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Dormir bien es una sefial de armonia en nuestra vida
y disfrutar de la cantidad y calidad de suefio suficiente es
fundamental para mantener una buena salud fisica y men-
tal. Esta es hoy una méxima aceptada tanto a nivel popular
como por las personas que trabajamos en el ambito de la
salud.

Lejos de la antigua vision simplista que consideraba
el suefio como un periodo de tiempo en el que nuestro or-
ganismo “se paraba” o “se desconectaba” durante unas
horas, hoy sabemos que se trata de un fenomeno complejo
que se ve influenciado por factores muy diversos. Asi la
exposicion solar, los horarios laborales, el ejercicio diario,
lo que comemos, entre otros elementos influyen en el
suefio.

Cuando nos vemos privados de suefio la experiencia
vital en su totalidad se ve afectada y en especial el bien-
estar psicoldgico. Nuestro humor, nuestro pensamiento y
comportamiento se ven afectados y nos hacemos mas sus-
ceptibles a sufrir accidentes y a contraer enfermedades.
Existe una importante interrelacion entre enfermedades
que se manifiestan con sintomas de suefio y alteraciones
de suefio que influyen en el curso de otras enfermedades
organicas, llegando asi a un circulo vicioso en el que una
contribuye a mantener la otra y viceversa.

Dentro de esta complejidad merece mencion especial
el trabajo por turnos y nocturno que esta cada vez mas
presente en nuestra sociedad, representando un riesgo
para la salud y el bienestar de los trabajadores. Las con-
secuencias negativas del trabajo a turnos van mas alla del
ambito laboral, repercutiendo en la vida social y familiar
del trabajador. Esto es especialmente importante en las
profesiones sanitarias, como es el caso del colectivo de
Enfermeria.

Existen criterios establecidos, tanto en la normativa
espafiola como por la Unién Europea, que se deben tener
en cuenta a la hora de configurar los horarios de trabajo,
pero no se debe olvidar que la adaptacion al trabajo a tur-

nos es el resultado de la interaccion de multiples compo-
nentes y que cada caso debe ser analizado individual-
mente.

Después de anos de investigacion en intervencion en
el &mbito del trabajo a turnos, consideramos que la mejor
forma de abordar esta cuestion pasa en primer lugar por
informar y educar, tanto a los trabajadores como a los em-
presarios, de los riesgos asociados y de las medidas que
se pueden adoptar para minimizar las consecuencias ne-
gativas de este tipo de organizacion laboral. A ello afadi-
remos la importancia que tiene la colaboracion de la
familia y de la sociedad en general, para facilitar que el
suefio de estas personas sea lo mejor posible. Y como
muestra un boton: Si quiero que a las dos de la mafana el
personal sanitario de mi hospital me atienda en plenas fa-
cultades fisicas y mentales tendré que intentar mantener
el umbral de ruido dentro del minimo posible en mi do-
micilio para facilitar que mi vecina, que es enfermera,
pueda dormir durante la manana. La salud en general y el
suefio en particular requiere de una co-responsabilidad
entre sujeto, familia, mundo laboral y la sociedad en su
conjunto.

Este niimero de la revista Enfermeria del Trabajo con-
tribuye a esta labor imprescindible de divulgacion y for-
macion con varios articulos originales que recogen
diferentes investigaciones en el ambito del suefio y la
salud laboral.

Esperamos que la investigacion y educacion sobre el
suefo en los proximos afios siga ampliandose, para que
la sociedad se haga cada vez mas consciente de la gran
influencia que este proceso fisiologico tiene en nuestra
salud y nuestra capacidad de disfrutar de la vida. Este
hecho permitira que se consoliden medidas que garanticen
las condiciones idoneas para cubrir la necesidad de suefio
de los trabajadores sanitarios.

*
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RESUMEN

Introduccién. La alteracion de la calidad de suefo pre-
senta una prevalencia de hasta el 48% en poblacion ge-
neral. La calidad de suefio deteriorada se relaciona con
una merma en el nivel de concentracion, lo que da lugar
a una disminucion del rendimiento laboral y a un incre-
mento de la accidentabilidad y el absentismo. Nuestro ob-
jetivo es analizar la calidad de suefio de los trabajadores
del sector publico para comprender su papel en los tras-
tornos del suefio y desarrollar intervenciones tempranas
y efectivas por parte de la enfermera del trabajo.
Material y métodos. Estudio multicéntrico descriptivo
transversal no probabilistico. Se seleccionaron aquellos
trabajadores que acudieron al Centro de Prevencion de
Riesgos Laborales de Malaga y de Sevilla para realizar su
examen de salud y cumplieron los criterios de inclusion
hasta llegar a un tamafio muestral representativo (n=391).
Para la medicion de la calidad de suefio se emplea el In-
dice de Pittsburgh (PSQI).

Resultados. La puntuacion media del PSQI fue de
5,5743,55. 156 (40,4%) fueron clasificados como malos
dormidores (PSQI>5). Ademas, el analisis bivariante se-
nalo diferencias estadisticamente significativas entre el
deterioro de la calidad de suefio y algunas variables so-
ciodemograficas, laborales y de salud; a favor de las mu-
jeres, a medida que aumenta la edad y en trabajadores
manuales.

Conclusiones. Nuestros hallazgos subrayan la necesidad
de disenar e implementar programas preventivos e inter-
ventivos para mejorar la calidad de suefio entre los em-

pleados que acuden a su examen de salud laboral.
Palabras clave. Calidad de suefio,Indice de Pittsburg,
higiene del suefio, salud laboral.

ABSTRACT

Background. Sleep quality disorders present a preva-
lence of up to 48% according to studies in the general po-
pulation. Impaired quality of sleep is related to a decrease
in the level of concentration, leading to a decrease in wor-
king efficiency and an increase in accident and absente-
eism. Our objective is to analyse the quality of sleep of
the public sector workers to understand their role in sleep
disorders and developing effective early intervention by
the occupational health nurse.

Material and methods. This Observational Study is
descriptive, cross-sectional, multicentre and not randomi-
zed. Workers who came to the Méalaga and Sevilla Centre
of Prevention of Occupational Hazards to do their medical
check-up and met the inclusion criteria until a represen-
tative sample size, was met (n=391). The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) is used to measure the quality of
sleep.

Results. The Mean Pittsburgh Sleep Quality Index score
was 5,5743,55. 156 workers (40,4%) were classified as
poor sleepers (PSQI>5). In addition, the bivariate analysis
indicates differences statistically significant between the
poor quality of sleep and some socio-demographic varia-
bles and labour; in favour of women, as age increases, and
blue-collar workers.

Conclusions. Our discoveries underline the need to de-
sign and implement preventive and intervention programs
to improve the quality of sleep among employees atten-
ding occupational health examination.

Key words. Sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality
Index, sleep hygiene, occupational health.
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Introduccion

Los trastornos del suefio tienen un fuerte impacto en
nuestra sociedad actual, por su gran repercusion en el am-
bito sanitario, social y laboral. Existen multitud de clasi-
ficaciones de trastornos del suefio, que incluyen un amplio
conjunto de procesos muy heterogéneos. La literatura ac-
tual indica que entre el 20 al 30% de la poblacion presenta
algan trastorno del suefio diagnosticado, siendo el insom-
nio el mas prevalente. Aunque si incluimos el insomnio
como queja o estudiamos el deterioro de la calidad de
suefio podemos llegar a una prevalencia de hasta el 48%
segun estudios realizados en poblacion general.!*

Las diferentes alteraciones del suefio parecen estar re-
lacionadas con algunas variables sociodemograficas, la-
borales y de salud. El insomnio es mas prevalente en
mujeres, quienes presentan peor calidad de suefio. Ade-
mas, parece que otros aspectos como el nivel socioeco-
noémico, el puesto de trabajo, la presencia de
comorbilidades, los estilos de vida, los factores de riesgos
psicosociales y el estrés laboral también estan asociados
con una calidad de suefio deteriorada.*®

Desde la prevencion de riesgos laborales y la salud la-
boral, las alteraciones del suefio son un riesgo emergente
con gran trascendencia médico-legal. Los trabajadores a
turnos o de noche y los desempleados tienen mas proba-
bilidades de presentar trastornos del suefio, o bien estas
condiciones laborales pueden empeorarlo. Un factor de
riesgo que se suma es el estrés por altas demandas de tra-
bajo, por insatisfaccion laboral y/o por los conflictos en
el ambiente laboral. Ademas, la calidad de suefio deterio-
rada se relaciona con una merma en el nivel de concen-
tracion, lo que da lugar a una disminucion del rendimiento
laboral y a un incremento de la accidentabilidad y el ab-
sentismo. 17

Parece que los trastornos del suefio asociados a co-
morbilidad contribuyen a una incapacidad laboral a largo
plazo. En concreto, las alteraciones del suefo antes de la
discapacidad se han relacionado con una mayor probabi-
lidad de no volver al trabajo después de la incapacidad
por enfermedades musculo-esqueléticas y, en los hom-
bres, después de la incapacidad debido a trastornos men-
tales.'

El presente trabajo no pretende estudiar la prevalencia
de los trastornos del suefio o del insomnio diagnosticado
segun entidades nosoldgicas, en cambio analiza la calidad
de suefio como forma estratégica de prevencion e inter-
vencion temprana. Por tanto, el objetivo general del pre-
sente estudio es analizar la calidad de suefio en
trabajadores del sector publico que acuden a su examen
de salud. Como objetivos especificos derivados del prin-

cipal se plantean la descripcion de las caracteristicas so-
ciodemograficas y laborales de la muestra y el analisis de
la relacion de estas variables con la calidad de suefio.

Material y método
Diseiio. Poblacién y muestra

Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo
transversal o de corte y multicéntrico.

La poblacion objeto de este estudio es el conjunto de
trabajadores de la Junta de Andalucia de Malaga y de Se-
villa. La poblacion total estimada al inicio del estudio es
de 63.658 trabajadores. Se lleva a cabo un muestreo no
probabilistico, seleccionando aquellos trabajadores que
acudieron a su Centro de Prevencion de Riesgos Labora-
les (CPRL) a su examen de salud. De ellos, se han in-
cluido aquellos trabajadores que habian aceptado el
consentimiento informado. La muestra estuvo formada
por 391 trabajadores (p<0,05).

Procedimiento de recogida de datos

Alallegada de los trabajadores a su examen de salud
en los CPRL de Malaga y de Sevilla se les oferta la posi-
bilidad de ser incluidos en el estudio. El periodo de reco-
gida de datos durd nueve meses (desde septiembre de
2014 a Mayo de 2015).

A los que estaban interesados en participar se les en-
tregd dos cuestionarios que debian cumplimentar:

- El primero incluia preguntas objetivas sobre sus datos
sociodemograficos y laborales. Las variables sociodemo-
graficas que se han seleccionado fueron la edad, el género,
el estado civil y el nivel de estudios. Como variables la-
borales se han estudiado la situacion contractual con la
empresa (personal fijo o eventual), antigiiedad laboral y
categoria profesional. El puesto de trabajo se ha recodifi-
cado a su vez en: 1) Puestos manuales: Incluye a auxilia-
res de clinica, trabajador del sector de servicios (personal
de limpieza, cocinero, ayudante de cocina, vigilante, or-
denanza, gobernanta y conserje); ocupaciones relativas al
trasporte, carpinteria, albaiileria, fontaneria, mecanica,
electricidad, area grafica; ocupaciones de carga, almace-
naje y bodegaje. 2) Puestos Administrativos: conformados
por empleados de oficina, ocupaciones de gestion admi-
nistrativa, juridico-legal, de planificacion y de informa-
tica. 3) Puestos técnicos: trabajadores con ocupaciones
relacionadas con estudios universitarios de niveles supe-
riores o diplomados. 4) Puestos directivos: ocupaciones
de direccion en la administracion publica, jefes, gerentes
y administradores generales.

- Posteriormente debian completar un cuestionario
para medir la calidad de suefio, el “Indice de Pittsburgh”

*
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(PSQI); Cuestionario validado y ampliamente utilizado
en nuestro pais. Se trata de un instrumento de medida que
consta de 19 items que analizan factores determinantes de
la calidad de suefio agrupados en siete componentes: ca-
lidad subjetiva de suefio, latencia, duracidn, eficiencia y
alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncion durante el dia. Cada componente se puntua de
0 a 3, de la suma de los 7 componentes se calcula la pun-
tuacion total que oscila entra 0 y 21 puntos (mayor pun-
tuacion equivale a peor calidad del suefio). Los sujetos
con puntuaciones en el cuestionario PSQI > 5 se conside-
ran malos dormidores. Para un punto de corte de 5, se ob-
tuvo una sensibilidad del 88,6%, una especificidad del
75% y un VPP del 80,7%."

Analisis estadistico

Los datos han sido tabulados y procesados mediante
el paquete estadistico Statistical Product and Service So-
lutionsel (SPSS) en su version 21. Las variables continuas
fueron expresadas como la media+desviacion tipica e in-
tervalos de confianza del 95 %; y las variables categoricas
como frecuencias y porcentajes. Para el andlisis bivariante

se empled la correlacion de Pearson en variables cuanti-
tativas, para la comparacion de medias se empled t-Stu-
dent para dos medias y Anova de 1 factor cuando existian
mas medias. Establecemos el nivel de significacion esta-
distica en p < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 391 trabajadores,
de los cuales 198 pertenecian al CPRL de Malaga (50,6%)
y 193 al CPRL de Sevilla (49,4%). 176 eran hombres
(45%) y 215 mujeres (55%). El rango de edad oscilaba
entre 28 y 65 afios, siendo la media de edad 46,9+7,9
anos. Del total de encuestados el 66,8 % estaban casados,
el 22% eran solteros, el 10,2% presentaban la condicion
de estar separados o divorciados y el 1% eran viudos.

