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kditorial

Jardineros de la Salud

n una reciente entrevista realizada a Yuval Noah Harari, el autor de “Sapiens”, referia que en los al-

bores del Siglo XXI,y por primera vez en la historia de la humanidad, en los denominados paises
desarrollados cualquiera de nosotros tiene mas posibilidad de morir por causas asociadas a la sobrea-
limentacion que al hambre por dolencias asociadas al envejecimiento que a enfermedades provocadas
por microorganismos, y por suicidio que por lesiones provocadas en un acto de guerra (o incluso de
terrorismo). El resumen de estas tres situaciones vendria a decir que los avances tecnologicos logrados
por la humanidad tienden a demostrar que, hoy por hoy, el elemento mas agresivo para la salud de las
personas somos las propias personas que, con nuestro modelo cultural, nuestras conductas y decisiones
disefiamos los habitos que influyen en la construccion de nuestra salud.
Vivimos en una época apasionante para la medicina, con medios de diagnostico y tratamiento que hace
apenas 37 afios, con mi licenciatura recién estrenada bajo el brazo, pertenecerian al género de ciencia-
ficcion. Pero este espectacular progreso en avances y conocimientos técnicos ha dejado de lado en nues-
tra Sociedad Occidental el aspecto mas fundamental de la ciencia médica, el del conocimiento especifico
de las personas en aquello que influye de manera mas directa y esencial sobre la salud, la relacion entre
el cuerpo y la mente. No solo porque son el cerebro y la mente los que a través de nuestras conductas,
pensamientos y emociones, determinan nuestro estado de bienestar o malestar psicoemocional, sino
porque cada vez resulta mas patente que es el sistema nervioso en su conjunto, a través de mecanismos
neuronales complejos, el protagonista fundamental en el mantenimiento de la homeostasis que, en defi-
nitiva, constituye nuestra capacidad de adaptacion al medio, esto es, la salud real.
Y es que nuestro cerebro de homo sapiens en el 2.018 es el mismo que regia la vida de los hombres y
mujeres que habitaron el mundo hace 35.000 afos, pero con una importante diferencia. Mientras ellos
Iuchaban por sobrevivir en un mundo exterior lleno de riesgos vitales reales, los riesgos a los que no-
sotros nos enfrentamos cada dia proceden fundamentalmente de nuestro universo interior, es decir, de
nuestra propia mente, que por su disefo biologico evolutivo y en un mundo de estimulos sensoriales e
intelectuales incesantes como es el actual, nos aboca al desarrollo permanente de fendomenos de estrés
patologico, frustracion, inadaptacion, incluso reacciones de ansiedad y angustia, que son las que se es-
conden detras de los sintomas fisicos y el malestar general que relatan los pacientes a los que atendemos
cada dia en nuestras consultas.
En los ultimos 35 afios se han llevado a cabo multitud de investigaciones en las mejores universidades
de todo el mundo que avalan los numerosos beneficios que proporciona el desarrollo de practicas dia-
rias que entrenan nuestro cerebro y nuestra mente para la Felicidad, con una serie de efectos somaticos
muy favorables para mantener/potenciar la salud (reduccion de citoquinas, aumento de interleukinas,
reduccion de factores proinflamatorios, aumento de telomerasas ...), ademas de retrasar y mejorar los
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procesos de envejecimiento, fortalecer los vinculos sociales, e incrementar la motivacion, la creatividad
y nuestra eficacia cognitiva.
Soy consciente de que muchos profesionales de la salud siguen asociando el término Felicidad con un
concepto de frivolidad, esoterismo, banalidad o quimera ilusoria. Nada mas alejado de la realidad. La Feli-
cidad es un concepto puramente biologico que describe el estado neuroquimico del cerebro en el que
éste produce la energia activadora mas ventajosa para la salud y para lograr un desarrollo equilibrado en
todas las esferas que afectan al ser humano. En resumen, la Felicidad es el estado mental consciente que
nos faculta para afrontar los acontecimientos de nuestra vida diaria con la mejor disposicion, las mejores
habilidades de adaptacion y la maxima satisfaccion, lo que se traduce en salud y en bienestar para el
propio individuo y para todo su entorno.
Creo que es necesario que continuemos realizando promocion de la salud sobre los aspectos que tradi-
cionalmente venimos trabajando (vacunacion, prevencion de factores de riesgo cardiovascular, tabaquis-
mo ...); todos ellos contintian vigentes. Pero debemos ser conscientes de que, en nuestro compromiso
con la salud, resulta imprescindible ampliar el foco de nuestras acciones hacia la Felicidad, divulgando
entre nuestros trabajadores los efectos que causan sobre nuestra salud y nuestra calidad de vida, e iden-
tificando los factores, las herramientas y las estrategias personales y extrapersonales que nos permiten
entrenarla cada dia, hasta lograr llegar a convertirla en el habito cotidiano mas saludable y necesario que
debemos y podemos incorporar a nuestra vida, convirtiéndoles de esa forma en los protagonistas reales
de su vida y de su salud.
Entrenar la Felicidad cada dia a través de aportar habilidades diversas relacionadas con el conocimiento
y el funcionamiento basicos de nuestro cerebro y mente (fortalecimiento de la atencion, de la flexibili-
dad emocional, del lenguaje positivo ...) nos convierte en jardineros de la salud propia y de la ajena, una
nueva manera de relacionarnos profesionalmente con la salud, imprescindible y apasionante por lo que
supone trabajar desde la perspectiva de conducir y regular las necesidades mas basicas de las personas,
las de aprender a basar nuestra conducta diaria en una actitud diferencial para gestionar los aconteci-
mientos que discurren por la vida, lograr ponerle una mirada amable y transformadora al mundo, conse-
guir disfrutar de cada instante del dia en equilibrio con uno mismo y con los demas.
¢Os apuntais al reto?
iMuchas gracias por vuestra atencion, de todo corazon!
Dra. Paloma Fuentes
Médico del Trabajo
Responsable Médico del Area de Alta Direccion y Gerente de Felicidad
Mahou-San Miguel.
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RESUMEN.

Objetivo: evaluar la eficacia de una intervencion basada en educacion
nutricional y fomento de la actividad fisica en la reduccion de peso de los
empleados en su lugar de trabajo. Material y Métodos: 558 empleados
realizaron la evaluacion inicial recogiéndose datos antropométricos y
analiticos. Con un equipo multidisciplinar (nutricionista, entrenador
personal, médico y enfermero/a) se planificaron dieta y plan
de gjercicios individualizados que se ajustaron en cada visita de
seguimiento durante 6 meses. Resultados: 209 empleados finalizaron

el ensayo consiguiéndose un porcentaje de pérdida de peso de
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La cita de este articulo es: L Gomez et al. VEvaluacion de la eficacia
de un programa no farmacologico de reduccion de peso basado en
educacion nutricional y fomento de la actividad fisica en el lugar de

trabajo. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;27:9-16

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A NON-
PHARMACOLOGIC INTERVENTION BASED ON WORKSITE
NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY FOR CONTROLLING
EMPLOYEE OVERWEIGHT AND OBESITY

ABSTRACT

Aim: to evaluate the effectiveness of an intervention based on worksite
nutrition and physical activity for controlling employee overweight
and obesity. Material and Methods: 558 employees completed the
initial evaluation, collecting anthropometric and analytical data. A
multidisciplinary team (nutritionist, personal trainer, doctor and nurse)

planned a diet and individualized exercise plan that were re-evaluated



Evaluacion de Ia eficacia de un programa no farmacoldgico de reduccion de peso...

9,94 + 4,67 %(IC 95% 9,22-10,55) y disminucion de indice de masa
corporal de 3,2 puntos (IC 95% 3,01-3,44) con una p<0.001. Un
85,65% de participantes logro una pérdida de peso = 5%. Conclusion:
la intervencion fue eficaz reduciendo peso e indice de masa corporal
del empleado cuando este se implico en todo el proceso. Seria deseable
aumentar la motivacion del participante.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, pérdida de peso, promocion de la

salud en el lugar de trabajo.

Fecha de recepcion: 22 de septiembre de 2017
Fecha de aceptacion: 26 de diciembre de 2017

Introduccion

La epidemia de obesidad mundial esta alcanzando en
Espaiia cifras cada vez mas preocupantes. En estudios
comparativos con otros paises europeos de nuestro
entorno se nos sitda a la cabeza™. Segan un informe
de 2014 de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economicos (OCDE) en nuestro pais, dos
de cada tres hombres tienen sobrepeso y una de cada
seis personas padece obesidad®.

El estudio ENRICA (Estudio de Nutricion y Riesgo
Cardiovascular en Espana) indica que la prevalencia
de sobrepeso fue de 39,4% (46,4% en varones y
32,5% en mujeres) y la de obesidad abdominal de
22,9% (24,4% en varones y 21,4% en mujeres)®.

Un indice de masa corporal (IMC) elevado es factor
de riesgo de padecer enfermedades graves como
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes,
trastornos del aparato locomotor (osteoartritis),
y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios,
prostata, higado, vesicula biliar, riflones y colon)®.
La causa principal es un desequilibrio entre la ingesta
calorica (cada vez ingerimos mas calorias) y el gasto
(trabajos mas sedentarios, nuevos transportes...)®.
Dada la magnitud actual del problema debemos
hacer un abordaje integral desde el punto de vista
laboral, social, familiar... para que la persona actue
facilmente de forma saludable.

