales Baltazar et al (2009)

*C.M.T: Calificacion Maxima Total

Medico Urdlogo 18 (3,33%), Médico Internista
11 (2,04%), Medico Neurocirujano 10 (1,85%),
Medico general asistencial 8 (1,48%) Medico
Fisiatra 7 (1,30 %)

La antigiiedad en la Clinica oscila entre 2 afios y
37; el promedio de antigliedad en la empresa fue
de 10 afnos.

Realizan 5 turnos a la semana 112 (21,3%), 4 turnos
a la semana 197 (35,9%), 3 turnos a la semana 167
(30,9%), 2 turnos a la semana 25 (5%), 1 turno a la
semana 37 (6,9%),

Atienden de 21 a 50 pacientes al dia 277 (51,2%),
menos de 20 pacientes 218 (40,5%), 51 a 100
pacientes 37 (6,8%), y mas de 100 pacientes al
dia 8 (1,5%).

No realiza actividad fisica 225 (41,9%), realiza
actividad fisica durante un minimo de 30 min al
dia: una vez a la semana o menos 183 (33,9%), 2
0 mas veces por semana 132 (24,2%).
Dependientes economicos. Ningun dependiente o
0 que corresponde a 77 médicos (14,20%)1 que
corresponde a 123 (22,80%) 2 que corresponde a
132 (24,60%) 3 que corresponde a 101(18,60%) 4
que corresponde a 45 (8,30%) 5 que corresponde
a 33 (1,10%) y 6 que corresponde 29(0,40%)

La mayoria emplea su tiempo libre para descansar
421 (78,1%), seguido de actividades familiares
304 (55,8%), realizar ejercicio 162 (30%), realizar
actividades culturales 119 (22,2%), estudiar 42

(7,8%), y trabajar en algun emprendimiento 31
(5,7%).

De manera global, en la primera dimension
Soporte Institucional por el trabajo la calificacién
ponderada fue de 18,49 (Alto - Muy satisfecho
con el soporte institucional): Indica una alta
satisfaccion con el apoyo que la institucion
proporciona a los trabajadores.

Para la segunda dimension Seguridad en el
Trabajo fue de 14,24 (Alto - Muy satisfecho
con la seguridad en el trabajo): Refleja una alta
satisfaccion en relacién con la seguridad en el
entorno laboral.

Para la dimension integracion al puesto de trabajo,
fue de 8,8 (Medio - Moderadamente Satisfecho con
la integracion al puesto de trabajo): Muestra una
satisfaccion moderada respecto a como los empleados
se sienten integrados a sus puestos de trabajo.

Para la dimension Satisfaccion por el Trabajo la
calificacion fue de 17,12 (Bajo - Nada satisfecho
por el trabajo): la interpretacion sugiere una baja
satisfaccion con el trabajo en si.

En la dimension Bienestar logrado a través del
trabajo la calificacion fue de

14,9 (Bajo - Nada satisfecho con el bienestar
logrado a través del trabajo): Este valor alto
también se interpreta como una baja satisfaccion
en términos de bienestar obtenido a través del
trabajo.
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TABLA 3. MATRIZ DE COMPONENTES DE 7 DIMENSIONES DE ACUERDO CON VALORES EIGEN

POR CADA ITEM.

Con respecto a la forma de contratacion, con que 758
cuento en este momento me encuentro. !

Es el grado de satisfacciéon que siento por la forma
2 en que estan disefiados los procedimientos para ,662
realizar mi trabajo.

Este es el nivel de satisfaccién que tengo con

3 respecto al proceso que se sigue para supervisar mi | ,778
trabajo.
4 El siguiente es mi grado de satisfaccién con 511
respecto al salario que tengo. !
Es mi grado de satisfaccion con respecto a las
5 condiciones fisicas de mi area laboral (ruido, ,486
iluminacion, limpieza, orden, etc.).
6 Mi grado de satisfaccién por el tipo de capacitacion 554

que recibo por parte de la institucién es.

Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta
7 institucion (comparando con otras instituciones que ,552
€onozco), es.

Con relacién a las funciones que desempefio en
8 S T . X iy ,561
esta institucion, mi nivel de satisfaccion es.
9 Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en 421
este trabajo de mis habilidades y potenciales es. !

Mi grado de satisfaccién que siento del trabajo que

10 ) - " . ,546
realizo con mis companieros de Trabajo.

Es el grado de satisfaccién que tengo con respecto

11 . . . ,484
al trato que recibo de mis superiores.
12 Con respecto al reconocimiento que recibo de otras 428
personas por mi trabajo me siento. !

Mi grado de satisfaccion ente mi desempefio como

13 . i ,614
profesional en este trabajo es.

Con respecto a la calidad de los servicios basicos de

14 L ,638
mi vivienda me encuentro.

15 Se me ha indicado de manera clara y precisa la 639

forma en que debo hacer mi trabajo.

Considero que recibo en cantidad suficiente los
16 insumos necesarios para la realizacién de mis ,638
actividades laborales.

Corresponde a la frecuencia en que en mi
17 TS . ,652
institucion se respetan mis derechos laborales.
18 ¢Qué tanto percibo que mi trabajo es Util para otras 571

personas?
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TABLA 3. MATRIZ DE COMPONENTES DE 7 DIMENSIONES DE ACUERDO CON VALORES EIGEN

POR CADA ITEM.

19

Busco los mecanismos para quitar los obstaculos
que identifico en el logro de mis objetivos y metas
de trabajo.

,562

20

Recibo retroalimentacion por parte de mis
companfieros y superiores en cuanto a la evaluacion
que hacen de mi trabajo.

562

21

En mi empresa se reconocen los esfuerzos de
eficiencia y preparacién con oportunidades de
promocion.

,646

22

Considero que tengo libertad para expresar
mis opiniones en cuanto al trabajo sin temor a
represalias de mis jefes.

,789

23

Mi trabajo me permite cumplir con las actividades
que planeo cuando estoy fuera del horario de
trabajo.

,684

24

Mis actividades laborales me permiten participar del
cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos, y/u
otros).

,652

25

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de mis
actividades diarias (Vestir, caminar, trasladarme,
alimentarme, etc.).

571

26

Mi trabajo me permite acceder en cantidad y
calidad a mis alimentos.

,588

27

Mi trabajo contribuye con la buena imagen que
tiene la empresa ante sus usuarios.

,578

28

Considero que el logro de satisfactores personales
que he alcanzado se deben a mi trabajo en la
empresa.

624

29

Mis potencialidades mejoran por estar en este
trabajo.

,684

30

Considero que el trabajo me ha permitido brindar el
cuidado necesario para conservar la integridad de
mis capacidades fisicas, mentales y sociales.

,642

31

Es el grado de compromiso que siento hacia el
logro de mis objetivos, con respecto al trabajo.

,612

Para

del

dimension Desarrollo personal

Trabajador la calificaciéon fue de 9,74+ (Medio
- Moderadamente satisfecho con el desarrollo
personal logrado a través del trabajo): Indica una
satisfaccion moderada con el desarrollo personal
alcanzado mediante el trabajo.

Y por ultimo para la dimensién, administracién
del tiempo libre la calificacion fue de 6,7 (Medio -
Moderadamente satisfecho con la Administracion
del Tiempo Libre): Este es el valor mas bajo y
sefnala una satisfaccion moderada con la gestion
del tiempo libre.
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TABLA 4. PORCENTAIJE DE VARIANZA EXPLICADA Y VALORES DE ALPHA DE CRONBACH

POR CADA UNA DE LAS SIETE DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO.

Sc_>por_te Seguridad | integracién | satisfaccidon Bienestar Desarrollo | Administracion
Institucional Logrado a -
enel al Puesto de por el . Personal del del Tiempo
para el : : . Trasvés del ; .
- Trabajo Trabajo Trabajo . Trabajador Libre
Trabajo Trabajo
74,20% 71,30% 54,30% 44,30% 42,28% 59,60% 56,23%
0,924 0,921 0,874 0,862 0,854 0,901 0,893

Ahora, para el Andlisis factorial por componentes
principales: los 31 reactivos tuvieron una
distribucion normal, la prueba de KMO =
0.9 rebas6 los limites minimos esperados de
adecuacion muestral; la prueba de esfericidad de
Barlett p < 0.001 indic6é una matriz de identidad
adecuada para el modelo analitico. Se identificaron
7 factores con autovalores (eigenvalores) mayores
a 1 que explicaron el 62.5% de la varianza total.
El rango de cargas factoriales oscil6 entre 0,426-
0,809. Valores que son interpretados como
favorables para continuar con el analisis factorial.
En esta etapa del analisis factorial, se incorporaron
los 31 items, organizados en 7 factores segin
el disefio original de la prueba. Este analisis
considerara validos aquellos items que presenten
un valor Eigen superior a 0.4, se tomé como linea
de base el articulo original Fiabilidad y validez
factorial del instrumento para medir calidad de
vida en el trabajo “CVT-Gohisalo” (version breve)
Pando et al (2018)

Todos los items analizados mostraron valores
Eigen dentro de los rangos aceptables. Es
importante destacar que los valores Eigen son
indicadores clave en analisis estadisticos como la
factorial, reflejando la importancia de cada factor
en la explicacion de la varianza de los datos. En
nuestro estudio, los valores Eigen mas bajos se
observaron en las dimensiones satisfaccion por el
Trabajo y Bienestar Logrado a Través del Trabajo,
la primera en el en el item nimero 9, relacionado
con mi grado de satisfaccion por el uso que hago
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en este trabajo mis habilidades y potenciales
con un valor de 0,421, y el item ndamero 12, con
respecto al reconocimiento que recibo de otras
personas por mi trabajo me siento, con un valor
de 0,428.

En la dimension de bienestar el item numero
18. Que indaga sobre Qué tanto percibo que mi
trabajo es util para otras personas con un valor
de 0.421 y al item 6. Que indaga si, mi trabajo
me permite acceder en cantidad y calidad a
mis alimentos. Estos valores, aunque mas bajos,
todavia son significativos y contribuyen a la
comprension del ambiente laboral.

Por otro lado, los valores Eigen mas altos
se registraron en las dimensiones Soporte
Institucional para el Trabajo y Seguridad en el
Trabajo, en el primero el item nimero 22. Que
indaga sobre, si, Considero que tengo libertar
para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo
sin temor a represalias de mis jefes, alcanzando
un valor de 0,789, y el item numero 3. Sobre
la pregunta, este es el nivel de satisfaccion que
tengo con respecto al proceso que se sigue para
supervisar mi trabajo, con un valor de 0,778.
Estos valores mas elevados indican una mayor
contribucion de estos items a la explicacion global
de los datos recogidos, subrayando su relevancia
en el analisis del ambiente laboral.

El instrumento demostr6 un rendimiento
sobresaliente en su capacidad de explicar la
variabilidad de los datos, con una varianza

explicada del 74,20%. Ademas, evidencié una



excelente consistencia interna, como lo indica su
alfa de Cronbach de 0,924.

Soporte Institucional para el Trabajo

Esta dimension explica un 74,20% de la varianza
y tiene un alto coeficiente Alpha de Cronbach de
0,924, lo que indica una alta consistencia interna
y que los items que miden esta dimension son
altamente correlacionados entre si.

Seguridad en el Trabajo

Explica el 71,30% de la varianza y también tiene
un Alpha de Cronbach muy alto de 0,921, lo que
sugiere que los items son confiables para medir
este constructo.

Integracion al Puesto de Trabajo
Presenta una varianza explicada del 54,30% con
un Alpha de Cronbach de 0,874, lo que sefiala una
buena consistencia interna.

Satisfaccion por el Trabajo

Tiene una varianza explicada del 44,30% y un
Alpha de Cronbach de 0,862, lo que sugiere que
las preguntas relacionadas con esta dimension
son bastante consistentes?.

Bienestar Logrado a Través del Trabajo

Con una varianza explicada del 42,28% y un Alpha
de Cronbach de 0,854, indica que la consistencia
interna es buena, aunque esta dimensién tiene la
varianza explicada mas baja de todas.

Desarrollo Personal del Trabajador

esta dimension tiene una varianza explicada
del 59,60% y un Alpha de Cronbach de 0,901,
mostrando una alta fiabilidad en los items que la
miden.

Administracién del Tiempo Libre
Presenta una varianza explicada del 56,23%. Sin
embargo, el valor de Alpha de Cronbach (0,893%,

La wvalidacion del instrumento ofrece una

perspectiva  cuantitativa  solida  sobre la

M Fonseca Muiioz et al

confiabilidad del cuestionario utilizado para
evaluar siete dimensiones distintas relacionadas
con el trabajo y el bienestar en el ambiente
laboral en una Clinica de Alta Complejidad en la
ciudad de Cali, Colombia. Con valores de Alpha
de Cronbach que oscilan entre 0.854 y 0.924,
la coherencia interna de las dimensiones del
cuestionario se establece firmemente, indicando
una alta confiabilidad de las preguntas dentro
de cada dimensién para medir constructos
consistentes. Ademas, la varianza explicada en
cada dimension, particularmente alta en Soporte
Institucional para el Trabajo» (74,20%) y <Seguridad
en el Trabajo (71,30%), sugiere que estas areas
son factores predominantes en la explicacion
del comportamiento y las percepciones de los
encuestados. dimensiones

Aunque algunas

muestran una varianza explicada menor,
como Bienestar Logrado a Través del Trabajo
(42,28%), todas superan el umbral de relevancia,
lo que implica que cada dimensién contribuye
significativamente a la comprensiéon global de
la experiencia laboral de los encuestados. Estos
resultados apoyan la validez del cuestionario
como una herramienta de diagnéstico eficaz para
identificar y medir aspectos clave del entorno
laboral que influyen en la satisfaccion y el

desarrollo personal de los trabajadores®?.
Discusion

Los resultados obtenidos indican que el
cuestionario CVT-Gohisalo® cumple con los
criterios establecidos para ser considerado una
herramienta confiable. Esto se refleja en los altos
valores de Alpha de Cronbach obtenidos en cada
una de las dimensiones evaluadas, lo que sugiere
una consistencia interna robusta y una correlacion
significativa entre los items de cada subescala.

Asimismo, la varianza explicada por cada
dimension muestra que la herramienta captura de
manera efectiva las variaciones en las respuestas
de los participantes, lo que respalda su validez
como constructo. Estos hallazgos son consistentes

con los objetivos planteados, confirmando que el
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CVT-Gohisalo no solo es confiable, sino también
una medida valida para evaluar las dimensiones
clave de la calidad de vida laboral en el contexto
especifico para el cual fue disenado.

Sin embargo, es importante reconocer que la
validacion de instrumentos es un proceso dinamico
y continuo. En este sentido, se recomienda aplicar
el cuestionario en diferentes contextos y con
muestras diversas para seguir corroborando su
validez, ajustando los items segun sea necesario y
asegurando su aplicabilidad en distintos entornos
laborales®?.

La validacion del cuestionario CVT-Gohisalo en su
version breve ha superado las expectativas, con
resultados destacados en términos de confiabilidad
y varianza explicada. Con un Alpha de Cronbach
global de 0,924 y una varianza explicada del 74,2
% en la dimension de soporte institucional, el
instrumento mostré un rendimiento superior al
de versiones previas validadas en Ecuador® y
México4, indicando una mejor representacién de
las variables en el contexto colombiano.

A pesar de estos resultados positivos, es relevante
considerar la incorporacion de enfoques
metodolégicos alternativos o complementarios
para enriquecer la validacién y comprension de
los resultados. Por ejemplo, el uso de entrevistas
cualitativas con los participantes podria aportar
informacién mas profunda sobre las percepciones
y experiencias asociadas con las dimensiones
evaluadas por el cuestionario. Estas técnicas
cualitativas pueden revelar matices no capturados
por la metodologia cuantitativa, brindando una
perspectiva integral que complemente los datos
estadisticos y fortalezca la utilidad del instrumento
en la practica.

En términos de confiabilidad, el instrumento
demostré6 una consistencia interna destacada
que se aproxima al coeficiente Alpha de 0,952
reportado en la version original. Esta similitud
refuerza la robustez de la estructura interna del
cuestionario y su capacidad para evaluar de
manera coherente las dimensiones propuestas en
diversos contextos geograficos y culturales®,
Dada la solidez de estos resultados, el cuestionario
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CVT-Gohisalo en su version breve se posiciona
como una herramienta ideal para la evaluacion
de la calidad de vida laboral en clinicas de
alta complejidad en Cali. La integracion de
enfoques cualitativos, junto con su uso en futuras
validaciones contextuales, podria ampliar su
utilidad, permitiendo una comprensiéon mas
profunda de los factores que impactan la calidad
de vida laboral y facilitando la implementacién
de estrategias de mejora en el ambito de la salud
ocupacional.

Limitaciones

Este estudio presenta diversas limitaciones
que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, aunque el analisis
cuantitativo fue riguroso y permitié validar la
confiabilidad y estructura factorial del cuestionario
CVT-Gohisalo version breve, el empleo de métodos
cualitativos, como entrevistas semiestructuradas o
grupos focales, habria complementado el analisis
y captado con mayor precision las especificidades
culturales del contexto colombiano. Estas técnicas
cualitativas podrian enriquecer la comprension
de las percepciones y experiencias de los
participantes.

En segundo lugar, es importante sefalar la
ausencia de un cuestionario previamente validado
como estandar de oro para la validacion del
instrumento. Por lo tanto, el enfoque se centro
en la consistencia interna y la estructura factorial
del cuestionario, lo que limita las comparaciones
similares.

directas con otras herramientas

Adicionalmente, ciertas dimensiones, como
«Bienestar logrado a través del trabajo», mostraron
una varianza explicada mas baja en comparacion
con otras dimensiones, lo que sugiere la necesidad
de ajustar los items asociados en futuros estudios
para mejorar su precision.

Asimismo, aunque el tamafio de la muestra total
fue adecuado, no se realiz6 un analisis detallado de
subgrupos especificos (como género, especialidad
médica o antigiiedad), lo que podria haber

aportado informacién mas rica sobre como estas



caracteristicas demograficas y laborales influyen
en las percepciones de la calidad de vida laboral.
Ademas, el disefio transversal del estudio impide
evaluar cambios en la calidad de vida laboral a
lo largo del tiempo o identificar el impacto de
posibles intervenciones, lo cual podria explorarse
mediante estudios longitudinales.

Otro aspecto a considerar es el posible sesgo
de deseabilidad social, ya que el cuestionario
fue autoadministrado. Esto podria haber llevado
a que algunos participantes respondieran de
manera influenciada por el deseo de proyectar
una imagen favorable, afectando la autenticidad
de las respuestas, especialmente en dimensiones
relacionadas con satisfaccion laboral o bienestar.
También es relevante mencionar que no se
incluyé un analisis detallado del impacto de
factores externos, como politicas institucionales o
caracteristicas del sistema de salud, que podrian
haber influido en las percepciones y, por ende, en
los resultados.
Finalmente, aunque se realizaron ajustes
culturales para adaptar el cuestionario al contexto
colombiano, no se llevaron a cabo validaciones
cualitativas profundas para garantizar la total
equivalencia cultural de los items. Ademas,
al enfocarse unicamente en médicos de una
clinica de alta complejidad, los resultados no
necesariamente son extrapolables a médicos
que laboran en otros niveles de atencion, como
atencion primaria o rural.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del
estudio ofrecen un aporte significativo al campo
de la evaluacion de la calidad de vida laboral,
sentando las bases para futuras investigaciones y
adaptaciones en distintos contextos.
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RESUMEN.

Introduccion: El estrés es un problema de salud publica
multifactorial que afecta en los diferentes niveles: individual,
familiar, comunitario y social.

Material y Métodos: Estudio analitico cuantitativo a conductores
de autobuses de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica, a
partir de una encuesta. Se construyé un instrumento donde se
consulté la autopercepcion del estrés (bajo o alto, para efectos
de la regresion logistica) y factores asociados desde el reporte de
los participantes.