En cuanto a su categoria profesional, 169 eran técnicos
con cualificacion universitaria (43,2%), 142 eran admi-
nistrativos (36,3%), 45 profesionales manuales (11,5%)
y 35 eran directivos o supervisores (9%). El 89% era per-
sonal fijo con plaza en propiedad. (Tabla 1)

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra

Variables

La Tabla 2 muestra las medias, desviaciones tipicas e intervalos de confianza al 95% para la media de la cali-
dad de suefio de la muestra global de este estudio (Tabla 2).
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TABLA 2. Descriptivos Calidad del Sueno

Indice de Pittsburg

PUNTUACION TOTAL

A continuacion se detallan los resultados por dimen-
siones: en el analisis de la primera dimension se realizo
la pregunta directa de Calidad subjetiva de suefio, obte-
niendo un 77,2% con una calidad de suefio buena o muy
buena frente a un 22,8% que la percibié como mala o muy
mala calidad de suefio; en relacion con la latencia del
suefio, un 61,4 % de la muestra tardaba menos de 16 mi-
nutos en conciliar el suefio, un 29,7% entre 16 y 30 mi-
nutos frente al 8,9% que ocupaba mas de 31 minutos en
quedarse dormido; por lo que respecta a la duracion del
suefio nos encontramos que un 30,4 % dormia mas de 7
horas, un 46,5% de 6 a 7 horas y un 23,1% menos de 6
horas; el 71,9% dijo que su eficiencia del suefio era supe-
rior al 85%, mientras que para un 22,7% era del 65 al 85%
y, para un 5,4%, inferior al 65%; un 15% presentaba per-
turbaciones del suefio o despertares nocturnos por dife-
rente indole al menos una vez en semana; en el analisis
del consumo de medicacion para dormir, el 81,1% refirid
no haber consumido hipnoéticos durante el Gltimo mes,
mientras el 18,9% confesaba haberlo hecho; en cuanto a
la disfuncion durante el dia, un 33% relaté que mas de
una vez a la semana habia sentido somnolencia excesiva
diurna, siendo para un 9,2% un problema para realizar sus
actividades habituales.

Para el calculo de la prevalencia se siguieron las re-
comendaciones del PSQI que establecen una alteracion
en la calidad de suefio a puntuaciones mayores a cinco.
Fue requisito indispensable la cumplimentacion del cues-
tionario en su totalidad para el calculo global de la calidad
de suefio. De los 386 trabajadores que entregaron el cues-
tionario completo, 156 (40,4%) presentaron mala calidad

[0,87-1]
[0,37-0,53]

(0,91-1]

de suefio (Figura 1).

Para el analisis de la fiabilidad del PSQI, se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach como medida de correlacion
entre items de cada dimension. Tanto para la puntuacion
global como para la puntuacion en cada dimension, se ob-
servo un coeficiente alfa mayor que 0,7; en concreto,
hemos obtenido una muy buena consistencia interna
(0=0,84) en la puntuacion total del cuestionario en base a
sus diferentes dimensiones.

Ademas, se analizo el tiempo total de suefio (TTS).
EI TTS es considerado acortado cuando su valor es infe-
rior a 7 horas. Un 56,8% (222 trabajadores) refirié dormir
menos de 7 horas frente a un 43,2% (169 trabajadores)
que afirmo6 dormir 7 o mas horas. Tras realizar una corre-
lacion de Pearson entre el TTS y la puntuacion del PSQI
encontramos una fuerte correlacion inversa (r=-0,61) y di-
ferencias significativas (p=0) entre dichas variables; a
menos tiempo total de sueflo mayor puntuacion en el
PSQL

Posteriormente, se realizo un analisis bivariante entre
algunas variables sociodemograficas y laborales y las di-
ferentes puntuaciones de calidad de suefio mediante dife-
rentes técnicas estadisticas, considerando como
significativos valores de p<0,05.

Para relacionar la calidad de suefio con la edad se
aplicé una correlacion de Pearson y encontramos corre-
lacion positiva y diferencias significativas entre duracion
del suefio (r=0,16; p<0,01) y eficiencia de suefio (r=0,12;
p<0,05) y la edad. No existi6 correlacion ni significacion
estadistica entre la edad y las demas dimensiones del
cuestionario.
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En cuanto al andlisis de diferencias por género, en-
contramos mayores puntuaciones en las diferentes dimen-
siones del indice de Pittsburgh en mujeres (Figura 2). Por
todo ello, aplicamos la t-student; los resultados eviden-
ciaron diferencias significativas en Perturbaciones del
sueflo (p<0,001), Disfuncion diurna (p<0,05) y en pun-
tuacion total del PSQI (p<0,05) a favor de las mujeres.
No se hall6 significacion estadistica en las dimensiones
restantes.

Al analizar la calidad de suefio por puesto de trabajo
observamos que las puntuaciones difieren segun el puesto
desempenado (Figura 3).

Realizamos la prueba ANOVA para un factor y se con-
firmo la existencia de diferencias signiicativas (p<0,05)

entre la puntuacion total de calidad de suefio y puesto de
trabajo. Otras asociaciones significativas relacionadas con
la categoria profesional fueron calidad subjetiva de suefio
(p<0,05), latencia de suefio (p<0,01) y utilizacion de me-
dicacion para dormir (p<0,01). A continuacion, realiza-
mos la prueba POST HOC para ver exactamente a que
puestos de trabajo se referian estas diferencias; los resul-
tados sefnalaron diferencias significativas entre ser traba-
jador manual y presentar peor calidad del suefio en
comparacion con todas las demads categorias profesionales
(Tabla 3).

No encontramos diferencias significativas entre cali-
dad de sueo y estado civil, nivel de estudios, tipo de con-
trato y antigiiedad laboral.

*



revista Enero 2016:Maquetacion 1 04/02/2016 0:22 Pagina 11

Revista Enfermeria del Trabajo 2016; 6:1 (4-11)
Manas CM, Lopez MP

—o-

Andlisis de la calidad de suefio en una muestra de trabajadores del sector publico

TABLA 3. Prueba POST HOC

Variable
dependiente

Discusion
Calidad de suefio global

La puntuacion media del PSQI fue de 5,57+£3,55 ¢
1C95% [5,2-5,9] y 156 (40,4%) fueron clasificados como
malos dormidores (PSQI>5), por lo que confirmamos que
los trabajadores no estan exentos de presentar alteraciones
del suefio. Estas cifras van acorde a los hallazgos encon-
trados en otros estudios nacionales e internacionales.!*’

Encontramos correlaciones significativas entre todas
las dimensiones del PSQI entre si y la puntuacion total.
Pero llama la atencion que s6lo un 22,8 % de la muestra
percibié como mala o muy mala su calidad de suefio. Esta
disparidad entre percepciones y repercusiones ratifica lo
que sospechabamos, en general se infravalora la impor-
tancia de la calidad de suefio y se tiende a normalizar las
diferentes consecuencias y efectos de las alteraciones del
suefio.

Un factor preocupante fue el alto nimero de sujetos
(n=222; 56,8%) que afirmaron dormir menos de 7 horas
cada noche. En un estudio reciente de Lian et al realizado

a 2820 trabajadores del sector manufacturero, se hace evi-
dente la disminucion del rendimiento laboral a medida
que disminuye el Tiempo Total de Sueno (TTS)."

En el presente estudio, un 34,3% de los sujetos pre-
sentaron una alteracion del sueno (PSQI > 5) con un TTS
corto. Desde la prevencion de riesgos laborales debemos
atender a estas cifras pues la frecuencia de suftir un acci-
dente de trabajo aumenta exponencialmente cuando dis-
minuye la calidad de suefio. Un meta-analisis basado en
27 estudios observacionales de Hueli et al, estim6 que una
mala calidad de suefio, un tiempo total de suefio corto y/o
una somnolencia excesiva diurna aumenta el riesgo de ac-
cidentes de trabajo hasta en un 62%. '+

Calidad de sueiio y variables de estudio

Tal y como esperabamos, encontramos correlacion po-
sitiva y diferencias significativas entre la edad y algunos
aspectos relacionados con la calidad de suefio. En con-
creto, a medida que aumenta la edad disminuye la dura-
cion y la eficiencia de suefio. Este aspecto cobra especial
importancia en nuestro pais, ya que tenemos una pobla -
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cion general y laboral claramente envejecida y en la que
los funcionarios tienen una edad cada vez superior por la
falta de regeneracion y contratacion de nuevo personal.

En relacion al andlisis por distincion de género, los
resultados coinciden en que los trastornos del suefo afec-
tan mas a las mujeres: presentan mas problemas de man-
tenimiento del suefio por perturbaciones nocturnas de
diferente indole, despertares precoces y, por lo tanto, mas
disfuncion durante el dia. '3

Con respecto a las diferencias por puesto de trabajo,
hemos descubierto diferencias significativas entre el
puesto de trabajo y la calidad de suefio; mayores puntua-
ciones en el cuestionario PSQI en los trabajadores manua-
les (p<0,05) con respecto a las demdas ocupaciones
laborales. Estos resultados van en linea con los tltimos
estudios internacionales realizados en este &mbito, que lo
relacionan con aumento de las jornadas laborales, mayo-
res niveles de estrés, altas cargas fisicas de trabajo y falta
de conocimientos acerca de la importancia de la higiene
del suefo. >¢

Limitaciones del estudio

El presente trabajo no esta exento de limitaciones. En
primer lugar, la consistencia de nuestro estudio podria me-
jorar con un muestreo aleatorio. Pensamos que los niveles
de calidad de suefio de nuestra muestra pueden ser infe-
riores a los niveles de prevalencia reales ya que el examen
de salud laboral es voluntario y alteraciones en la calidad
de suefio podrian estar relacionados con una menor ten-
dencia a preocuparse por su salud y por tanto rechazar o
no acudir a dicho examen de salud. Ademas, necesitamos
realizar un analisis multifactorial mas amplio y estudios
longitudinales a largo plazo para establecer relaciones de
causalidad.

A pesar de las limitaciones expuestas, nuestro estudio
tiene importantes implicaciones teoricas y practicas. Se
confirma que los trabajadores no estan libres de presentar
alteraciones del suefio y se hace evidente la necesidad de
actuar desde los servicios de prevencion de riesgos labo-
rales tal y como se estd haciendo ya en otros paises por
parte de enfermeria del trabajo.?°

Conclusion

Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de disefiar
e implementar programas preventivos e interventivos de
cara a mejorar la calidad de suefio. Durante la vigilancia
de la salud, la enfermera del trabajo tiene una gran opor-
tunidad para captar trabajadores con alteraciones del
suefio que aun no han acudido en busca de ayuda profe-
sional. Sin duda, los esfuerzos desde la prevencion debe-
rian ir enfocados a la promocion de la higiene del suefio

10

y la aplicacion de terapias cognitivo-conductuales como
forma de mejorar la calidad de suefio de nuestros trabaja-
dores publicos.
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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién. Uno de los factores que mas contribuyen
a alcanzar un estado de bienestar fisico y psicoldgico es
el suefio. La pérdida de suefio es una experiencia frecuente
en nuestras vidas. La prevalencia de trastornos del suefio
se sitiia entre el 20 y 30% e incrementa con la edad. Se ha
informado que mas de la mitad de los adultos mayores de
65 afios tiene algun problema de suefio. Estos trastornos
constituyen un importante factor de riesgo para la salud.
Objetivos: Evaluar las caracteristicas de calidad del suefio
en profesionales sanitarios y no sanitarios del Hospital
General Reina Sofia de Murcia (HGRS). Determinar si
existen diferencias en la calidad del suefio segun categoria
profesional, sexo y edad. Analizar si el consumo de café,
tabaco y alcohol influye en la calidad del suefio.
Material y métodos. Estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, mediante Indice de Calidad del Suefio
de Pittsburg.

Resultados. Un 44% de la muestra presenta trastornos
en la calidad del suefio. En calidad de suefio percibida,
19.1% de los encuestados la describe como “mala”,
29.6% tarda mas de media hora en quedarse dormido y
de élun 7.7% mas de una hora. Para la toma de sustancias
estimulantes en el tltimo mes, nos encontramos con un
12%, 69.9% y 25.8% en consumo de alcohol, café y ta-
baco, respectivamente.

Conclusiones. La prevalencia encontrada para mala ca-
lidad del suefio coincide con la descrita en poblacion ge-
neral. Los trastornos del suefio se han convertido en un
grave problema de salud publica. Por tanto, es absoluta-
mente necesario el empleo de nuevas estrategias que ayu-
den a disminuir este problema, desde un punto de vista
multidisciplinar.

Palabras clave. Calidad de suefio, trastornos del suefio,
profesionales, trabajo.

Introduction. One of the factors that contribute most to
reach a state of physical and psychological welfare is the
sleep. Sleep loss is a frequent experience in our lives. The
prevalence of sleep disorders is between 20 and 30% and
increases with age. It has been reported that more than
half of adults over 65 have a sleep problem. The sleep-re-
lated disorders are a major risk factor for health.Objecti-
ves: Evaluate the characteristics of quality of sleep in
health and non-health professionals working in Hospital
General Reina Sofia (HGRS) of Murcia. Determine whe-
ther there are differences in quality of sleep by professio-
nal category, gender and age. Analyze whether coffee,
tobacco or alcohol consumption affects the quality of
sleep.