El lugar de trabajo constituye un emplazamiento
légico para la intervencion nutricional dado que

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2018 © vol 27 * Nam. 1 * 1-61

at each follow-up visit for 6 months. Results: 209 employees completed
the trial. A weight loss rate of 9.94 + 4.67% (95% CI 9.22-10.55) and a
decrease in body mass index of 3.2 points (95% CI 3.01-3 , 44) with p
<0.001.85.65% of participants achieved a weight loss = 5%.

Conclusion: the intervention was effective in reducing employee
weight and body mass index when he/she was committed. It would be
desirable to increase motivation of the participant to achieve the goal.
Key Words: obesity; overweight; weight loss; health promotion in the

workplace.

muchos trabajadores pasan en €l al menos ocho
horas al dia, y cinco dias a la semana®. Si bien es
cierto que la evidencia disponible sobre la eficacia
de intervenciones nutricionales y actividad fisica en
el lugar de trabajo es moderada®®.

Si se ha visto que programas de control de riesgo
cardiovascular gestionados desde los centros de
trabajo pueden ser mas eficientes que los que se
gestionan desde los centros clinicos convencionales®.
Por todo ello resulta interesante realizar acciones
para detectar, corregir y evitar el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en una unidad de salud laboral.
Desde nuestra empresa Banco Santander pusimos
en marcha un plan multidisciplinar “Plan mejora tu
salud” con la intenciéon de controlar el sobrepeso y
la obesidad. Esto nos ha permitido medir la eficacia
de un programa no farmacolégico de reduccion de
peso basado en educacion nutricional y fomento
de la actividad fisica en el lugar de trabajo. Nuestro
objetivo principal fue lograr una pérdida de entre un
5y un 10 % del peso inicial a través del mismo tras 6
meses de intervencion.

Objetivos secundarios: medir los efectos sobre otros
parametros de obesidad (AIMC, % grasa corporal),
sobre parametros bioquimicos de la analitica
sanguinea,sobre el riesgo cardiovascular y cuantificar
los cambios en el estilo de vida de los pacientes
(conseguir un consumo de 5 raciones de fruta y
verduras diarias casi todos los dias, lograr una media
de 30 minutos diarios de actividad fisica).



Material y Métodos

Se trata de un ensayo de campo controlado consistente
en intervencion multidisciplinar en el lugar de trabajo
con analisis estadistico a los 0 y a los 6 meses para
controlar el sobrepeso y la obesidad a través de la
educacion nutricional y deportiva.

Poblacion

Enviamos un email con lainformaciony las condiciones
de la intervencion a los trabajadores del Grupo
Santander en la Comunidad de Madrid para participar
en la misma. El punto de corte elegido fue IMC = a
28. Excluimos a 2 empleados por hipotiroidismo no
controlado y a 2 empleados que dejaron la empresa
antes de completar la inclusion. La muestra final fue de
558 empleados usuarios de pantalla de visualizacion
de datos de forma continua/discontinua. El programa
tuvo un coste para el empleado de 220 euros.

Métodos

El programa constaba de examen de salud inicial (O

meses) y final (6 meses) que incluyo:

* Anamnesis con datos generales (edad, género),
evaluacion de habitos (actividad fisica realizada
y horas a la semana, tabaquismo, hipertension,
diabetes mellitus, dislipemia asi como otros
antecedentes de interés vy tratamiento
farmacologico activo).

* Valoracion antropométrica: peso, talla,

perimetro de cintura abdominal, IMC.

* Signos vitales: tension arterial (medida con
aparato digital Omron® calibrado), frecuencia
cardiaca.

* Exploracion fisica.

¢ Pruebas complementarias: electrocardiograma,
ergometria (solo inicio), ecocardiograma (solo
inicio), espirometria y analitica de sangre
(hemograma, bioquimica: colesterol total,
triglicéridos, HDL-colesterol, LDL- colesterol,
transaminasas, creatinina, glucosa, HbA1c%,
acido urico, sodio, potasio, ferritina, TSH y T4).

¢ Estimacion de riesgo cardiovascular inicial y
final mediante las tablas SCORE, REGICOR y
DORICA.
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¢ Parametros de impedancia bioeléctrica

(bascula Tanita® BC 601): edad metabdlica, %

grasa corporal, masa muscular, grasa visceral asi

como agua corporal.
- Entrevistas periodicas: tras evaluar la aptitud y
posibles limitaciones del candidato nuestro equipo
multidisciplinar (nutricionista, entrenador personal,
médico y enfermero/a) realizO evaluacion vy
seguimiento con refuerzo positivo durante las visitas
de los siguientes 6 meses.
- Intervencion nutricional y deportiva: consistio en
dieta abierta hipocaloérica de unas 1500 kcal/dia
rica en fruta, verdura, pescado, aceite de oliva virgen
extra y frutos secos, con 5 comidas/dia asi como
planificacion de actividad fisica regular individualizada
aerobica y anaerobica (10 visitas con cada especialista
inicialmente cada 15 dias y luego mensuales, Tabla 1).
- Cuestionario cumplimentado final: evalu6 si el
empleado consumia en ese momento 5 raciones de
fruta/verdura diarias al menos 5 dias a la semana o
si realizaba actividad fisica media diaria de casi 30
minutos (objetivo: 2,5h/semanal).
- Analisis estadistico: mediante el programa SPSS y tras
consignar todas las variables en una base de datos se
realizo el analisis estadistico de la variacion de cada
parametro, se presentan valores medios, desviacion
tipica para cada parametro. Para las diferencias entre
medias se utilizo la prueba “t” de student”. Se consideran
diferencias estadisticamente significativas con p< 0.05
Asi mismo se analizaron variaciones en el riesgo
cardiovascular mediante tablas de evaluacion de riesgo
coronario adaptadas a poblacion europea (SCORE) y
espanola (REGICOR/DORICA).

Resultados

Completaron el ensayo 209 empleados. Edad media
43 afios (28-62 afios). 155 hombres (74,16 %) y 54
mujeres (25,84%).Peso inicial: 97.04 + 15.84 kg (67.08-
178) con IMC de 32.38 + 3.89 (28-53.6).El 68,4% eran
obesos inicialmente.

Se consiguié una pérdida media de 9,69+ 4.85 kg (+ 1-
23,9 kg). Solo 1 participante aumento6 de peso (1 kg).
Para la variable principal se consiguio un porcentaje de
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TABLA 1. PLANIFICACION ACTIVIDAD FiSICA MEJORA TU SALUD

SEMANA OBJETIVO FRECUENCIA VOLUMEN INTENSIDAD DENSIDAD METODOLOGIA | SELECCION

PROYECTO ENTRENAMIENTO | ENTRENAMIENTO | ENTRENAMIENTO | ENTRENAMIENTO | ENTRENAMIENTO | EJERCICIOS
1 3x6° SIN IMPACTO
2 2x6'+7°
3 3x7° 50-60% FCMax FRACCIONADO TREN
4 ACONDICIONAMIENTO 2 SESIONES/ 2X7°+8° INFERIOR
5 BASICO SEMANA
6 VARIADOS
7 30” al 85%-60" al
8 60% de la FCMax PROVOCAR

ADHERENCIA

Desde la 3x10° 55-65% FCMax BAJA 10°-3" FRACCIONADO

semana 9

hasta el OBESIDAD TIPOII, Il Y| 2-3 SESIONES/ 5'+18(x30"+60")+5" | 30"a85%-60"a60% ALTA 307-60” INTERVALOS

fin del EXTREMA (IMC >35) SEMANA

programa Paseo largo min 30 55-75% MUY BAJA CONTINUO

Desde la 3x10° 60-70% FCMax BAJA10°-3°

semana 9

hasta el OBESIDAD TIPO | 2-3 SESIONES/ 57+18(x30"+60")+5" | 30"a85%-60"a60% ALTA 30™-60”

fin del (IMC 30,0-34,9) SEMANA

programa Paseo largo min 30° 55-75% MUY BAJA CONTINUO

Desde la

semana 9 SOBREPESO 2-3 SESIONES/

hasta el (IMC 28,0-29,9) SEMANA

fin del Paseo largo min 30° 55-75% MUY BAJA CONTINUO

programa

pérdida de peso medio de 9,94 + 4,67 % (IC 95% 9,22-
10,55).Ambos resultados fueron estadisticamente muy
significativos (p<0.001) logrando el objetivo principal
de la intervencion (Tabla 1). 179 participantes (un
85,65%) lograron una pérdida de peso = 5% tras 6
meses de intervencion. Ademas disminuy6 el IMC de
forma estadisticamente significativa en 3,2 puntos
(IC 95% 3,01-3,44) con una p<0.001. Los empleados
obesos respecto a los que tenian s6lo sobrepeso
presentaron mayor pérdida de peso total e IMC pero
el mismo cambio porcentual por lo que los resultados
en ambos subgrupos son equiparables.

El perimetro abdominal de cintura descendié una
media casi 10 cm. 117 hombres (75,48%) superaban
los 102 cm y 52 mujeres (96,3%) superaron los 88
cm de inicio que ese establece como punto de corte.
Esta cifra descendi6 llamativamente al finalizar la
intervencion siendo solo 48 varones y 38 mujeres los
que sobrepasaron los limites.