Resultados: La prevalencia del estrés autoreportado alto fue de
24,8%, asociado con el cobro de pasaje, la ausencia de tiempo
de descanso entre carreras y el desconocimiento del horario de
comida previamente definido; mientras que, el contar con un
asiento adecuado con la conduccion se consideré como un factor

protector.

La cita de este articulo es: Rebeca Alvarado-Prado et al. Estrés
auto-percibido y factores asociados en conductores de trans-
porte publico de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica. Rev

Asoc Esp Espec Med Trab 2025; 34(1):61-73

SELF-PERCEIVED STRESS AND ASSOCIATED FACTORS
IN PUBLIC TRANSPORT DRIVERS IN THE GREATER
METROPOLITAN AREA OF COSTA RICA

ABSTRACT

Introduction: Stress is a multifactorial public health issue that
affects various levels: individual, family, community, and social
Material and Methods: A quantitative analytical study was
conducted among bus drivers in the Greater Metropolitan Area
of Costa Rica. In the pilot test, the ILO-WHO Occupational Stress
Scale was used to assess stress; however, due to issues with
understanding the items, during data collection, participants’
self-perception of stress (low or high, for analysis purposes) was
consulted from a subjective standpoint.

Results: The prevalence of self-reported high stress was 24.8%,

associated with fare collection, having rest time between shifts,

Rev Asoc Esp Med Trab * Marzo 2025 * Vol 3 * Num. 1 * 001 - 124



Estrés auto-percibido y factores asociados en conductores de transporte piiblico de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica

Conclusiones: El estrés de los conductores de autobuses se
encuentra mediado por determinantes sociales y laborales, las
cuales pueden ser prevenidos desde sus entornos laborales
respaldado por politica publica que garantice un bienestar y

salud en esta poblacion.

Palabras Clave: Estrés laboral; Salud Laboral; Condiciones de

Trabajo; Seguridad Vial; Movilidad Sostenible. (DeCS/MeSH)

Fecha de recepcion: 22 de agosto de 2024

Fecha de aceptacion: 26 de marzo de 2025

Introduccion

El estrés es un fenémeno presente en el curso
de vida de los seres humanos; desde 1926 por
Selye se concibi6 como una respuesta a diferentes
estimulos (estresores) desde una perspectiva
psicobiologica®. No obstante, el estrés no solo se
puede entender como una respuesta, sino que se
ha establecido como estimulo, interaccién o bien
como transaccion desde diferentes corrientes®.

Especificamente el estrés laboral es uno de los
principales desafios en la sociedad actual, la
cual segun Lazurus et al. (citado por Patlan) es
el resultado de la interaccién entre el ambiente
laboral y la persona trabajadora; calificado
como abrumador, excediendo los recursos y
produciendo dafio en el bienestar y la salud®.

De acuerdo con la literatura, el estrés laboral
en conductores de autobuses se incrementa
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and a previously defined meal schedule. Meanwhile, having an
adequate seat during driving was considered a protective factor.

Conclusions: The stress experienced by bus drivers is mediated
by social and labor determinants, which can be prevented within
their work environments, supported by public policies that

ensure well-being and health for this population.

debido a las condiciones de trabajo, que estin
vinculadas con el trafico vehicular, contaminacion
ambiental y sénica, carga laboral, relaciones con
los usuarios y problemas propios del sistema
de transporte publico; que finalmente afectan
la salud (gastrointestinal, musculoesquelético,
cancer, entre otros) de las personas trabajadoras.
Los conductores bajo este contexto se enfrentan
a agentes estresores que pueden ocasionar estrés
agudo o crénico®456789.1010,

La mediciéon del estrés laboral se considera
fundamental para incidir en la creacion de politica
publica en materia de salud laboral®”, que busque
promover y proteger la salud y bienestar de las
personas trabajadoras, principalmente mediante
la eliminacion de riesgos y condiciones peligrosas
para prevenir lesiones y enfermedades, y la
promocion de condiciones de trabajo que aspiren
a la justicia y equidad.
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TABLA 1. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

n° de actividades de campo 10 10
Poblacién de referencia 204 173
Muestra calculada* 134 120

n® de conductores encuestados 135 124

*Muestra calculada por proporcion (Nivel de confianza 95%, error esperado 5% Yy proporcion esperada 50%)

A nivel contextual, Costa Rica es un pais
Centroamericano, que se ubica entre los paises
de América Latina y el Caribe con mayor ingreso
per capita; caracterizado por la politica social y
de salud, contando con jurisprudencia que vela
por las garantias laborales en los conductores de
autobuses.

A partir de lo anterior, se establece como
pregunta de investigacion ;jcual es la prevalencia
del estrés auto percibido y factores asociados en
conductores de autobuses de dos empresas de la
Gran Area Metropolitana de Costa Rica?

Material y métodos

El estudio es de tipo analitico transversal efectuado
desde el enfoque cuantitativo con los conductores
de transporte publico de dos empresas de la Gran
Area Metropolitana de Costa Rica. Se realizaron
encuestas a las personas trabajadoras de este
gremio (n=259, en los anilisis se excluy6 1 persona
que no respondi6 el instrumento completo), en
el plantel y terminales durante el 2021 al 2022
hasta completar la muestra estratificada calculada,
contemplando un total de 20 actividades de campo
(Tabla 1). Los criterios de inclusion incluyeron: la
aceptacion y firma del consentimiento informado,
ser mayor de edad y tener al menos 3 meses de
trabajar en la empresa participante.

En un inicio se establecié utilizar la Escala de
Estrés Laboral OIT-OMS, no obstante, al aplicarlo
en el plan piloto, se descarté debido a la falta de
comprension de los items. A raiz de lo anterior, se
consulta la percepcion autoreportada del estrés
de los participantes, en seis categorias: muy alto,

alto, moderado, bajo, muy bajo, nulo. A partir, de
lo anterior, se excluyen para este analisis a las
personas que reportaron “nulo” nivel de estrés;
y con base en lo anterior, se recodificaron las
categorias “muy alta” y “alta” por alta y “moderado”,
“bajo” y “muy bajo” por bajo.

Por tanto, la variable dependiente es el estrés

dicotomico  auto-percibido (bajo y alto).
Las variables independientes son el perfil
sociodemografico, condiciones organizativas

del trabajo, riesgos psicosociales, salud auto
reportada, medidas de COVID-19 y seguridad vial.
Para el analisis de los datos, en primer lugar,
se realizé una tabulaciéon de datos en una hoja
de excel de acuerdo con los instrumentos de la
recoleccién de informacion, para posteriormente
realizar un control de calidad de digitacion. Se
realiz6 un analisis descriptivo, de acuerdo con
la naturaleza de las variables, y se ejecutaron
pruebas de hipétesis (Chi2, Fisher’s exact, U
Mann Whitney, Prueba t, entre otras). Ademas, se
corri6 un analisis bivariante y multivariante con la
regresion logistica, calculando los odds ratio para
cada una de las variables independientes. Para el
analisis multivariado, se realizé un modelo “hacia
adelante”, contemplando variables con un nivel
de significancia de p<0.05.

Desde el punto de vista ético, se garantiza la
informacién recolectada de acuerdo con lo
estipulado en la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica 9234. Para velar por el cumplimiento
de los principios bioéticos, se contemplé un
consentimiento informado a cada participante,
el cual fue entregado y leido, en voz alta. En
este se describi6 el propodsito y objetivo de la
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TABLA 2. PREVALENCIA DEL ESTRES AUTO-PERCIBIDO EN LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES

DE DOS EMPRESAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA, COSTA RICA, 2021-2022 (N=258).

Bajo 75,19%

69,50% - 80,11%

Alto 24,81%

19,89% - 30,48%

investigacion, la voluntariedad de su participacion,
entre otros aspectos. El protocolo fue sometido
y aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica (acuerdo 5, Sesion 171,
CEC 217-2020).

Resultados

Dentro de las caracteristicas generales de la
poblacién de este estudio, el 98% son hombres
con una mediana de 46 (Rango Intercuartilico
54-38), el 52% de la poblacion corresponde a la
empresa 1 y todos los encuestados presentaron
un salario superior al minimo establecido en el
pais. Con respecto a la prevalencia del estrés
auto-percibido, se hallé6 que la percepcion alta
de estrés fue de 24.8% (Intervalo de Confianza
95%: 19.89%-30.48%) (Tabla 2). Dentro de las
caracteristicas sociolaborales, se destaca que
la edad result6 con significancia estadistica
respecto a la asociacion con el estrés (Prueba U
Mann Whitney, p<0.05). La empresa, el sexo, la
escolaridad, estado civil, nacionalidad y el grado
de satisfaccion de relaciones humanas (jefaturas,
conductores, pasajeros) no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el
nivel de estrés (Tabla 3).

El considerar tener el tiempo de comida necesario,
el tener conocimiento del horario de comida
durante lajornada, el cobro del pasaje, la frecuencia
de dinero faltante en el cobro del pasaje, el tipo
de contratacion, asi como el tiempo de descanso
entre carreras se encuentran vinculados con el
estrés (p<0.05) (Tabla 4). Mientras que, tiempo de
experiencia como conductor, cantidad de carreras
diarias, horas de trabajo y sueno, nimero de dias
de descanso, jornadas nocturnas y rotativas, asi
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como inseguridad ciudadana percibida por el
conductor no resultaron con diferencias en el
nivel de estrés (p>0.05).

Referente a las condiciones de salud auto
reportadas se encontré asociacion del estrés
con la percepcion de la entrega de equipo de
proteccion para prevencion de COVID por parte
de la empresa, el reporte de molestia y lesion en
alguna parte del cuerpo vy la incapacidad. Por su
parte, la regularidad de equipo de proteccion para
prevenir el COVID-19 ni la variable enfermedad
se relacionaron con el nivel de estrés (Tabla 5).
En cuanto a las caracteristicas de seguridad vial
reportadas por los conductores, se sabe que el
embotellamiento, estado de los autobuses, el uso
adecuado del asiento de autobus (ergonémico) e
iluminacion interna del autobus estan relacionadas
con el estrés de forma significativa. El estado y
sefializacion de las vias, respeto de las senales,
uso del cinturén y actitud violenta en carreteras
no mostraron relacion con el nivel de estrés de
los conductores. (Tabla 06).

La edad de los conductores influye en el estrés
percibido, siendo que, por cada ano cumplido
el estrés alto disminuye en un 3% (Intervalo de
Confianza 95%: 0,94-0,99). Ademas, se sabe que
los conductores de bus manifestaron que tener
definido el tiempo de comida protege en un 62%
el tener estrés alto en comparacion con el bajo; no
obstante, el hecho de que nunca u ocasionalmente
se sepa el horario de comida aumenta en un 116%
el tener estrés alto en comparacién en aquellos
que conocen frecuentemente o siempre ese
horario (Tabla 7).

En relacion, con algunos aspectos de la salud de
la persona conductora de autobus se hall6 que
la molestia fisica, la lesiéon o la incapacidad son
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TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIO-LABORALES DE LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES DE DOS

EMPRESAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA SEGUN PERCEPCION DEL ESTRES, COSTA RICA,
2021-2022 (N=258).

Edad* (Mediana / Rango Intercuartilico) 48 (39_55) 42 (36,5_50) 0,02 k%
Empresa 1 100 38,76 34 13,18
Empresa 2 94 36,43 30 11,63 0,83 ok
Hombre 190 73,6 62 24,0
Mujer 4 1,6 2 0,8 0,63 ook
Ninguno- Primaria incompleta 82 32,0 30 11,7
Primaria completa- Universidad 111 43,4 33 12,9 0,48 ok
Con pareja 133 51,55 47 18,22
Sin pareja 61 23,64 17 6,59 0,46 *okk
Cantidad de hijOS * (Mediana / Rango Intercuartilico) 2 (2_4) 2 (2_3) 0,40 k%
Nacional 158 61,24 58 22,48
Extranjero 36 13,95 6 2,33 0,08 ook
Muy mala- Mala - Regular 36 14,01 17 6,61
Buena-Muy buena 158 61,48 46 17,90 0,15 ok
Muy mala- Mala - Regular 22 8,53 9 3,49
Buena-Muy buena 172 66,67 55 21,32 0,66 ok
Muy mala- Mala - Regular 36 13,95 19 7,36
Buena-Muy buena 158 61,24 45 17,44 0,06 ok
Muy mala- Mala - Regular 36 14,01 16 6,23
Buena-Muy buena 157 61,09 48 18,68 0,27 ok
*Prueba Shapiro-Francia (p<0.05)  ** Prueba U Mann Whiteny  *** Prueba Chi2 / Fisher’s exact
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TABLA 4. CONDICIONES LABORALES DE LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES DE DOS EMPRESAS

DE LA GRAN AREA METROPOLITANA SEGUN PERCEPCION DEL ESTRES, COSTA RICA, 2021-2022

(N=258).
1 1 i % (Mediana / Rango
Tiempo de experiencia corrlt]?erccuca)rgii:lol;ctor (meses) 9 156 | (60-276) 144 | (60-252) | 0,76 %%
Tiempo de servicio como conductor en la empresa (meses)*
p (Mediana / Rango Intercuartilico) p ( ) 36 (12_72) 25 (9_60) Ol 1 1 ok
NUmero de carreras diarias * (Mediana /Rango Intercuartiico) 5,5 (5-7) 6 (5-7) 0,70 *%
Horas promedio de conduccion diarias * (Mediana /Rango Intercuartilico) 8,5 (8-10) 8 (8-10,25) | 0,81 *%
Numero de horas que duerme en los dias laborales *

(Mgldiana / Rango Intercuartilico) 7 (6-8) 6175 (5125-8) 0108 *x
Dias de descanso * (Mediana / Rango Intercuartilico) 1 (1_1) 1 (1_1) 0,64 X%
Disponibilidad de servicio sanitario en la ruta 97 37,6 35 13,6 0,52 *kx
Disponibilidad de servicio sanitario en el plantel 192 74,4 63 24,4 0,73 *k%
Disponibilidad de espacios para comer 144 56,3 45 17,6 0,46 ok
Tiempo de comida necesario 107 42,0 21 8,2 0,00 | ***

Nunca- Ocasionalmente 137 53,5 54 21,1
Frecuentemente- Siempre 55 21,5 10 3,9 0,04 | ***

Nunca-Rara vez- Ocasionalmente 182 70,5 50 194
Frecuentemente-Siempre 12 4,7 14 5,4 0,00 | ***

Nunca-Rara vez- Ocasionalmente 128 49,8 26 10,1
Frecuentemente-Siempre 65 25,3 38 14,8 0,00 | ***

Contratacion por tiempo indefinido 190 73,6 59 22,9
Prueba 4 1,6 5 1,9 0,04 | ***
Turnos rotativos 132 51,6 47 18,4 0,48 *xk

Nunca-Rara vez- Ocasionalmente 102 39,7 49 19,1
Frecuentemente-Siempre 91 35,4 15 5,8 0,00 | ***
Reduccién de horas por contexto COVID-19 161 66,5 52 21,5 0,44 k%
Reduccion de salario por contexto COVID-19 158 65,8 56 23,3 0,23 okx
Horario nocturno 146 56,8 51 19,8 0,51 rokx

Nada-Poco 76 29,6 21 8,2

Regular-Bastante-Mucho 118 45,9 42 16,3 0,41 rokx

*Prueba Shapiro-Francia (p<0.05) ** Prueba U Mann Whiteny

*** pryeba Chi2 / Fisher’s exact
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TABLA 5. AUTO REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD EN LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES

DE DOS EMPRESAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA SEGUN PERCEPCION DEL ESTRES,
COSTA RICA, 2021-2022 2022 (N=258).

Nula- Regular

42 17,9 | 29 | 124

Buena-Muy buena- Excelente

134 | 57,3 | 29 12,4 0,00 | ***

Nula- Regular

30 13,2 16 7,0 0,07

Buena-Muy buena- Excelente

142 | 62,3 40 17,5 HAK

Enfermedad autoreportada

75 29,5 29 114 | 0,34 *Ak

Molestia autoreportada

79 31,0 | 40 | 15,7 | 0,00 | ***

Incapacidad autoreportada

153 | 60,0 | 40 | 15,7 | 0,02 | **x*

Lesidon autoreportada

53 20,9 27 | 10,6 | 0,03 | *x*x*

Diagndstico COVID-19

38 14,8 19 7,4 0,08 HoAK

*Prueba Shapiro-Francia (p<0.05)

** Prueba U Mann Whiteny

*** Pryeba Chi2 / Fisher’s exact

factores de riesgo importantes a tomar en cuenta
en la salud porque tienen una fuerte asociacién
con el estrés percibido (Tabla 7).

En el modelo multivariado de mayor ajuste, se
encontré que, el cobro de pasaje, el tener tiempo
de descanso entre carreras, el horario de comida
previamente definido y el contar con un asiento
adecuado con la conduccion son determinantes
que influyen en el estrés de los conductores de
autobuses. Lo anterior, ajustado por las variables
contempladas y la edad (Tabla 7).

Discusion

La prevalencia del estrés alto encontrado en este
estudio es de alrededor de 25%, se aproxima a
los reportados por Chaparro et al.® de 28.9% y
Gonzilez etal.®’ de 26.7%; los cuales corresponden
a estudios del contexto latinoamericano con
conductores de autobuses. Es importante
destacar que, si bien la mayoria de la muestra se

encuentra en la categoria de estrés bajo, no debe

invisibilizarse que hay un reconocimiento de que
sufren estrés; que al ser un problema dinamico
podria evolucionar a un potencial estrés alto.

En este sentido, el estrés es un problema de
salud publica complejo que requiere el abordaje
sistémico de diversos determinantes sociales de la
salud; especificamente en el escenario laboral es
multidimensional, que trasciende de lo individual
a lo colectivo. Tiene implicaciones de salud y
bienestar en las poblaciones de trabajadores,
pero al mismo tiempo compromete el desarrollo
y productividad de los paises.
Apartirdeesto,sehan propuestoinstrumentos para
la medicién del estrés laboral, comprendiéndolo
como un estimulo, como respuesta o bien
como transaccion. Existe variedad en cuanto
a las dimensiones que se contemplan para su
medicion; entre ellas: carga laboral, presion del
trabajo, habilidades, antigiiedad del trabajo, entre
otras®. Para el caso de este estudio, se contemplo
inicialmente utilizar el test de la Organizacion
Internacional de Trabajo, el cual comprende el
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TABLA 6. CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL EN LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES DE DOS

EMPRESAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA SEGUN PERCEPCION DEL ESTRES, COSTA RICA,
2021-2022 2022 (N=258)

Muy mala — Mala 43 16,7 | 12 4,7
Regular, buena y muy buena 151 58,8 | 51 19,8 0,60
Muy mala — Mala 56 21,8 | 21 8,2
Regular, buena y muy buena 138 | 53,7 | 42 16,3 0,50
Nunca-Rara vez 1 0,4 0 0,0
Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 193 75,1 63 24,5 0,57
Nunca-Rara vez 11 5,8 5 2,6
Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 130 68,4 | 44 23,2 0,60
Nunca-Rara vez 37 144 | 16 6,2
Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 157 61,1 47 18,3 0,28
Carril exclusivo 172 66,9 | 52 20,2 0,21
Nada-Poco 24 9,3 3 1,2
Regular-Bastante-Mucho 170 66,1 | 60 23,3 0,09
Nunca-Rara vez 124 48,2 | 70 27,2
Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 70 27,2 | 39 15,2 0,00
Muy mala — Mala 65 25,3 | 35 13,6
Regular, buena y muy buena 129 | 50,2 | 28 10,9 0,00
Nunca-Rara vez 52 20,2 | 27 10,5
Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 142 | 55,3 | 36 14,0 0,02
Muy mala — Mala 26 10,2 5 2,0
Regular, buena y muy buena 168 65,6 | 57 22,3 0,26
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TABLA 6. CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL EN LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES DE DOS

EMPRESAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA SEGUN PERCEPCION DEL ESTRES, COSTA RICA,

2021-2022 2022 (N=258)

Muy mala — Mala

15 | 59 |12 | 4,7

Regular, buena y muy buena

178 | 69,5 | 51 19,9 0,01

Nunca-Rara vez

181 71,3 | 59 23,2

Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre

10 3,9 4 1,6 0,74

Nunca-Rara vez

69 43,9 | 30 19,1

Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre

47 29,9 | 11 7,0 0,12

Nunca-Rara vez

182 | 71,1 | 58 22,7

Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre

12 | 47 | 4 1,6 0,94

Muy agradable — Agradable

84 404 | 26 12,5

Agresiva- Muy agresiva

69 33,2 | 29 13,9 0,33

Muy agradable — Agradable

160 | 62,3 | 47 18,3

Agresiva- Muy agresiva

34 13,2 | 16 6,2 0,17

estrés como una respuesta fisica y emocional;
sin embargo, en el plan piloto no se obtuvo una
respuesta favorable por parte de la poblacion.
En este sentido, se considera fundamental la
revision y desarrollo de métricas considerando las
caracteristicas propias del gremio; como la escala
Bus Driver Pressure Scale, escala TRANS-18, entre
otros”; preferiblemente adaptadas a la region de
Latinoamérica, que incluya aspectos personales,
psicosociales, de seguridad vial, entre otros.