Material and methods. Observational, descriptive,
cross-sectional study made with a questionnaire of Index
Pittsburgh Quality Sleep.

Results. An 44% of the sample show disturbances in the
quality of sleep. 19.1% of respondents described as non
satisfactory the perceived quality of sleep, 29.6% take
more than half an hour to fall asleep and 7.7% among
them, over an hour. When taking stimulant substances in
the last month, we have a 12%, 69.9% and 25.8% in re-
gular consumption of alcohol, coffee and tobacco.
Conclusion. The prevalence found of non satisfied sle-
epers is very similar to those described in the general po-
pulation data. The sleep disorders in the general
population and working population, have become a se-
rious public health problem. Therefore, it is absolutely ne-
cessary to use new strategies to help reduce this problem,
from a multidisciplinary perspective.

Keywords. Quality of sleep, sleep disorders, workers,
job.

12

——



revista Enero 2016:Maquetacion 1 04/02/2016 0:22 Pagina 15

Revista Enfermeria del Trabajo 2016; 6:1 (12-18)
Aguado, T

—o-

Calidad del suefio en profesionales hospitalarios, sanitarios y no sanitarios

Introduccion

Uno de los factores que mas contribuyen a alcanzar
un estado de bienestar fisico y psicologico es el suefio. El
suefio es una funcion biologica fundamental, los efectos
del sueno no se limitan al propio organismo — necesidad
de restauracion neurologica-, sino que afectan al desarro-
llo y funcionamiento normal de un individuo en la socie-
dad.

Los trastornos del suefio se han convertido en un pro-
blema muy comun, especialmente en los paises desarro-
llados, y a la vez uno de los menos comprendidos.
Diversos estudios epidemiolodgicos sefialan que la preva-
lencia de trastornos del suefo en la poblacion general se
sitia entre el 20 y 30% e incrementa con la edad. La prin-
cipal dificultad es el insomnio, que es casi el doble de fre-
cuente en la mujer. Las estadisticas demuestran que un
30-40% padece de insomnio, 1-10% sufre apneas del
suefio y un 60% de los trabajadores por turnos informa de
alteraciones en el ritmo circadiano'-.

La incidencia de problemas relativos al suefio es no-
tablemente mas importante en aquellas profesiones cuya
responsabilidad es prestar un servicio a otras personas,
como por ejemplo, personal sanitario y profesionales de
la seguridad ciudadana.’

Los insomnes cuentan con una probabilidad el doble
de alta que los que no sufren insomnio de padecer acci-
dentes de trafico®. En Espana, el nimero de accidentes de
circulacion provocados por conductores somnolientos se
eleva a 40.000 al afio (2). La fundacion MAPFRE publico
en Junio de 2008 un estudio que indicaba que en Espafa
las alteraciones del suefio, el cansancio y la fatiga estan
presentes en el 10% de los accidentes laborales por tra-
fico. Asi la probabilidad de fallecer en un siniestro de este
tipo es 8,3 veces mayor que en otros accidentes laborales.
Existe una amplia poblacion expuesta a las consecuencias
de un suefio insuficiente, pero en los trabajadores de tur-
nos rotativos y nocturnos el problema se ve agravado por
la cronodisrupcidn. Quienes trabajan en turnos duermen
en promedio 6,4 horas diarias, si ademas sufren trastornos
del suefio el promedio se reduce a 5,5 horas e incluso bajo
condiciones ambientales optimas logran un suefo diurno
menor a 6 horas teniendo oportunidad de dormir 8 °. La
actividad continua, con potencial para interrumpir el ciclo
suefio vigilia, es particularmente evidente en los medios
hospitalarios.

Existe ademas influencia sobre variables psicopatold-
gicas. En general, el 25% de los pacientes que presentan
trastornos del suefo se describen, asi mismos como de-
primidos® Un 75% tienen sintomas de ansiedad y mas de
un 50% padecen un trastorno psicoldgico®.

13

Aunque entre los objetivos de este estudio no se en-
cuentra valorar el impacto de la nocturnidad o prolonga-
cion de jornada de trabajo, Landrigan y col. demostraron
que los médicos cometen un mayor numero de errores
cuando trabajan 24h o mas. En otro estudio realizado para
valorar la calidad el suefio en profesionales sanitarios el
47,7% de los trabajadores refirio haber cometido errores
postguardia. En las pruebas de velocidad de reaccion estos
profesionales presentaron un deterioro cognitivo del 15%,
efecto equivalente al producido por una concentracioén
sanguinea de alcohol de 0,05g/% 7*. Iskra-Golec et al.
afirman que las enfermeras con turnos de doce horas, pre-
sentan mayor ansiedad y problemas emocionales, que las
de turnos de 8 horas’.

Existe asociacion entre un mayor riesgo de acci-
dentes de trabajo e incremento en el nimero de turnos
nocturnos consecutivos o turnos prolongados (de mas de
12 h). Por ello, en salud laboral, todas las circunstancias
y procesos que conllevan una alteracion de la calidad y/o
cantidad del suefio deben cobrar especial relevancia para
el equipo de prevencion de riesgos laborales'.

El consumo de sustancias estimulantes durante el
dia, como café, nicotina o alcohol, se encuentran entre las
diversas causas de alteraciones en el ciclo del suefio! Son
diversos los estudios que demuestran que el abuso de
estas es mas frecuente entre las personas que padecen tras-
tornos psicosomaticos, estrés laboral y somnolencia'®!*

El objetivo principal del presente estudio, es evaluar
la presencia de alteraciones en la calidad del suefio en una
poblacion especifica, muestra del personal del Hospital
General Reina Sofia de Murcia (HGRS). Derivado de este
objetivo se establecen como objetivos secundarios: deter-
minar si existen diferencias en la calidad del suefio segin
categoria profesional ejercida, sexo y edad y analizar si
el consumo de café, tabaco y alcohol deteriora la calidad
del sueno de la muestra estudiada.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal entre los meses de mayo del 2014 a fe-
brero del 2015. La poblacion de estudio la conformaron
profesionales tanto sanitarios como no sanitarios que
constan en plantilla del HGRS. Se obtuvo una muestra
significativa de 183 participantes, basada en una pobla-
cion total de 1777 trabajadores, donde se considerd un in-
tervalo de confianza del 95% con un nivel de significacion
de p<0,005.

Como instrumento de medida se utilizé el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburg, cuestionario autoadmi -
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nistrado que consta de 19 items donde se analizan dife-
rentes factores determinantes de la calidad del suefio,
agrupados en siete dimensiones: calidad subjetiva, laten-
cia, duracion, eficiencia, perturbaciones, uso de medica-
cion hipndtica y disfuncion diurna. Cada componente es
puntuado de 0 a 3. Una puntuacion 0 indica que no existen
problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala
graves problemas a ese nivel. De la suma de las siete di-
mensiones se obtiene la puntuacion total que oscila de 0
a 21 puntos (a mayor puntuacion peor calidad de suefio).
Se propone un punto de corte en 5 diferenciando entre
buenos y malos dormidores (puntuacion total menor de
5)'. Se trata de un cuestionario sencillo y breve utilizado
como elemento de screening para detectar problemas a
este nivel. No proporciona un diagndstico, pero orienta
hacia las areas de suefio mas deterioradas (Anexo I). En
nuestro pais, fue adaptado y validado en 1997 por Ro-
yuela y Macias. Donde datan una fiabilidad expresada
como consistencia interna que oscila entre 0,67 (obtenida
en una muestra de estudiantes) y 0,8 (en muestra clinica),
una sensibilidad del 88,63%, una especificidad del 74,2%
y un VPP del 80,7%".

Ademas se evaluaron otras variables como edad, sexo,
categoria profesional y consumo habitual de sustancias
estimulantes; café, nicotina y alcohol. Para el analisis de
las variables se utilizo el programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados
Descripcion de la muestra

De los 183 profesionales encuestados, 76% (139) fue-
ron mujeres y 24% (44) hombres. La edad media de los
participantes que respondieron fue de 41,1 afios y la des-
viacion tipica de 9,9, siendo la edad minima 21 afios, y la
maxima 63 afios. Del total de trabajadores, la distribucion
por categorias fue la siguiente: 38,3% (70) pertenecian a
enfermeria, 16,4% (30) auxiliares de enfermeria, 10,9%
(20) medicina, 9,3 % (17) celadores, 8,7% (16) residentes,
6% (11) personal administrativo, 4,9 % (9) técnico de la-
boratorio (TEL) y un 5,5% (10) otros profesionales (Fi-
gura 1).

Calidad de suefo

Para facilitar su interpretacion, los resultados se cen-
trardan en primer lugar, en la descripcion de calidad del
suefio de la muestra y el consumo que ésta presenta en
café, tabaco y alcohol, para posteriormente analizar posi-
bles diferencias.

El 55,7 % (102 trabajadores) de la muestra obtuvo
para el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg una pun-
tuacion global <5, considerandose por ello que existe una
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buena calidad del suefio; en tanto que un 44,3 % (81 tra-
bajadores) alcanz6 una puntuacioén >5 y por tanto consi-
derados malos dormidores.

Se analizaron los porcentajes en los componentes
mas relevantes del indice de Calidad del Suefio De Pitts-
burg. En calidad subjetiva del suefio, un 29,5% de la
muestra lo percibe como “muy buena” y un 45,9% “bas-
tante buena”; frente a un 19,1% que la define como
“mala”y un 5,5% “bastante mala” (Figura 2). En relacion
con la latencia del suefio, 32,8% tarda menos de 15 mi-
nutos en conciliar el suefio, 36,6% tarda entre 16-30 mi-
nutos, 21,9% entre 31-60 minutos y un 7,7% mas de una
hora (Figura 3). En la duracion del suefio un 24% duerme
diariamente mas de 7 horas, 48,1% entre 6 y 7 horas,
21,9% entre 5 y 6 horas y en un 6% es inferior a 5 horas
(Figura 4). La eficiencia habitual de suefio medida por el
indice de Pittsburg es calculada en funcién de la horas
dormidas y el nimero de horas pasadas en la cama (hora
de levantarse- hora de acostarse). Hallandose en este com-
ponente un 65% eficiencia superior al 85%, 21,3% entre
84-75%, 7,1% entre 74-65% y para un 6,6% inferior al
65% (Figura 5). Respecto al consumo de medicacion hip-
notica, 76% refiere no haber consumido en el Gltimo mes
sustancias de este tipo, frente a un 21,3% que afirma ha-
berlo hecho.

Consumo de sustancias estimulantes

Para la toma de sustancias estimulantes en el ultimo
mes en la muestra estudiada hallamos que un 12% (22)
refiere haber consumido habitualmente (a diario) alcohol.
Distribuyéndose un 6% (11) entre los buenos dormidores,
y misma cifra entre malos dormidores. Los sujetos con-
sumidores de café correspondieron a un 69,9% (128);
32,8% (60) entre los que no presentan alteraciones en la
calidad del suefio y un 37,2% (68) para el grupo que pre-
senta alteraciones. Por ultimo el porcentaje de fumadores
fue de 25,8% (47), 12,1% (22) y 13,7% (25), para buenos
y malos dormidores, respectivamente. No pudo demos-
trarse asociacion significativa entre el consumo de alco-
hol, tabaco, café y mala calidad del suefio.

En la muestra (183 trabajadores) obtuvieron como
buenos dormidores un 55,7% (102), siendo el porcentaje
de hombres 13,1% (24) y mujeres 42,6% (78). Del 44,3%
(81 trabajadores) que dieron una valor >5, 10,9% (20) fue-
ron hombres y 33,3% (61) mujeres. Sin diferencia signi-
ficativa para ambos grupos.

Se llevo a cabo una correlacion no paramétrica me-
diante Tau b de Kendall y correlacion de Pearson para las
variables de edad y puntuacion total obtenida en el Indice
de Pittsburg objetivandose no asociacién significativa
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entre ambas. Por tltimo, en relacion a la mala calidad de suefio y categoria profesional desempenada tampoco se ob-
tuvieron diferencias estadisticamente significativas, hallindose una distribucion del total de malos dormidores (41,2%)
de la siguiente manera; 3,8%(7) celadores, 7,7% (14) auxiliares de enfermeria, 18,6% (34) enfermeros, 3,8% (7) fa-
cultativos, 4,9%(9) residentes, 1,6% (3) administrativos, 1,6 (3) TEL y un 2,2%(4) otras categorias.
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Discusion

La cifra de prevalencia citada en este estudio, coincide
con la descrita en literatura, donde los trastornos del suefio
afectaban entre un 20% y un 30% 6713,

La bibliografia consultada afirma que existe una dis-
paridad entre las repercusiones objetivas y las percepcio-
nes subjetivas de quienes terminan por habituarse a la
falta de suefio cronica, que determina que estos ultimos
tiendan a no ser conscientes'~

Esto se objetiva, al igual que en otros trabajos'®!7 en
el componente de calidad de suefio percibida, donde s6lo
un 19,1% de los trabajadores la describiéo como “mala” y
un 5,5% “bastante mala”, datos que no coinciden al obte-
ner la puntuacién total del indice de calidad de Pittsburg.
Ademas un 35% de la muestra informé una eficiencia de
suefio inferior al 85%, porcentaje limite para establecer
un diagnostico de insomnio. Este dato es similar al pro-
porcionado por otros autores que informan que, aproxi-
madamente, un 30% de la poblacion presenta problemas
de insomnio?. El porcentaje encontrado podria elevarse si
observamos la latencia del suefio, pues un 29,6% tardo
mas de media hora en quedarse dormido. Parece ser que
las dificultades para conciliar el suefio son mas frecuentes
en jovenes, la media de edad fue de 41 afios, mientras que
en los mayores de 65 afios son mas caracteristicos los des-
pertares nocturnos y el despertar precoz?. Esto tendria re-
lacion en la asociacion no significativa entre peor calidad
de suefio y edad, puesto que las mayores diferencias se
aprecian entre los menores de 25 aflos y los mayores de
65 afos. La ausencia de diferencias por sexo también po-
dria deberse a este hecho, pues las diferencias entre hom-
bres y mujeres se hacen mas evidentes a medida que
avanza la edad.