El porcentaje de grasa corporal disminuy6 globalmente
un 4,18 + 3,14% (-0.22- -3,14) con p<0.001. La media
inicial fue de 32,98 + 7,15 % (15,20-51,8) frente a
28,80 + 7,94 % (7,8-51,2) final. No hubo diferencias
significativas por sexo en cuanto a la disminucion pero
las mujeres si presentaron mayor porcentaje de grasa
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total relativo al inicio y al final (42, 82% y 40%) que
los varones (29,47% y 25,11%). También disminuy6
la grasa visceral y aument6 el % de agua corporal sin
diferencias por sexo (Tabla 2).

Todos los parametros analiticos analizados mejoraron
de forma estadisticamente significativa con p<0,001.
Asi como la frecuencia cardiaca o la tension arterial.
Destaca (Tabla 3) la disminucion de glucosay colesterol
total, mejorando el perfil lipidico (disminucion de LDL
y triglicéridos, aumento de la relacion HDL colesterol/
colesterol total).

Si bien globalmente se trataba de una poblacion de
bajo riesgo cardiovascular hubo disminucion del
riesgo cardiovascular calculado para REGICOR/
DORICA de forma estadisticamente significativa, no
asi para SCORE (Tabla 4)1019,

El riesgo medio de padecer enfermedad coronaria a
los 10 anos por la formula del estudio DORICA era
de 5,43 + 3,89 % (0,00-22,5) o SCORE 0,41 + 0,77%
(0,00-5). Destaco que 4 participantes presentaron un
SCORE moderado y 2 un SCORE alto. 1 de ellos tras la
intervencion mejoré de SCORE alto a moderado, los
demas se mantuvieron.

2 empleados presentaron REGICOR moderado,
16 empleados presentaron un DORICA moderado
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TABLA 2. PESO, IMC, PERIMETRO ABDOMINAL Y PARAMETROS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA

V1 (0 MESES)-V9 Signifiacion
(6 MESES) Media DS IC 95% estadistica (p)
Pérdida de peso kg -9,69 4,85 9,02 10,35 28,75 0,001
% Peso perdido -9,94 4,67 9,22 10,55 28,76 0,001
IMC -3,23 1,56 3,01 3,44 29,73 0,001
Perimetro de cintura -9,67 5,87 8,83 10,51 22,66 0,001
abdominal cm

% Grasa corporal -4,18 3,14 3,75 4,62 19,10 0,001
Grasa visceral kg -2,50 1,65 2,27 2,72 21,63 0,001
% Agua +2,90 2,55 -3,25 -2,54 -16,2 0,001
Masa muscular kg +2,70 2,28 2,38 3,01 16,96 0,001

y 4 moderado alto. Tras la intervencion todos los
empleados con riesgo moderado-alto en REGICOR 'Y
DORICA mejoraron su perfil pasando a presentar un
riesgo cardiovascular bajo.

Efectos sobre el estilo de vida: tras completar el
programa aumento la actividad fisica realizada. Hubo
un incremento de 2 + 2,68 horas semanales (IC 95%
2,45-1,69 h). 109 participantes declararon lograr
una media de 30 minutos diarios de actividad fisica
casi todas las semanas asi como 62 lo consiguieron
siempre. Este increment6 fue mayor en los hombres
que en las mujeres. La media en la Gltima visita en
mujeres: 3,1 h/semanal (un poco menos de 30
minutos todos los dias) mientras los hombres llegaron
a 4,73 h/ semanal tras 6 meses de entrenamiento.
Ademas logramos que 63 participantes realizase un
consumo de 5 raciones de fruta y verduras diarias
siempre y 127 casi todos los dias de la semana (un
90% de los sujetos).

Discusion

Es suficiente un déficit energético de entre 500 y
1.000 kcal diarias sobre las necesidades energéticas
del paciente obeso adulto para producir una pérdida
de peso del 8% en los primeros 6 meses de tratamiento.
1 En nuestro programa conseguimos ese objetivo con
creces (% de pérdida de peso medio logrado: 9,94 +
4,67 % (AC 95% 9,22-10,55)) demostrando la eficacia
del mismo, este dato es superior al alcanzado por otros
programas (-3,9% del peso inicia)?>.
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Esta intervencion ha mejorado ademas el peso (9,69
kg), el IMC (-3,2 puntos), la composicion corporal
de grasa, musculo y agua de los empleados de forma
significativa. Esto es congruente con otros resultados
como los descritos en la revision de Anderson donde
los empleados perdieron unos 12,8 kg y 0.5 puntos de
IMC en programas de 6-12 meses o el llevado a cabo
por Carrasco donde el cambio fue de 4,1 kg y -1,8
puntos de IMC a los 4 meses®'>.

Un 85,65% de nuestros empleados lograron una
pérdida de peso de al menos un 5% a los 6 meses de
la intervencion lo cual es un porcentaje mucho mayor
de lo que han alcanzado otras intervenciones similares
donde las cifras fueron en torno al 55%>'17,

La intervencion mejor6 el sedentarismo de nuestra
poblacion: 96 empleados eran sedentarios (45,9%),
es decir practicaban menos de 2 h de actividad fisica
a la semana frente a los 23 del final (11%). También
se obtuvo un consumo diario de fruta y verduras
optimo: un 90% de los sujetos declar6 hacerlo
siempre o casi siempre. Esto apoya lo que hasta
ahora sabiamos: la mayoria de intervenciones en el
lugar de trabajo han demostrado ser mas efectivas
cuando se tiene un objetivo bien definido o cuando
se trata de una intervencion combinada de nutricion
y ejercicio®®,

Todos los parametros bioquimicos analizados también
mejoraron como ha pasado en otras intervenciones
semejantes disminuyendo la glucemia y aumentando
el colesterol HDL. Ademas disminuyeron de forma
estadisticamente los triglicéridos cosa que no se ha
visto en otras intervenciones®7#919,
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TABLA 3. PARAMETROS ANALITICOS Y SIGNOS VITALES

Media DS IC 95% Signifiacion
estadistica (p)
Colesterol total -16,62 28,58 12,57 20,66 8,1 0,001
mg/dI
LDL colesterol -15,86 23,46 12,54 19,18 9,41 0,001
HDL colesterol +5,65 7,13 -6,66 -4,64 -11,04 0,001
TG -30,86 63,39 21,88 39,83 6,78 0,001
Acido arico -0,42 0,85 0,2997 0,54 6,91 0,001
Glucosa -7,37 10,45 5,89 8,85 9,82 0,001
Hb A1c% -0,24 0,39 0,18 0,29 8,43 0,001
PAS mmHg -2,71 10,45 1,23 4,19 3,60 0,001
PAD mmHg -4,94 8,47 3,74 6,15 8,10 0,001
FC Ipm -4,22 11,45 -2,61 -5,83 5,16 0,001

Ademas nuestro ensayo ha demostrado mejorar el
riesgo cardiovascular por tablas de evaluacion de
riesgo coronario adaptadas a poblacion espanola
(REGICOR/DORICA) de forma significativa, no asi
SCORE. Esto probablemente es debido a la edad de
la poblacion de estudio, son empleados jovenes con
un SCORE inicial muy bajo y requerira mucho tiempo
de seguimiento observar alguna modificacion en el
mismo@1H,

Sin embargo, el 62,4% de los empleados abandono
el programa. Las causas fueron falta de motivacion
(52%), motivos laborales (32%) o cambio nutricionista
(16%). Este porcentaje es mayor comparado con la
literatura donde se ha observado tasas de abandono
en otros programas de intervencion de sobrepeso u
obesidad entre el 42 y el 55%">'”. En el futuro seria
bueno considerar las expectativas individuales de
cada candidato y ver la posibilidad de apoyo social
o psicoterapia. Las terapias grupales pueden ser una
buena opcion.

Creiamos que el hecho de que el participante
sufragase de forma simbolica parte del programa y la
firma de un contrato de adhesion era beneficioso para
la implicacion del mismo aunque quizas finalmente no
haya sido asi dado el % de abandono aunque todos los
participantes consideraron que era atractivo desde el
punto de vista econémico.

Seria ademas, hacer

interesante comprobar si,

campafas de sensibilizacion generales en toda la
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empresa para concienciar a todos los empleados del
problema de sobrepeso y obesidad favoreceria una
mayor colaboracion y apoyo por parte de compaiieros,
colaboradores y jefes a los participantes mejorando su
adhesion al programa.

Algunas de las limitaciones del estudio son la falta
de seguimiento a largo plazo. En el futuro veremos
si estos participantes han sido capaces de mantener
el peso a largo plazo y los habitos de vida saludables
adquiridos. Otra la aleatoriedad del criterio de IMC
= 28, para proximas intervenciones consideramos
que seria mejor incluir a candidatos con un IMC=
27 dado que es en ese punto donde esta definida
la preobesidad aunque esto requiera mas tiempo
y recursos. Por ultimo la muestra femenina es
mas pequefna y por tanto los resultados menos
extrapolables.

En conclusion, este estudio amplia y mejora la
informacion disponible en la literatura sobre
intervenciones en el lugar de trabajo. Hasta ahora
la informacion disponible era de poca calidad y
mejorable.

Nuestra intervencion demostré ser eficaz para
reducir peso, el IMC, el riesgo cardiovascular y los
parametros analiticos del empleado cuando fuimos
capaces de que este se implicase durante todo el
proceso.Ademas aumento su actividad fisica y mejoro
su dieta. Aun asi, debemos mantener la motivacion

de todos los implicados a largo plazo para consolidar
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TABLA 4. RIESGO CARDIOVASCULAR

Media DS IC 95% Signifiacion
estadistica (p)
REGICOR 0,78 1,16 0,61 0,94 9,21 0,001
DORICA 1,72 2,63 1,34 2,10 9,00 0,001
SCORE 0,016 0,38 -0,04 0,07 0,58 0,565

los cambios de habitos introducidos durante el
programa.