De acuerdo con Cruz et al."? el estrés percibido
describe hasta qué punto la persona interpreta
si la situacion es estresante, incontrolable,
impredecible, o con sobrecarga de presion.
Bajo esta premisa, la variable dependiente de

este estudio representa un reflejo de su propia
interpretacion legitima a partir de su propia
realidad subjetiva.

De las variables que estan relacionadas con el
estrés auto-percibido en este gremio, se encuentra
que a mayor edad menor es la posibilidad de
presentar un estrés alto. Lo cual difiere de un
estudio de conductores de autobuses en Medellin
de Colombia, que encontr6 una correlacion
positiva entre la edad y el estrés (0,232 y valor
p=0,000)®, Sin embargo, la edad como factor
protector podria explicarse debido a la adaptacion
y/o resignacion con el rol de trabajo, o bien con
mayores habilidades de vida para afrontar las
responsabilidades suscritas en el gremio.
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TABLA 7. REGRESION LOGISTICA SIMPLE Y MULTIVARIADA: FACTORES ASOCIADOS DEL ESTRES

EN LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES DE DOS EMPRESAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA,
COSTA RICA, 2021-2022 (N=258).

Edad 0,97 0,94 0,99 -
Tiempo de comida necesario 0,38 0,21 0,70 -
Nunca- Ocasionalmente 2,16 1,03 4,56 5,14 2,38 11,06

Frecuentemente- Siempre

Nunca-Rara vez- Ocasionalmente
Frecuentemente-Siempre 4,25 1,85 9,98 6,65 1,72 | 25,71

Contratacién por tiempo indefinido
Prueba 4.03 1.05 | 15.48 --

Nunca-Rara vez- Ocasionalmente 2,91 1,53 5,55 2,03 1,09 3,77

Frecuentemente-Siempre

Nula- Regular
Buena-Muy buena- Excelente 0,31 0,17 | 0,58 -

Nunca-Rara vez

Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 4,11 2,23 7,56 --

Muy mala — Mala

Regular, buena y muy buena 0,40 0,22 0,72 -

Nunca-Rara vez

Ocasionalmente - Frecuentemente-Siempre 0,49 0,27 0,88 0,27 0,14 0,54

Muy mala — Mala

Regular, buena y muy buena 0,36 0,16 0,81 --
Molestia 2,63 1,45 4,75 --
Incapacidad 2,10 1,13 3,93 --

Lesion 1,95 1,08 3,53 --

Modelo multivariado ajustado por edad, LR chi2 < 0,05, R2=0,23
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El cobro de pasaje represent6 el factor de riesgo
mas importante asociado con el estrés de los
conductores de autobuses en este estudio. Orozco-
Solis et al."® indicaron que los conductores de
autobuses tienen dentro de sus funciones el
cobro del transporte y la atencion de los usuarios,
lo cual desemboca en estrés. Asi mismo, en un
estudio con conductores de autobuses de Chile
se evidenci6 una percepcion del riesgo por
manejo de dinero en efectivo, y que podria estar
vinculado con la salud fisica y psicologica de los
individuos®.

La definicion del horario de comida se relaciona
de forma importante con el estrés, siendo que no
conocerlo -nunca/ocasionalmente- aumenta el
riesgo de percepcion de estrés alto, coincidiendo
con otros estudios®41519_ Al respecto Tse et al.*”
mencionan que el cambio de horarios podria
estar vinculado con la fatiga de los conductores
de autobuses.

En cuanto al espacio de trabajo de las personas
conductoras, algunos estudios vinculan el
asiento con suspension neumadtica para reducir
las vibraciones del cuerpo, y con ello reducir
problemas musco-esqueléticos’”. De acuerdo
con Senior et al."® un factor de riesgo ergonémico
para conductores de autobuses es el diseno de la
silla, lo cual puede causar presiones anormales
en los discos intervertebrales que provocan
dolor, impotencia funcional y/o hernias de disco
coherente, con los resultados de la investigacion
acerca del asiento del autobus.

Bajo el contexto de la pandemia COVID-19, un
aspecto que influyo en el estrés autopercibido fue
la entrega de equipo de proteccion personal por
parte de la empresa para prevenir el contagio.
En otros paises, como Ecuador, Colombia, Peru
y Argentina se estableci6é el uso de mascarillas
y gel antibacterial en los conductores, con el
fin de evitar la propagacion de COVID-19 en
el transporte publico®). Ademas del beneficio
de los conductores y pasajeros para prevenir
este virus, se considera que la percepcion
de los trabajadores respecto al cuidado,
acompanamiento y validacion de su realidad por

W A Hernandez Duarte et al

parte de las jefaturas podria resultar en un factor
protector para el estrés y el bienestar en general
de este gremio.

Finalmente, existe evidencia cientifica que
relaciona el estrés, bienestar, calidad de vida,
salud fisica y psicologica de los conductores de
autobuses, con otros factores de riesgo, como
grado de satisfaccion de relaciones interpersonales
con otros pasajeros, companeros de trabajo y/o
jefaturas31420 patrones de alimentacion®141:22,
el consumo de agua?, turnos rotativos®”, tiempo
de experiencia en el oficio”**? jornadas de trabajo
extensas®”, descanso entre carreras?!'01429,
salario®?, condiciones y senalizacion de las vias@?,
iluminacion interna o externa del autobus®4242>,
entre otros.

Por tanto, se evidencia que los conductores de
autobuses en dos empresas de la Gran Area
Metropolitana reportan un estrés (bajo o alto),
siendo que el nivel alto esta relacionado con
el desconocimiento del horario de comida
previamente definido, el cobro del pasaje,
tiempo de descanso entre carreras y el asiento
ergonomico del autobus; los cuales representan
un desafio para mejorar la salud laboral desde las
jefaturas y el Estado en general.
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RESUMEN.

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad
de origen autoinmune que presenta, entre otros sintomas, posible
deformacion articular que puede llegar a ser limitante en las
tareas laborales.

Objetivos: Describir la adaptacion de una trabajadora
especialmente sensible a causa de un Lupus Eritematoso,
mediante el uso de equipos de trabajo complementarios para
obviar a las limitaciones causadas por su patologia.

Material y Métodos: Caso clinico con informacion obtenida del
programa de salud laboral (Winmedtra) previo consentimiento

por escrito de la trabajadora.
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LUPUS ERYTHEMATOSUS AND INCLUSION OF A
VULNERABLE WORKER: A CASE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Lupus Erythematosus is an autoinmune disease
which may cause among other symptoms, articular deformity
which can be cause of limitations at certain work tasks.
Objective: To describe the inclusion of a vulnerable worker
because of Lupus Erythematosus by the use of complementary
work equipment to obviate the limitations due to her pathology.
Material and Method: Clinical case study whose information
was taken from the occupational health application (Winmedtra)

prior written consent of the worker.



Resultados: Actualmente presenta una mejora animica,
sintomdtica y un mejor rendimiento laboral respecto al examen
de salud previo.

Conclusiones: Las asistencias técnicas pueden ser una gran
ayuda en la adaptacion de algunos trabajadores especialmente
sensibles.

Palabras Clave: adaptacion; lupus eritematoso sistemico.
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Introduccion

El Lupus Eritematoso Sistémico es una

enfermedad de origen autoinmune cuyos
sintomas pueden afectar a diversas partes del
cuerpo, incluyendo el sistema osteomuscular®,
La afectacién de las manos suele cursar con unas
caracteristicas especificas como la desviacion
ulnar, la subluxacién metacarpofalangica y la
deformidad en cuello de cisne de los dedos®.
Estas deformidades se generan por la laxitud que
adquieren los tejidos periarticulares, dando lugar
a esta deformacion que puede llegar a ser muy
limitante a la hora de realizar trabajos manuales®.
En este caso discutiremos la accién conjunta de
ambos para la adaptaciéon de una trabajadora
con Lupus Eritematoso Sistémico a su puesto de

trabajo.

L Jiménez Ortega et al

Resultados: Nowadays she reports less pain, showing an
improvement in both her work performance and her mood if
compared with her previous medical exam.

Conclusion: Proper technical assistance is key in the adaption of
certain vulnerable workers.

Palabras clave/Keyworkds: vulnerable worker; occupational
health.

Antecedentes:

El sujeto del caso clinico es una Médico
especialista en Hematologia de 47 aifos,
que solicité ser evaluada como trabajadora
especialmente sensible debido a presentar
dificultad en la realizacion de los estudios
medulares. Como antecedentes personales
de interés presentaba un Lupus Eritematoso
diseminado con especial afectaciéon en manos,

causante de una discapacidad fisica del 33%.

Exploracion

Al examen de salud presentaba en la exploracion
una deformidad de falanges en rafaga a
consecuencia de esta enfermedad. La trabajadora
presentaba, dificultad con los movimientos finos
manuales y molestias en miembros superiores
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que afectaban a la realizacion de tareas como FIGURA 1. MANOS DE LA TRABAJADORA.
las punciones lumbares y la redaccion de

informes. Ver Figura 1, Figura 2 y Figura 3.

Manejo

Para facilitar su labor se emitieron
recomendaciones preventivas frente a la
realizacion de tareas que implicaran tanto la
prensa manual con fuerza como la realizacién
de la pinza bimanual. En la comisién de
adaptacion se discutié el caso tanto con el
mando intermedio como con los técnicos de
prevencion de riesgos laborales, para conseguir
la adaptaciéon mas 6ptima de la trabajadora. Se
restringieron las tareas con los requerimientos
mencionados  previamente, ademas de
acordarse una evaluacion del puesto de cara a
valorar adquisicion de equipos de trabajo que
facilitaran la labor a la trabajadora.

Los técnicos de prevencion de riesgos laborales
fueron a evaluar ambos puestos ocupados
por la trabajadora: consultas externas de
hematologia y el laboratorio de dicha
especialidad. Se realizaron varias entrevistas
que involucraron tanto a la trabajadora como
al mando intermedio y companeros de equipo
para tener una visién certera de las funciones
y tareas del puesto de trabajo.

De cara a la adquisicion tecnolégica se contact6
con el servicio de prevenciéon de la fundacion
Organizaciéon Nacional de Ciegos Espanoles
(ONCE) y el departamento de tecnologias
de la informacion de nuestro hospital. Cabe
destacar que en nuestro hospital existen ya
especialidades como radiodiagnéstico que
cuentan con software de voz como herramienta
de soporte en la redaccion de informes.

Con toda la informacién se implantaron
medidas correctoras compatibles con lo
acordado en la adaptacién de la trabajadora:
Instalacion de software de voz compatible
con las herramientas y aplicaciones usadas
por la profesional, adquisicion de micré6fono
autonomo compatible portatil y un Touchpad

con lapiz capacitativo para su uso personal.
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FIGURA 2. MICROFONO.

Evolucion

Al mes de la adaptacién la trabajadora mostraba
gran mejoria en su rendimiento y satisfaccion
personal, dado que puede atender mejor a sus
pacientes debido a que su trabajo con interfaces
tecnologicas se ha facilitado notoriamente. Ademas,
recalcoé que las tecnologias implementadas eran
intuitivas y faciles de usar.

Cuando la trabajadora fue revaluada por Vigilancia
de la Salud, se consider6 apta para su puesto con
las mejoras implantadas. La trabajadora presento
menor sintomatologia osteomuscular respecto al
examen previo de salud y una mejora animica
considerable respecto a las perspectivas del
puesto de trabajo.

La trabajadora seguira en seguimiento conjunto
por Vigilancia de la Salud y los técnicos de
prevencion de riesgos laborales tanto para
preservar las mejoras como para plantear nuevas
medidas técnicas y organizativas para facilitar su
desempeno personal.

Discusion

Los trabajadores especialmente sensibles son una
poblacion de especial interés en el ambito de la
medicina del trabajo. Una busqueda bibliografica
analiz6 que los costes derivados del Lupus
Eritematoso sistémico desde una perspectiva
laboral eran bastante altos especialmente en los
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FIGURA 3. TOUCHPAD.

pacientes mas jévenes™®. Debido a esto es vital

tener un buen seguimiento de los trabajadores
que presentan esta enfermedad para evitar en
la medida de lo posible un agravamiento de la
salud de estos a consecuencia de la realizacion
de su trabajo. En caso de hacerse un seguimiento
correcto no solo se mejora la calidad de vida de
los trabajadores si no que también se reduce el
riesgo de que estos precisen incapacidades, ya
sean temporales o permanentes, a largo plazo®™.
Las limitaciones que presentan los trabajadores
con Lupus son tanto fisicas como de salud mental,
pero en este caso clinico la mayor limitacion
que presentaba la trabajadora era relativa a sus
limitaciones fisicas®.

En las imagenes adjuntas se ven los dos periféricos
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que se le dieron a la trabajadora para favorecer
su adaptacion al puesto de trabajo. La tecnologia
puede ser una gran aliada en la inclusion de
los trabajadores con discapacidad en el medio
laboral, existiendo ya articulos que referencian
hasta el uso de realidad virtual para poder
facilitar el visualizar si un trabajador necesitaria
modificaciones en su puesto de trabajo para
poder trabajar adecuadamente y en ese caso
realizar las modificaciones que sean necesarias en
dicho puesto.

Los sintomas que mas suelen referenciar los
trabajadores estan relacionados con la astenia y el
dolor. Si bien ambos sintomas se pueden mejorar
con un 6ptimo control de la enfermedad es cierto
que la deformidad da lugar a una limitacién la



cual no es mejorable con medicacion de ahi a que
se introdujeran las mejoras técnicas para adaptar
el puesto de la trabajadora.

Conclusiones

El lupus eritematoso es una enfermedad sistémica
que puede cursar con sintomas muy incapacitantes
lo cual implica que es vital realizar un buen
seguimiento por parte de vigilancia de la salud y
prevencion de riesgos laborales para asegurar que
dentro de las limitaciones que puedan presentar
estas estén paliadas de la mejor manera posible.
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CASO CLINICO

Lipoma vs discopatia lumbar. Caso clinico.
¢Podria un lipoma ser incapacitante para el
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RESUMEN.

Introduccion: La sintomatologia de dolor lumbar que irradia
a piernas suele conllevar al diagnostico de patologia discal y
neuropatia del ciatico, siendo esta una de las principales causas
de incapacidad laboral. Sin embargo, ante una clinica persistente
que incapacita para el trabajo y la vida cotidiana se debe pensar
en otras etiologias.

Descripcion del caso clinico: Se comunica el caso clinico de una

trabajadora de limpieza de 52 anos con lumbociatica incapacitante
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LIPOMA VS. LUMBAR DISC DISEASE. CLINICAL CASE.
COULD A LTIPOMA BE DISABLING FOR WORK?

ABSTRACT

Introduction: Symptoms of low back pain radiating to the legs
often lead to a diagnosis of disc pathology and sciatic neuropathy,
which is one of the main causes of work disability. However, when
the patient has persistent symptoms that incapacitate him or her

for work and daily life, other etiologies should be considered.



asociada a un lipoma gigante en el agujero ciatico. La compresion
nerviosa extrinseca por tumores es poco frecuente y pueden
causar una morbilidad significativa debido a la compresion del
nervio cidtico.

Discusion: El retraso del diagnostico de una enfermedad en
persona en edad laboral podria tener consecuencias graves,
incluida la pérdida del empleo, si la enfermedad afecta la
capacidad funcional necesaria para el desempeno laboral. Es
primordial que se tomen medidas para abordar estas situaciones
de manera oportuna.

Palabras Clave: Lipoma Atipico; Nervio Ciatico; Medicina del

Trabajo.

Fecha de recepcion: 27 de junio de 2024
Fecha de aceptacion: 21 de marzo de 2025

Introduccion

Los lipomas son formaciones benignas de células
de estirpe grasa, formando masas blandas e
indoloras con mayor frecuencia en el tronco y
a nivel dérmico, pero pueden desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo. Generalmente varian
de 1 a >10 cm. Si miden mas de 10 centimetros
se denominan “lipomas gigantes”. Aunque los
lipomas estan presentes en los planos subcutaneos,
en algunos casos pueden afectar la fascia o los
planos musculares mas profundos®. A medida
que aumentan de tamafno, pueden comprimir los
nervios adyacentes y las estructuras locales. En

J Nobrega de Franca et al

Clinical case description: We report the clinical case of a 52-year-
old cleaning worker with disabling lumbosciatica associated with
a giant lipoma in the sciatic foramen. Extrinsic nerve compression
by tumors is rare and can cause significant morbidity due to
compression of the sciatic nerve.

Discussion: Delaying the diagnosis of a disease in a person of
working age could have serious consequences, including loss
of employment, if the disease affects the functional capacity
necessary for work performance. It is essential that measures be

taken to address these situations in a timely manner.
Keywords: Atypical Lipoma; Sciatic Nerve; Occupational

Medicine.

ocasiones para el tratamiento, es importante
la planificacion quirdrgica adecuada, mediante
pruebas de imagen como resonancia magnética
nuclear (RNM), puesto que las estructuras
nerviosas pueden estar incluidas dentro del
lipoma™.

Los subtipos histologicos de lipomas incluyen:
angiolipomas, mielolipomas, fibrolipomas,
osificantes, hibernomas, de células fusiformes y
pleomorficos, lipomas condroides y fibrolipomas
neurales. Estas variantes deben distinguirse de los
liposarcomas, que son neoplasias malignas®.

La presentacion inusual de enfermedad comun

como un lipoma pretende servir como herramienta
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educativa, aportando conocimiento adicional
a la comunidad médica. Ayuda a identificar
nuevos sintomas, signos, o incluso factores de
riesgo, contribuyendo a la comprension de la
fisiopatologia de la enfermedad. En la misma
linea se remarca la importancia de documentar la
experiencia clinica y enfatizar en la importancia
de la individualizacion del paciente.

Presentacion del Caso Clinico

Se trata de una trabajadora con 52 afios de edad,
sin antecedentes de interés, salvo colocacion de
dispositivo intrauterino (DIU) en 2018.

Inici6 en 2018 episodios recurrentes de dolor
sordo localizado en region perineal con sensacién
de adormecimiento y en ocasiones asociaba
quemazon, que empeoraban con la bipedestacion
prolongada. Un afio después del inicio de los
sintomas, fue valorada en consulta de Neurologia,
con exploracion fisica anodina (no hipoestesias,
sin déficit motor, ni alteracion de esfinteres),
y fue derivada a consulta de Ginecologia por
sospecha de neuropatia de nervio pudendo o
clinica relacionada con la colocacion del DIU.
La valoracion por Ginecologia no objetivo
hallazgos relevantes, pero dado que la paciente
referia persistencia de los sintomas, se le solicito
radiografia de columna lumbar, describiendo
discreto pinzamiento del espacio discal L5-S1 en
probable relacién con patologia degenerativa. Al
inicio de los sintomas la trabajadora ocupaba un
puesto de conserje en un instituto de educacion
secundaria hasta 2020. El cuadro clinico no le
limitaba para el desempeno de las funciones
propias de su puesto. El dolor se intensificaba
con la bipedestacion prolongada y con el manejo
manual de cargas, desapareciendo en reposo.