En el consumo de medicacion hipnotica en el Gltimo
mes, el porcentaje encontrado, 21,3%, es algo superior al
descrito en otros estudios donde se analiza este compo-
nente>!'%. Esto podria asociarse de nuevo al factor edad,
en estos estudios la media fue considerablemente menor,
y el acceso a estas sustancias en consecuencia también,
ademas de ser obvio, la facilidad en el acceso que se tiene
a estos farmacos en el medio hospitalario, en relacion a
otros ambitos.

El consumo de sustancias estimulantes se encuentra
entre las causas de alteraciones en la calidad del suefo.
Son numerosos los trabajos que muestran esta relacion.
Entre ellos, el realizado por Blasco Espinosa et al. para
relacionar la calidad del suefio y el bienestar psicologico
en profesionales de la seguridad ciudadana, donde encon-
traron que un consumo excesivo de café diario (tres 0 mas
tazas) podia dar lugar a problemas de suefio en esta mues-
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tra’.A pesar de estar ampliamente demostrado que el
efecto del alcohol, el tabaco y el consumo excesivo de ca-
feina son sumamente negativos para la calidad del suefio,
no hemos encontrado diferencias en sujetos que consu-
men estas sustancias. Nuestra muestra presenta un con-
sumo total de alcohol del 12% y de tabaco del 25,8%,
porcentaje muy inferior al encontrado en otros estudios
realizados a trabajadores sanitarios, donde si se mostro
asociacion entre un patron de suefio corto y consumo de
alcohol y tabaco. El menor nimero de consumidores en
nuestra muestra podria explicar que no lleguen a preciarse
diferencias significativas entre consumidores y no consu-
midores. Castellanos et al. en su estudio realizado para
valorar la calidad del suefio en médicos residentes este
porcentaje ascendio a 51,8% para consumidores de bebi-
das alcoholicas y 37,5% de cigarrillos!”. En este estudio
la media de edad es 25,6 afios. Segun el Informe de 2011
del Observatorio Espafiol de Droga y Toxicomanias en
Espana la prevalencia de consumo de estas sustancias
sigue siendo superior en el grupo de jovenes de 15 a 34
afos, diferencia por edad que se hace mas notable en el
consumo de alcohol.

Conclusiones

Se ha podido constatar que los datos respecto a mala
calidad del suefio, coinciden con este estudio observacio-
nal.

Respecto a las causas o agentes de riesgo relacionados
con las condiciones de trabajo presentes en los trastornos
del suefio o agravantes del mismo, son muchas las descri-
tas en la literatura cientifica. Hemos podido extraer que
un aumento en las horas de trabajo, especialmente durante
la noche, trabajos sometidos a turnos, estrés laboral, tra-
bajos con carga mental y contenidos de trabajo excesivos,
especialmente cuando los descansos son inadecuados, tra-
bajos con cargas fisicas importantes, bajo apoyo social,
incapacidad para dejar de pensar en el trabajo durante el
tiempo libre, y pobre higiene del suefio, son factores que
se correlacionan directamente con la mala calidad del
suefio, repercutiendo por tanto en la salud, seguridad y
bienestar social de los trabajadores.

Los trastornos del suefio en la poblacion trabajadora,
se han convertido en un grave problema de salud publica,
con una prevalencia cada vez mayor, y repercusiones muy
negativas tanto médicas, econdmicas, como psicosociales.
Por tanto, es absolutamente necesario el empleo de nuevas
estrategias que ayuden a disminuir este problema.

Las intervenciones que reduzcan dichas alteraciones
seran especialmente prometedoras para mejorar la calidad

——
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de vida y prevenir enfermedades. Su desarrollo, es un pro-
ceso complejo. Por lo que es importante se lleven a cabo
desde un punto de vista multidisciplinar.

Para su implantacion, la evaluacion de riesgos cons-
tituye un instrumento preventivo prioritario, pues €sta se
basa en la identificacion, valoracion y control de los fac-
tores de riesgo, afladiéndole una importancia mayor en re-
lacion a los trastornos del suefio, a la evaluacion de
riesgos psicosociales.

Tales estrategias pueden incluir: establecer de forma
rutinaria durante la determinacion de la aptitud laboral,
test de deteccion de patologias del suefo y cuestionarios
de evaluacion de somnolencia diurna, derivacidén tem-
prana al especialista' y posterior seguimiento o fomentar
entre los trabajadores habitos que favorezcan una buena
higiene del suefio.

En caso de trabajos a turnos: establecer rotaciones
lentas (que traten de seguir la tendencia circadiana natural,
de mafiana, tarde, noche) ya que se ha demostrado que
producen menor acortamiento en la longitud del suefio
que las rotaciones rapidas®, posibilidad de organizacién
de horarios teniendo en cuenta las necesidades de los tra-
bajadores, turnos de noche y tarde con las mismas horas
laborales que los de mafiana, disminuir el nimero de afios
nocturnos continuados en funcion de la edad u otros fac-
tores que puedan afectar a la salud (la OIT recomienda
que a partir de los 40 afos el trabajo nocturno continuado
sea voluntario), reducir cargas de trabajo (como tareas que
supongan una elevada atencion entre las tres y las seis
horas) en el turno de noche, entre dichas horas, la capaci-
dad de atencién y la toma de decisiones es mas reducida’.
Durante el desarrollo de estas intervenciones el papel de
la enfermera del trabajo es fundamental, para conseguir
disminuir la incidencia de este problema y, por tanto, pro-
mover y mejorar la salud de los profesionales, una de las
principales labores en vigilancia de la salud de nuestra
profesion.
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RESUMEN

Introduccién. Los efectos negativos del trabajo a turnos  una OR de 1,7-2,3 - 1,9 — 1,9 con respecto al grupo con-
y nocturno sobre la salud estan ampliamente descritos. trol (buenos dormidores, PSQI <5), en cualquier evento
Mediante la aplicacion del cuestionario PSQI (Pittsburg de salud, AT, EC, y ambos conjuntamente, respectiva-
Sleep Quality Index), se puede conocer la calidad del mente.

suefio de los trabajadores, clasificindolos en buenos y Conclusiones. El grupo de trabajadores clasificados
malos dormidores. El objetivo del presente estudio es co- como mal dormidores ha mostrado un mayor indice de in-
nocer el grado de prediccion del test PSQI sobre la apari-  cidencia en AT, y una mayor duracion de dias por IT tanto
cion de incapacidad temporal (IT) por accidente de trabajo  por EC como por AT, que el grupo de buenos dormidores.
(AT) y por enfermedad comun (EC). El cuestionario PSQI ha mostrado una moderada predic-
Material y métodos. Estudio longitudinal analitico de ci6n de suftir dafios para la salud para aquellos trabaja-
casos y controles realizado sobre 88 trabajadores a tur- dores con un resultado superior a 5.

nos-nocturno (periodo 2008-2011). Controles: buenos Palabras clave: Calidad de suefio, trabajo nocturno, tra-
dormidores (44 trabajadores). Casos: malos dormidores bajo a turnos, dafios para la salud, accidentes de trabajo,
(44 trabajadores). Se ha estudiado el numero de acciden- cuestionario PSQI.

tes de trabajo sufridos, los dias de IT por AT y por EC,

para cada uno de los dos grupos. ABSTRACT

Resultados. 88 trabajadores formaron parte del estudio,

78 hombres (88,6%). De ellos, 66 trabajadores (75%) per- Introduction. The negative effects of shift and night
tenecian al grupo de Seguridad (agentes de Policia Local ~work on health are fully described. By applying the ques-
y Bomberos). La edad media global fue de 42,4 (8) afios. tionnaire PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) could be
El grupo expuesto (malos dormidores, PSQI>5) mostr6  found sleep quality workers, classifying them into good
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and poor sleepers. The aim of this study was to determine
the degree of prediction PSQI test on the occurrence of
temporary disability (TD) due to occupational accident
(AT) and common disease (CD).

Material and methods. Longitudinal study of case-
control study conducted on 88-night shift workers (2008-
2011). Controls: good sleepers (44 workers). Cases: poor
sleepers (44 workers). We have studied the number of ac-
cidents suffered work days by AT and IT EC, for each of
the two groups.

Results. 88 workers were part of the study, 78 men
(88.6%). Of those, 66 workers (75%) belonged to the
group of Security (agents of Local Police and Fire). The
overall mean age was 42.4 (8) years. The exposed group
(poor sleepers, PSQI> 5) showed an odds ratio of 1.7 to
2.3 - 1.9 to 1.9 relative to the control group (good slee-
pers, <5 PSQI), in any event health AT, EC, and both to-
gether, respectively.

Conclusions. The group of workers classified as poor
sleepers showed a higher rate of incidence in AT, and lon-
ger days for IT therefore EC as AT, the group of good sle-
epers. The PSQI questionnaire has shown a moderate
prediction of damage to health for workers with more than
5 results.

Keywords: Sleep quality, night work, shift work, injuries,
occupational accidents, PSQI index.

Introduccion

El suefio es una necesidad basica del ser humano que
¢éste debe satisfacer para preservar su salud. Durante el
periodo de suefio nuestro organismo lleva a cabo la res-
tauracion, proteccion y mantenimiento de la homeostasis'.

Existen gran niimero de factores capaces de afectar el
ciclo vigilia-suefio como los habitos de vida (alimenta-
cion, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco), las
enfermedades y el consumo de medicamentos, medioam-
bientales (ruido, variables climatologicas, etc.) y las con-
diciones de trabajo (trabajo a turnos, nocturnidad,
satisfaccion laboral, estrés, etc.).”*

Debido a la biologia humana, la actividad laboral de-
beria realizarse durante el dia al objeto de hacer coincidir
la actividad laboral y la biologica. Sin embargo, el trabajo
a turnos esta cada vez mas extendido en todo tipo de so-
ciedades, obligado por las imposiciones economicas, so-
ciales, culturales, etc.’

El Estatuto de los Trabajadores define el trabajo por
turnos como toda forma de organizacion del trabajo en
equipo segun la cual, los trabajadores ocupan sucesiva-
mente los mismos puestos de trabajo, segiin un cierto
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ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el traba-
jador la necesidad de prestar sus servicios en horas dife-
rentes en un periodo determinado de dias o de semanas.
De igual forma, en su articulo 36, define trabajo nocturno
aquel que se realiza entre las diez de la noche y las seis
de la mafiana, y considera trabajador nocturno aquel que
realice normalmente en periodo nocturno una parte no in-
ferior a tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como
a aquel que se prevea que puede realizar en tal periodo
una parte no inferior a un tercio de su jornada de trabajo
anual.®

El trabajo a turnos y nocturno esta asociado a trastor-
nos del ciclo vigilia-suefio y de los sistemas organicos.
Estas afectaciones pueden ocasionar pérdidas de salud
que originen periodos de incapacidad temporal, o bien,
mermar las aptitudes del trabajador afectando a la seguri-
dad durante la realizacion de sus tareas laborales pudiendo
ocasionar accidentes de trabajo.”!°

En Espafia, segtn la VII Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo publicada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo en 2011, el 22,2% de
la poblacién laboral trabaja a turnos y un 8,9% tiene ho-
rario nocturno, bien sea en el turno fijo de noche o en jor-
nada de turnos manana-tarde-noche.

En el contexto de la salud laboral, la calidad del suefo
se puede determinar mediante la aplicacion de encuestas
o test como el PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index), que
clasifica a la poblacion en buenos y malos dormidores, y
por tanto, atribuyéndoles, a priori, un riesgo diferente de
padecer alteraciones de la salud debidas al trabajo noc-
turno.'?

El objetivo del presente estudio es conocer el grado
de prediccion del test PSQI sobre la aparicion de incapa-
cidad temporal (IT) por accidente de trabajo (AT) y por
enfermedad comun (EC).

Material y muestra
Disefio epidemiolégico. Poblacion y muestra

Estudio analitico longitudinal de cohortes histdricas,
llevado a cabo sobre la poblacion laboral del Ayunta-
miento de Cordoba que acudi6 a vigilancia de la salud en
el periodo de 2008 a 2011, cuya poblacion media fue de
1988 + 16 trabajadores.

Cohorte expuesta: trabajadores a turnos y nocturnos
clasificados como “malos dormidores (MD)” segun la ca-
lidad del suefio determinada con el cuestionario PSQI
(puntuacion superior a 5).

Cohorte no expuesta: Trabajadores a turnos y noctur-
nos clasificados como “buenos dormidores (BD)” segin

——
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la calidad del suefio determinada con el cuestionario PSQI
(puntuacion igual o inferior a 5).

La muestra estuvo formada por 44 trabajadores para
cada cohorte, seleccionada de forma aleatoria y estratifi-
cada por edad y género.