Creemos que parte del éxito de la intervencion ha sido
debido a una buena planificacion y al componente de
contexto de la unidad de salud laboral: componentes
no especificos de la intervencion (cercania al lugar de
trabajo, la facilidad para «insertar» la consulta médica
en el horario laboral o para que efectuar revisiones
o el conocimiento de las condiciones de trabajo
por el profesional sanitario...) que simplifican las
medidas preventivas, la eleccion del tratamiento, el
seguimiento y el cumplimiento terapéutico. Sera
interesante observar que ocurre con estos empleados
en un futuro mas a largo plazo.

Responsabilidades éticas

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado y un contrato de adhesion al programa. En
las bases de datos no se incluy6 informacion que pueda

identificar directa o indirectamente a los participantes.

Se de
proteccion de datos, y la legislacion espafiola vigente
(Ley Organica 15/1999 del 13/12/99 de Proteccion

respetaron las normas internacionales

de Datos de Caracter Personal BOE 298 de 14/12/99).

Se respet6 la autonomia del paciente (Ley 41/2002)
sobre investigacion en humanos. Los investigadores
responsables garantizan la seguridad de las bases de
datos, que no podran ser utilizadas para otro fin que el
sefialado en el apartado de objetivos especificos.

Financiacion
El estudio se realiz6 sin ninguna financiacion externa.
Conflicto de intereses: No existe ningun conflicto de

intereses por parte de los autores.
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RESUMEN.

Introduccion:  trabajadores que realizan mantenimiento en
alcantarillados se exponen a riesgos disergonomicos que pueden
desencadenar  patologias  osteomusculares. Métodos: estudio
descriptivo, con fuente primaria de informacion, previa obtencion de
consentimiento informado a un censo de trabajadores (43) que realizan
labores de mantenimiento en una empresa de servicios publicos de
Colombia. Se exploraron variables socio-demograficas, econémicas, de
salud y laborales. El riesgo ergonoémico fue evaluado con el cuestionario
RULA. Se realizaron analisis descriptivos y de asociacion, con una
confianza del 95% y error del 5%. Resultados: trabajadores con 43 anos
(£12 afnos), 44,2% eran oficiales de mantenimiento de aguas, con peso
normal y sobre peso, prevalencia de diabetes 5,1%, artrosis y lesion de

tejidos blandos 12,5%, fumadores activos un 12,8% y 37,2% con dolor
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN SEWER
MAINTENANCE WORKERS IN AN UTILITY OF COLOMBIA
AND ITS RELATIONSHIP TO SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS, EMPLOYMENT AND GENERAL
MEDICAL CONDITIONS, MEDELLIN 2016

ABSTRACT

Introduction: workers who perform maintenance in sewage systems
are exposed to disergonomic risks that can trigger osteomuscular
diseases. Methods: a descriptive study, with a primary source of
information, after obtaining informed consent to a census of workers
(43) who perform maintenance tasks in a public utility company in
Colombia. Socio-demographic, economic, health and labor variables
were explored. The ergonomic risk was evaluated with the RULA
questionnaire. Descriptive and association analyzes were performed,
with 95% confidence and 5% error. Results: of te workers aged 43 (=

12 years), 44.2% were water maintenance officers, with normal weight
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en miembros superiores. El 86,0% realizaba labores que requieren
cambios urgentes, 25,6% con diagnostico de sindrome del manguito
de rotadores y 7,0% manguito de rotadores y epicondilitis lateral y/o
medial de codo. Aumento de desordenes musculo esqueléticos con
el aumento del tiempo de labor, haber tenido cirugia de hombro o
antecedentes de accidentes en hombro y mayor edad. Conclusiones: se
evidencia la necesidad de adelantar acciones preventivas y correctivas
en la poblacion de estudio, caracteristicas como el tiempo en su oficio,
la labor que se desempefia y la edad, se asocian con mayor riesgo de
desordenes musculoesqueléticos.

Palabras clave: desordenes musculoesqueléticos, medicina del trabajo,

salud laboral, manguito de rotadores, epicondilitis, ergonomia.

Fecha de recepcion: 24 de julio de 2017
Fecha de aceptacion: 16 de noviembrede 2017

Introduccion

Aunque en las tultimas décadas, las exposiciones
laborales y sus efectos en la salud de los trabajadores
vienen adquiriendo relevancia social, esto no ha
implicado una mayor visibilizaciéon y estudio de las
condiciones de salud y trabajo, de la poblacion que
realiza labores operativas para el mantenimiento de
obras de infraestructura basica sanitaria, razon por la
cual,los avances y aportes que puedan realizarse desde
la seguridad y salud en el trabajo en su componente
investigativo, son evidencia cientifica que puede
soportar decisiones que beneficien la vida y 1a salud de
la poblacion trabajadora, en la que se pueden presentar
riesgos ergonomicos y desordenes osteomusculares,
maxime si se tiene en cuenta que estos ultimos, son la
causa mas comun de dolores severos de larga duracion
y de discapacidad fisica cuyo origen principalmente es
ocupacional®.

Para que se presenten tales desordenes, es preciso
que se den condiciones fisicas, psicologicas y factores
relacionados con la actividad laboral desempefada®,
que faciliten su presentacion, siendo los dolores de
espalday miembros superiores,los mas frecuentemente
descritos®, los cuales a su vez, pudieran estar
relacionados con el uso repetitivo de herramientas y
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and overweight, prevalence of diabetes 5.1%, osteoarthritis and soft
tissue injury 12.5%, active smokers 12.8% and 37.2% with pain in
upper limbs. 86.0% performed tasks requiring urgent changes, 25.6%
with a diagnosis of rotator cuff and 7.0% rotator cuff and lateral and/or
medial elbow epicondylitis. The increase of musculoskeletal disorders
with increased labor time, was associated to having had shoulder
surgery or a history of shoulder accidents and older age. Conclusions:
there is evidence of the need to carry out preventive and corrective
actions in the study population, characteristics such as time in office,
the work performed and age, are associated with increased risk of
musculoskeletal disorders.

Key words: skeletal muscle disorders; occupational health; rotator cuff;

occupational medicine; epicondylitis; ergonomics.

diferentes equipos, que se hacen necesarios para el
desarrollo de las labores productivas.

Esta es una situacion que ha sido explorada en estudios
como el de Sierra - Torres®, en lo que tiene que ver
con el dolor musculo-esquelético, particularmente
en trabajadores administrativos, sin embargo, en
trabajadores con funciones operativas aun escasas la
evidencia. Estas condiciones a su vez, han orientado, la
necesidad de implementar guias de manejo y atencion
integral de seguridad y salud en el trabajo para el
abordaje de este tipo de patologias, particularmente de
hombro doloroso, tal como se presenta en Colombia
por parte del Ministerio del Trabajo, 2015®, teniendo
en cuenta que éste, uno de los principales motivos de
consulta al médico, con una incidencia de hasta 19 por
cada 1000 pacientes al ano,y de estos mas de un 50%
son a causa del sindrome del manguito de rotadore’®,
También se han observado prevalencias de hombro
doloroso hasta del 14,3% en trabajadores dedicados a
la recoleccion de café en un municipio de Colombia,
tal como lo reportan Garzéon y cols.”, y en un
estudio realizado por la OMS en 2004®, con el que
se pretendia prevenir trastornos musculo esqueléticos
en el lugar de trabajo, se reportd que para ejercer
un impacto protector sobre el desarrollo de estas
patologias se debia reducir el esfuerzo mecanico,



que con el tiempo puede llevar a dificultades, que se
materializan con el ausentismo laboral, incapacidad
médica y disminucion en la productividad, situacion
que finalmente se refleja en el estado financiero de
una empresa®'’; las anteriores no son condiciones
ajenas a Colombia, donde se observa que importantes
sectores en la produccion de bienes y servicios, aun
dependen de la mano de obra para llevar a cabo los
diferentes procesos, y que ain lo hacen con medidas
de seguridad laboral precarias"?.

No obstante lo anterior, aun es escasa la evidencia
disponible con respecto a las prevalencias de riesgo
ergonomico y desordenes musculo esqueléticos
en trabajadores que se dedican a la operacion y
mantenimiento de obras de infraestructura basica
sanitaria como lo es el alcantarillado, razén por la cual,
el presente estudio puede ser de importancia tanto
para la empresa en la que laboran los trabajadores
participantes en el estudio, como en otras que prestan
servicios similares, dado que permite conocer factores
que pueden estar relacionados con las patologias
osteomusculares de los trabajadores y la prevalencia
de estos trastornos, y facilitar la planeacion de acciones
tendientes al mejoramiento de sus condiciones de
trabajo.

Por las razones anteriormente expuestas, el presente
estudio se plante6 como interrogante: ;cuales son
los factores de riesgo sociodemograficos, laborales y
condiciones médicas generales que se asocian con el
desarrollo desordenes musculo esqueléticos en los
trabajadores que desarrollan la labor de ayudante de
mantenimiento de alcantarillado en una empresa de
servicios publicos domiciliarios de Colombia?.