A lo largo del 2020 acudié en varias ocasiones
a consulta de Ginecologia por persistencia de
la clinica, por lo que se indic6 la realizacion de
resonancia magnética (RM) de columna lumbar.
Elimpacto dela pandemia de COVID-19 condicion6
el proceso diagnostico de la trabajadora. En 2020
cambi6 de puesto de trabajo y pasé a desempefiar
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FIGURA 1. RM LUMBAR CON DISCRETO
ABOMBAMIENTO L5-S1.

funciones propias de administrativa durante

aproximadamente 6 meses, con buena adaptacion
al mismo ya que estando sentada no presentaba
sintomas. En 2021 asumi6 contrato de Celadora
en un centro hospitalario y a los tres meses de
desempeno decidié6 abandonarlo al encontrarse
limitada por el dolor y no poder desempeiiar las
funciones propias del puesto. Debido al retraso
en llegar al diagndstico, pasé en situacion de
desempleo durante 10 meses, estando limitada
para asumir trabajos con bipedestacion y manejo
manual de cargas.

En julio de 2022 se realizé la RM que reporto
abombamiento discal posterior L5-S1, ya conocido
(Figura 1). En una nueva consulta de Ginecologia
se decidi6 la retirada del DIU, indiciando ejercicios
de suelo pélvico. Dada la persistencia de las
sintomatologias sin mejoria tras los ejercicios
indicados se solicité nueva RM pelviana.

En RM pelviana de octubre del 2022 se aprecio
imagen ocupacional de aproximadamente 9,5 x
10 cm en hemipelvis derecha con alta intensidad
de sefial en secuencias potenciadas en T1 y T2
sugiriendo tumoracion de estirpe grasa con
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FIGURA 2. SERIE AXIAL DE RM PELVIS EN T2. IMAGEN DE MASA EN PELVIS DERECHA
QUE SE INTRODUCE EN AGUJERO CIATICO DERECHO.

efecto masa sobre estructuras intraabdominales,

desplazando el recto, cuello uterino y vagina
hacia el lado izquierdo (Figura 2 y Figura 3).
En su porcion lateral se introducia ampliamente
por escotadura cidtica derecha. Se procedio a
la realizacion de puncién aspiraciéon con aguja
fina, con abordaje posterior, bajo control de
tomografia axial computarizada (PAAF-TAC)
(Figura 4) de masa intrapélvica, obteniendo
muestra para estudio histolégico. El informe
anatomopatolégico confirmé tejido de aspecto
adiposo maduro, compatible con lipoma por lo
que se derivo a consulta de Cirugia.

Valorada en consulta de Cirugia Colorrectal y
Proctologia, la trabajadora presentaba parestesias

a nivel de vulva, ingle derecha y parte interior
del muslo dcho. Seguia experimentando dolor a
la bipedestacion que se irradiaba desde la zona
lumbar hasta la extremidad inferior derecha,
limitando la realizacion de las actividades de la
vida cotidiana. Durante la exploracion fisica se
observé induracién a nivel de la zona isquidtica
derecha que podria corresponder al lipoma. En
el tacto rectal se palpé masa de consistencia
elastica en la pelvis inferior derecha. Se solicito
interconsulta con Traumatologia para valorar
intervenciéon quirdrgica de forma conjunta.
En mayo de 2023 la paciente fue intervenida
mediante técnica abierta periumbilical, extirpando
fragmento de tejido adiposo de 11,5 x 10,3 cm.
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FIGURA 3. SERIE SAGITAL DE RM PELVIS EN T2. IMAGEN DE MASA INTRAABDOMINAL
QUE PENETRA AGUJERO CIATICO.

En la actualidad ocupa un puesto de limpieza
hospitalaria presentando hipoestesias parcheadas
residuales sin repercusion funcional.

Discusion

Ante una clinica de dolor lumbar que se
irradia a miembros inferiores y se acompafa
de alteraciones sensitivas en profesionales con
manejo manual de cargas y posturas forzadas
se suele pensar en discopatias vertebrales y
neuropatias del nervio ciatico. Este diagnostico
es fundamentalmente clinico y se puede apoyar
con radiologia, salvo en casos con déficit motor
o sensitivo donde estd indicado la RM. Sin
embargo, existen otras causas de compresiones
nerviosas menos frecuentes.

El caso presente se inicié con cuadro clinico atipico
de dolor en region perineal y evolucioné a dolor
lumbar con ciatalgia. Tras multiples consultas
entre los servicios de Neurologia y Ginecologia,
dada la persistencia del dolor, se retir6 el DIU
implantado y en RM pelviana se evidencié masa
intraabdominal que requiri6 una biopsia para
confirmar el diagndstico de lipoma gigante.

Los lipomas generalmente se localizan en el
plano subcutaneo y son asintomaticos. Raramente
se localizan en planos profundos, intramuscular,
intermuscular, periostico o intraéseo, pudiendo
producir compresion de los nervios adyacentes.
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FIGURA 4. IMAGEN DE TAC ABDOMINAL PARA
GUIAR PUNCION PAAF, PREVIA INTERVENCION.

La compresion nerviosa por lipomas es poco
habitual®.
Por lo general, inicialmente tienen una fase

de crecimiento insidioso, seguida de una fase
de estancamiento. Los de tamafo pequenos,
generalmente son asintomaticos, pero a medida
que crezcan, causan desperfectos estéticos,
compresion o atrapamiento de nervios o limitacion
funcional. Los lipomas >10cm se denominan
lipomas gigantes y deben tratarse con sospecha
debido al riesgo de liposarcomas®.

La ecografia es util en el diagndstico en la mayoria
de los casos, pero la RM no sélo tiene una utilidad
diagnostica mayor, sino que ayuda a delimitar
mejor la lesion en relacion con las estructuras



circundantes®. La RM tiene un valor predictivo
positivo del 96% para lograr el diagnoéstico
correcto en comparacion con los hallazgos
histopatologicos®.

El retraso del diagndstico de una enfermedad
en persona en edad Ilaboral podria tener
consecuencias graves, incluida la pérdida del
empleo, si la enfermedad afecta la capacidad
funcional necesaria para el desempefio laboral. Es
primordial que se tomen medidas para abordar
estas situaciones de manera justa y equitativa y
por supuesto, es necesario que la persona reciba la
atencion médica para diagnosticar su enfermedad
de manera oportuna.

Sucesos adversos sin precedentes, como fue
el inicio de la pandemia por COVID-19, desvio
los recursos sanitarios en atencion de los
pacientes afectados por la pandemia y retraso el
diagnostico de numerosa patologia incluidas las
neoplasias. Hubo un descenso en el diagnoéstico
de casos nuevos de cancer de pulmoén durante
los primeros meses de la pandemia, asi como
un incremento significativo en el tiempo hasta
el primer tratamiento®. Otro estudio relaciono
el confinamiento y el miedo por contagio en el
ambito hospitalario con el retraso diagnostico de
urgencias quirirgicas complejas®.

Un estudio publicado en Lancet, midi6 el impacto
de la pandemia en el retraso del diagnéstico en
pacientes con cancer de colon, mama, pulmén
y esofago, poniendo de manifiesto que la
demora diagnostica por aplazamientos en las
pruebas puede suponer una disminucién en la
supervivencia al afio, de entre un 1% hasta un 6%
respecto a afios previos?”.

Ante un cuadro de lumbalgia debemos orientar el
diagnostico atendiendo a la gravedad, irradiacién
y existencia de clinica neurolégica. Se debe tener
en cuenta las distintas patologias que pueden
cursar con esta sintomatologia y realizar las
pruebas complementarias de forma oportuna. Las
etiologias mas frecuentes son las radiculopatias
por hernia discal, artrosis o la estenosis de canal.
El dolor lumbar tiene profundos efectos sobre
el bienestar y a menudo es la principal causa

J Nobrega de Franca et al

de discapacidad fisica que afecta al desempefo
laboral, a las responsabilidades sociales y la
vida familiar, incrementando costes por atencion
médica y pérdida de jornadas laborales. Es la
principal causa de discapacidad en la mayoria de
los paises desarrollados y la cronicidad del dolor
genera costes sociosanitarios y laborales debido
a la necesidad de uso de recursos sanitarios
y apoyo por limitaciones y repercusion en la
calidad de vida®?.

La presentacion de este caso pone de manifiesto
que una clinica sugerente de compresion
nerviosa y la presencia de una tumoracién de
crecimiento lento, debemos sospechar entre otras
posibilidades, el diagnéstico de lipoma.
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RESUMEN.

Introduccion: El  “Ensayo supervisado de reconversion
profesional” se incluye entre las opciones que pueden llevarse a

cabo para evitar la desinsercion profesional.

Obijetivos: Dar visibilidad a una herramienta util en la proteccion
de las personas trabajadoras especialmente sensibles.

Material y Métodos: Permite poner en marcha por parte del
Médico del Trabajo acciones que permiten analizar las condiciones
de trabajo y el estado de salud de la persona trabajadora, y
establecer restricciones en la “Aptitud laboral” para la realizacion
de las actividades del puesto de trabajo.

Resultados: Ayuda en el proceso de reincorporacion al trabajo,
evaluando la compatibilidad entre el puesto y la salud y permite
comprobar la capacidad del trabajador para volver a su antiguo
puesto, probar uno nuevo, o bien, preparar un cambio de

profesion o reconversion profesional.

La cita de este articulo es: Ambar Deschamps Perdomo. En-
sayo supervisado de reconversion profesional, una posibilidad
real en Francia. A propésito de un caso. Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2025; 34(1):87-92

A SUPERVISED VOCATIONAL RETRAINING TRIAL, A REAL
POSSIBILITY IN FRANCE. A CASE STUDY

ABSTRACT

Introduction: The ‘Supervised Vocational Retraining Trial’ is
included among the options that can be carried out to prevent
occupational disengagement.

Objectives: To give visibility to a useful tool in the protection of

particularly sensitive workers.

Material and Methods: It allows the occupational physician
to implement actions that allow for the analysis of the working
conditions and the state of health of the worker, and to establish
restrictions in the ‘Aptitud laboral’ for the performance of the

activities of the job.

Results: It helps in the process of returning to work, assessing

the compatibility between the job and health and allows checking
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Conclusiones: Permite garantizar la continuidad en el medio
laboral, y, por ende, previene la desinsercion profesional.
Palabras clave: Reconversion profesional; reincorporacion al

trabajo desinsercion profesional.

Fecha de recepcion: 21 de octubre de 2024

Fecha de aceptacion: 21 de marzo de 2025

Introduccion

Uno de los grandes desafios de la Prevencion
de Riesgos Laborales en general y en concreto
de la Medicina del Trabajo, es la proteccion de
las personas trabajadoras frente a los inevitables
cambios de salud que pueden surgir a lo largo de
su vida laboral a causa de patologias, accidentes
y otras circunstancias, de tal modo que seamos
capaces de conseguir una adecuada adaptacién
del puesto de trabajo a la persona cuando sea
necesario.

Dentro de este contexto se sitia el “Ensayo
supervisado de reconversion profesional”, un
procedimiento habitual en Francia que permite
evaluar la compatibilidad entre un nuevo puesto
de trabajo y el estado de salud de una persona
trabajadora, comprobando la capacidad para
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the worker’s ability to return to their old job, try a new one, or
prepare a change of profession or professional reconversion.
Conclusions: It makes it possible to guarantee continuity in
the working environment, and therefore prevents occupational
disintegration.

Key-words: Vocational retraining; return to work; professional

disengagement

trabajar en el mismo durante el periodo de
incapacidad temporal, y permitiendo con ello
tomar medidas efectivas y eficientes que fomentan
la reinsercion laboral en el pais.

En este articulo, se quiere mostrar un ejemplo
de aplicaciéon de este procedimiento de modo
pormenorizado, y con ello dar visibilidad a algo
que consideramos util en la proteccion de las
personas trabajadoras especialmente sensibles.

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 47 afios, cuyo puesto
de trabajo es de “Limpiadora de hospitalizacion”
en un hospital de media estancia de cuidados
neurolégicos y traumatologicos desde agosto
del 2010. Como diagndstico principal presenta
un “Linfoma difuso B de pequenas células de



tipo linfoma de la zona marginal”, tratado con
quimioterapia (Rituximab y Bendamsutine) y
en remision desde enero del 2023, por el cual
ha estado en situacién de incapacidad temporal
(en adelante IT) dos anos, desde febrero de 2021
hasta febrero de 2023.
Tras ser dada de alta por su médico de familia el
01/02/2023, se realiza el Examen de salud tras
ausencia prolongada (denominado en francés:
Visita de reincorporaciéon) el 08/02/2023 en
el Servicio de Medicina del trabajo asociado
a la empresa (Servicio de Prevencién Ajeno en
Espafia), con una prevision de reincorporacion
en su puesto habitual a tiempo completo. Tras
la anamnesis y exploracion, se detecta en la
paciente una fatiga persistente (resto de examen
clinico normal), por la cual, y debido a los
requerimientos fisicos de su puesto, se establecen
dos actuaciones:

1. Orientaciéon y consenso con su médico de
familia de una prescripcion de reincorporacién
laboral con un “Tiempo parcial terapéutico”,
que le permita una incorporacion gradual a su
puesto de trabajo.

2. Emision y envio de “Certificado de Aptitud
Laboral” a su empleador con la siguiente
propuesta de “Adaptacion de puesto temporal”:
“Puede reincorporarse a su puesto de trabajo
de forma paulatina, con un tiempo parcial de
un 50% durante dos meses, 60% durante dos
meses, 70% durante dos meses, 80% durante
dos meses y finalmente pasar a tiempo
completo”.

En este punto, cabe aclarar que en Francia es
posible una reincorporacién laboral progresiva
con un tiempo parcial y efectivo de trabajo del
50%, 60%, 70% y 80% respectivamente, estando
el resto del tiempo la persona trabajadora en
situacion de IT, asumida y autorizada por el
Sistema Nacional de Seguridad Social.

Posteriormente, el 17/4/2023 se hace un nuevo
seguimiento de la paciente con lo que se denomina
“Consulta de pre-incorporacién” (denominado en
francés pré-reprise) realizada durante el tiempo
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de IT, en la cual se encuentran los siguientes

hallazgos:

— La paciente continda manifestando fatiga
persistente e incapacidad para realizar las
tareas de su puesto, a pesar de encontrarse
adaptado y estar trabajando a tiempo parcial
del 50%, por lo cual se encuentra nuevamente
en IT desde el 01/03/2023.

— En el PET-SCAN de control se ha encontrado
un nuevo ganglio a nivel de la arteria esplénica,
que por el momento quedarid en vigilancia
continua.

— La trabajadora manifiesta en la consulta una
labilidad emocional importante.

El 08/06/2023 es recibida por la Trabajadora
Social de nuestro equipo, tras derivacion por parte
de la Médico del Trabajo, para valoracién de una
posible “Reconversion profesional”. La trabajadora
tiene reconocida una discapacidad inferior al 33%
(en Francia denominada “RQTH- Reconocimiento
de la calidad de trabajador con discapacidad”),
equivalente en Espana a la clasificacion de una
persona con un grado de discapacidad.

Cabe sefialar que los servicios sociales en nuestros
centros son parte del equipo pluridisciplinar de los
mismos. Ponen a disposicion de nuestros clientes
(empresarios, trabajadores, representantes del
personal) los servicios especializados para
colaborar con ellos en cualquier accion susceptible
de prevenir o superar las dificultades profesionales
y/o personales de los trabajadores. Ofrece apoyo
y asesoramiento en estrecha colaboracion con
el médico del trabajo. Ayuda a evitar que los
trabajadores pierdan su empleo y a mantener
en el mismo en el caso de los trabajadores
vulnerables o especialmente sensibles, mediante
acciones individuales y colectivas. Se apoya
en una red de socios externos para ofrecer las
mejores soluciones a empleados y empresarios.
A nivel individual: ayuda a los empleados con los
problemas relacionados con el empleo y la salud:
incapacidad laboral, enfermedad o discapacidad,
cambios o rescision de contratos de trabajo,
derechos de pension, sufrimiento en el trabajo,
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riesgos psicosociales, etc. También se ocupa de
cuestiones personales (conciliacion de la vida
laboral y familiar) cuando éstas repercuten en la
vida laboral. Realiza una evaluacién social de la
situacion del trabajador, con el fin de informarle
de sus derechos, proporcionarle apoyo u
orientarle, si es necesario, hacia las estructuras
mas adaptadas a su situacion.

A nivel colectivo: asesora al empresario sobre
derecho laboral, derecho de la seguridad
social, derecho social, etc. Realiza campanas
de sensibilizacion de los trabajadores sobre
cuestiones profesionales, sanitarias y sociales.

El 14/06/2023 se realiza una nueva “Consulta de
pre-incorporaciéon” por parte de la médico del
trabajo, durante el tiempo de IT, donde se la deriva
a un organismo especializado en la capacitacion al
empleo en personas en situacion de discapacidad,
denominado en francés “CAP EMPLOI”. Gracias a
ello, entre los meses de junio a septiembre 2023 la
trabajadora realiza una formacion para un puesto
de auxiliar administrativo de admision/recepcion.
En octubre de 2023 se realiza una reunion entre
“CAP EMPLOI” y el empresario, para estudiar la
viabilidad dentro de la empresa de la realizacion
de un “Ensayo supervisado de reconversion
profesional” (en francés “Essai encadré”), siendo
aceptada la propuesta por parte de la directora
de recursos humanos y llevaindose a cabo del 06
al 20 de noviembre del 2023, en un puesto de
auxiliar administrativo de admision, para lo cual
se habia formado recientemente.

El 28/11/2023 se convoca una reunioén entre la
Trabajadora Social, la Médico del trabajo y el “CAP
EMPLOI”, para estudiar el informe final con las
conclusiones del ensayo dirigido a la reconversion
profesional, resultando ser positivo, ya que la
trabajadora ha podido ejecutar adecuadamente
sus funciones manteniendo su nivel de salud y
resultando eficiente para la empresa.

El 06 de diciembre del 2023 se realiza una “Visita
de contacto” o “Visite de Liaison” en francés, entre
el empresario, la trabajadora, el “CAP EMPLOI”
y la Médico del Trabajo, con el fin de comentar
los resultados y conclusiones, y proponiendo
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finalmente a la trabajadora un nuevo puesto de
“Asistente administrativo de Admisién” a partir de
enero 2024.

Para poder articularlo, el 10 de enero del 2024
tiene lugar una nueva “Visita de reincorporacion”
o “Examen de salud tras ausencia prolongada”,
con la emisiéon de un nuevo “Certificado de
aptitud laboral”, declarandose a la trabajadora
“No apta para su puesto de trabajo” y abriendo
con ello la posibilidad de reincorporacion en el
nuevo puesto.

El 21 de febrero del 2024 se realiza el “Examen de
salud inicial” para el nuevo puesto de “Asistente
administrativo de Admision”. A fecha 15/07/2024
la trabajadora sigue incorporada en su nuevo
puesto, sin incidencias, concluyendo como exitoso
el proceso de ensayo supervisado de reconversion
profesional.