Variables de estudio

* Variable dependiente. Presencia de eventos que hayan
provocado ausencias del trabajo por motivos de salud. Se
ha codificado esta variable de dos formas:

a) Cuantitativa: Numero de dias de incapacidad temporal
(IT) por enfermedad comtn (EC) o por accidente de tra-
bajo (AT) en el periodo de estudio.

b) Cualitativa: Padecer o no algtin evento de IT por EC o
AT.

* Variables independientes.

a) Calidad del suefio. Es la variable de exposicion y esta
determinada mediante el cuestionario PSQI. Se ha codi-
ficado como cuantitativa discreta.

b) Edad (afios).

c¢) Género (hombre o mujer).

d) Puesto de trabajo. Se han establecido dos grupos: Se-
guridad, formado por trabajadores de Policia Local y
Bomberos; y Otros, formado por trabajadores del servicio
de alumbrado publico, sanitarios, vigilantes, conductores,
etc.

Cuestionario PSQI

Desarrollado en 1988 por el Departamento de Psiquia-
tria de la Universidad de Pittsburgh y validado al caste-
llano para poblacion general. Evalua aspectos cualitativos
y cuantitativos de la calidad del suefio y estd compuesto
de 19 items que abarcan las siguientes dimensiones: cali-
dad subjetiva, latencia (tiempo que el trabajador tarda en
dormirse), duracion, eficiencia habitual (porcentaje de
tiempo que el trabajador refiere estar dormido sobre el
total de tiempo que permanece acostado), perturbaciones
(alteraciones sufridas durante el suefio como dolor, frio,
nicturia, etc.), uso de hipnoticos, y la disfuncion diurna
(facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad diurna).

A cada uno de estas dimensiones se le asigna una pun-
tuacion discreta de 0 a 3, donde el valor 0 significa que
no existen problemas y la puntuacion 3 que existen pro-
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blemas graves. La puntuacion del PSQI oscila entre 0 y
21 puntos, estableciendo el punto de corte en 5: “buenos
dormidores” (menor o igual a 5) y “malos dormidores”
(mayor de 5 puntos).

La version validada al castellano del PSQI ha mos-
trado una elevada consistencia interna y alta sensibilidad,
especificidad y valores predictivos'>!4.

Analisis estadistico

Los resultados de las variables cuantitativas se han
presentado mediante media aritmética y desviacion estan-
dar; mientras que las variables cualitativas se han presen-
tado como porcentajes.

Las pruebas usadas para la comprobacion de bondad

de ajuste a poblacion normal han sido de Kolmogorov-
Smirnof 'y Shapiro-Wilk, segiin estuviese indicado.
Se ha empleado la prueba t de Student o U de Mann Whti-
ney para la comparacion de medias, seglin criterios de ho-
mocedasticidad y normalidad. El test chi® fue utilizado
para la comparacion de porcentajes.

Se ha determinado el coeficiente de correlacion de
Pearson para la asociacion entre dos variables cuantitati-
vas continuas. Se han calculado las OR crudas y sus in-
tervalos de confianza en el analisis bivariante entre las
variables independientes y la dependiente, y realizado
curvas ROC para conocer los puntos de corte en la rela-
cion entre variables independientes cuantitativas y varia-
ble dependiente.

El nivel de significacion estadistica ha sido del 95%.

Resultados
Un total de 102 trabajadores se reclutaron para el estudio

y realizaron el cuestionario PSQI. La figura 1 muestra el
flujo de los sujetos durante el periodo de estudio.

——
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Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacion y muestra. Periodo de estudio 2008-2011
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COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA
MALOS DORMIDORES BUENOS DORMIDORES

LONGITUDINAL RETROSPECTIVO

-

EVENTOS EVENTOS

Finalmente, 88 trabajadores formaron parte de la muestra de estudio, 78 hombres (88,6%) y 10 mujeres. De ellos,
66 trabajadores (75%) pertenecian al grupo de Seguridad (agentes de Policia Local y Bomberos). La edad media
global fue de 42,4 (8) afios. La puntuacion media global de calidad de suefio fue de 5,5 (3,4). Por género, la media de
calidad de suefio fue 5,6 (3,6) y 5,3 (2,1) para hombres y mujeres, respectivamente (p=0,8). Por grupos laborales, la
puntuacion media de PSQI para el grupo de Seguridad fue de 5,2 (3,4) y para Otros de 6,6 (3,2) (p=0,09). La Tabla 1

muestra las caracteristicas de la muestra basal.

Tabla 1. Descripcion de la muestra basal segiin grupos de exposicion y variables de estudio

22
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A lo largo de los 4 afios de seguimiento, 68 trabajadores (77,3%) sufrieron algun episodio de IT (EC o AT). En
concreto, 47 trabajadores tuvieron al menos un AT (53,4%), 67 algun episodio de EC (76,1%), y 43 sujetos padecieron
conjuntamente algun episodio de AT y EC (48,9%).

La Tabla 2 muestra la distribucion de eventos en la muestra, destacando que el 76,9% de los hombres y el 80% de
las mujeres sufrieron algun evento (OR=1,2 p>0,05). Por grupos laborales, el 80,3% de los trabajadores correspon-
dientes al grupo de Seguridad padecieron algtin episodio de IT por el 68,2% en el resto (OR=0,5 p>0,05). Finalmente,
en el grupo de BD el 72,7% sufrieron algin evento, mientras que en MD fue del 81,8% (OR=1,7 p>0,05).

Tabla 2. Distribucion de la muestra al final de estudio segiin eventos y variables de estudio

En relacion a la aparicion de los diferentes tipos de eventos de estudio (Tabla 3), se destaca que: en cuanto a
accidentes de trabajo (AT), en el grupo expuesto (MD) se registraron 28 AT por 19 casos en el grupo no expuesto
(BD) (OR=2,3 p=0,05).

Tabla 3. Tipo de evento y grupos de estudio. OR crudas e IC (95%)

Ademas, se ha determinado el indice de incidencia de AT y calculado la media de dias perdidos por EC y AT
(Tabla 4). Se destaca que los indices de incidencia fueron de 159,1 y 107,9 casos/por mil trabajadores y afio
(p=0,053) para los MD y BD, respectivamente. Por otra parte, la duracién de media de episodios de EC fue 50,9
dias y 33,3 dias para MD y BD, respectivamente (p=0,06)
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Tabla 4. Indicadores de dafios para la salud segiin grupos de estudio

La figura 2 ilustra las curvas ROC tomando como variable independiente la calidad de suefio (puntuacién PSQI)
y como variable resultado la aparicion de eventos: evento general (A), AT (B), EC (C) y AMBOS (D). El area bajo la
curva ha sido en cada caso la siguiente: A=0,57 B=0,6 C=0,59 D=0,58.

Figura 2. Curvas ROC para calidad de sueiio y evento de estudio

Finalmente, se ha realizado un modelo multivariante de regresion logistica, considerando como variable resultado
la presencia/ausencia de eventos e incluyendo las siguientes covariables: género, edad, puesto de trabajo, calidad de
suefio (puntuacion PSQI) y la pertenencia al grupo expuesto/no expuesto. La bondad del modelo ha sido muy baja y
ninguna covariable ha mostrado significacion estadistica.

24
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Discusion
Calidad de sueiio y salud

Se ha estudiado la influencia de la calidad de suefio
sobre la seguridad y la salud de trabajadores que desem-
pefian su labor en condiciones de turnicidad y trabajo noc-
turno, a través de un seguimiento longitudinal
retrospectivo comparando dos grupos con diferente cali-
dad de suefio y midiendo el impacto sobre la salud a partir
de los eventos de IT, ya sea por EC o AT.

Los dos grupos de estudio se han caracterizado por su
homogeneidad, no hallandose diferencias significativas
segun las principales variables de persona (edad, género)
y laborales (puesto de trabajo).

El estudio ha reflejado que el grupo expuesto, formado
por trabajadores clasificados como malos dormidores
(PSQI >5), ha mostrado mayor incidencia de eventos,
mayor tasa de incidencia de AT y mayor duracion de dias
de IT que el grupo de buenos dormidores (PSQI<S). Lie-
berman y cols., obtienen conclusiones similares, repor-
tando que los trabajadores a turnos con excesiva
somnolencia presentaban una peor calidad de vida y su-
frian mayor tasa de accidentes y enfermedades que traba-
jadores a turnos con mejor calidad de suefio.'’

La mayoria de los estudios hallados en la revision bi-
bliografica focalizan su interés en revelar primero, como
los trabajadores a turnos y nocturnos muestran una peor
calidad de suefio que los trabajadores sin turnos y sin tra-
bajo nocturno; y segundo, asociar una mala calidad de
sueflo con alteraciones para la salud, bien desde el punto
de vista de lesiones en el trabajo o como enfermedad
comun *!%16-18 Sin embargo, no hemos logrado hallar es-
tudios que muestren indices de siniestralidad o absen-
tismo, en estratos de diferente calidad de suefio, dentro de
un grupo de trabajadores a turnos y nocturnos.

Ast, Jurado Gdmez y cols. compararon la siniestralidad
y productividad laboral con el sindrome de apnea e hipo-
apnea y calidad del suefio, obteniendo que dentro del
grupo de trabajadores con peor calidad de suefio, el 30%
sufrieron episodios de IT con una duraciéon mayor a 30
dias, con respecto al 5% del grupo control®.

Souza y cols. en un estudio de 260 conductores de
camiones en Brasil, observaron que todos los conductores
involucrados en accidentes de trafico mostraron una mala
calidad de suefio (PSQI>5).2°

Finalmente, Jiménez Luque y cols. en un estudio
sobre 776 trabajadores andaluces no obtienen diferencias
entre la calidad de suefio y género, ni entre la calidad de
suefio y siniestralidad laboral (RR 1,13 (IC 95%: 0.87-
1.47; p=0.3578).2!
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Cuestionario PSQI

El cuestionario PSQI es una herramienta 1til para
medir la calidad de suefio en muestras clinicas y no clini-
cas. Asi lo subraya una revision sistematica llevada a cabo
sobre 37 estudios, donde se evalud la validez de cons-
tructo, la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. La
revision revela suficiente evidencia a favor del cuestio-
nario PSQI, mostrando una fuerte fiabilidad y validez, y
una validez estructural moderada.??

Conclusiones

* Los trabajadores con mala calidad de suefio han presen-
tado mayor tasa de eventos de IT/AT que los trabajadores
con buena calidad de suefo (OR=1,7).

* La siniestralidad laboral ha sido mayor en trabajadores
con mala calidad de suefio (OR=2,3), con mayor indice
de incidencia 159,1 vs. 107.9.

* Los trabajadores con peor calidad de suefio ha mostrado
mayor absentismo por contingencia comun que los traba-
jadores con buena calidad de suefio (OR=1,9). La dura-
cion media de los episodios de IT también ha sido mayor
en este grupo 50,9 vs. 33,3 dias.

* El cuestionario PSQI ha sido una herramienta eficaz
para predecir qué trabajadores presentan mayor riesgo de
enfermedad o accidente de trabajo.

* Las covariables edad, género y puesto de trabajo no han
mostrado asociacion con la calidad de suefio ni con la
afectacion de la salud de los trabajadores.

Limitaciones del estudio

* La investigacion ha empleado un tamafio muestral in-
termedio de 44 sujetos por grupo de estudio que ha pro-
vocado que los valores de OR y la significacion
estadistica hayan sido menos solidos y consistentes.

» La comparacion de dos grupos de trabajadores que rea-
lizan trabajo a turnos y nocturno ha conllevado que las di-
ferencias halladas entre ellos sean menores que entre
trabajadores con o sin trabajo a turnos-nocturno.

* La debilidad mas relevante del estudio reside en la es-
casez de covariables, sobre todo, aquellas relacionadas
con la formacién académica, estado de salud-enfermedad
y habitos saludables del trabajador (indice de masa cor-
poral, tension arterial, somnolencia diurna, comorbilidad,
actividad fisica, alimentacion, consumo de alcohol y ta-
baco, etc.).
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RESUMEN

En la presentacion de los servicios de salud en el tra-
bajo, los grupos vulnerables que pueden ser mas afectados
por los riesgos de la vida de los negocios tienen un lugar
importante. Estos grupos son: trabajadores estacionales
agricolas, nifios, mujeres, ancianos y personas con disca-
pacidad. La tasa de empleo de las personas con discapa-
cidad que son capaces de trabajar en Turquia es baja
(14.3%). Hay modificaciones legislativas para el empleo
de los trabajadores con discapacidad, pero también hay
problemas en los estudios, como el desempleo, las dife-
rentes politicas salariales, del medio fisico es desfavora-
ble, que trabajan en las obras inadecuadas, las actitudes
negativas de los administradores. Se requieren medidas
adicionales para la creacion de un ambiente de trabajo se-
guro en los procesos de negocio de los empleados disca-
pacitados. Hay importantes responsabilidades del
empleador para las practicas de seguridad y salud ocupa-
cional de los trabajadores con discapacidad. Sin embargo,
la tasa de conocimiento de la legislacion para los trabaja-
dores con discapacidad por parte de los empleadores
72.6%. Ademas, se observa que las medidas no se toman
para las personas con discapacidad en la vida empresarial
a participar en la vida empresarial activamente como per-
mitir ser igual a los demds empleados. Los miembros del
equipo de salud ocupacional cumplen las practicas para
la proteccion de la salud de las personas con discapacidad,
desarrollando y mejorando. Los servicios que se propor-
cionan en este contexto son: evaluacion de riesgos, ade-
cuacion del trabajo, las regulaciones ambientales, para
agentes fisicos, reclutamiento y evaluaciones periddicas,
la educacion sanitaria y el asesoramiento, seguimiento y
rehabilitacion.

