CARTAS AL EDITOR

se hace en Italia, Bélgica y Noruega)
y politicas que prohiben toda publi-
cidad dirigida a nifios (como se hace
en Suecia, donde toda publicidad a
menores de doce afios estd prohibi-
da, o en Quebec, donde se prohibe
la publicidad para programaciones
cuya audiencia menor de trece afios
supere el 15%).12

Algunos paises latinoamericanos
ya estdn implementando regulacio-
nes al respecto. En México, en el afio
2014 se modificé el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia
de Publicidad sobre el contenido de
la publicidad de alimentos y bebidas
no alcohdlicas, con lo que se restrin-
ge la publicidad televisiva de los
alimentos que no se ajusten a ciertos
criterios nutricionales, a horarios y
programas especificos, con el fin de
disminuir su audiencia infantil.!3!4
Estas iniciativas son loables y debe-
rdn multiplicarse en los demds paises
de Latinoamérica en favor de la salud
de los nifios.
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Calidad de vida laboral
en trabajadoras con dolor
cronico osteomuscular

Sefior editor: Ponemos a su considera-
cién los resultados parciales de un es-
tudio que estamos desarrollando con
trabajadoras estatales de Guadalajara
con el objetivo de determinar la rela-
cién dela calidad de vida laboral con
la catastrofizacion y la aceptacién del
dolor crénico osteomuscular (DCO).

Segtn cifras del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, la prevalencia
de dolor crénico en la poblaciéon
de mujeres de 15 a 86 afios alcanza
41.5% de la consulta en la atencién
médica familiar.! Por sus caracteris-
ticas, el DCO provoca limitacion del
movimiento, dificultad para la rea-
lizacién de actividades cotidianas y
laborales y la aparicion de afecciones
enlasalud psicolégica, especialmente
depresién y ansiedad.

Se utilizé un muestreo no proba-
bilistico por cuotas con las trabajado-
ras activas con DCO superior a seis
meses que acudieron por consulta
externa a los servicios de ortopedia
y neurocirugia en su institucién de
salud en julio de 2014. Se obtuvo
una muestra de 88 mujeres con
promedio de 50.9 (+/- 8.8) afios de
edad. Se aplicé el instrumento para
medir la Calidad de Vida Laboral
CVT-GOHISALO,? el Cuestionario
de Aceptacion del Dolor-CPAQ? y la
Escala de Catastrofizacién-PCS.*

Los resultados muestran que
39.8% de las mujeres realizé estudios
superiores; 50% reporté estar casada;
64.7% manifest6 tener entre uno y
tres hijos; 86.4% indic6 que trabaja y
realiza sus actividades domésticas;
34.1% es docente; 26.1% enfermera y
52.3% comparte la responsabilidad
econémica de sus hogares. Los dolo-
res mas prevalentes fueron artrosis de
rodilla (17%), hernia lumbar (12.5%)
y hernia cervical y lumbar concomi-
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tante (12.5%), con promedio de 5.8
(+/-5.6) afios de duracién del dolor.

La calidad de vida laboral pre-
sent niveles bajos de satisfaccién en
todas sus dimensiones, donde se des-
taca la insatisfaccién en el Bienestar
logrado a través del trabajo (98.9%). Se
encontraron niveles altos de Catastro-
fizacién (93.2%), entendida como una
visién muy negativa sobre el dolor,
expresada en pensamiento recurrente
sobre la incapacidad de controlarlo y
bajos niveles de aceptacién del dolor
crénico (63.6%). Para la correlacion se
utilizé r de Pearson.

Se encontrd relacién significativa
inversa entre la Catastrofizacion del
dolor y las dimensiones Soporte ins-
titucional (p 0.025), definido como los
elementos del puesto de trabajo que
son aportados por la institucién como
la supervision laboral, el apoyo de los
superiores, la evaluacién del trabajo,
las oportunidades de promocién y
la autonomia; Integracion al puesto de
trabajo (p 0.003), determinado por el
sentido de pertenencia, la motivacion
y el ambiente laboral, y Bienestar
logrado a través del trabajo (p 0.007), en-
tendido como los beneficios logrados
a través del trabajo en la nutricion,
salud y vivienda.

Se encontrd relacién significativa
directa entre la aceptacion del dolor
y las dimensiones Soporte institucional
(p 0.025); Integracion al puesto de trabajo
(p 0.007); Satisfaccion por el trabajo (p
0.048), entendida como la sensacién
global de agrado respecto al empleo;
y Desarrollo personal del trabajador (p
0.001), determinado por los logros,
expectativas y seguridad personal en
el trabajo.

Se observa que las trabajadoras
estatales no tienen una percepcién
positiva de sus condiciones de trabajo.
Los resultados son consistentes con la
hipétesis de que una alta satisfaccién
en la calidad de vida laboral permite
mayor aceptacién y menor catastrofi-
zacién del DCO, lo cual afecta el de-
sarrollo cotidiano de las tareas tanto
domésticas como laborales y reduce
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la capacidad de trabajo.’ El estrés la-
boral derivado de mala supervision,
acoso, maltrato y mala convivencia
estd relacionado con la prevalencia y
exacerbacién del dolor.®
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