Discusion

La legislacion francesa prevé la posibilidad
para los trabajadores afiliados al Sistema
de Seguridad Social, que se encuentren en
situacion de IT y que presenten un riesgo de
desinsercion profesional, de poder acceder a
actuaciones de formacién continua, valoracion,
acompanamiento, informacién y seguimiento
durante este tiempo de IT, sin perder los
beneficios de la prestacion econémica asociada
a su situacion de IT®. Estas actuaciones son
organizadas por un trabajo conjunto entre el
médico del trabajo, el servicio social y el estado
a través de distintos organismos.
Un gran ejemplo de ello es el “Ensayo supervisado
de reconversion profesional”, actuacion incluida
en el abanico de posibilidades que se pueden
realizar en Francia para evitar la desinsercion
laboral, y que tiene las siguientes caracteristicas
destacables:

— En ¢él, el médico del trabajo tiene un
papel relevante al poder poner en marcha
acciones basadas en un analisis exhaustivo
de las condiciones de trabajo y de la salud
de la persona trabajadora, poniéndolas a



continuacion en relacion directa y plasmando
finalmente las interacciones que se puedan dar
entre ellas en “Restricciones o limitaciones”
en el correspondiente “Certificado de aptitud
laboral” para el puesto o profesion habitual, o
llegando incluso a la no aptitud para el mismo.
— Por tanto, el “Ensayo supervisado de
reconversion profesional” ayuda en el proceso
de reincorporacion laboral evaluando la
compatibilidad de un puesto de trabajo con el
estado de salud de la persona trabajadora tanto
en su propia empresa como en otra diferente.

Véanse a continuacion preguntas que pueden

ser respondidas con é€l:

* Puede actualmente la persona trabajadora
reincorporarse a su antiguo puesto?

* Sino es posible, ¢se pueden llevar a cabo
medidas para adaptar su actual puesto de
trabajo a su nueva situaciéon de salud?

* Si no es posible, ;puede ser la persona
trabajadora candidata a un nuevo puesto
segun sus actuales habilidades y destrezas?

* Si no es posible, ;se la puede facilitar un
cambio de profesion o “Reconversion
profesional®”?

— La duraciéon maxima del “Ensayo supervisado
de reconversion profesional” es de 14 dias
laborables, continuos o fraccionados en
periodos. Puede renovarse una vez, hasta una
duracién maxima total de 28 dias. Durante el
mismo, la persona trabajadora permanece en
IT y percibe un subsidio diario de enfermedad
o un subsidio por accidente de trabajo o
enfermedad profesional, segin corresponda.

— El “Ensayo supervisado de reconversion
profesional” esta sujeto al acuerdo entre dos
meédicos: el Médico inspector de la seguridad
social y el Médico de cabecera del trabajador.
Para llegar a este consenso, es clave la
valoracion del “Examen de salud” realizado
por el Médico del trabajo de la empresa de
acogida o, en su defecto, por el Médico del
trabajo de la empresa de origen del trabajador.

— Durante el periodo del ensayo, la persona
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trabajadora es seguida por un tutor dentro de
la empresa®.

A la hora de implementar el “Ensayo supervisado

de reconversién profesional” es importante tener

en cuenta los siguientes puntos clave:

— El Médico del trabajo comprueba la capacidad
de la persona trabajadora para llevar a cabo
sus funciones dentro de su puesto de trabajo,
establece las condiciones adecuadas y propone
adaptaciones en caso necesario.

— El organismo CAP EMPLOI es el que negocia
la “prueba tutelada” con el empleador, el que
decide si la “prueba tutelada” debe llevarse a
cabo en una empresa diferente a la empresa
de origen de la persona trabajadora y el que
revisa con la persona trabajadora y el Médico
del Trabajo el ensayo.

— El/laTrabajador/a social, con el consentimiento
de la persona trabajadora, le ofrece apoyo
social individual y/o colectivo para ayudarla
a evaluar su situacion y elaborar un plan de
carrera adaptado a su estado de salud y a su
potencial. Ademas, la informa de sus derechos,
de los procedimientos que se van a llevar a
cabo, y la asesora y orienta sobre las acciones
que debe emprender durante su baja laboral y
los regimenes existentes.

— El organismo de la Seguridad Social es el que
debe aprobar y autorizar el ensayo durante el
periodo de IT.

Los CAP EMPLOI u “Organismos de colocacion
especializados” son entidades dependientes del
Ministerio de Trabajo francés, que llevan a cabo
una misién de servicio publico. Son responsables
de la preparacion, el apoyo, el seguimiento
sostenible y el empleo continuo de las personas
con discapacidad. Estan dirigidos a:
— Personas en situacion de discapacidad que
buscan trabajo.
— Empleados, agentes publicos o autbnomos que
deseen realizar una reconversion profesional.
— Empresarios publicos o privados,
independientemente del nimero de empleados

de la empresa.
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El sistema legislativo en Francia®® permite, por
tanto, al Médico del trabajo, ser una pieza clave
en la reinserciéon laboral después de una baja
prolongada por motivos de salud, no solo dando
las recomendaciones pertinentes en cuanto a
posibles adaptaciones a su puesto de trabajo,
sino dando un paso mas tras el establecimiento
de la aptitud o no aptitud, pudiendo, con el
acuerdo del trabajador y el acompafiamiento del
Trabajo social y del propio Estado (a través de
los organismos destinados a tal efecto), prescribir
una reincorporacion gradual vy, si se determina, la
posible inaptitud y la reconversioén profesional, a
un puesto compatible con el estado de salud de la
persona, que permita la continuidad en el medio
laboral.

Conclusion

Con el “Ensayo supervisado de reconversion
profesional” se puede ayudar a las personas
trabajadoras en situaciéon de IT a reincorporarse
laboralmente poniendo a prueba su capacidad
para volver a su puesto de trabajo o para aceptar
uno nuevo si ya no puede realizar su profesion
habitual por motivos de salud. Permite garantizar
la continuidad en el medio laboral, y, por ende,
previene la desinsercién profesional.
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RESUMEN.

Objetivo: examinar el contenido de investigaciones sobre violencia
de pacientes hacia enfermeras en instituciones hospitalarias,
poblacion objeto de los estudios, objetivos, instrumentos usados,

resultados, recomendaciones y limitaciones.

Material y Métodos: revision sistematica bajo normas de la guia
PRISMA. Se hizo buisqueda con corte a octubre 18 de 2023, en
MedLine Complete, Academic Search Ultimate, CINAHL, BVS,
Science Direct, JStor y Scopus. Ecuacion: (Violence against OR
Violence towards OR Incivility OR Aggression OR Mistreatment
OR Aggressive Behavior OR Disruptive behavior) AND Nurs*
AND patient.

Resultados: fueron sometidos a la revision 16 articulos,
encontrandose diversidad de metodologias y variables/categorias

de estudio.

La cita de este articulo es: * Veronica Tatiana Castillo-Avella-
nedaet al. Violencia de los pacientes hacia las enfermeras en
instituciones hospitalarias: una revision sistematica. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2025; 34(1):93-118

VIOLENCE AGAINST NURSES BY PATIENTS IN HOSPITAL
INSTITUTIONS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: to examine the content of research on violence by
patients towards nurses in hospital institutions, population
object of the studies, objectives, instruments used, results,

recommendations and limitations.

Material and Methods: systematic review under PRISMA
guideline standards. A search was carried out with a cut-off
date of October 18, 2023, in MedLine Complete, Academic
Search Ultimate, CINAHL, BVS, Science Direct, JStor and Scopus.
Equation: (Violence against OR Violence towards OR Incivility
OR Aggression OR Mistreatment OR Aggressive Behavior OR
Disruptive behavior) AND Nurs* AND patient.
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Conclusiones: El mayor numero de investigaciones se realizo
en servicios psiquidtricos. Los estudios se centran en tipos de
violencia y sus causas, y menos en consecuencias, reporte,
prevencion y manejo.

Palabras claves (MeSH): Violencia; violencia en el lugar de

trabajo; enfermeras; pacientes; agresion.

Fecha de recepcion: 23 de septiembre de 2024

Fecha de aceptacion: 19 de febrero de 2025

Introduccion

La violencia ha sido un fenomeno presente en
la cotidianidad humana desde la antigiiedad,
manifestandose en diversas formas y contextos,
que afectan tanto a individuos como comunidades
enteras. Los estudios de violencia en el trabajo
suelen centrarse en la violencia de los integrantes
de una organizacion hacia sus propios miembros.
En el caso de enfermeria, se ha reconocido a la
enfermera como victima de violencia recibida
de los pacientes, los médicos y sus pares. Sin
embargo, suele darse por hecho que la violencia
de parte de los pacientes es un asunto al que se
tiene que habituar, por lo que solo se denuncia en
situaciones dramaticas que llaman la atencién de
los medios de comunicacion.

Para entender la magnitud de este problema, es
fundamental comenzar por definirla violencia en el
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Results: 16 articles were submitted to the review, finding a
diversity of methodologies and study variables/categories.

Conclusions: The largest number of investigations was carried
out in psychiatric services. Studies focus on types of violence and
their causes, and less on consequences, reporting, prevention and

management.
Key-words (MeSH): violence; workplace violence; nurses;

patients; aggression.
5

contexto sanitario. El consenso mas grande sobre
violencia laboral en el sector salud lo presenta
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
junto con la Internacional de Servicios Publicos
(ISP), el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en las “Directrices marco para afrontar la
violencia laboral en el sector de la salud”. En este
documento, la OMS define la violencia como “El
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, danos psicolégicos, trastornos
del desarrollo o deprivacion”®,

Ahora bien, los estudios sobre la violencia en
el sitio de trabajo en la industria de la salud
incluyen cualquier actor que perpetre la violencia.
Sin embargo, hace falta definir quiénes son los



perpetradores para actuar en consecuencia. Asi
lo recomiendan Zhang y cols. tras realizar una
revision de estudios sobre la violencia en el sitio
de trabajo a la cual se enfrentaron los trabajadores
de salud durante la pandemia del Covid-19®.

La violencia, perpetrada por los pacientes ha
emergido como un fendémeno preocupante
que afecta la cotidianidad de las enfermeras,
generando consecuencias significativas no solo
en su bienestar psicologico y emocional, sino
también en la calidad de los servicios de salud
que prestan, poniendo en riesgo su permanencia
en las instituciones, afectando la capacidad de
las organizaciones hospitalarias y los sistemas de
salud para dar respuesta a las necesidades de sus
poblaciones. A esto se suma que esta violencia
podria conducir a los jévenes a descartar la
intencion de estudiar la profesion.

Es un hecho que, por las caracteristicas de
su trabajo, las enfermeras se ven expuestas a
agresiones intencionales de los pacientes. La
sexualizacion de profesiones como enfermeria
y fisioterapia trae consigo violencia como
tocamientos, comentarios retréogrados y abusos a
las mujeres que ejercen estas profesiones. Para el
caso de enfermeria, el uso del uniforme resulta
siendo un problema por la connotacién sexual
que le han dado los medios de comunicacion®.
Es por ello, que esta investigacion busca
examinar el contenido de investigaciones
sobre violencia de pacientes hacia enfermeras
en instituciones hospitalarias, poblacién objeto
de los estudios, objetivos, instrumentos usados,
resultados, recomendaciones y limitaciones,
en estudios dirigidos dnicamente hacia este
tipo de violencia en el lugar de trabajo, con
el propésito de identificar posibles rutas de
investigacion futuras en torno a este fenémeno,
que permita a las instituciones hospitalarias
tomar decisiones orientadas a reducir su
ocurrencia y mitigar sus consecuencias para
las enfermeras, los pacientes y las propias
instituciones, propiciando en el lugar de
trabajo condiciones para lograrlo.

VT Castillo-Avellaneda et al

Material y Métodos

Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

1. Estudios cuyo titulo incorporara el término
“paciente contra” o “paciente hacia” vy
“enfermera(o)”.

2. Articulos en inglés, francés, portugués vy
espanol (dominio de los investigadores).

3. Estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos.
Articulos con enfermeras como muestra o
poblacion.

Criterios de exclusion:

1. Articulos de revisiones sistematicas, enfocadas,
sombrilla, metaanalisis, editoriales, cartas al
editor, comentarios, articulos de reflexion o de
revision de tema y estudios de caso.

2. Investigaciones sobre violencia no dirigida
especificamente de los pacientes hacia las
enfermeras.

3. Articulos en los cuales se mezclaban datos de
enfermeras con datos de personal de asistencia
como camilleros, auxiliares de enfermeria,
técnicos de radiologia, entre otros.

Esta revision sistematica se hizo siguiendo las

normas de la guia PRISMA 2020. La ultima

busqueda se hizo en octubre 18 de 2023.

Fuentes de informacion.

Las fuentes de informacion consultadas fueron las
bases de datos de MedLine Complete, Academic
Search Ultimate, CINAHL, BVS, Science Direct,
JStor y Scopus.

Estrategia de bisqueda.

La estrategia de busqueda tuvo en cuenta las

siguientes consideraciones:

— Hacer la busqueda unicamente en el titulo.

— Hacer uso del simbolo de asterisco (*) para
truncar la escritura inicial de las palabras
enfermeria y enfermera (en inglés), escribiendo
las letras “nurs” seguido del asterisco (Nurs*)
de modo que la busqueda se ampliara a ambos
términos.
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TABLA 1. ECUACION DE BUSQUEDA.

Violence against OR Violence towards OR Incivility OR Aggression OR
Mistreatment OR Aggressive Behavior OR Disruptive behavior

AND | Nurs* | AND | Patient

— Incluir términos similares al de “violencia”,
encontrados en MeSH subheadings y a partir
de busquedas individuales.

La ecuacion de busqueda se presenta en la Tabla 1.

La busqueda inicial, con el uso de los filtros de

busqueda para texto completo, de acceso libre

y publicaciones académicas, arrojé un total de

185 resultados, los cuales fueron subidos a la

herramienta Rayyan, eliminando 97 registros

duplicados y 4 resultados que fueron inelegibles
de acuerdo con la herramienta.

Proceso de seleccion

Los cinco investigadores se reunieron para
hacer la lectura de los registros obtenidos tras
la busqueda, hasta llegar a un acuerdo sobre
su incorporacién o retiro con base en la lectura
de titulos y resimenes. Los desacuerdos en la
seleccion se dirimieron llegando a consensos.
Para la revision de la calidad de los articulos
se conformaron dos grupos que, de manera
independiente, realizaron la lectura completa
de los articulos y evaluaron su calidad usando
la herramienta Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), versién 2018 (Tabla 2)®. Posteriormente,
en reunion de los cinco investigadores, se
analizaron los resultados de la evaluacion
efectuada por cada uno de los grupos para
descartar aquellos cuya calidad fue considerada
pobre, acudiendo a la busqueda de acuerdos
frente a la discrepancias en las evaluaciones
realizadas por los dos grupos.

Proceso de recoleccion de datos

Para la extraccion de los datos se elabor6é una
matriz de datos en el programa Excel. Los
articulos seleccionados fueron distribuidos entre
los investigadores para que cada uno consignara
los datos extraidos en la matriz que se diseno
para ello. Luego se hizo una nueva distribucion
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de los articulos para que un investigador diferente
a aquel que diligencié la matriz de datos de un
articulo se hiciera cargo de revisar los datos alli
consignados con el fin de disminuir los sesgos.

Lista de datos extraidos:

En la matriz construida se consignaron los

siguientes datos de cada articulo:

— Autores del articulo, ano de publicacion del
articulo y pais de origen

— Justificacion del estudio desde un aspecto
social y/o cientifico.

— Tipo de estudio.

— Muestra, personas, grupos, entrevistados o
encuestados y su ubicacion laboral.

— ¢Qué se indagdé y con qué instrumento(s)?
¢Sobre qué se pregunt6 en torno a la violencia
de los pacientes?

— Resultados mas relevantes.

— Recomendaciones y limitaciones.

Resultados

La Tabla 3 presenta la informacién basica de los
estudios seleccionados.

Tras la lectura de titulos y resimenes de los 84
registros elegibles, se excluyeron 51 registros que
no cumplian con los términos de inclusion de la
revision y 10 documentos que no pudieron ser
recuperados.

A los 23 articulos restantes se les hizo la lectura
completa y se evalu6 su calidad usando la
herramienta Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), version 2018 (Tabla 2)®. A partir de
este ejercicio se descarté un articulo por el tipo
de estudio, una revision de caso no cientifica,
cuatro articulos no especificos para enfermeria
y uno por calidad insuficiente. Finalmente se
tuvieron en cuenta 16 articulos para ser revisados
(Figura 1).



Las investigaciones objeto de analisis que tienen
origen en Estados Unidos, Japén, Iran, Canada,
Taiwan aportan cada uno dos articulos sobre este
fenémeno. Australia, Turquia, Pakistin, Argentina,
Corea y Sudafrica aportan cada uno un articulo a
esta revision. El primer articulo data del 2006 vy el
altimo del afio 2023. La principal justificacion que
da origen a las investigaciones sobre violencia de
los pacientes hacia las enfermeras es el aumento
de la violencia en el trabajo®® el reconocimiento
del alto riesgo de violencia en el trabajo entre
las ocupaciones de salud”, especificamente en
enfermeria®®!®  asi como la violencia en los
servicios de urgencias’'? y en los entornos
hospitalarios™?.

También se hace referencia a los efectos
negativos sobre la enfermera®!"'¥, sobre su
bienestar profesional, su salud fisica'?, mental
y psicologica’®!9 asi como a nivel laboral™®. Se
destacan efectos negativos sobre los pacientes,
especialmente en los que guardan relacion con
la empatia, la ocurrencia de eventos adversos'"
y el deterioro en la calidad del cuidado®!#!9,
Se presentan efectos negativos en cuanto a los
costos5,5719 'a retencion del personal?, la carga
de trabajo!'? el mantenimiento de la moral de
los equipos”, la motivacién, la integridad y el
desempefio del profesional®, el ausentismo y la
intencion de renuncia de las enfermeras®.

Los estudios también se justifican en la falta
de profundidad en los analisis de las causas de
la violencia hacia las enfermeras y la falta de
investigacion cualitativa sobre el tema'”. Algunas
investigaciones buscan explorar el fenémeno en
servicios en los cuales se considera mas habitual
la violencia de los pacientes!>'81?), Un estudio
hace referencia a la necesidad de reconocer la
influencia de la satisfaccion del paciente sobre la
violencia hacia las enfermeras®. Se indica también
que las enfermeras suelen ser las victimas de los
pacientes que esperan que ellas los escuchen
y atiendan lo que se les pide!'?, y reconocen la
violencia como parte de su cotidianidad®!®. Se
destaca también la gravedad de este asunto, en
razon a la falta de profesionales de salud¥.

VT Castillo-Avellaneda et al

Los estudios cuantitativos que abordaron el
fenomeno son de tipo transversal!V, descriptivo
transversal®® y cuasiexperimental®. Desde
la mirada cualitativa se encuentran estudios
descriptivo!71¥,

de caracter exploratorio-

descriptivo!"®, fenomenolégico!>!? e
interpretativo descriptivo'”. Es preciso aclarar
que en varios articulos no se indica el tipo de
estudi0(6’7’8’]3’14’16).

En cuanto a los participantes de las investigaciones
fueron enfermeras clinicas®!'¥, en algunos casos
de servicios especificos como urgencias!),
psiquiatria!®13131819 - cirugia general®, UCI!?),
UCI pediatrica®, enfermeras con distintos cargos
en el hospital'”) y enfermeras gestoras'?. En dos
investigaciones se tomé muestra de pacientes!>20,
mientras que otro estudio se hizo a partir de
registros de video® y uno se basé6 en reportes de
eventos de violencia realizados por enfermeras®.
Las investigaciones sobre violencia de los
pacientes hacia las enfermeras cubren una
importante diversidad de tematicas como las
experiencias, antecedentes, frecuencia de los
incidentes y/o tipos de violencia®®7101L13.16,17.18.20)
datos sobre el perpetrador®” y factores asociados/
contribuyentes/desencadenantes 7851 LISITIS),
Algunas investigaciones indagan sobre el reporte
y/o la denuncia del episodio®”, los mecanismos
de afrontamiento y las formas de manejo o
cambios de actitud de la enfermera frente a
estos eventos!!>!31819 " asi como las medidas de

1(7,11,12,15,18)

contro Se analizaron las diferentes

consecuencias de la violencia de los pacientes

s®10121410  Rinalmente, se

para las enfermera
despliegan datos sobre el concepto de violencia,
teniendo en cuenta la percepcidén, posturas,
reflexiones y/o significado del término®!%1517:19),

Respecto a los resultados mas relevantes de los
estudios analizados, se encontr6 que gran parte
de las enfermeras que participaron reconocen
haber estado expuestas a abuso o violencia''"!9,
El registro de violencia verbal predomino
en los estudios que investigaron el tipo de
violencia®%"%1%20 y uno de ellos registra violencia

fisica iniciada por el paciente®.