28

El médico y la enfermera del trabajo y los expertos en se-
guridad tienen un papel importante en la proteccion y la
mejora de la salud de los trabajadores con discapacidad.
El proposito de este trabajo es dar a conocer los ser-
vicios de salud laboraly las disposiciones de la legislacion
para los empleados con discapacidad en Turquia y para
discutir los servicios de salud en el trabajo que se preste.
Palabras clave: Empleados discapacitados, Turquia,
Discapacitado, Practicas de salud ocupacional.

ABSTRACT

In occupational health services, there are some vul-
nerable groups that might be effected by risks they en-
counter in their working life. They are seasonal
agricultural workers, children, women, elderly workers,
as well as disabled individuals. The rate of disabled wor-
kers is 14.3 per cent in Turkey. However, even though
there are legislative regulations for employees who are
disabled, studies show that those individuals face many
problems such as unemployment, different payment po-
licies, inappropriate physical environmental conditions,
negative attitude of managers and different work tasks for
their qualifications. In business, the creation of a safe wor-
king environment and additional measures are needed for
disabled employees. Employers have the responsibility to
include occupational health and safety practices for disa-
bled employees. In the literature, it is shown that emplo-
yers’ awareness level about the legislations for disabled
employees was 72.6 per cent. In addition, there are limi-
ted preventive mechanisms for disabled people for wor-
king on equal terms with other employees and participa-
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ting actively to working life.

Occupational health team members initiate protection of
the employees’ health and they serve as an agent to pro-
mote health by developing and improving workers’ abili-
ties and opportunities. Risk assessment, appropriate job
placement, physical environmental regulations, initial
physical examinations, periodic and return to work exa-
minations, health education and counseling, follow-up
and rehabilitation should be done by the occupational he-
alth team. Occupational physicians, occupational nurses
and occupational safety specialists have important roles
in protecting and promoting disabled workers’ health.
This review is aimed at giving information about legisla-
tive regulations and occupational health services in Tur-
key and discussing occupational health services that could
be organized.

Keywords: Disabled workers, Turkey, disability, occu-
pational health services

Introduction

Issues related to the health of individuals within the

working population are in the scope of occupational he-
alth services. For a healthy society, the health of the wor-
king population is a significant segment of society. There
are vulnerable groups who need special arrangements in
the working population such as women workers, child
labor, older workers (which will take place in the future),
and disabled workers.
According to the World Health Organization data, disabi-
lities constitute 15 per cent of the world's population'. It
is necessary to enhance disabled individuals participation
in society by supporting them to increase their qualifica-
tions so they can meet their own needs. There are many
international and national regulations related to disabled
workers. However, there are some problems in the appli-
cation of the present regulations. This review is aimed at
giving information about legislative regulations and oc-
cupational health services in Turkey and discussing occu-
pational health services that could be organized.

Handicapped or disabled?

There are some differences between being handicap-
ped and disabled. Handicapped is identified as “having
inadequate or no function of any organ or body part”. In
other words, handicapped individuals are people who do
not have or have lost their physical, mental and spiritual
ability to work at least 40 per cent of the time?.

Disability is a limitation in the individual functions in
social and work areas which are caused by the handicap
or any physical condition®. Although there is no perma-
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nent physical problem, individuals may be considered as
disabled because they are unable to fulfill their role due
to the current state of their health conditions ie. having
temporary injuries, pregnancy and other reasons. The Di-
sability Law (No. 5378) use the word "handicapped" and
the Occupational Health and Safety Law (No. 6331) use
the word "disabled". The working lives of disabled peo-
plewill be discussed in this review and the word “disa-
bled” will be used as it is defined in the Occupational
Health and Safety Law.

According to the State Institute of Statistics, there are
about 9 million 217 thousand people with disabilities li-
ving in households in Turkey*, which means that 12.29
per cent of people are disabled in the society of Turkey.
Disability is defined according to the type of disability:
orthopedic, visual, hearing or speech and language, cog-
nitive, mental and individuals who have chronic illnesses.
The National Disability Database based on information
from disability groups, except chronic diseases, reported
that there are 280 thousand people with disabilities who
have at least a 20 per cent disability rate’.

Regulations relating to disabled workers

The first regulation about disabled workers is reported
in Maritime Labor Law (in 1967), under the title "Injured
and Former Convict". Also, topics for people with disa-
bilities are defined in the Constitution® There are regula-
tions at the international level on this subject by the
European Union and the International Labor Organiza-
tion. The most important legislations for disabled emplo-
yees can be specified as: International Agreement,
Handicapped Law No.5378, Labor Law No.4857, and the
Occupational Health and Safety Law No.6331.

According to the International Agreement for the In-
ternational Disability Rights in 2009;

Under the Agreement for the rights of disabled wor-
kers, the issues are defined by saying that all individuals
have equal opportunities in all areas. These include; (a)
discrimination cannot be made against disabled people,
(b) during the development strategies of developing coun-
tries people with disabilities should also be taken into con-
sideration,(c) international cooperation is necessary to
improve the living conditions of persons with disabilities,
(d) the participation of disabled people should be included
during the policy-making stage, (¢) women with disabili-
ties are considered to be at risk of abuse, and () it is ne-
cessary to fight against the poverty of people with
disabilities and to eliminate the social disadvantages of
disability”

——
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According to the Handicapped Law No.5378 issued in
2005;

Handicapped Law concerning the employment of pe-
ople with disabilities in Article 14:
"On the process of employment; the job selection, appli-
cation forms, the selection process, technical evaluation,
the proposed working hours and conditions in any of the
stages up to the discriminatory practices against the disa-
bled cannot be made. To the employees can not cause any
consequences against the disabled, cannot treat a disabled
person different from other people" is stated in the law?®.
According to the same law, the employer is responsible
for making the necessary arrangements for people with
disabilities from the beginning of the employment process
so that measures to reduce or eliminate hazards or risks
can be assessed®.

According to the Labor Law No. 4857 issued in 2003;

The minimum employment rate for disabled workers
are determined in private and public enterprises. Accor-
dingly, in private companies in which there are fifty or
more employees, it is an obligation to hire three per cent
of the work force as disabled, and in public enterprises
with more than fifty employees, four per cent of disabled
or two per cent of ex-convict workers must be assigned.
Also, the employees need to be able to operate in their
workplaces and positions in accordance with their physi-
cal and mental conditions. In order to promote support to
provide employment for persons with disabilities, the
Council of Ministers offer the employers who hire disa-
bled persons over the contingency of the rate for determi-
ned workers a fifty per cent employee insurance premium
support from the treasury. They will also receive fifty per
cent employee insurance premium support for disabled
workers with more than an eighty per cent disability rate®

According to the Occupational Health and Safety Law
No.6331 issued in 2012;

Risk assessment, control, measurement and research
departments are identified under the "young, elderly, di-
sabled, or pregnant staff as requiring a specific policy ".
Risk assessment is carried out in the workplace and then
the employer is responsible for the occupational health
measures'’.

In studies, it is found that only 72.6 per cent of em-
ployers have knowledge about the legislation for disabled
workers!'!,
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Employment problems of people with disabilities

In Turkey, according to 2010 data, there are 90,000
employees with disabilities'?. The unemployment rate
among people with disabilities is quite high compared to
other individuals within the society. Disabled individuals
have 14.3 per cent participation rate of the work force and
69.6 per cent of them are working with insurance!®.
Twenty-eight point seven per cent of individuals who are
registered in the National Disability Recording System
indicate the need to have increased employment opportu-
nities®. While the labor force participation rate of people
with disabilities is 40 per cent in the European Union, this
rate is 6.5 per cent in Canada'®.

When the size of the workplace increases, the reasons
for employers to hire disabled workers becomes different.
The most dominant reason for the employment of people
with disabilities is specified as "legal obligation". Subse-
quently, the "social responsibility" and "being suitable for
work" are indicated as reasons for employment of disa-
bled people’. Tt is generally seen as a legal obligation to
provide an employment quota of disabled people in large
enterprises located in urban areas. Therefore, it is estima-
ted to be higher than the unemployment rate of persons
with disabilities in rural areas'>.

In the studies the problems of people with disabilities
who are employed in workplaces are listed as; different
payment policies, limited career opportunities, inappro-
priate physical environment, negative attitudes of collea-
gues and/or social isolation, negative attitudes and
expectations of the manager, problems with transporta-
tion, inappropriate employment and problems with their
educational status *!512,

In studies, evaluating the jobs that disabled workers
perform "jobs that do not require any qualifications" are
in the first rank'!. In the results of a national study to in-
vestigate disability discrimination, disabled individuals
compared to other members of the society are said to suf-
fer more discrimination. When analyzed according to di-
sability groups, respectively, a maximum of three
disability groups suffered discrimination; mental disabi-
lities, hearing or visual impaired and people with multiple
disabilities are most discriminated in the employment
field'2.

In a study examining the employment opportunities
of disabled groups, mental-emotional disability groups
are found to be the most disadvantaged for employment
preference, and the rates of “not being preferred” reached
up to 70 per cent in the group of mental disability. A si-
milar situation is seen in the selection of people with mul-
tiple disabilities. In addition to this, the most preferred
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groups for employment were found to be the orthopedic
disabled'.

The main reason for people with disabilities to leave
their most recent work is "inability to continue to work
because of health problems">!?

According to the Problems and Expectations of Disa-
bled People study data, 55.7 per cent of disabled people
indicated that they looked for work which does not re-
quire heavy physical work. The same individuals indica-
ted that they need work that requires only physical basics.
When working conditions are evaluated, 33.3 per cent
need to use short breaks due to health problems. Moreo-
ver, 27.6 per cent of disabled people are considering a
part-time job®.

Being employed promotes the sense of usefulness for
people with disabilities. Unemployment of disabled peo-
ple leads to an increase in general unemployment rates.
And this situation causes an economic burden for the fa-
mily and the society they live in >3, According to the
organization “American’s with Disabilities Act” it is in-
dicated that the employment of disabled people may pro-
vide a decrease in rates of social isolation and economic
burden in society?!®.

In studies, it is found that disabled employees are more
successful in their jobs compared to other employees be-
cause their work absenteeism rates are lower, they come
to work on time, and are seen to be involved in positive
behavior, such as being diligent!”. Also, the studies show
that when business scale enhances, it is stated that a posi-
tive attitude to the disabled employees is changing in the
same proportion. In other words, when an institution in-
creases the rate of employees with disabilities, positive
attitudes towards disabled people also increase!'’.

Occupational Health Services for Disabled Workers

As with all employees who are offered health services,
disabled people should receive specialized occupational
health services provided by the occupational health team.
Occupational health services are carried out as a team ap-
proach. Their applications should determine whether it is
appropriate for the needs of disabled employees. Also,
employee-centered programs should be developed and
their participation should be ensured. In accordance with
the requirements of the planned program, being cost and
time effective will increase the level of applicability!®-

According to the international standards, it is obliga-
tory for employers to provide the necessary equipment in
the workplace in order to fulfill the physical capabilities
of disabled employees. It is also an obligation to provide

31

—o-

31

additional insurance for health checks of disabled wor-
kers*!®. In Turkey, there are also similar legislations for
disabled employees based on international requirements.

There is a need for additional measures in the work
processes to provide a safe working environment for di-
sabled employees. For example, there should be special
warning alarms in case of a fire. Disabled employees
should have audio-visual equipment and identification
software should be similar to other computer equipment.
Providing special ergonomic equipment is also required
3,16,17

In the studies, mostly in the orthopedic disability
group, it is reported that disabled people requested modi-
fications in the physical environment and opportunities in
their workplace®. The services to be provided for disabled
workers are described and grouped below as follows:

1. Assessing the health of disabled people

Periodic examinations are evaluated by considering the
following questions:*!%-2°
* What type of disability limits their life activities for the
individual?
* The level of physical or mental disability, how much?
* Is there more than one disability?
* Does it effect at least one or more of the conditions for
carrying out activities of daily living?

In addition, a health examination should be completed
before starting work to check their abilities so they can
be placed in the appropriate workplace.

2. The arrangements for the work environment

Arrangements are made about considering the answers of
the following questions:>*°

* What are the hazards that may affect the health of the
individual?

» Have potential hazards been identified objectively and
recorded?

* Can existing risks associated with the hazards be redu-
ced?

* What are the standards for this?

* What equipment is available for disabled workers?

* How can appropriate equipment be applied to support
the basic functions of the individual?

* Are there any individualized arrangements?

» Can equipment based simulation applications be made
in advance?

» At which level does the health care team members have
their advocacy role for disabled workers?

3. Health education and counseling practices to im-
prove the health of disabled people

4. Follow-up for disabled people and rehabilitation

——
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An important issue that should be addressed is to in-
crease the awareness of employee health on specified ap-
plications. The occupational health and safety team are
working to protect disabled workers from hazards arising
from the work environment, discrimination and social iso-
lation *1%-21,

Conclusion

Disabled employees have problems regarding the em-
ployment process. Although there are appropriate adjus-
tments in the legislation to prevent these, the problems
continue in practice. Employment of disabled people
should be changed from being a must-based quota so that
employers can be encouraged to make new arrangements
in different ways. The awareness of the community
should be increased about the regulations related to disa-
bled workers and their problems. The occupational health
and safety teams located in the workplace are there to pro-
tect and promote the health of disabled workers and
should be in cooperation with other disciplines.
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RESUMEN

Introduccion. El objetivo de este trabajo es disefiar un
plan de cuidados en un caso de enfermedad laboral por
silicosis.