Material y Métodos

Se realizo un estudio descriptivo transversal con fuente
primaria de informacion. Se tomaron variables propias
del trabajador, de su labort, sus condiciones laborales,
su percepcion de salud, la valoracion que se tiene de
medicina general, y la valoracion de los desérdenes
musculo esqueléticos (sindrome de manguito rotador,
epicondilitis lateral y medial).

La poblacion de estudio estuvo constituida por
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un censo de trabajadores de las cuadrillas que
desempenaban labores de ayudante alcantarillado en
una empresa de servicios publicos domiciliarios de
Colombia, durante el segundo semestre del afo 2016.
Recoleccion de datos entre julio y de septiembre
de este mismo afo. Se disefié un instrumento con
37 variables para la recoleccion de datos, en el que
se incorpor6é el método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) fue desarrollado por los doctores Lynn
McAtamney y E. Nigel Corlett, de la Universidad de
Nottingham, en 199392, para evaluar la exposicion
de los trabajadores a factores de riesgo que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del
cuerpo: posturas, movimientos repetitivos, fuerzas
aplicadas, actividad estatica del sistema musculo-
esquelético, entre otros, validado para su uso en la
valoracion de desordenes de musculo esqueléticos.
Factores sociodemograficos explorados: edad, estrato
socioeconomico, estado civil, lugar de residencia,
las condiciones laborales se exploraron a través
de la antigiiedad en el oficio, oficio anterior, labor
especifica, dias de trabajo a la semana, horas de trabajo
al dia, consulta previa al médico laboral por patologia
de miembro superior, necesidad de incapacidad.
Condiciones médicas generales como peso, talla,
IMC, antecedente de diabetes mellitus, tabaquismo,
dolencias previas en miembros superiores y consultas
médicas por estas mismas razones, tratamiento previo
por patologia de miembro superior, antecedente
de accidente y/o cirugia que haya comprometido el
hombro y/o codo fueron exploradas.

La valoracion de riesgo ergonémico (su puntuacion
final), sintomas y desordenes musculo esqueléticos
(sindrome del manguito de rotadores del hombro,
epicondilitis lateral del codo, epicondilitis medial del
codo) aplicando el método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment). Previa aplicacion del instrumento se
realizo una prueba piloto para estandarizar el proceso
general de toma de datos con tres trabajadores. Se
realizo una estandarizacion a los investigadores y a
la persona encargada de apoyar la toma de datos en
campo.

Se controlaron sesgos de seleccion con la realizacion
del censo,de informacion (instrumento,investigadores,
trabajadores y auxiliar de trabajo de campo) con la
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE TRABAJADORES
ENCUESTADOS EN LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS, COLOMBIA, 2016

Variable Categorias %
’ Rural 2 2,4
Area de residencia Urbano 41 97,6
Uno 2 47
Estrato Dos 1 50
Tres 21 48,8
Cuatro 6 14,0
Soltero 8 19,0
Estado Civil Casado 22 50,0
Unioén libre 13 31,0
Media (+D.E) 43 (+12)
Edad (afos) Mediana (RIQ) 45 (22)

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del proyecto

prueba piloto. Se realizé control de la calidad del dato
en el instrumento y en la base de datos. Los datos
fueron ingresados a una base de datos disenada con
todas las variables de estudio en el programa Excel y
su analisis se realizo en los programas Excel y Epidat,
versiones 3.1 y 4.2. Se calcularon distribuciones de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas
y los estadisticos descriptivos para las variables
cuantitativas en estudio (edad, peso, talla, nimero de
cigarrillos que consume al dia, dias de incapacidad),
las cuales fueron recategorizadas para el analisis
bivariado.

Para el analisis bivariado se consideraron como
variables dependientes el sindrome de manguito
rotador del hombro y epicondilitis lateral y medial del
codo (desordenes musculo esqueléticos si, no). Estas
fueron relacionadas con las condiciones laborales,
sociodemograficas, y de medicina general con
pruebas chi? de asociacion el calculo de las Razones
de Prevalencia (RP) y sus Intervalos de Confianza del
95%.Todas las pruebas fueron calculadas con un 95%
de confianza y un error del 5%.

Previa toma de los datos, se dio explicacion,aclaracion
de dudas y solicito el consentimiento informado
individual. El proyecto fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de investigaciéon en seres
humanos de la Universidad CES (acta numero 95
del 12 de Julio de 2016), fue avalado y aprobado,
por la empresa de servicios publicos domiciliarios
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donde laboraban los operarios de mantenimiento
participantes en el estudio.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de poblacion encuestada
En total, fueron encuestados 43 trabajadores que
ejercian labores relacionadas con el servicio de
alcantarillado; en su gran mayoria residian en
zona urbana. Aproximadamente uno de cada dos
trabajadores encuestados residian en viviendas
pertenecientes al estrato socioeconoémico tres,solo dos
residian en viviendas estrato uno. En cuanto al estado
civil, la mitad de los trabajadores estaban casados al
momento de ser encuestados. La edad promedio fue
de 43 anos (+12 anos), donde el 50% tenia 45 afios o
menos (Tabla 1).

Por otro lado, al evaluar las caracteristicas laborales,
se evidencié una mayor proporcion de aquellos que
tenian entre uno y cinco afos, y mas de 15 afios
realizando la misma actividad en el mantenimiento
de alcantarillado, donde mas del 50% refirié trabajar
mas de cinco dias a la semana, y el 100% de los
operarios laboraba en jornada completa (8 horas). El
44,2% (28) de los trabajadores refirié que era oficial
de mantenimiento de aguas (residuales), siendo esta
actividad la mas frecuentemente declarada (Tabla 2).
Al explorar con los trabajadores (n=43) cuales eran
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS LABORALES DE TRABAJADORES ENCUESTADOS EN
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS, COLOMBIA, 2016

Variable Categorias

%

Menos de 1 afo 7 16,3
Tiempo desempefiado en el 1-5 afos 16 37,2
oficio actual 6-10 afios 3 7.0
Mas de 15 afos 17 39,5
3-5 dias 20 46,5

Dias de trabajo a la semana . .
Mas de 5 dias 23 53,5
Oficial Mantenimiento de aguas 12 27,9

Labor especifica que -
desempefia actualmente Ayudante mantenimiento aguas 19 442
Otra 12 27,9

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos del proyecto

los oficios que habian desempenado antes de ser
operadores de mantenimiento de alcantarillado, se
observdé que una mayor proporcion (23,3%) habian
sido ayudantes de mantenimiento,y en asegundo lugar
(16,3%) estaban los que su unica experiencia laboral
en la vida habia sido la que estaban desempefando
en el momento en la empresa en la que laboraban, en
una menor proporcion habian sido oficiales de obra
(11,6%), operadores de equipo (11,6%), servicios
generales (7,0%) y mantenimiento de quipo (7,0%).

Caracteristicas de medicina general de poblacién encuestada
Se evidenci6 que los trabajadores tenian una
proporcion igual entre peso normal (IMC entre
20,0 y 24,9) y sobrepeso (IMC entre 25,0 y 29,9)
aproximadamente del 84,0% (Tabla 3).

Del total de trabajadores (n=43), solo el 90% (39)
reporto informacion relacionada con las diabetes y el
habito de fumar, razoén por la cual tal solo se presentan
los resultados para quienes dieron respuesta a estas
preguntas. De igual forma, sucede con las variables
relacionadas con la exploracion de los accidentes que
el trabajador habia sufrido y que le habian afectado el
hombro y el codo, donde se trabajo con n de 37 para
hombro y n de 36 para codo (Tabla 3).

A partir del auto-reporte de los trabajadores, se
observo una prevalencia de diabetes que indica en
términos porcentuales que de cada 100 trabajadores,
cinco tenian diabetes, y aproximadamente 13 de cada
100 trabajadores registro que tenia el habito de fumar.
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FIGURA 1. DISTRIBUCION DE POBLACION SEGUN
LUGAR DE DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR EN LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA PRESTADORA DE

SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS, SEGUNDO
SEMESTRE 2016
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Ubicacién del dolor en los miembros superiores

Fuente: elaboracion propia

Entre quienes expresaron ser fumadores, la mediana
de cigarrillos que consumen en un dia es de 6 (Rq
= 17). La proporcion de trabajadores que presentaron
dolor en miembros superiores indica que de 100
trabajadores 37 presentaban este tipo de dolor y de
estos trabajadores el 16,2% (6) y el 5,6% (2) habian
tenido accidentes que comprometian el hombro o
el codo, y dos de los trabajadores habian tenido que
someterse a cirugia previa de hombro (Tabla 3).

Respecto a la incapacidad, el 7,0% (3) reporté haber
estado en esta condicion alguna vez y al clasificar
el riesgo ergonomico con énfasis a los miembros
superiores (segun la escala RULA, parte A) se observo
que el nivel IV de riesgo, que implica una orientacion
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DE MEDICINA GENERAL EN TRABAJADORES
ENCUESTADOS EN LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS, COLOMBIA, 2016

Variable Categorias n %
18.5-19.9 1 2,3
20-24.9 18 41,9
indice de masa muscular (IMC) 25-29.9 18 41,9
30-34.9 5 11,6
>35 1 2,3
Si 2 5,1
Diabetes (n=39) No 37 94.9
Si 5 12,8
Fuma (n=39) No 34 87.2
Ha presentado dqlor en miembros Si 16 37,2
superiores No o7 62,8
Ha sufrido accidentes que hayan Si 6 16,2
afectado el hombro (n=37) No 31 83.8
Ha tenido cirugia previa de Si 2 6,1
hombro No 41 93,9
Ha sufrido accidentes que hayan Si 2 5,6
afectado el codo (n=36) No 34 94,4
Si 3 7.0
Algunas vez ha sido incapacitado No 40 93,0
Nivel 1 0 0,0
Nivel de accién segin RULA Nivel 2 47
Nivel 3 9,3
Nivel 4 37 86,0

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos del proyecto

de cambios urgentes para los trabajadores era del
86,0% (37) para este grupo de trabajadores (Tabla 3).