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Num. 1 * 001 - 124



Violencia de los pacientes hacia las enfermeras en instituciones hospitalarias: una revisién sistematica.

TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Lived Experience of Violence
Perpetrated by Treated Patients
and Their Visitors in Intensive Si Si Si
Care Units: A Qualitative Study
of Nurses

Aggressions suffered and
determinants of physical and
non-physical violence towards Si Si Si
nursing staff by patients and
accompanying persons

Impact of Patient-Engaged
Video Surveillance on Nursing
Workforce Safety: Patient
Aggression/Violence

Si Si Si

Identification and management
of violence in psychiatry: Nurse
and patient perceptions of
safety and dangerousness

Si Si Si

Psychological impact of verbal
abuse and violence by patients
on nurses working in psychiatric
departments

Si No Si

Causes of workplace violence
against nurses from patients
and their relatives: A qualitative
study.

Si Si Si

Patients> bill of rights and
effective factors of workplace
violence against female nurses Si Si No se puede decir
on duty at Ilam teaching
hospitals.

The lived experience by
psychiatric nurses of aggression
and violence from patients in a
Gauteng psychiatric institution.

Si Si Si

How nurse managers in
Japanese hospital wards
manage patient violence
toward their staff.

Si Si Si

How nurse managers in
Japanese hospital wards
manage patient violence
toward their staff.

Si Si Si
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TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Lived Experience of Violence
Perpetrated by Treated Patients

and Their Visitors in Intensive Si No Zee([:)il;ede Si 5/6 Alta
Care Units: A Qualitative Study
of Nurses

Aggressions suffered and
determinants of physical and
non-physical violence towards No se puede decir No Si 4/6 Media
nursing staff by patients and
accompanying persons

Impact of Patient-Engaged
Video Surveillance on Nursing Si No No se puede
Workforce Safety: Patient decir

Aggression/Violence

4/6 Media

Identification and management
of violence in psychiatry: Nurse
and patient perceptions of
safety and dangerousness

Si Si Si 6/6 Alta

Psychological impact of
verbal abuse and violence by
patients on nurses working in
psychiatric departments

Si Si Si 5/6 Alta

Causes of workplace violence
against nurses from patients
and their relatives: A
qualitative study.

Si Si Si 6/6 Alta

Patients> bill of rights and
effective factors of workplace
violence against female nurses Si Si Si 5/6 Alta
on duty at Ilam teaching
hospitals.

The lived experience
by psychiatric nurses of
aggression and violence No se puede decir No Si 4/6 Media
from patients in a Gauteng
psychiatric institution.

How nurse managers in
Japanese hospital wards

! ! Si Si Si 6/6 Alta
manage patient violence
toward their staff.
How nurse managers in
Japanese hospital wards Si Si Si 6/6 Alta

manage patient violence
toward their staff.
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TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Incidence and cost of
nurse workplace violence
perpetrated by hospital
patients or patient visitors.

Si Si Si

The effect of regular nursing
rounds on patients> comfort
and satisfaction, and violence Si Si Si
against nurses in surgical
ward

Female patient violence
experienced by female
qualified nurses working No Si No se puede decir
in an inpatient psychiatric
department.

Antecedents and precipitants
of patient-related violence in
the emergency department:
Results from the Australian Si Si Si
VENT Study (Violence in
Emergency Nursing and
Triage)

Experiences of Psychiatric
Nurses Who Care for

Patients with Physical and Si Si Si
Psychological Violence: A
Phenomenological Study.

The relationship of health-
related quality of life to
workplace physical violence Si Si Si
against nurses by psychiatric
patients

Registered nurses>

experiences of patient
violence on acute care Si Si Si
psychiatric inpatient units: an
interpretive descriptive study.

How Patient-Perpetrated
Workplace Violence Leads to
Turnover Intention Among
Nurses: The Mediating
Mechanism of Occupational
Stress and Burnout.

Si Si Si

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Nim. 1 * 001 - 124



VT Castillo-Avellaneda et al

101

TABLA 2. REVISION DE CALIDAD.

Incidence and cost of
nurse workplace violence
perpetrated by hospital
patients or patient visitors.

Si Si Si 6/6 Alta

The effect of regular nursing
rounds on patients> comfort
and satisfaction, and violence Si Si Si 6/6 Alta
against nurses in surgical
ward

Female patient violence
experienced by female
qualified nurses working No
in an inpatient psychiatric
department.

No se puede

dedir Si 2/6 Baja

Antecedents and precipitants
of patient-related violence in
the emergency department:
Results from the Australian Si No Si 5/6 Alta
VENT Study (Violence in
Emergency Nursing and
Triage)

Experiences of Psychiatric
Nurses Who Care for

Patients with Physical and Si No Si 5/6 Alta
Psychological Violence: A
Phenomenological Study.

The relationship of health-
related quality of life to
workplace physical violence Si Si Si 6/6 Alta
against nurses by psychiatric
patients

Registered nurses>

experiences of patient
violence on acute care No se puede decir No Si 4/6 Media
psychiatric inpatient units: an
interpretive descriptive study.

How Patient-Perpetrated
Workplace Violence Leads to
Turnover Intention Among
Nurses: The Mediating
Mechanism of Occupational
Stress and Burnout.

Si Si Si 6/6 Alta
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TABLA 3 . RESULTADOS.

Pich 1V, Kable A,
Hazelton M.“

2017

Australia

Estudio transversal

Enfermeras clinicas que hubieran trabajado
en servicios de urgencias en los Ultimos 6
meses, miembros del Colegio de Enfermeria
de Emergencia de Australasia (CENA).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

2020

Estados
Unidos

No se indica

Datos reportados entre julio de 2017 y

abril de 2019 por los sistemas de video de
vigilancia de pacientes de 73 hospitales que
contaban con el sistema. Se trata de cdmaras
de audio y video instaladas en la habitacién
del paciente que permiten la interaccion
desde fuera con hasta 16 pacientes a la vez.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

2014

Estados
Unidos

No se indica

En la investigacion se contd con dos
poblaciones: la de 5000 enfermeras de un
sistema hospitalario en la region del Atlantico
medio de los Estados Unidos. A partir de ella
se calculd un tamano de muestra de 500
enfermeras, considerando 2% de tasa de
violencia en el sitio de trabajo con un 95% de
confianza.

La segunda fue la muestra de datos de una
base de datos sobre violencia en el sitio de
trabajo en la que se registran episodios de
violencia. Incluye datos demograficos de la
enfermera, cargo, puesto, informacion de la
lesion, compensacion o pago por la lesion

Yesilbas, H,
Baykal U.C?

2021

Turquia

Estudio
descriptivo
cualitativo

Enfermeras (34) que trabajaran en diferentes
posiciones, de diferentes niveles educativos
y diferentes unidades, que hayan estado
expuestas a violencia de parte de los
pacientes o sus familiares.
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TABLA 3 . RESULTADOS.

Pich JV, Kable A,
Hazelton M.“®

Tasa de respuesta 51% (537/1124)

87% experimentaron violencia en los Ultimos 6 meses, 63% vivieron entre 1y 10 episodios; 37%

mas de 10. Se relaciond violencia con la edad de los/las enfermeras, siendo el riesgo 60% menor

para enfermeras de 40 afos 0 mas y las de mayor experiencia. Riesgos: triage, comunicacion con los
pacientes, tardanza en la atencidn, la carga de trabajo y asuntos administrativos, falta de personal, falta
de comunicacion con los pacientes y de habilidades para manejarlos.

Se asoci6 significativamente a los episodios de violencia, la carga de trabajo, el dia y hora del turno, y el
pobre skill mix. (de personal sin experiencia).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

Se monitored a 150434 pacientes. 3% de los pacientes tuvieron comportamientos de riesgo. 0.15%,
es decir, 221 pacientes, tuvieron comportamientos agresivos, 15% comportamientos riesgosos; de ellos
15% fueron identificados riesgosos y el restante 85% no.

De los pacientes violentos 59% fueron hombres, 23% mujeres y 18% género no definido.

Los técnicos del sistema tuvieron que intervenir 15.5 veces mas al dia con pacientes con comportamientos
abusivos que con quienes no los presentaron. La activacion de la alarma fue 188% superior en pacientes
violentos, con tiempo de respuesta 2.9 segundos mas rapida en este tipo de pacientes.

41% de los pacientes usaron términos profanadores contra los enfermeros, gritos e intimidaciones
(33%) comportamientos despectivos tanto como amenazas de muerte (13%).

En el 50% de los casos de violencia fisica esta fue iniciada por el paciente. 39% fueron episodios
combativos y 11% lanzar objetos, escupir o morder al cuidador. Se reportaron 7915 episodios de
violencia que fueron prevenidos por el sistema, siendo el 89% manejados con intervencion verbal y 11%
activando la alarma.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

Respondieron el cuestionario 762 enfermeras. El 54.2% experimentd violencia verbal y 29.9% violencia
fisica de pacientes y 32.9% verbal y 3.5% violencia fisica de visitantes, especialmente gritos e insultos
(60% de pacientes y 35.8% de visitantes). La mayoria de las enfermeras no habian experimentado
violencia fisica de pacientes ni visitantes (47.5% y 70.3% respectivamente). Solo el 7% no habia tenido
incidentes de violencia verbal de pacientes nunca.

Causas: enfermedad de Alzheimer (49.9%), comportamiento relacionado con uso de drogas (47.9%)
y alcohol (45.0%). Para el 63.7% su experiencia mas dificil fue violencia fisica. El 90% de los
perpetradores fueron los pacientes, del sexo masculino el 62% de los incidentes, el 43.5% en servicios
de internacion. Las enfermeras no los reportaron porque no podian demostrar una lesion fisica en el
49.5% el 40.6% recibid entrenamiento para la prevencion y desescalada de la violencia en el sitio de
trabajo.

De los datos retrospectivos se encontrd en los registros que quienes reportaron lesiones por violencia

en el sitio de trabajo fueron 52.8% enfermeras, 75.5% de trabajo de tiempo completo y el 91.5%
trabajando en cuidado directo. La mayoria de los casos se presentaron en unidades psiquidtrica (24.5%)
servicio de hospitalizacién (21.7%), los jueves (19.8%) y viernes (17.0%). Se reportaron 106 lesiones,
todas fisicas. Ninguna generé compensacion o pago.

Yesilbas, H,
Baykal U.C®

Causas de la violencia relacionadas con el sistema de salud (falta de regulacion, cambios en el sistema,
baja cobertura, normatividad sobre derechos de los pacientes); instituciones de salud (infraestructura y
equipos insuficientes, procedimientos y tratamientos incompletos, fallas para proteger a las enfermeras,
medidas de seguridad insuficientes; profesionales de salud (insuficiente cantidad de enfermeras,
sobrecarga de trabajo, enfermeras sin experiencia, falta de consistencia en la definicion del trabajo, falta
de comunicacion y cooperacion); pacientes y sus familiares (estado de salud, caracteristicas personales,
nivel educativo, discriminacion de género, estatus socioecondmico, manejo de la ira, actitudes negativas
hacia las enfermeras, falta de empatia, expectativas sobre el cuidado y los procedimientos, centrarse en
la satisfaccion del paciente, desobedecer las reglas del hospital, pacientes pediatricos).
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Pich 1V, Kable A,
Hazelton M.“

2017

Australia

Estudio transversal

Enfermeras clinicas que hubieran trabajado
en servicios de urgencias en los Ultimos 6
meses, miembros del Colegio de Enfermeria
de Emergencia de Australasia (CENA).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

2020

Estados
Unidos

No se indica

Datos reportados entre julio de 2017 y

abril de 2019 por los sistemas de video de
vigilancia de pacientes de 73 hospitales que
contaban con el sistema. Se trata de cdmaras
de audio y video instaladas en la habitacién
del paciente que permiten la interaccion
desde fuera con hasta 16 pacientes a la vez.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

2014

Estados
Unidos

No se indica

En la investigacion se contd con dos
poblaciones: la de 5000 enfermeras de un
sistema hospitalario en la region del Atlantico
medio de los Estados Unidos. A partir de ella
se calculd un tamano de muestra de 500
enfermeras, considerando 2% de tasa de
violencia en el sitio de trabajo con un 95% de
confianza.

La segunda fue la muestra de datos de una
base de datos sobre violencia en el sitio de
trabajo en la que se registran episodios de
violencia. Incluye datos demograficos de la
enfermera, cargo, puesto, informacion de la
lesion, compensacion o pago por la lesion

Yesilbas, H,
Baykal U.C?

2021

Turquia

Estudio
descriptivo
cualitativo

Enfermeras (34) que trabajaran en diferentes
posiciones, de diferentes niveles educativos
y diferentes unidades, que hayan estado
expuestas a violencia de parte de los
pacientes o sus familiares.
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Pich JV, Kable A,
Hazelton M.“®

Tasa de respuesta 51% (537/1124)

87% experimentaron violencia en los Ultimos 6 meses, 63% vivieron entre 1y 10 episodios; 37%

mas de 10. Se relaciond violencia con la edad de los/las enfermeras, siendo el riesgo 60% menor

para enfermeras de 40 afos 0 mas y las de mayor experiencia. Riesgos: triage, comunicacion con los
pacientes, tardanza en la atencidn, la carga de trabajo y asuntos administrativos, falta de personal, falta
de comunicacion con los pacientes y de habilidades para manejarlos.

Se asoci6 significativamente a los episodios de violencia, la carga de trabajo, el dia y hora del turno, y el
pobre skill mix. (de personal sin experiencia).

Quigley PA,
Votruba L,
Kaminski J.47)

Se monitored a 150434 pacientes. 3% de los pacientes tuvieron comportamientos de riesgo. 0.15%,
es decir, 221 pacientes, tuvieron comportamientos agresivos, 15% comportamientos riesgosos; de ellos
15% fueron identificados riesgosos y el restante 85% no.

De los pacientes violentos 59% fueron hombres, 23% mujeres y 18% género no definido.

Los técnicos del sistema tuvieron que intervenir 15.5 veces mas al dia con pacientes con comportamientos
abusivos que con quienes no los presentaron. La activacion de la alarma fue 188% superior en pacientes
violentos, con tiempo de respuesta 2.9 segundos mas rapida en este tipo de pacientes.

41% de los pacientes usaron términos profanadores contra los enfermeros, gritos e intimidaciones
(33%) comportamientos despectivos tanto como amenazas de muerte (13%).

En el 50% de los casos de violencia fisica esta fue iniciada por el paciente. 39% fueron episodios
combativos y 11% lanzar objetos, escupir o morder al cuidador. Se reportaron 7915 episodios de
violencia que fueron prevenidos por el sistema, siendo el 89% manejados con intervencion verbal y 11%
activando la alarma.

Speroni KG,
Fitch T, Dawson
E, Dugan L,
Atherton M.

Respondieron el cuestionario 762 enfermeras. El 54.2% experimentd violencia verbal y 29.9% violencia
fisica de pacientes y 32.9% verbal y 3.5% violencia fisica de visitantes, especialmente gritos e insultos
(60% de pacientes y 35.8% de visitantes). La mayoria de las enfermeras no habian experimentado
violencia fisica de pacientes ni visitantes (47.5% y 70.3% respectivamente). Solo el 7% no habia tenido
incidentes de violencia verbal de pacientes nunca.

Causas: enfermedad de Alzheimer (49.9%), comportamiento relacionado con uso de drogas (47.9%)
y alcohol (45.0%). Para el 63.7% su experiencia mas dificil fue violencia fisica. El 90% de los
perpetradores fueron los pacientes, del sexo masculino el 62% de los incidentes, el 43.5% en servicios
de internacion. Las enfermeras no los reportaron porque no podian demostrar una lesion fisica en el
49.5% el 40.6% recibid entrenamiento para la prevencion y desescalada de la violencia en el sitio de
trabajo.

De los datos retrospectivos se encontrd en los registros que quienes reportaron lesiones por violencia

en el sitio de trabajo fueron 52.8% enfermeras, 75.5% de trabajo de tiempo completo y el 91.5%
trabajando en cuidado directo. La mayoria de los casos se presentaron en unidades psiquidtrica (24.5%)
servicio de hospitalizacién (21.7%), los jueves (19.8%) y viernes (17.0%). Se reportaron 106 lesiones,
todas fisicas. Ninguna generé compensacion o pago.

Yesilbas, H,
Baykal U.C®

Causas de la violencia relacionadas con el sistema de salud (falta de regulacion, cambios en el sistema,
baja cobertura, normatividad sobre derechos de los pacientes); instituciones de salud (infraestructura y
equipos insuficientes, procedimientos y tratamientos incompletos, fallas para proteger a las enfermeras,
medidas de seguridad insuficientes; profesionales de salud (insuficiente cantidad de enfermeras,
sobrecarga de trabajo, enfermeras sin experiencia, falta de consistencia en la definicion del trabajo, falta
de comunicacion y cooperacion); pacientes y sus familiares (estado de salud, caracteristicas personales,
nivel educativo, discriminacion de género, estatus socioecondmico, manejo de la ira, actitudes negativas
hacia las enfermeras, falta de empatia, expectativas sobre el cuidado y los procedimientos, centrarse en
la satisfaccion del paciente, desobedecer las reglas del hospital, pacientes pediatricos).
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266 enfermeras de dos hospitales con mas

1.9

Inoue M, de 100 camas cada uno, cuyos servicios
Tsukano K, se centran en sus departamentos de
Muraoka M, 2006 Japon No se indica psiquiatria. Los hospitales cuentan con
Kaneko Fy salas de tratamiento agudo y crénico, y
Okamura H.“ aproximadamente el 80% de los pacientes
en las salas son pacientes esquizofrénicos.
Laeeque SH,
Bilal A, Babar o - Enfermeras de 4 hospitales del sector
S, Khan Z y 2017 Pakistan No se indica pablico de Pakistan
Rahman S.“%
En este estudio se utilizé la estrategia
de muestreo tedrico. La muestra fue
enfermeras gestoras que tuvieran
\S(a;oFLlfl,(;(#g:ioto 2016 Japén No se indica experiencia en el tratamiento de la
H.67) violencia entre pacientes y familiares
) hacia su personal como jefa de sala. 26
enfermeros gestores que trabajaban en 19
hospitales participaron de las entrevistas.
Aivazi AA,
Menati W, Tavan 2017 Irdn Estudio descriptivo | 106 enfermeras registradas en dos
H, Navkhasi transversal hospitales publicos de Ilam en Iran.
S, Mehrdadi A.GV
E)Sbt::rl\?agieogglo 63 enfermeras, en el Hospital del )
Galeano 1.4 2022 Argentina - ! conurbano bonaerense (cuidados criticos
descriptivo y -y .
pediatria) en Argentina.
transversal.
Enfermeras registradas en su territorio o
provincia (Canada), que hablaran inglés
fluido, trabajando actualmente o durante
Stevenson los Ultimos diez afios como enfermera
K, Jack SM, 2015 Canadé Interpretativo registrada en cuidados intensivos
O’Mara L, LeGris descriptivo psiquiatricos adultos, y que hubiesen

experimentado cualquier tipo de violencia
por parte de los pacientes.

Se excluyeron participantes involucrados
en procesos legales.
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Inoue M,
Tsukano K,
Muraoka M,
Kaneko Fy
Okamura H.®

Tasa de respuesta 84.5% (225/266)

61.8% respondieron SI a la pregunta «¢éAlguna vez ha estado expuesto a abuso verbal o violencia
en enfermeria psiquiatrica que dejé una impresion incluso ahora?»

De las enfermeras que habian estado expuestas a abuso verbal o violencia que dejé una
impresion, el 21.3% tenia puntuaciones que excedian el punto de corte del IES-R (24/25).

Las enfermeras que trabajan en departamentos de psiquiatria experimentan un impacto
psicoldgico severo cuando estan expuestas a abuso verbal o violencia.