Caso clinico. Nos encontramos ante un trabajador de 33
afos que desarroll6 su labor en una empresa de procesado
de silice durante diez afos. Estuvo expuesto al polvo ge-
nerado por las tareas de corte y lijado de encimeras de
cuarzo, desarrollando finalmente una silicosis aguda.
Valoracion de enfermeria y plan de cuidados. Se
realizd una valoracion enfermera por patrones funcionales
de Marjory Gordon. Los diagndsticos empleados fueron:
fatiga, disposicion para mejorar el autocuidado y conoci-
mientos deficientes: riesgos laborales.

Conclusiones. La enfermeria del trabajo tiene un papel
fundamental a la hora de evitar nuevos casos como este.
Ademas, debemos fomentar el uso del lenguaje enfermero
estandarizado ya que aporta numerosas ventajas tanto a
nuestra profesion como a las personas a las que aplicamos
los cuidados.

Palabras clave: enfermeria del trabajo, silicosis, salud
laboral, atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Background. The aim of this study is to design a nursing
care plan for a work-related case of silicosis.

Clinical case. We are faced with a 33 years old worker.
He worked about ten years for a silica enterprise and he
was exposed to silica dust, generated by different activi-
ties such as cutting or sanding quartz countertops. Finally,
he suffered acute silicosis.

Nursing assessment and nursing care plan. We re-
alized a nursing assessment based on Marjory Gordon’s
functional health patterns. We employ the following diag-
noses: fatigue, readiness for enhanced self-care and de-
ficient knowledge: occupational risks.

34

Conclusion. Occupational health nursing have a basic
function in order to prevent new cases. In addition, we
should make use of standarized nursing language because
it have a positive impact on our career and also on people
who receive our care.

Keywords: occupational health nursing, silicosis, occu-
pational health, nursing care.

Introduccion

La silicosis es una enfermedad respiratoria causada
por inhalacion y depdsito de particulas de silice. La silice
es el nombre que recibe el 6xido de silicio o dioxido de
silicio (Si02), un mineral que interviene en la formacion
de numerosas rocas como areniscas, cuarzo, granito, pi-
zarra, etc.!

Al realizar sobre estos materiales tareas mecanicas
como pueden ser corte, lijado, trituracion, o perforacion
de la silice, se produce polvo, el cual entra al cuerpo hu-
mano al ser inhalado por las vias respiratorias. Su poder
patdgeno esta relacionado con el tamafio de las particulas,
la forma, y la cantidad inhalada.

El cuerpo humano posee una serie de barreras cuya
finalidad es impedir que las particulas de silice en forma
cristalina, que son las mas peligrosas, alcancen los pul-
mones. Las particulas de polvo mayores de 5 pm quedan
depositadas en vias aéreas altas al impactar, debido a su
inercia, contra las paredes de éstas. Estas particulas seran
eliminadas en un corto periodo de tiempo por el transporte
mucociliar. En cambio, aquellas menores de 5 um que por
su pequefio tamaiio han pasado el bronquiolo terminal, al-
canzaran el saco alveolar y se depositaran en su pared me-
diante fenomenos de difusion o sedimentacion. Las
particulas pueden llegar al intersticio alveolar y quedar
retenidas. Seran éstas las que produzcan la enfermedad.?

Esta reconocida como enfermedad profesional a raiz
de la entrada en vigor del Real Decreto 1995/1978, de 12
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de mayo. Actualmente se encuentra en el grupo 4 del cua-
dro de enfermedades profesionales aprobado en el Real
Decreto 1299/2006, que son aquellas causadas por inha-
lacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros
apartados. Segun datos del Instituto Nacional de la Sili-
cosis, desde el afio 2003 al 2012, los casos nuevos de si-
licosis han variado desde los 375 del afio 2003 al minimo
registrado en el afio 2007 con 115 casos nuevos.?

Para reducir estas cifras es vital seguir una serie de
actuaciones. Por un lado, realizar una exhaustiva evalua-
cion de riesgos y una propuesta de medidas preventivas
suficiente, ademas de una adecuada vigilancia de la salud
de acuerdo a lo establecido en el protocolo correspon-
diente. Por otra parte, es imprescindible una formacion
continuada y completa con la que los trabajadores sean
conscientes de los riesgos que implican sus actividades y
la forma de evitar sus consecuencias.

Tradicionalmente la ocupacion que mas estrecha-
mente ha estado relacionada con la silicosis ha sido la mi-
neria. En los tltimos afios las condiciones de trabajo de
este oficio han sido mejoradas ostensiblemente, disminu-
yendo tanto el nimero como la gravedad de los casos®.
La parte negativa es la aparicion de otras actividades del
sector industrial que trabajan con minerales como los
aglomerados de cuarzo, muy utilizados hoy en dia en la
fabricacion de encimeras de cocinas y bafios, que estan
provocando graves problemas de salud e incapacidades
laborales entre sus trabajadores. Una muestra de esta ten-
dencia es el caso clinico que se va a presentar a continua-
cion, en el que se ha disefiado un plan de cuidados de un
trabajador expuesto a polvo de silice a través de los pa-
trones funcionales de Marjory Gordon, utilizando el len-
guaje enfermero estandarizado NANDA-NOC-NIC 7

Objetivo

La finalidad de este articulo es la elaboracion de un
plan de cuidados en un trabajador con silicosis dentro de
las competencias del enfermero del trabajo.

Resultado
Presentacion del caso practico

J.G es un varon de 33 afios que trabajé como oficial
de primera en una empresa de procesado de silice durante
una década, desde el afio 2002 hasta el afio 2012. Ante-
riormente, desempefio tareas de limpieza de autobuses
por un tiempo aproximado de tres afios. Durante gran
parte de estos diez afios sus funciones principales eran el
corte y lijado de encimeras de cuarzo, granito y marmol.
El trabajador refiere que tenia a disposicion los equipos
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de proteccion individual (EPI’s) necesarios para desarro-
llar sus labores de forma segura, utilizando inicamente
los guantes, mono de trabajo y calzado de caucho. Sin em-
bargo, no solia llevar los protectores auditivos ni la mas-
carilla. No recibié formacion en ningin momento sobre
los riesgos inherentes a su puesto de trabajo y la forma de
evitarlos aplicando las medidas preventivas y protectoras
oportunas. Por otro lado, acudia bienalmente para la rea-
lizacion de los examenes de salud a la mutua con la que
su empresa tenia concertada la vigilancia de la salud.

Ante estas circunstancias, y dado que algunos com-
pafieros de trabajo habian presentado problemas respira-
torios en los ultimos meses, en el afio 2010 la mutua le
realizo por primera vez una radiografia de térax y una to-
mografia axial computarizada (TAC) de torax. Al obser-
varse pequenas areas fibrosadas en ambos pulmones, la
empresa decidié un cambio de puesto de trabajo para J.G.
A partir de este momento dedic6 mas tiempo a tareas de
instalacion de encimeras a los clientes que al corte y lijado
de las mismas, ya que estas ultimas actividades generan
una cantidad importante de particulas de polvo y la expo-
sicion, por tanto, es mayor que si se combinan con labores
de instalacion. Aun asi, el trabajador ain no percibe sin-
toma respiratorio alguno relacionado con dicha exposi-
cion.

En el afio 2011 la empresa comenzo a utilizar mayores
medidas preventivas como el uso de métodos de humec-
tacion (corte con agua) en todas las maquinas que utiliza-
ban los trabajadores y no so6lo en algunas de ellas como
era el caso. Durante este afio empez0 a sentir disnea, pero
aun es leve.

Con el paso de los meses, y ya en abril del afio 2012,
la disnea progresa rapidamente hasta hacerse de ligeros
esfuerzos y dado que la mutua no le concedia la baja por
enfermedad profesional, decidié pedir una baja laboral
por enfermedad comun. Tras dos semanas la empresa le
reconocio la baja por enfermedad profesional y posterior-
mente, en el mes de junio, le concedieron una incapacidad
permanente total.

Dado que los signos y sintomas revestian cada vez

mayor gravedad, en el afio 2013 fue reevaluado, pasando
a tener una incapacidad permanente absoluta. Finalmente,
en marzo de 2014 se decidio que lo mas apropiado era re-
alizar un trasplante unipulmonar derecho con el objetivo
de mejorar su situacion.
Desde entonces acude mensualmente al servicio de prue-
bas funcionales de neumologia del Hospital Universitario
Reina Sofia de Coérdoba para llevar un seguimiento y con-
trol de su caso, ademas de realizar la fisioterapia respira-
toria correspondiente.

——
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Valoracion de enfermeria

Esta fase tiene una gran relevancia, pues nos permite
conocer la respuesta del paciente a los procesos vitales o
problemas de salud, ya sean reales o potenciales, que pue-
den ser manejados por el personal de enfermeria. Esta va-
loracion, por tanto, nos permitira llegar al diagnostico
enfermero.

En este caso se ha optado por realizar la valoracion
segun los patrones funcionales de Marjory Gordon, gra-
cias a los cuales obtendremos una importante cantidad de
datos de una manera ordenada, permitiéndose asi la ela-
boracién de un plan de cuidados acorde a las caracteris-
ticas del trabajador.

Patrén 1. Percepcion de salud

No presenta habitos toxicos actualmente. No consume al-
cohol, fumador durante 4 afios (hasta 2010) de 1-2 ciga-
rrillos al dia.

No antecedentes familiares ni personales de interés.

Sin alergias conocidas.

No ha tenido nunca accidentes laborales.

Adecuado manejo de su medicacion actual.

Se encuentra débil durante la mayor parte del dia pero
esta dispuesto a hacer todo lo posible por mejorar su
salud.

Patron 2. Nutricional — metaboélico

Tiene un peso de 65 kg y una altura de 181 cm, por lo que
su indice de masa corporal (IMC) de 19,8 kg/m? (normal).
Realiza tres comidas al dia, poco copiosas al no tener de-
masiado apetito. Su dieta en general es equilibrada aun-
que ligeramente pobre en verduras, hortalizas y frutas.
Desde que empezd con su enfermedad ha perdido alrede-
dor de 10 kg, y aunque en los 2-3 tultimos afios sigue dis-
minuyendo su peso, lo hace a menor ritmo.

Piel, membranas mucosas y dientes en buen estado.

Le gustaria recuperar las ganas de comer y ganar un poco
de peso.

Patron 3. Eliminacion
No refiere alteraciones en la eliminacidn tanto vesical
como intestinal.

Patron 4. Actividad — ejercicio

Buena movilidad general que le hace ser independiente
en las actividades basicas de la vida diaria.

Presenta disnea a leves esfuerzos. Le cuesta realizar acti-
vidades que impliquen estar alrededor de 5 minutos ac-
tivo.

Permanece sentado en un sillon la mayor parte del dia
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aunque le gustaria tener fuerzas para realizar mas ejerci-
cio, ya que solamente sale de paseo los fines de semana.

Patréon 5. Suefio — descanso
Duerme unas siete horas al dia, seguidas y sin problemas
para conciliar el suefio, que es reparador.

Patron 6. Cognitivo — perceptivo

Ausencia de alteraciones visuales o auditivas.

Sus trabajos anteriores no han afectado a ninguno de sus
sentidos.

No recibi6 formacion sobre riesgos y medidas preventivas
en su puesto de trabajo.

No siempre utilizaba los EPIs.

Refiere cervicalgia que comenzd hace 6-7 afios aproxi-
madamente realizando las tareas propias de su puesto de
trabajo.

Patrén 7. Autopercepeion — autoconcepto
Se considera una persona alegre y contenta con su vida.

Tiene una buena actitud en relacion con el proceso en el
que se encuentra, es optimista de cara al futuro.

Patron 8. Rol — relaciones
Convive con su pareja, no tiene hijos actualmente.
Relaciones familiares buenas.

Sus principales amigos son aquéllos que conocid en su ul-

timo trabajo, con los que sigue en contacto.

Patron 9. Sexualidad — reproduccion

Le gustaria tener un hijo en los proximos afos.

Se fatiga con facilidad durante las relaciones con su pa-
reja.

Patrén 10. Tolerancia al estrés

Afirma estar tranquilo la mayor parte del tiempo aunque
ocasionalmente se impacienta cuando se cansa y no puede
realizar con normalidad ciertas actividades.

Su pareja es quien mas le ayuda y su principal apoyo en
este sentido.

Patron 11. Valores — creencias

Para ¢l lo mas importante es su familia y la salud de él y
los suyos.

Cree que su ¢l y su enfermedad pueden mejorar y lucha
cada dia para lograrlo.

Plan de cuidados

Diagnostico de enfermeria (NANDA):
- 00093. Fatiga relacionada con (r/c) estados de enferme-
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dad manifestada por (m/p) percepcion de necesitar energia
adicional para realizar tareas habituales.