De los 16 trabajadores que expresaron haber
presentado dolor en miembros superiores, se
observo que cerca del 70,0% habia tenido dolor en
los hombros, la mitad de estos manifesto que su dolor
era las manos y cerca del 20,0% refirid6 que su dolor
se concentraba en la codo, considerando que un
trabajador podria reportar dolor en una o mas partes
de sus extremidades superiores (Figura 1).

Caracteristicas de atencion por medicina general para quienes
expresaron haber presentado alguna vez dolor en miembros
superiores

Se pudo apreciar que el 31,3% (5) no habia consultado
aun al médico; den lo que tiene que ver con la la
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frecuencia de los sintomas, alrededor del 38,0% refiriod
que los presentaban todos los dias,uno de cada cuatro
trabajadores, refirio sentirlo menos de tres dias a la
semana (Tabla 4).

Con relacion alos diagnosticos médicos reportados por
los trabajadores se observo que el 12,5% presentaba
artrosis, en esta misma proporcion presentaban lesion
de tejidos blandos, y aunque tres de cada cuatro
trabajadores manifesto tener otro tipo de diagnostico,
este no fue especificado por los trabajadores al
momento de la encuesta. De otro lado puede
describirse que mas de la mitad de los trabajadores,
informaron no haber recibido tratamiento para la
dolencia que presentaba (Tabla 4).

Uno de cada cuatro trabajadores presento desorden
musculo esquelético (25,6%) con diagnostico de
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DE MEDICINA GENERAL DE TRABAJADORES
ENCUESTADOS QUE EXPRESARON HABER PRESENTADO ALGUNA VEZ DOLOR EN MIEMBROS

SUPERIORES, COLOMBIA, 2016

Variable Categorias n %
Si 11 68,8
Ha consultado al médico No 5 313
<38 dias por semana 4 25,0

Frecuencia de los sintomas 8-5 dias por semana 1 6.3
Todos los dias 6 37,5
No sabe/no responde 5 31,3
Artrosis 2 12,5
Diagnéstico médico Lesion tejidos blandos 2 12,5
Otro 12 75,0
Recibi6 tratamiento Si 7 43,8
No 9 56,3

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos del proyecto

sindrome del manguito de rotadores y el 7,0% (3)
presento diagnostico de manguito de rotadores y de
epicondilitis lateral y/o medial de codo (Tabla 5).

Caracteristicas sociodemograficas, laborales y de medicina
general asociadas a los desordenes musculo esqueléticos
presentados en la poblacion de trabajadores

Se presentan diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre haber recibido tratamiento y el tiempo
que el trabajador tenia desempenando la labor al
momento de la toma de datos,segun la clasificacion de
sus desordenes musculo esqueléticos. Es asi como se
establece que la prevalencia de recibir tratamiento en
quienes presentaron desordenes musculo esquelético
es (Tabla 6) 3,5 veces mayor que en aquellos que
no recibieron tratamiento y también presentaron
desorden musculo esqueléticos (RP = 36,1C 95%: 3,54-
3,55, p= 0,000).

Al explorar la posible asociacion, entre el tiempo que
llevaba el trabajador en su oficio y la presencia del
desorden musculo esquelético, se puede observar que
a mayor tiempo en la labor, es mayor la prevalencia de
riesgo de presentar desordenes musculo esqueléticos,
esto es, por cada trabajador que tenia entre cero y cinco
anos en la empresa y presentaba desordenes musculo
esqueléticos, se presentaban 3,8 trabajadores que
tenian entre 6 y 10 afios en la empresa con desordenes
musculo esqueléticos, y aunque esta diferencia no fue
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TABLA 5. PRESENCIA DE DESORDEN
MUSCULO ESQUELETICO EN TRABAJADORES

ENCUESTADOS EN LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS, COLOMBIA, 2016

Diagnostico de sindrome Si 11 25,6
de manguito de rotadores No 30 74.4
Diagnoéstico de sindrome Si 3 7,0
del manguito de

rotadores y epicondilitis No 40 93.0
lateral y/o medial de codo '

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del proyecto

estadisticamente significativa si se presenta una tendencia
de mayor prevalencia de riesgo a mayor tiempo de labor.
No obstante lo anterior, para aquellos que tenian mas
de 10 anos en la empresa, la mayor prevalencia de
desordenes musculo esqueléticos, fue estadisticamente
significativa con relacion a quienes tenian entre cero
y cinco anos en su labor, pues por cada trabajador que
tenia entre cero y cinco afios en su labor y presento
desordenes musculo esqueléticos, se observaron
(Tabla 6) 5,41 trabajadores que tenian mas de 10
anos realizando el mantenimiento de alcantarillados,y
presentaban desordenes musculo esqueléticos (RP =
5,41 IC95%: 1,30-22,32, p=0,02).

También se observaron mayores prevalencias de riesgo
de presentar desordenes musculo esqueléticos para
los trabajadores que habitaban en viviendas ubicadas
en el estrato 1 y 2, siendo esta mayor prevalencia
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TABLA 6. PRESENCIA DE DESORDEN MUSCULO ESQUELETICO EN LOS TRABAJADORES
ENCUESTADOS, SEGUN SUS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, LABORALES Y DE MEDICINA
GENERAL, COLOMBIA, 2016

Variable

Categorias

Desorden musculo esquelético

RP
(IC; 95%)

) Rural 1 9,1 0 0,0 0.262 NG
Areade residencia | ;1000 10 90,9 31 100,0 ’
Estrato Uno y dos 5 45,5 1" 34,4 0,43 1,59
Tres y cuatro 6 54,5 21 65,7 (0,51) (0.39 - 6.40)
Si 6 54,5 1 20,0 15,39 36,0
Recibi6 tratamiento
No 5 45,5 30 80,0 (0,00) (8,54 - 365,9)
Ha sufrido accidentes que | Si 2 18,2 4 15,4 0,04 1,22
h \{ Ih
ayan afectado el hombro No 9 81,8 20 84,6 (0,83) (0,18 - 7,89)
Ha tenido cirugia previa | Si 1 9,1 1 4,5 0,26 2,1
de hombro No 10 90,9 21 95,5 (0,60) (0,1-37,1)
De cero a 5 afos 2 18,2 21 65,7 1,0
Tiempo desempefado en | 6-10 afos 1 9,1 2 6,3 7,48 3,83
el oficio actual (0,02) (0,48 - 30,59)
Mas de 10 afios 8 72,7 9 28,1 5,41
(1,30 - 22,32)
Dias de trabajo a la 3-5 dias 27,3 17 53,1 0,3
0,138
semana Mas de 5 dias 8 727 15 46,9 ©0,1-1,5)
Oficial 6 54,5 6 18,8 1,0
Labor especifica que
desempena actualmente | 4. i 2 182 17 53,1 2,38 0,52
en el mantenimiento de (0.30) 0,21 - 1,27)
aguas ’ ’ ’
Otra 3 27,3 9 28,1 0,50
(0,16 - 1,55)
Nivel de accién segln Nivel de accién 2y 3 2 18,2 4 12,6 1,55
RULA . . 0,316*
Nivel de accion 4 9 81,8 28 87,5 (0,24 - 9,95)

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del proyecto
*Valor p = es significativo <0.05; RP: razon de prevalencia

IC: intervalo de confianza 95%

N.C:No calculado.

de riesgo del 59,0%. La prevalencia de desordenes
musculo esqueléticos también fue un 22% mayor en
los trabajadores que habian presentado accidentes
que comprometian el hombro.De otro lado,se observa
que quienes trabajaban mas de cinco dias a la semana
presentaban 70,0% menos prevalencia de riesgo de
presentar trastornos musculo esquelético que quienes
trabajaban entre 3 y 5 dias semanalmente.

Por cada trabajador que no habia presentado cirugia
previa y tenia hombro doloroso al momento del
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estudio, habia 2,1 trabajadores que si habian tenido
que ser intervenidos quirargicamente y presentaban
como desorden musculo esquelético de hombro
doloroso. Con relacion al tipo de labor desempeifiada
al momento de la encuesta, quienes eran ayudantes, y
desempenaban otra labor en la empresa, presentaron
de
que quienes

menor prevalencia riesgo de desordenes

muscueloesquéticos eran oficiales,
siendo esta menor prevalencia del 48,0% y el 50%

respectivamente (Tabla 6).