La baja satisfaccién con el apoyo familiar y el neuroticismo en el Cuestionario de Personalidad de
Eysenck-Revisado se mostraron como factores que contribuyen al impacto psicolégico.

Laeeque SH,
Bilal A, Babar
S,Khan Zy

Rahman S.4%

El efecto total de la violencia del paciente tuvo una relacién directo sobre la intencidn de rotacion
de las enfermeras; esta violencia es predictora del estrés ocupacional, factor importante en la
intencion de las enfermeras por cambiar de trabajo.

Sato K, Yumoto

Los gerentes de enfermeria toman decisiones basadas en valores éticos internalizados. Los valores
éticos mas comunes que se identificaron fueron: Mantener el funcionamiento de la organizacion,
mantener seguro al personal, abogar por el paciente/familia, y evitar transgresiones morales.

Y y Fukahori Las enfermeras gestoras enfrentan conflictos éticos al manejar la violencia de los pacientes.
H.(7 Para resolverlos, utilizan una variedad de estrategias, como realizar una evaluacion holistica y
considerar el contexto de la situacion. Su proceso de toma de decisiones esta guiado por valores
éticos, pero también estan sujetas a presiones culturales y sociales.
90.6 % de las enfermeras suftid violencia verbal por parte de los pacientes. 15.1 % violencia
Aivazi AA, fisica y el 92.5% violencia verbal por parte de los acompaniantes de los pacientes. Se evidencid
Menati W, Tavan | menos sucesos de violencia fisica cuando es mayor la observacion de la carta de derechos.
H, Navkhasi La anterior relacion no se dio para agresiones verbales. La mayoria de las agresiones fueron

S, Mehrdadi A.GV

causadas por hombres. Hay amenaza con arma hacia las enfermeras por parte de pacientes/
acompafantes. La violencia laboral se ha naturalizado por parte de las enfermeras.

Galeano 1.6

El 90.5% de las enfermeras habia sido victima de violencia fisica o no fisica de forma anterior. El
73.7 % fue agredida con insultos y el 63.2% con amenazas. Solo el 19% de agresiones fueron
denunciadas. Los detonantes de la violencia fueron en un 57.1 % por tiempos de espera, 42.9%
por falta de informacion y 38.1% por dar prioridad a otros pacientes. Por otro lado, el 71.4 % no
tuvo consecuencias, el 19 % necesitd apoyo psicoldgico y un 9.5% lesiones al igual que un 9.5 %
baja laboral.

Stevenson
K, Jack SM,

O'Mara L, LeGris
1.4

12 enfermeras participaron.

Se describieron 25 eventos de violencia fisica, 4 eventos de violencia verbal que abarcaba abuso
verbal, violencia emocional y psicoldgica.

Se definid la violencia fisica como los incidentes que mas ponian en riesgo el bienestar personal.
Varios participantes incluyeron la violencia verbal como la mas recurrente, normalizandola.
Cuando el evento no se relacionaba con la sintomatologia del paciente y se percibia como
intencional, se tomaba como violencia, ademas de tener presente el contexto.

Dentro de los efectos profesionales y personales tras la exposicion a la violencia, se presentaron
secuelas emocionales y fisicas que impedian el desempefio laboral adecuado (temor por su
seguridad, incapacidad de concentrarse, distanciarse y cambios de confianza).

La mayoria de los reportes fueron por violencia fisica, obviando aquellos que no habian terminado
en una lesion fisica.

El principal abordaje fue la prevencion, el control de la situacion y la autoconservacion.
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Bimenyimana E,
Poggenpoel M,

Estudio cualitativo,

Enfermeras psiquiatricas registradas, que
habian trabajado al menos los Ultimos dos

L, Corbeil D,
Bérubé D.“®

descriptivo

Myburgh C, van 2009 Sudafrica desctr |ptt|vo|y afnos en una institucidn psiquidtrica en
Niekerk V. contextual. Gauteng.
Se tomo un grupo de 50 pacientes de
control y posteriormente 50 pacientes del
grupo de intervencion. Todos mayores de
Roustaei Z, Cuasiexperimental 18 afios, sin problemas psicoldgicos, con
Sadeghi N, Azizi en grupos de capacidad de comunicacion, lectura, escritura
A, Eghbalian M, 2023 Iran intervencion v de | Y comprension del persa, sin enfermedades
Dehdar Karsidani Y cronicas que afectaran a la comodidad de los
control. .
S.638) pacientes.
Participaron 35 enfermeras de cirugia general
del Hospital Malayer, al noroeste
de Iran, con al menos un afio de experiencia.
Chen WC, Huang .
CJ, Hwang JS, 2010 Taiwan No se indica i:I r_?;:ilué?g?y8l_(|)0(:nif§arlmeras voluntarias
Chen CC.42 P pital.
Enfermeras y pacientes de la unidad
Perron A, Jacob : . o psiquiétric_a y enfer_rpe_ras que Iaboran. en
ID. Beauvais ) studio cuahFatlvo, emergencias psiquiatricas de un hospital
! 2015 Canada exploratorio y de Quebec

10 pacientes
13 enfermeras
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Bimenyimana E,
Poggenpoel M,
Myburgh C, van
Niekerk V.62

Participaron 10 enfermeras.

En los factores contributivos a la violencia y agresion se indica el tipo de pacientes, el ambiente
hospitalario, la escasez de personal de guardia, la falta de apoyo por parte de direccién y el
equipo multidisciplinario, y la falta de orientacién integral.

Se experimentaron diversos sentimientos (miedo, ira, frustracion, desesperacion, impotencia y
desesperanza, apatia, desensibilizacién, resentimiento e insatisfaccién laboral), asi como lesiones
corporales y danos de propiedad.

Como mecanismos de afrontamiento ineficaces, se presentd abuso de sustancias, absentismo,
Burnout, violencia por represalia, apatia “actitud de no me importa”.

Se propusieron 3 guias: afrontar los factores contributivos; manejo de eventos violentos/agresivos
por parte de las enfermeras; abordar las preocupaciones y tratar de encontrar soluciones a las
consecuencias.

Roustaei Z,
Sadeghi N, Azizi
A, Eghbalian M,
Dehdar Karsidani
S.(38)

Se incluyeron 100 pacientes, 50 por cada grupo y 35 enfermeras.

Los dos grupos de pacientes eran bastante homogéneos en datos demograficos.

El grupo de intervencion mostré mejores resultados en cuanto a la satisfaccion (18.18%),
mejorando el confort (4.10%) de los pacientes.

En cuanto a los eventos violentos disminuyeron en el grupo de intervencion, siendo que se
presentaron 5 casos, comparado con el grupo de control, donde se presentaron 14 casos. En
ambos grupos se presentd violencia verbal y amenazas.

Chen WC, Huang
CJ, Hwang JS,
Chen CC.4%»

Tasa de respuesta del 81% (77 enfermeras).

Mas del 80% de los participantes reportaron eventos de violencia (129) en el lugar de trabajo, la
mayoria se encuentran moderadamente preocupados por la violencia en el lugar de trabajo.

El cuestionario WHOQOL-BREF fue completado 860 veces.

Dentro de las razones para no contestar el cuestionario se encontrd que los participantes estaban
muy ocupados y lo olvidaban.

Un menor puntaje en el dominio psicoldgico de calidad de vida fue un predictor de violencia en

el lugar de trabajo, ademas durante la semana posterior disminuyd el puntaje en el componente
social de calidad de vida; los dominios ambiental y fisico no se vieron afectados.

Las enfermeras casadas reportaron mas eventos.

Entre mayor experiencia laboral, menos reportes, aquellos con 5 afos de experiencia reducian un
40% la presencia de eventos violentos.

Perron A, Jacob
JD, Beauvais
L, Corbeil D,
Bérubé D.“®

Los participantes usaron los conceptos de agresion y violencia de la misma manera, por ende, la
definicion de violencia varia segln experiencias y formacion académica, por otro lado, perciben
los diferentes tipos de violencia.

Dentro de los factores contributivos y desencadenantes se destaco el perfil del paciente, en
donde se consideraba de alto riesgo los pacientes con antecedentes de violencia, del mismo
modo se hace énfasis en los factores ambientales y situacionales como detonantes. Ademas, la
organizacion de la unidad vy la distribucién del recurso humano juega un papel fundamental.

Como estrategias para gestionar y/o prevenir la violencia se hace énfasis en la relacion
terapéutica como método de prevencion y escalada de comportamiento; asi como realizar una
revision del evento con los pacientes implicados. Se contempla la politica de tolerancia cero, el
uso del cddigo blanco y medidas farmacoldgicas.
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Sim IO, Ahn KM,

Hwang EJ.¢D 2020 Corea

Estudio cualitativo
fenomenoldgico

12 enfermeras que trabajaban en el area
de psiquiatria de un hospital general de
Corea, quienes tenian mas de 3 afos

de experiencia laboral y vivencias en el
cuidado de pacientes con ira y agresividad
en area psiquiatrica.

Fang IL, Hsu
MC, Ouyang 2023
WC.49)

Taiwan

Estudio cualitativo
descriptivo
fenomenoldgico

12 enfermeras registradas que trabajan
en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
a tiempo completo, quienes brindan
cuidado directo, tienen 20 afios 0 mas,
que experimentaron violencia fisica o
verbal por parte de pacientes, familiares
o visitantes, y estar de acuerdo en la
participacion del estudio.

Enlamayoria de las investigaciones que indagaron
sobre el sexo del perpetrador, se encontré que
son en mayor medida los hombres®’”. En
cuanto a los comportamientos de violencia,
uno de los estudios revelé que un 3% de los
pacientes representan un riesgo y 0.15% fueron
abiertamente violentos; igualmente se activo la
alarma por violencia 188% mas en pacientes
con comportamientos de abuso®. Se encontré
que se presenta menos violencia cuando se
tienen en cuenta los derechos de los pacientes®.
También se revel6 una relacion entre la edad y/o
experiencia, de modo que, a mas edad de las
enfermeras, ocurrian menos hechos de violencia
hacia ellas y reportes de eventos violentos®!), Se
relaciona la violencia con menor calidad de vida
y una mayor ocurrencia a mujeres casadas®. Los
sucesos ocurrian los fines de semana, segin uno
de los estudios”.

Entre los riesgos y factores que pueden conducir
a violencia se encontraron el trabajar en triage!'",
priorizar a otros pacientes, la falta de informacion®
y comunicacién con los pacientes!'V, tardar en
la atencién®'V la organizacion de la unidad,
la distribucion del personal®!''9 el dia y el
horario de turno®'", ademas del uso de medidas
de sujecion!). También la carga de trabajo y el
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papeleo, la falta de personal®'V asi como la
habilidad para manejar al paciente agresivo(').
En su mayoria las victimas fueron enfermeras
de cuidado directo en unidades psiquiatricas,
teniendo en cuenta la condicion del paciente??.
Hay causas del sistema de salud, equipos
insuficientes, tratamientos incompletos®?”,
fallas para proteger a las enfermeras, fallas en
la seguridad”'”, inconsistencias en el trabajo,
comunicaciéon y cooperacion?”, y un entorno
laboral precario™”. Desde los pacientes y los
familiares, se presentaron causas como la
condiciéndesalud,nivel educativo,discriminacion
de género, estatus socioeconémico, manejo
de emociones, actitudes negativas hacia las
enfermeras, falta de empatia, expectativas sobre
el cuidado y los procedimientos que difieren
de la realidad, desobedecer las reglas del
hospital, pacientes pediatricos? y pacientes con
antecedentes de violencia”.

Sobre el reporte, se encontré que las enfermeras
no reportan la violencia de los pacientes cuando
no hay evidencia de una lesion fisica!?,
Otros estudios indican que no es util para
ellas, desencadenando la naturalizacion de
la violencia®. Acerca de los efectos sobre las
enfermeras, se reporté un efecto psicologico
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Sim IO, Ahn KM,
Hwang EJ.¢9

experiencia, y buena relacion).

Con base en el estudio se pudo determinar miedo a la violencia (dificultad para enfrentar la
violencia, sufrir violencia fisica inesperada y violencia recurrente), entorno laboral precario
(estructura hospitalaria y violacién de los derechos humanos), problemas en el manejo de
emociones (empatia negativa y mantener la calma), arrepentimientos profesionales (incredulidad
del trabajo y ovacion del paciente) y soluciones a la violencia (tratamiento médico y contencién,

Fang IL, Hsu
MC, Ouyang
WC.4

para reducir desacuerdos)

La violencia perpetrada por pacientes y visitantes hacia enfermeria se ve influenciada por factores
familiares (incompatibilidad entre la expectativa y la realidad, malentendido y el ataque como
salida emocional), factores del paciente (pese a la mejora de su enfermedad sigue luchando y
falta de consciencia), manejo de emociones reprimidas (falta de respeto, relacion enfermera-
paciente y conflicto interno - tensidn entre la emocion y la responsabilidad), estrategias para
sobrevivir a la violencia (apoyo externo, cuidado para enfermeras, y prevencion y entrenamiento)
y despertar espiritual (introspeccion positiva, afrontar valientemente y comunicacion proactiva

severo''9 la intencién de abandonar el trabajo y
el estrés ocupacional'¥. Surge también el temor
por la seguridad personal, la incapacidad para
concentrarse, mantener la distancia del paciente
y problemas de confianza'”?. Se documentan
mecanismos de afrontamiento ineficaces como
ausentismo, agotamiento laboral, violencia, apatia
y abuso de sustancias!®.

En un estudio se us6 el entrenamiento para
la prevencion y control de la violencia en el
sitio de trabajo como medida de manejo"'?.
En el caso de las gestoras, buscan hacer una
evaluacion integral considerando el contexto de
la situacion a partir de valores éticos, asi como
de elementos culturales y sociales. Se hace
énfasis también en la importancia de la relacién
terapéutica para prevenir y manejar la violencia
de los pacientes, asi como revisar el caso con
los implicados, el cédigo blanco para la atencion
a la violencia y opciones farmacoléogicas!!’®. Se
destacan las politicas de cero tolerancia a la
violencia®!>).

A su vez, las enfermeras expresan miedo,
emociones negativas y dificultad en el manejo
de situaciones violentas!!”. Se reconocieron
sentimientos negativos como el miedo, ira,
desensibilizacion, resentimiento e insatisfaccion

laboral™. En una investigacion se encontré el
uso indiferenciado entre los términos agresion y
violencia, cuya definicion se encuentra atada a las
experiencias y la formacion académica?.

Surgen varias recomendaciones de los estudios.
Sugieren revisar la seguridad al interior de los
hospitales” e implementar personal de seguridad
en cada piso, ademas de usar tarjetas de visita
para los acompafantes?, trabajar en programas
de prevencion, reporte” y gestion de situaciones
de violencia’® y destinar un 4rea al control y
seguimiento de los sucesos de violencia®.

Para las enfermeras, se propone disenar,
implementar y evaluar las rondas regulares y
mejorar el cuidado®”, compartir los fundamentos
éticos de las enfermeras gestoras''® e implementar
enfoques de cuidado mental para las enfermeras
de psiquiatria'®. Sin embargo, el contratar mas
enfermeras, aumentar la remuneracién y motivar
la asistencia a talleres de gestion de agresiones
son sugerencias destacadas, asi como otras en
relacion con la formacion desde los programas
de pregrado®.

recomiendan

Para futuras investigaciones

realizar estudios de tipo longitudinal®®
multicéntricos® y de causalidad“"® que permitan

explorar de manera detallada el fenémeno de
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estudio. Del mismo modo, se sugiere hacer uso
de métodos mas precisos, como la entrevista®®,
tomar muestras mds amplias®'? y recolectar
datos de manera personal®™. Se destaca la
necesidad de investigar acerca de la perspectiva
de enfermeras que pueda guiar el desarrollo
de intervenciones practicas, el desarrollo
profesional, la educaciéon y mas investigacion®?,
Se espera indagar la relacion de la violencia en
el lugar de trabajo con el dominio social del
cuestionario de calidad de vida (HRQoL)® asi
como el impacto de este fenomeno en la vida de
las enfermeras psiquidtricas, las consecuencias a
largo plazo, y las causas detras de los ataques de
los pacientes®

Dentro de las limitaciones, se destaca la
imposibilidad de generalizar los resultados®!1216:17
debido a la antigiedad de los datos, la falta
de respuesta, la auto recoleccion de datos y la
confiabilidad de la herramienta®'®; el temor
de las enfermeras a revelar informacion y el
desinterés de contar experiencias”. También
se indica que la diferencia en el significado del
término violencia” y abuso verbal generaron
percepciones variadas®®. Igualmente, el uso de
muestras no representativas‘'®>9 junto con
la seleccion no aleatoria® y el porcentaje de
respuesta®.

En otras investigaciones la limitacion fue no
poder establecer causalidad debido al tipo de
estudio y el método de recopilacion de datos??.
La objetividad e interpretacion de las experiencias
recopiladas®>1% y el no tener algin referente
de comparaciéon debido a las caracteristicas
Unicas del estudio"?®, representan restricciones
de las investigaciones. Finalmente, se destaca
el ambiente, la interacciéon enfermera-paciente/
agresor, los tipos de violencia® y el perfil del
perpetrador®.

Discusion
Esta revision sistematica de literatura en torno a

la violencia de los pacientes hacia las enfermeras
visibiliza las preocupaciones en relacién con este
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fenémeno. En otros estudios sobre trabajadores
de salud se ha senalado que los pacientes son
los principales perpetradores de violencia contra
el personal de la salud®® siendo el equipo de
enfermeria el mas expuesto®?. Esta investigacion
confirma la predominancia de las agresiones
verbales sobre otros tipos?**. En cuanto al
profesional de enfermeria, se encontré la baja
edad, sugiriendo que las enfermeras mas jovenes
pueden ser mas vulnerables a situaciones
violentas, asi como la antigiiedad profesional
podria ser un factor protector, aunque en otros
estudios no existe correlacion significativa. Sin
embargo, esta no siempre reduce el riesgo de
agresiones, excepto en médicos®?.

Las denuncias de violencia por parte de enfermeras
han sido bajas: Estudios sobre el fenémeno
durante el SARS-CoV-2 asi lo confirman®®.
Otras investigaciones avalan que los reportes
son realizados de manera escrita y formal®@®,
asi mismo incluyen reportes sobre violencia
fisica, psicolégica, econémica y sexual®”. Otros
autores han encontrado que estas se hacen a
supervisores?*?2 o a través de un sistema de
informacion vigente en la organizacion®?.

Aun asi, como se observa en los hallazgos de
esta revision, las enfermeras denunciarian solo
si ocurre una agresion fisica o el incidente es
muy importante®”, Asi como se destaca en los
resultados obtenidos en esta investigacion,
estudios afirman que para las enfermeras no
es util denunciar®?%?® y se asume que no hay
cambios significativos de la situacion®V, los
perpetradores no sufren ninguna consecuencia®?
o las enfermeras temen perder su trabajo®”.
Debido a la frecuencia de ocurrencia, abordan el
suceso como parte de su trabajo normalizando
comportamientos violentos®@%333),

Para el afrontamiento y control de la violencia en el
sitio de trabajo, algunas investigaciones destacan
el entrenamiento del personal de salud a través de
practicas y capacitaciones para la prevencion y el
manejo®*3”. La evaluacion de incidentes previos
permite identificar acciones adecuadas y a mejorar
para evitar incidentes similares®®, reconociendo
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FIGURA 1. IDENTIFICACION DE NUEVOS ESTUDIOS ViA BASES DE DATOS Y ARCHIVOS.

Registros identificados desde*:
Bases de datos (n = 185)

BVS (n=33)

Scopus (n =35)

CINAHL (n = 54)
Descubridor UNAL (n = 63)

!