NOC

Resultado:

- 0005. Tolerancia a la actividad

Indicadores:

- 000509. Paso al caminar

- 000510. Distancia de caminata

Resultado:

- 1007. Estado nutricional: energia
Indicadores:

- 100701. Energia

- 100702. Resistencia

NIC

Intervencion:

- 1100. Manejo de la nutricion

Actividades:

- 110020. Proporcionar informacion adecuada acerca de
necesidades nutricionales y modo de satisfacerlas

Intervencion:

- 5246. Asesoramiento nutricional

Actividades:

- 524680. Determinar la ingesta y los habitos alimentarios
del paciente

- 524614. Establecer metas realistas a corto y largo plazo
para el cambio del estado nutricional

- 524620. Valorar el progreso de las metas dietéticas a in-
tervalos regulares

Intervencion:

- 0180. Manejo de la energia

Actividades:

- 018003. Ayudar al paciente a automonitorizarse utili-
zando un registro de ingesta caldrica y de gasto de ener-
gia

- 018031. Instruir al paciente a reconocer los signos y sin-
tomas de fatiga que requieran una disminucion de la acti-
vidad

Intervencion:

- 0200. Fomento del ejercicio

Actividades:

- 020002. Ayudar al paciente a realizar un programa de
ejercicios adecuados a sus necesidades

- 020004. Integrar el programa de ejercicios en su rutina
semanal

- 020010. Informar al paciente acerca de los beneficios
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para la salud y los efectos psicoldgicos del ejercicio

- 020016. Proporcionar una respuesta positiva a los es-
fuerzos del paciente

Diagnéstico de enfermeria (NANDA):

- 00182. Disposicion para mejorar el autocuidado m/p ex-
presa deseos de aumentar el autocuidado.

NOC

Resultado:

- 1608: Control de sintomas

Indicadores:

- 160801: Reconoce el comienzo del sintoma
- 160806: Utiliza medidas preventivas

Resultado:

- 190204: Control del riesgo

Indicadores:

- 190204: Desarrolla estrategias de control del riesgo efec-
tivas

- 190209: Evita exponerse a las amenazas para la salud

NIC

Intervencion:

- 4410: Establecimiento de objetivos comunes
Actividades:

- 441012. Ayudar al paciente a identificar objetivos rea-
listas

- 441007. Ayudar al paciente a desarrollar un plan que
cumpla con los objetivos

Intervencion:

- 5606: Ensenanza: individual

Actividades:

- 560608. Determinar las necesidades de ensefianza del
paciente

- 560612. Valorar el nivel actual de conocimientos y es-
tablecer metas adecuadas

Intervencion:

- 6610: Identificacion de riesgos

Actividades:

- 661022. Identificar los riesgos para la salud del paciente
- 661018. Planificar las actividades de disminucion de
riesgos en colaboracion con el paciente

Diagnéstico de enfermeria (NANDA):
- 00126.Conocimientos deficientes: riesgos laborales r/c

falta de exposicion del tema m/p verbalizacion del pro-
blema
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NOC

Resultado:

- 1809: Conocimiento: seguridad personal

Indicador:

- 180919: Descripcion de los riesgos de la seguridad la-
boral

NIC

Intervencion:

- 5510: Educacion sanitaria

Actividades:

- 551019: Formular los objetivos del programa de educa-
cion sanitaria

- 551026: Mantener una presentacion centrada, corta y
que comience y termine con el tema principal

- 551006: Determinar e implementar estrategias para
medir el programa y la efectividad, utilizando estos datos
para mejorar la eficacia de los programas ulteriores

Intervencion:

- 6489: Manejo ambiental: seguridad del trabajador
Actividades:

- 648906. Identificar los peligros y factores de estrés exis-
tentes en el ambiente de trabajo (fisicos, quimicos, biolo-
gicos y ergonomicos)

- 648908. Informar a los trabajadores sobre las sustancias
a las que pueden estar expuestos

- 648915. Poner en marcha programas de investigacion
en los sitios de trabajo para la deteccion precoz de lesio-
nes y enfermedades (pruebas de presion sanguinea, de au-
dicién y vision y de la funcion pulmonar)

- 648916. Utilizar etiquetas o carteles para advertir a los
trabajadores sobre potenciales peligros del sitio de trabajo

Conclusiones

Con el fin de evitar nuevos casos como éste, el espe-
cialista en enfermeria del trabajo tiene un papel impor-
tante. Resulta fundamental una adecuada vigilancia de la
salud para una deteccion precoz, siendo ademas impres-
cindible la formacion a los trabajadores acerca de los ries-
gos que conlleva su puesto de trabajo para que asi tomen
conciencia y adopten las medidas preventivas necesarias,
asi como remarcar a los trabajadores la importancia del
uso de los EPI’s.Por otro lado, se deberia fomentar y ten-
der cada vez mas al uso de la metodologia enfermera y el
lenguaje estandarizado, pues ayuda a organizar y estruc-
turar nuestro trabajo. Es 1til en la toma de decisiones cli-
nicas, posibilita el empleo de conocimientos y habilidades
propios, hace visible nuestro trabajo y favorece el avance
cientifico y de la investigacion.
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Tabla 1. Plan de cuidados de Enfermeria (I)

00093, Fatiga relacionada con (r/c) estados de enfermedad manifestada por (m/p) percepcion de
necesitar energia adicional para realizar tareas habituales.

Resultados Indicadores

000509, Paso al caminar

0005. Tolerancia a la actividad ) ) .
000510. Distancia de caminata

100701, Energia

1007. Estado nutricional: energia
100702. Resistencia

Intervenciones Actividades

110020, Proporcionar informacién adecuada acerca de necesidades nutricionales y
modo de satisfacerlas

1100. Manejo de
|a nutricién

524680, Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente
5246,
Asesoramiento
nutricional

524614, Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado
nutricional

524620, Valorar el progreso de las metas dietéticas a intervalos regulares

018003, Ayudar al paciente a automonitorizarse utilizando un registro de ingesta

0180, Manejo de caldrica y de gasto de energia

laenergia | 918031 Instruir al paciente a reconocer los signos y sintomas de fatiga que requieran
una disminucidn de la actividad

020002. Ayudar al paciente a realizar un programa de e)ercicios adecuados a sus
necesidades
0200. Fomento | 920004 Integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal

del ejercicio | 020010, Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud y los efectos

psicoldgicos del ejercicio

020016. Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente
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Tabla 2. Plan de cuidados de Enfermeria (II)

00182. Disposicion para mejorar el autocuidado m/p expresa deseos de aumentar el autocuidado.

Resultados Indicadores

160801: Reconoce el comienzo del sintoma
1608: Control de sintomas
160806: Utiliza medidas preventivas

190204: Desarrolla estrategias de control del riesgo
1902 Control del riesgo efectivas
150209: Evita exponerse alas amenazas para la salud

4410: 441012. Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas

Establecimiento de

objetivos comunes 441007. Ayudar al paciente a desarrollar un plan gque cumpla con los objetivos

S5606: Ensefianza: 560608. Determimar las necesidades de ensefianza del paciente
individual
560612. Valorar el nivel actual de conocimientos y establecer metas adecuadas

6610: Identificacion | 661022. Identificar los riesgos para la salud del paciente

de riesgos . - o . . !
661018. Planificar las actividades de disminucion de riesgos en colaboracion con el paciente

Tabla 3. Plan de cuidados de Enfermeria (I1I)

00126.Conocimientos deficientes: riesgos laborales r/c falta de exposicion del tema m/p verbalizacion del problema

Resultados Indicadores

1809: Conocimiento: seguridad personal 180919: Descripcion de los riesgos de la seguridad laboral

Intervenciones Actividades
551019: Formular los objetivos del programa de educacion sanitaria
B dii:gizén 551026: Mantener una presentacion centrada, corta y gue comience y termine con el tema principal
sanitaria 551006: Determinar e implementar estrategias para medir el programa y la efectividad, utilizando

estos datos para mejorar la eficacia de los programas ulteriores

648906. Identificar los peligros y factores de estrés existentes en el ambiente de trabajo (fisicos,
quimicos, biologicos y ergondmicos)

6489: Manejo 648908. Informar a los trabajadores sobre las sustancias a las que pueden estar expuestos

ambiental: | §48915. Poner en marcha programas de investigacion en los sitios de trabajo para la deteccin
seguridad del [ pracoz de lesiones y enfermedades (pruebas de presion sanguinea, de audicion y vision y de la
trabajador | fyncign pulmonar)

648916. Utilizar etiquetas o carteles para advertir a los trabajadores sobre potenciales peligros del
sitio de trabajo
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Jestamos teniéndola en cuenta?
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jvegaescano@aspyprevencion.com

Introduccion

Segun la OMS, la adolescencia es la etapa que trascu-
rre entre los 10 y los 19 afios, considerandose dos fases:
la adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y la adoles-
cencia tardia (15 a 19 afios).

Por encontrarse la poblacion laboral entre los 16 y los
65 afios, vemos que hay un colectivo importante de jove-
nes adolescentes dentro de la misma, con caracteristicas
que lo hacen distinto al resto de la poblacion con especial
incidencia en temas como las ITS, los desordenes en la
alimentacion, el sedentarismo o el consumo de alcohol y
tabaco, algo que parece no se esta teniendo muy en cuenta
desde la Medicina del trabajo.

DeCS: adolescente, salud laboral, enfermeria del trabajo,
medicina del trabajo, trabajadores.

Objetivo. Mostrar la importancia de considerar la espe-
cificidad del sector adolescente a nivel laboral contem-
plando las caracteristicas particulares de este sector
laboral.

Material y Métodos

Se revisan datos estadisticos asi como bibliografia re-
lacionadas y se procede al analisis de los datos.

Desarrollo

En Andalucia, existe el Programa Forma Joven cuyo
objetivo principal es reducir la morbimortalidad y mejorar
la respuesta a problemas de salud de adolescentes, que, a
pesar de que existen multiples realidades y contextos so-
ciales a estas edades €stos comparten basicamente un pau-
tado desarrollo fisico-biologico y psiquico que se inicia
entorno a los 11-12 afos.

Aunque bien es verdad que la gran mayoria de los ado-
lescentes pasa por esta etapa de manera exitosa, hay que

40

estar atentos a aquel minimo porcentaje que por no contar
con los recursos adecuados, puede quedar expuesto a ries-
gos que conlleven problemas de salud. Y asi es como me-
diante programas como Forma Joven que pretende acercar
la promocion de la salud a los jovenes fomentando estilos
de vida saludables.

Este programa se lleva a cabo en los Puntos Forma
Joven, ubicados en los diversos espacios frecuentados por
la poblacién adolescente y juvenil como son institutos de
ensefanza secundaria, escuelas taller, universidades, es-
pacios de ocio, comunitarios, etc.... pero, iy la poblacion
adolescente laboral?

Promocion de la salud en la poblacion adolescente la-
boral

Como se afirma en la Carta de Ottawa: “es esencial
proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida,
la poblacién se prepare para las diferentes etapas de la
misma y afronte las enfermedades y lesiones cronicas.
Esto se ha de hacer posible a través de las escuelas, los
hogares, los lugares de trabajo y el &mbito comunitario..”

En Andalucia, programas como el mencionado en

este articulo pretenden llegar a la mayoria de esos ambitos
que indica la Carta de Ottawa, pero no llega a la poblacion
adolescente que ya forma parte del mundo laboral desem-
pefiando su empleo en empresas tanto de ambito publico
como privado, pero que tiene riesgos comunes al resto de
poblacion adolescente tales como:
* Poca preocupacion por su salud porque, en general,
estan sanos y las enfermedades se visualizan a muy largo
plazo, lo que hace que no acudan a los espacios sanitarios.
* No percepcion del sistema sanitario como un promotor
de su bienestar, sino como un lugar al que acudir sélo en
caso de enfermedad.
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A lo que hay que afiadir problemas cada vez mas pre-
sentes en este sector de la poblacion como la obesidad y
el tabaquismo que tendran consecuencias demoledoras en
la salud a largo plazo'.

La adolescencia per se es una etapa dificil a la que los
jovenes deben enfrentarse y no contar con las herramien-
tas necesarias puede acarrear problemas de salud tales
como trastornos ansioso-depresivos que, en ocasiones, de-
rivan en conductas suicidas; consumo de alcohol o drogas
con patrones nocivos; violencia en la relacion con iguales
o parejas; relaciones sexuales poco seguras y poco sanas
que pueden derivar en enfermedad o maternidad no de-
seada.

Desde la Medicina del Trabajo, no se establecen planes
ni programas especificos que den esas herramientas a los
adolescentes tal y como se hace en otros d&mbitos, por lo
que esta poblacion esta expuesta no solo a los riesgos aso-
ciados a su puesto de trabajo, sino a los propios derivados
de la etapa vital a la que pertenecen.

Resultados

Actualmente, las caracteristicas especificas del co-
lectivo joven en la practica diaria en salud laboral no son
tomadas en consideracion. En aras de realizar una vigi-
lancia de la salud especifica y adaptada al trabajador, en
este caso, adolescente, se hace necesaria la contemplacion
de las caracteristicas especificas de este colectivo en la
actualidad.

Conclusiones

Como ha quedado expuesto, en la actualidad, no exis-
ten estrategias especificas para la poblacion adolescente
laboral, la cual, tiene unas caracteristicas que la hacen dis-
tinta del resto de poblacion laboral, no solo por tener ha-
bitos de vida poco saludables, consumir alcohol, drogas
o tabaco o llevar conductas sexuales de riesgo, sino por
la autopercepcion que tienen de personas sanas, lo que
hace que no acudan a los servicios médicos y por ello sea
una poblacion dificil de captar.

Incluir en la Medicina del Trabajo estrategias de ac-
tuacion con la poblacion adolescente que incluya progra-
mas de formacion asi como llevar a cabo labores de
investigacion con esta poblacion sin duda supondra no
solo una mejor vigilancia de la salud a este colectivo sino
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una oportunidad de crecimiento y avance para la disci-
plina.
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