La necesidad de adelantar acciones segun el resultado
de la escala RULA para clasificar el nivel de riesgo de
los desordenes musculo esqueléticos, mostroé que por
cada trabajador que requiere investigaciones y cambios
a corto plazo e investigaciones complementarias
y cambios, hay 1,55 trabajadores que requieren
investigacion de su puesto de trabajo y cambios
inmediatos. Aunque no se observan asociaciones
estadisticamente significativas, si se marca una
condicion de riesgo laboral que debe ser abordada en
el corto plazo para estos trabajadores (Tabla 6).
Finalmente, la edad y estatura del trabajador no
presentaron una distribucion normal, razén por la cual
se calcularon sus diferencias de medianas entre quienes
presentaron o no desorden musculo esquelético,
observandose que los trabajadores que presentaron
desorden musculo esquelético poseen una mediana
de edad mayor (Me:56 Rq:12; Me42;Rq: 21;p = 0,019)
y un promedio de estatura menor (Me: 1.69 Rq:0.03
; Me 1.72 Rq: 0.06 ; p = 0,020) que aquellos que no
presentaron desorden musculo esquelético.

Discusion

La interaccion del hombre frente a los requerimientos
fisicos como la postura, la fuerza y el movimiento ha
sido uno de los principales desafios de la ergonomia.
Cuando este tipo de requerimientos superan la
capacidad de respuesta de las personas, o los tejidos
no han alcanzado la suficiente recuperacion biologica,
se presentan las lesiones musculo”®. Actualmente
estas lesiones se reconocen como de naturaleza
biomecanica, y estan fuertemente asociadas a las
fuerzas extensoras,asi como la duracion o repetitividad
de las mismas.

Este tipo de lesiones se consideran las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia en los paises
desarrollados, ademas de ser la causa principal de
morbilidad, restricciones en la actividad, incapacidad
laboral y utilizacion de los servicios de salud®*',
razon por la cual para el presente estudio se centro
la atencidén en trabajadores con actividades operativas
en una empresa de servicios publicos que permitiera
tener evidencia local con relacion a la caracterizacion

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2018 © vol 27 * Nam. 1 ¢ 1-61

M Garzon et al

de los trastornos musculoesqueléticos en este tipo
de trabajadores, dado que ya en estudios europeos
demuestran enfaticamente que los trastornos musculo
esqueléticos de espalda, cuello y extremidades
superiores son un problema sanitario y de costos
laborales de gran magnitud: un 30% de dolor de
espalda, un 17% de dolores musculares en brazos y
piernas, un 45% con reporte de dolor o fatiga, y un
33% refiere verse obligado a manipular cargas pesadas
en su trabajo®.

En una investigacion realizada con el objetivo
de establecer asociacion de factores de riesgo
ergonomicos y dolores musculoesqueléticos en una
ciudad de Colombia, se encontré que de un total de
145 participantes, el 57% presentaron sintomas de
dolor, la edad promedio fue de 41 anos, y el tiempo
promedio realizando la labor era de 10 afos, es de
resaltar que segun estudios la incidencia para este
tipo de trastornos musculo esqueléticos aparece con
mayor frecuencia en personas entre 40 y 50 afios?”®
con relacion a las lesiones musculo esqueléticas se
encontrd que el 47,6% y 9% presentaron molestias en
hombros y codos respectivamente.

En un estudio realizado en un municipio de Colombia
con 70 recolectores de café™ se observo que el
64.3% de los recolectores de café se encontraban
en mediano riesgo de posturas inadecuadas y los
desordenes musculoesqueléticos, y estos presentaron
una mayor prevalencia lumbalgia (30%) y fue menos
para la cervicalgia con un 11,4%, sin embargo, eran
las mujeres quienes mas presentaban este desorden
musculo esquelético. De igual forma, a mayor edad
(>) y el hecho de tener pareja, mayor prevalencia de
cervicalgia, epicondilitis lateral o medial y el sindrome
del tanel del carpo.

Enpaisesdesarrollados,se estimaqueaproximadamente
un 1% de la poblacion adulta consultara por dolor de
las extremidades superiores;la incidencia reportada es
de 19 por 1.000 pacientes por ano, de los cuales entre
el 65 y 70% son causados por el sindrome del manguito
rotador, con una incidencia estimada para este ultimo,
de 13.3 por 1.000 pacientes por aiio?, investigaciones
previas han evidenciado una prevalencia del 6 al 11%
en menores de 50 afios"” y en entre personas con
edades entre 50 y 59 anos la prevalencia asciende al
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17,0%%” en poblacion trabajadora, Boschman et al, en
2012 encontraron dolor en dorso en el 42,0%, en las
rodillas en el 27,0%, en los hombros y brazos en el
24%, en los antebrazos y manos en 14% y en codos en
13,0%P.

Hallazgos similares se encontraron en la presente
investigacion, donde a pesar de que las actividades
laborales eran diferentes, la edad promedio de los
participantes fue de 43 anos, y los empleados que
tenian mayor tiempo laborando y mayor edad, fueron
quienes presentaron mayor prevalencia de lesiones
musculo esqueléticas, en lo referente al tipo de
lesiones el 69% y 18,8% refirieron dolores de hombros
y codos.

En cuanto al nivel de clasificacion de riesgo de las
lesiones musculoesqueléticas segun la escala RULA,
se encontré en un estudio realizado en trabajadores
mexicanos, que el 73% se clasificaron en nivel 3 y
el 27% correspondieron al nivel 4. En contraste, el
presente estudio encontré un 9,3% en el nivel 3 y
un 86% en el nivel 4 respectivamente, implicando
el rediseno y cambios urgentes en la tarea®, segin
lo define la teoria que acompana esta escala. En este
sentido, y dada la alta y constante prevalencia de los
desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores
en los altimos veinte afios a nivel mundial, se considera
que la exposicion laboral al riesgo biomecanico no ha
variado en forma considerable y que hay una necesidad
urgente de evaluar las intervenciones realizadas en los
trabajadores®.

Respecto a la frecuencia de los sintomas, para el
presente estudio, se encontré6 que el 37,5% de los
operarios de mantenimiento de alcantarillado, los
presentaban de forma permanente,en contraste con el
18,9% reportado en el estudio realizado en México®?.
En la encuesta nacional de condiciones de trabajo
realizada en Espafa se reportd que el 64% de los
trabajadores refieren hacer movimientos repetitivos
como parte de su trabajo, el 45% de profesionales
dedicados ala construccion,35% de labores industriales
y el 30% de trabajadores de servicios publicos indican
que realizan este tipo de movimientos durante mas de
media jornada laboral, reportando de esta manera los
trastornos musculo esqueléticos con mayor frecuencia
y siendo la primera causa de baja, relacionada con

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2018 © vol 27 * Nam. 1 * 1-61

las condiciones de trabajo®®, en el presente estudio
el 53,5% manifestoé realizar las labores de manera
repetitiva mas de cinco dias a la semana y en jornadas
completas de trabajo (8 horas), razon por la cual es de
esperarse que los trastornos musculo esqueléticos en
esta poblacion trabajadora sean mas recurrentes y en
diversos niveles de complejidad, situacion que a su vez
estaria acompanada de mayores cargas de enfermedad
por este trastornos musculo esqueléticos, y esto a su
vez implica discapacidad y costos asociados tanto a la
productividad como a la atencion en salud, tal como
se ha referido para otras poblaciones trabajadores en
este mismo escrito.

Como es el caso de la poblacion mexicana en el afio
2010, donde se perdieron 26.2 millones de afios de
vida saludables, entre el 18% de la carga se encuentran
incluidos los trastornos musculo esqueléticos. Con
relacion a las causas asociadas a la discapacidad en
este pais se encontr6é que casi la cuarta parte de los
anos vividos asociados a discapacidad se encuentran
concentrados en las enfermedades musculo
esqueléticas para las mujeres con un 23% y para los
hombres en un 19%“7.

Este tipo de enfermedades suele ser invisibles ante los
ojos de los planificadores y prestadores de servicios
de salud, sin embargo dadas las altas cifras de estas
enfermedades, pueden considerarse como eventos
secundarios ante el perfil de otras enfermedades
también incapacitantes, por lo que no deberian pasar
desapercibidos ante el primer nivel de atencion, ni ante
los tomadores de decisiones, dado que son problemas
que acompanan otras enfermedades y engrosan los
perfiles de comorbilidad®”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, algunos
riesgos ocupacionales representan una  parte
considerable de la carga de la enfermedad derivada
de las enfermedades cronicas, anualmente unos 12,2
millones de personas mueren en edad laboral a causa
de enfermedades no transmisibles; es asi como en
la mayoria de los paises los problemas relacionados
con el trabajo ocasionan perdidas que van desde el
4,0 hasta el 6,0% del PIB, elevando ademas los costos
en el sistema de salud, cuando investigaciones han
demostrado que iniciativas en los lugares de trabajo
pueden contribuir a reducir el ausentismo por



enfermedad en un 27% y los costos en atencion en
salud para las empresas en un 26%%%.

Los trastornos musculoesqueléticos o del sistema
osteomioarticular (SOMA) relacionados con la
ocupacion se estan convirtiendo en un problema
significativo a nivel mundial. La solucion de estos
problemas ha estado ultimamente concentrada en los
aspectos médicos y de rehabilitacion y los costos de
la compensacion al afectado. Sin embargo también
es necesario formular estrategias con el objetivo de
prevenir estos trastornos y localizar las causas en el
ambiente de desempefo que puedan estar actuando
como factores de riesgo. En el libro “Work Related
Musculosckeletal Disorders” se plantea que estos
trastornos relacionados con la ocupacion son por
definicion un fenémeno relacionado con el quehacer,
y que a esta definicion se ha llegado a partir de
muchos estudios de asociacion causal; no obstante
mas estudios para explorar dichas asociaciones®® *”
son requeridos a nivel local y para diferentes tipos de
poblacion trabajadora.