Registros cribados (n = 84)

A 4

Publicaciones recuperadas para
evaluacion (n = 33)

Publicaciones evaluadas para elegibilidad
(n=23)

Total de estudios incluidos en la revision
(n=16)

Total de documentos incluidos en la
revision (n = 16)

de la situacion aspectos emocionales y recursos

de seguridad®53,

Las politicas de cero tolerancia al maltrato, de
acuerdo con otros autores, podrian reducir la

Registros eliminados antes del cribado:

Registros duplicados eliminados (n = 97)

Registros sefialados como inelegibles por
herramientas de automatizacion (n = 4)
Registros excluidos** (n=51)
Publicaciones no recuperadas (n = 10)
Publicaciones excluidas:
Tipo de estudio (n=1)
No es especifico para enfermeria (n = 4)

Informacion insuficiente (n = 1)
Revision de caso no cientifico (n=1)

*Considere, si es posible hacerlo, indicar el nUmero de
registros identificados de cada base de datos o registros
buscados (en lugar del numero total de resultados de todas
las bases de datos y registros).

**Si se utilizaron herramientas de automatizacion, indique
cuantos registros fueron excluidos por personas y cuantos
fueron excluidos por la herramienta de automatizacion.

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Para mas informacion,
visite: http://www.prisma-statement.org/.

Traduccioén propia.

percepcion de los casos de violencia por parte
de las enfermeras®, asi como interponerse en
la atencion y la relacion enfermera paciente®®,
puesto que enfermeras objeto de violencia
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hacen uso de medicaciéon o medidas coercitivas
para contener la violencia, causando el efecto
contrario®”, La atencion a las victimas®® se puede
ver reflejada en la activaciéon del cédigo blanco,
brindando ayuda juridica, investigativa, aceptacion
de acusacién y la sanciéon correspondiente, de
acuerdo con algunos autores®®,

Con relacioén a las consecuencias de la violencia
en el lugar de trabajo de las enfermeras, estudios
evidencian el impacto negativo en la salud
mental® emocional (ansiedad, depresion, ira,
e ideacion suicida)“® y en otros ambitos como
las relaciones y el ambiente social, que afectan la
calidad de vida del profesional“?,

Sobre los efectos, a los resultados de esta revision
se suman la disociacion y el sindrome de estrés
postraumatico, que se encuentra estrechamente
relacionado con el sindrome de Burnout y el
abuso de sustancias nocivas para la salud®®). Con
ello, se suma la intencion de cambio de profesion
e intencion de renuncia, al igual que elegir tolerar
y evadir este tipo de agresiones, que conlleva a
una disminucién del entusiasmo laboral“®.

Llama la atencion la disminuida produccion de
estudios en paises latinoamericanos. Se destaca
también que varios estudios indagan sobre causas
y tipos de violencia de pacientes hacia enfermeras
y pocos sobre los mecanismos usados para
prevenirla y manejarla, incluyendo la importancia
del reporte. Igualmente llama la atencién que la
fuente de informacién de varios estudios sea la
enfermera, cuando conocer la perspectiva del
paciente podria aportar a reducir factores de
riesgo para la ocurrencia de estos episodios de
violencia.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion,
en primer lugar, realizar la busqueda unicamente
en los titulos pudo descartar algunos articulos
que hubieran abordado el fenémeno de interés;
sin embargo, esta limitacién garantizé que no se
incluyeran articulos sobre violencia en el sitio
de trabajo que no tuvieran relacion con aquella
causada por el paciente.

Se descartaron bases de datos de ciencias
humanas, ciencias sociales y areas administrativas,
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que eventualmente pudieron haber brindado
informacion sobre este fendmeno social. Del mismo
modo, se tuvieron en cuenta articulos inicamente
en inglés, francés y espaiol. Probablemente
ampliar el nimero de idiomas hubiera permitido
explorar el fenémeno en paises o regiones que
podrian haber enriquecido el analisis.
Adicionalmente, se eligieron Unicamente articulos
que hicieran referencia a enfermeras, dejando
por fuera a las matronas. Por otro lado, en
esta revision no se pudo poner en evidencia la
violencia ejercida por el tutor o representante
legal. Ademas, la imposibilidad de pagar por el
acceso a algunos articulos de texto completo
oblig6 a descartarlos.

Para concluir, esta revision hace visible un
fenémeno en aumento y al cual no se le ha dado
la relevancia que merece, por las implicaciones
para las victimas, en la desercion de la profesion
y en la capacidad de los sistemas de salud para
responder a las necesidades de enfermeria en
ambientes hostiles que invitan al abandono de la
practica y/o profesion.

Se reconocieron los factores de los pacientes,
familiares, servicios y organizaciones que inciden
en la ocurrencia de hechos violentos. En este
sentido cabe destacar la importancia del entorno de
trabajo de enfermeria para reducir la probabilidad
de que estos eventos se presenten. Esto otorga a
las instituciones hospitalarias una responsabilidad
que no parece haber sido asumida con la seriedad
que merece. Se han destacado los servicios en las
cuales se presenta violencia con mas frecuencia
con relacion a las caracteristicas de los pacientes, lo
cual confirma la necesidad de proteger de manera
especial a las enfermeras que trabajan alli.

Esta revision expone la urgente necesidad de
hacer una concientizacion en las instituciones
hospitalarias sobre la envergadura de este
fenomeno y la necesidad imperiosa de establecer
politicas, estrategias y mecanismos orientados
a promover una cultura de cero tolerancia a la
violencia de los pacientes a las enfermeras.

Con relacion a la practica de la profesion de
enfermeria se propone que el personal de salud



se apropie de los mecanismos para denunciar
las situaciones de violencia perpetradas por los
pacientes, generando reportes que visibilicen esta
problematica y asi tomar medidas adecuadas.
Asimismo, reconocer los posibles factores
desencadenantes de una situacion de violencia
y reforzar sus habilidades comunicativas, para
favorecer el manejo y prevencion de estos eventos.
La mitigacion de la violencia dirigida hacia al
personal de enfermeria debe iniciar desde la
formacién profesional, por lo cual es imperativo
una educacion basada en la evidencia que
reconozca la presencia de la violencia en el
trabajo. Se requiere centrar la formacién en el
desarrollo de habilidades comunicativas efectivas,
técnicas de resolucion de conflictos y estrategias
de autocontrol emocional.

Los organismos de direccion del sistema de salud
de Colombia tendrian que establecer normativas
y lineamientos orientados a la autorregulacion
de las instituciones hospitalarias y en
general de las prestadoras de salud en temas
relacionados con violencia de los pacientes
hacia las enfermeras y el personal de salud. Por
su parte, los organismos de Vigilancia y Control
de las instituciones prestadoras tendrian que
formular mecanismos orientados a garantizar
que los episodios de violencia no se consoliden
como parte de la cultura organizacional de los
prestadores.

Ademas, se sugiere a las entidades que promueven
la calidad de la prestacion de los servicios de salud,
que, para otorgar certificaciones de excelencia o
alta calidad en las instituciones hospitalarias, se
tenga en cuenta no solo las practicas médicas,
sino también la manera como la institucién
protege a las enfermeras y demas profesionales
de los pacientes violentos.

Adicionalmente, las instituciones hospitalarias
pueden acoger estrategias para proporcionar
espacios seguros de trabajo para las enfermeras
como la tolerancia cero, software de reporte facil
y rapido, seguridad humana y automatizada,
botones de alerta y avisos dentro de la historia
clinica de los pacientes.

VT Castillo-Avellaneda et al

Se recomienda indagar en futuras investigaciones
sobre la violencia que ejercen los tutores legales,
representantes, familiares y/o visitantes de los
pacientes hacia las enfermeras, ampliando el
perpetrador, mas allad del paciente. Igualmente,
profundizar investigaciones en unidades con
enfoque diferente al cuidado mental. En el
contexto latinoamericano y puntualmente en
Colombia, se requiere que estas investigaciones
indaguen no solo sobre las formas de violencia
hacia las enfermeras sino también sobre sus
consecuencias para pacientes, enfermeras y la
organizacion.

Otra informacion

Registro y protocolo

El registro de esta revision sistematica no se
realiz6. Para conocer el protocolo se puede dirigir
al autor de correspondencia.

Financiacién
Esta investigacion no recibié financiacion

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Disponibilidad de datos, codigos y otros materiales

Para informacion detallada o ver la lista de
chequeo PRIMAS puede consultarse al autor de
correspondencia.
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Normas de publicacion de articulos

ISSN version online: 3020-1160
ISSN version impresa: 1132-6255

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo es la revista cientifica de la
Asociacion Espanola de Especialistas de Medicina
del Trabajo, su titulo abreviado normalizado es
Rev Asoc Esp Espec Med Trab y sigue un procedimiento
de revision por pares (peer review).

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo publica trabajos relacionados
con la especialidad de Medicina del Trabajo.
Sus objetivos fundamentales son la formacion e
investigacion sobre la salud de los trabajadores y su
relacién con el medio laboral. Para la consecucion
de estos objetivos trata temas como la prevencion,
el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y
aspectos periciales de los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales y las enfermedades
relacionadas con el trabajo, asi como la vigilancia
de la salud individual y colectiva de los
trabajadores y otros aspectos relacionados con la
prevencion de riesgos laborales y la promociéon
de la salud en el ambito laboral.

Sus normas de publicacion de articulos son las
siguientes:

Formato de los articulos

El formato serad en DIN-A4 y todas las paginas
iran numeradas consecutivamente empezando
por la del titulo.

La primera pagina incluird los siguientes datos

identificativos:

1. Titulo completo del articulo en espanol y en
inglés, redactado de forma concisa y sin siglas.
2. Autoria:

a) Nombre completo de cada autor. Es
aconsejable que el nimero de firmantes no
sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria profesional
de cada uno de ellos: indicar Servicio,
Institucion/empresa y localidad.

3. Direcciones postal y electronica del autor

a quien pueden dirigirse los lectores y de

contacto durante el proceso editorial

4. Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluira el Resumen del trabajo
en espanol e inglés (Abstract) con una extension
maxima de 150 palabras, y al final una seleccién
de tres a cinco Palabras Clave, en espanol e inglés
(Key-Words) que preferiblemente figuren en los
Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical
Subject Headings) del Index Medicus.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que
debera estar escrito con un tipo de letra Times

New Roman del cuerpo 11 a doble espacio.
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Su estilo debera ser preciso, directo, neutro y en
conjugacion verbal impersonal.

La primera vez que aparezca una sigla debe estar
precedida por el término completo al que se
refiere.

Se evitara el uso de vocablos o términos
extranjeros, siempre que exista en espafol
una palabra equivalente. Las denominaciones
anatomicas se haran en espafiol o en latin. Los
microorganismos se designarian siempre en latin.

Se usaran nimeros para las unidades de medida
(preferentemente del Sistema Internacional) y
tiempo excepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta
pacientes...).

Los autores deberan enviar sus manuscritos en
archivos digitales mediante correo electronico
dirigidos a:

medicinadeltrabajo@papernet.es

Los archivos digitales tendrin las siguientes
caracteristicas:

a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
— formato TIFF, EPS o JPG
— resolucion minima: 300 ppp (puntos por
pulgada)
— tamano: 15 ¢m de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas
se considera inadecuada para imprimir. Indicar la
orientacién (vertical o apaisada) cuando ello sea
necesario para la adecuada interpretacion de la
imagen. Se pueden acompanar fotografias de 13 x
18, diapositivas y también dibujos o diagramas en
los que se detallaran claramente sus elementos.
Las microfotografias de preparaciones histologicas
deben llevar indicada la relacion de aumento y el
método de coloracion. No se aceptan fotocopias.
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La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto. Las referencias irdn numeradas de forma
consecutiva segin el orden de aparicion en el texto
donde habran identificado mediante nimeros
arabigos en superindice. No deben emplearse
observaciones no publicadas ni comunicaciones
personales ni las comunicaciones a Congresos
que no hayan sido publicadas en el Libro de
Restimenes. Los manuscritos aceptados, pero no
publicados, se citan como “en prensa”. El formato
de las citas bibliograficas sera el siguiente:

Articulos de revista

a) Numero de la cita, seguido de un punto y un
espacio. Por ejemplo, 1.

b) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin
punto final) del cada autor. Si son mas de
seis, se citan los tres primeros y se anade la
locucién latina abreviada “et al.” seguido de
un punto.

o) titulo completo del articulo en la lengua
original, seguido de un punto.

d) nombre abreviado de la revista y ano de
publicacién, seguido de un punto y coma.

e) nimero de volumen, seguido de dos puntos.

f) separados por guion corto, nimeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los 6rdenes
de magnitud comunes) seguido de un punto.

Ejemplo:
Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA, De La Fuente
JL, Felipe F, Hernandez MA. Modificaciéon de
parametros de salud en trabajadores expuestos al
frio. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2012; 21: 8-13.

— Para articulos aceptados y pendientes de ser
publicados:
Lilly White HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science
(en prensa).

Libros

Los campos autor y titulo se transcriben igual que
en el caso anterior, y después de éstos aparecera:



¢) nombre en espaiiol, si existe, del lugar de
publicacién, seguido de dos puntos.

d) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil, seguido de punto y coma.

e) ano de publicacién, seguido de un punto.

f) abreviatura “p.” y, separados por guioén corto,
numeros de pagina inicial y final (truncando
en éste los o6rdenes de magnitud comunes)
seguido de un punto.

Como ejemplos:

— Capitulo de libro:
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical
preparation in acetabular cup fixation.
En: Abudu A, Carter SR (eds.). Manuale di
otorinolaringologia. Torino: Edizioni Minerva
Medica; 1980. p. 308-15.

— Libro completo:
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV
edizione. Torino: Edizioni Minerva Medica;
1987.

Tesis doctoral
Marin Cardenas MA. Comparacion de los
métodos de diagnéstico por imagen en la
identificaciéon del dolor lumbar crénico de
origen discal. Tesis Doctoral. Universidad de
Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
Cross P, Towe K. A guide to citing Internet
sources [online]. Disponible en: http://www.
bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/LIS_
Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a
la cita]

Libro de Congresos
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected
shoulder arthroplasties: treatment with staged
reimplatations. En: Actas del XXIV Congreso
de la FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.
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Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos
simultineamente a otras publicaciones, en
cualquier campo de la Medicina del Trabajo, con
estructura cientifica: resumen, palabras clave,
introduccién, material y métodos, resultados,
discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas
DIN-A 4, escritas a doble espacio, con 6 tablas
y/o figuras y un maximo de 40 referencias
bibliograficas.

La llamadas a los documentos indicados en la
Bibliografia, deberan llevar el siguiente formato:

— Debera disponerse el nimero de cita, correlativo,
en superindice, entre paréntesis y sin dejar
espacio entre la palabra y dicho namero.
Igualmente, se dispondra el superindice antes
de cualquier signo ortograficos. Por ejemplo:

ejemplo de superindice®”

En la Introduccién, deben mencionarse claramente
los objetivos del trabajo y resumir el fundamento
del mismo sin revisar extensivamente el tema.
Citar so6lo aquellas referencias estrictamente
necesarias

En Material y Métodos, se describiran la seleccion
de personas o material estudiados detallando
los métodos, aparatos y procedimientos con
suficiente detalle como para permitir reproducir
el estudio a otros investigadores. Se describiran
brevemente las normas éticas seguidas por los
investigadores tanto en estudios en humanos
como en animales. Se expondrin los métodos
cientificos y estadisticos empleados asi como las
medidas utilizadas para evitar los sesgos.

Se deben identificar con
medicamentos (nombres comerciales o genéricos)

precision  los

o sustancias quimicas empleadas, las dosis y las
vias de administracion.
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En los Resultados, se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario
de tablas y/o figuras. Se presentarin de modo que
no exista duplicacion y repeticion de datos en el
texto y en las figuras y/o tablas.

En laDiscusion, se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo asi como sus posibles
limitaciones en relaciéon con trabajos anteriores.
Al final de este apartado debera aparecer un texto
a modo de conclusiones, indicando lo que aporta
objetivamente el trabajo y las lineas futuras de
aplicacién y/o investigacion que abre. No debe
repetirse con detalles los resultados del apartado
anterior.

En Agradecimientos, podrin reconocerse las
contribuciones que necesitan agradecimiento pero
no autoria, el reconocimiento por ayuda técnica
y/o apoyo material o financiero, especificando
la naturaleza del mismo asi como las relaciones
financieras o de otro tipo que puedan causar
conflicto de intereses.

En Bibliografia (esta palabra con negrita) deben
aparecer las citas numeradas segin su orden
de aparicion en el texto y siguiendo el formato
Vancouver (segin se explica en la en la seccién
3 de estas Normas de presentacion de articulos).

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia,
una por pagina, con los textos a doble espacio.
Iran numeradas consecutivamente en numeros
arabigos en el mismo orden con el que son citadas
por primera vez en el texto. Todas las Tablas deben
ser citadas en el texto empleando la palabra Tabla
seguida del nimero correspondiente; Si la remisién
se encierra entre paréntesis, son innecesarios los
términos “ver”, “véase”, etc. Seran presentadas con
un titulo de cabecera conciso. Las observaciones
y explicaciones adicionales, notas estadisticas y
desarrollo de siglas se anotaran al pie.

LasFiguras incluyen todo tipo de material grafico que
no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
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esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.), y se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntard una Figura por
pagina después de las Tablas si las hubiera, e
independientemente de éstas. Irdn numeradas
consecutivamente en numeros arabigos en el
mismo orden con el que son citadas por primera
vez en el texto.

Para las alusiones desde el texto se empleara

la palabra Figura seguida del numero
correspondiente. Si la remision se encierra entre
paréntesis, son innecesarios los términos ver,

véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera
conciso. Las observaciones y explicaciones
adicionales, notas estadisticas y desarrollo de
siglas se anotaran al pie. Las leyendas interiores
deben escribirse como texto, no como parte de la
imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de articulos

— Editorial. Trabajos escritos por encargo de la
Directora que traten de aspectos institucionales,
cientificos o profesionales relacionados con la
Medicina del Trabajo. La extension maxima es
de 4 paginas DIN-A 4 escritas a doble espacio
y bibliografia no superior a 6 citas.

clinicos. Reseiia de

— Casos experiencias

personales de la practica diaria cuya
publicacion resulte de interés por la inusual
incidencia del problema y/o las perspectivas
novedosas que aporta en el ambito de la

Medicina del Trabajo.

Incluye una descripcion del caso, informacion
detallada de antecedentes, exploraciones
(reproduccién de imagenes caracteristicas),
manejo y evolucién. Se completard con una
discusion, que incluira una breve conclusion.
La extension no serd superior a 4 hojas DIN-
4 escritas a doble espacio y la bibliografia no
superior a 6 citas.
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— Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia revista, asi como aquellos trabajos que por su

y ampliacién de estudios o trabajos cientificos
ya publicados. Pueden ser encargadas por el
Equipo Editorial en consideracién el interés
del tema en el ambito de la Medicina del
Trabajo.

Protocolos. Se trata de protocolos clinicos
relacionados con la actuacion profesional del
médico del trabajo.

Documentos de Consenso. Se trata de
documentos elaborados por un grupo
de expertos sobre un tema relacionado
con Medicina del Trabajo en base a una
actualizacioén y revision.

Cartas a la Directora. Seccion destinada a
contribuciones y opiniones de los lectores
sobre documentos recientemente publicados
en la Revista, disposiciones legales que
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos
editoriales concretos de la propia publicacion.
Se pueden incluir observaciones cientificas
formalmente aceptables sobre los temas de la

extension reducida no se adecuen a la seccion
de originales.

La extension maxima serd de 2 hojas de tamano
DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio,
admitiéndose una tabla o figura y hasta 10
citas bibliograficas. En caso de que se trate de
comentarios sobre trabajos ya publicados en la
revista, se remitira la carta a su que dispondra
de 2 meses para responder; pasado dicho
plazo, se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que
puedan manifestar los autores ajenos al Comité
Editorial en esta seccidén, en ningun caso seran
atribuibles a la linea editorial de la revista. En
cualquier caso, la Directora podra incluir sus
propios comentarios.

Otro tipo de articulos. El Equipo Editorial
podra considerar la publicaciéon de trabajos
y documentos de especial relevancia para la
Medicina del Trabajo, que no se ajusten a los
formatos anteriores.
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