Es importante reflexionar sobre esta problematica y
los aspectos a tener en cuenta por los empleadores
respectoalcuidadodelasalud,seguridadyelbienestar
de los trabajadores y las enfermedades relacionadas
con la ocupacion®®. A pesar del alto porcentaje de
las enfermedades musculo esqueléticas atribuidas al
trabajo, es fundamental trabajar en la prevencion y
cuidado de los empleados, dado que siempre seria
mas rentable para los paises y las empresas, ademas
de que mejoraria la calidad de vida y condiciones
de trabajo de las personas, maxime si se tiene en
cuenta que ya se ha venido presentando evidencia
que indica lo beneficios de la deteccion precoz de
trastornos musculo-esqueléticos tanto desde las
orientaciones ministeriales de los diferentes paises
como es el caso de Colombia®’, como a través de
un sistema de alertas para la iden-tificacion de
altas incidencias, y una posterior aplicacion de
estrategias, tal como lo describen Azcona Castellot
JR y cols@®, esto sin dejar de lado las diferencias
de género en los desordenes musculoesqueléticos
de las extremidades superiores en la poblacion
trabajadora que ya ha sido explorada por de Zwart
BC,y cols®?.
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RESUMEN. PHYSICAL AND VERBAL AGGRESSIONS TO DOCTORS OF

Objetivo: estimar la frecuencia y caracteristicas de agresiones fisicas y HOSPITALS OF THE SOCIAL SECURITY OF HEALTH IN
CHICLAYO

verbales a médicos de los Hospitales del seguro social de salud. Material

ABSTRACT
y Métodos: estudio descriptivo, se encuesto a 112 médicos usando el

Objective: to estimate the frequency and characteristics of physical and
cuestionario de la Organizacion Internacional delTrabajo adaptado a los

verbal aggressions to doctors of the health insurance hospitals. Material
objetivos de la investigacion y se evaluo las caracteristicas del incidente

and Methods: descriptive study, 112 physicians were surveyed using
mas importante y la percepcion de los factores desencadenantes.

the questionnaire of the International Labor Organization adapted
Resultados: 87,5% fueron varones y 40% correspondia a especialidades

to the objectives of the research and the characteristics of the most
clinicas. El 79,46% sufti6 violencia alguna vez en su vida profesional

important incident and the perception of the triggering factors were
y 66,06% en el ultimo afio. 98,64% fueron agresiones verbales. El

evaluated. Results: 87.5% were male and 40% corresponded to clinical
principal agresor fue el familiar del paciente (62,92%). El 19,10% sufrio

specialties. 79.46% suffered violence at some time in their professional
algun tipo de dafno fisico o psicolégico. De los que no reportaron

life and 66.06% in the last year. 98.64% were verbal aggressions. The
(82,02%), el 25,8% consideran de poca utilidad el registro. Conclusion:

main aggressor was the relative of the patient (62.92%). 19.10%
es frecuente la violencia contra los médicos en los hospitales del seguro

suffered some type of physical or psychological harm. Of those who
social de salud y no es notificada, requiere ser atendida integralmente

did not report (82.02%), 25.8% considered the registry to be of little
y prevenida.
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Introduccion

Segun la organizacion internacional del trabajo (OIT)
y la organizacion mundial de la salud (OMS) los
profesionales de la salud padecen un elevado nivel
de estrés y alto riesgo de violencia en el trabajo, esto
constituye un gran problema a nivel mundial®, la
violencia relacionada al trabajo puede ser realizada
con el fin de causar dafio psicologico o fisico contra
el médico®. Se estima que de toda la violencia en el
trabajo, el 25% ocurre en el sector salud®.

Chapell y Di Martino definen a la violencia en el
trabajo como: “cualquier incidente en el cual un
empleado es amenazado o atacado por un paciente,
familiar de paciente, colegas”, ademas considera que
un comportamiento repetitivo que gradualmente dana
la integridad psicologica del afectado, puede llegar a
tener repercusiones de mayor cuantia que la violencia
fisica®:

El riesgo de violencia tiene especial importancia en
el sector salud, ya que existe mayor probabilidad de
sufrir agresiones por parte de los pacientes, debido
al estrecho contacto que se mantiene con ellos®.
Los médicos muchas veces son la figura visible,
representante del establecimiento de salud y es el
que recibe las agresiones y/o quejas que promueven
diversas situaciones vividas como injustas®, creando
un problema muy frecuente con consecuencias de
gran importancia en su seguridad y en la relacion
médico-paciente, la cual es poco conocida debido a
que no siempre es denunciada®.
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use. Conclusion: violence against physicians is frequent in hospitals of
the social health insurance and it is not notified, it needs to be treated
comprehensively and prevented.

Key Words:Violence; Physicians; Hospitals.

En el 2000, la OMS, el consejo internacional de
enfermeras (CIE),la internacional de servicios publicos
(ISP),y la OIT crearon “Directrices para hacer frente a
la violencia laboral en el sector de la salud” con el fin
de desarrollar politicas solidas y enfoques practicos
para la prevencion y la eliminacion de la violencia
en el sector de salud®; en el 2004 , El Colegio Oficial
De Médicos De Barcelona (COMB) public6 que un
tercio de sus colegiados experimento algun episodio
violento durante su carrera profesional” y en el 2010
en Argentina, el 78% de los médicos dijeron haber
vivido situaciones de violencia; siendo mayor que el
de Brasil (42%) y Costa Rica (46%)®.

En Pert no es infrecuente la violencia contra los
médicos en el ambiente laboral (17%)®, por ello
algunos autores mencionan la necesidad de investigar,
y obtener informacion que podria ser usada para
plantear politicas de mejora de condiciones laborales
en el sector salud, ya que esta relacionada a dos
prioridades de investigacion: los recursos humanos y
la salud mental®!®.

Existen iniciativas de  investigacion  acerca
de “la violencia contra los médicos” a nivel
internacional?®19 a pesar de ello a nivel nacional la
investigacion sobre este tema es insuficiente, existen
resultados de hospitales de Tacna y Huaraz donde
“el 70% de médicos, han sufrido algan episodio de
violencia durante su ejercicio profesional”®'”. En
Chiclayo no se ha encontrado estudios similares, por
ello el objetivo del estudio es conocer la frecuencia
de agresiones a médicos de los hospitales del seguro
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social de Chiclayo, asi como las Figura 1. Lugares donde los médicos de los hospitales del seguro social de

caracteristicasdedichasagresiones Chiclayo creen que deberian registrar una agresion

con el fin de obtener datos de
. . poder judicial
nuestra realidad que contribuyan
A . . personal de seguridad
a futuras investigaciones.

jefeinmediato
hospital

Material y Métodos he

defemsoria del asegurado

Se realizo un estudio no comisaria
experimental, observacional, blanco

transversal y descriptivo entre los 0,00%

meses de octubre a noviembre

I 15,00%

. 5,00%
. 40,00%
I 12,50%

2, 50%

I 7,50%

I 7,50%
I 10,00%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

del 2016 en la ciudad de Chiclayo,

en los hospitales del seguro social (EsSalud) Hospital
Naylamp, Hospital Luis Heysen Inchaustegui y Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA),
pertenecientes a los niveles de complejidad I, IT y III,
respectivamente.

La poblacion sujeto de estudio estuvo conformada
por todos los médicos asistentes sean nombrados o
contratados bajo cualquier régimen laboral,que tengan
mas de unafno enlos hospitales en estudioy que acepten
participar voluntariamente, se excluyo a médicos que
no realicen atencion directa con pacientes (médicos
que trabajen en el area administrativa, patologia,
laboratorio clinico, radiologia, etc.) y aquellos que no
acepten participar (Figura 1).

Para la medicion de la violencia laboral se uso
preguntas estandarizadas del cuestionario de
“Violencia en el lugar de trabajo en el sector salud”
elaborada por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) seleccionando preguntas consideradas
de mayor interés, sobre todo para lograr los objetivos
de investigacion, y para que se adapten y/o coincidan
con la realidad de nuestro entorno. Se evalué las
agresiones fisicas (golpes, punaladas, bofetadas,
disparos, patadas, empujones, y/o pellizcos, entre
otros), y agresiones verbales (amenaza de violencia
fisica, que puede resultar en dafio psicolégico, moral
o en su desarrollo social). En ellas se evaluo si ocurrio
alguna vez durante su ejercicio laboral y en el dltimo
ano.

El cuestionario se constituyo de 29 preguntas, en dos
grupos: primero: datos personales y del centro de
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trabajo (edad, género y especialidades clasificandolas
como quirdrgicas a cirugia general y especialidades,
clinicas a medicina interna y sus especialidades,
pediatricas a pediatria y neonatologia, emergencia a
unidades criticas e intensivistas, y gineobstetricia ; y
segundo: detalles de la agresion y del agresor , donde se
evalu6 las caracteristicas del episodio mas importante
o mas violento que haya sufrido (tipo de violencia,
lugar donde ocurrio, quién fue el agresor, si notifico el
episodio de violencia,y otros).

El cuestionario ha sido evaluado por 4 médicos, los
cuales dieron sugerencias para mejora, resaltando la
organizacion de las preguntas y disposicion de sus
alternativas. Ademas se realizO una prueba piloto
durante 2 semanas a 30 médicos pertenecientes a
hospitales del MINSA, con ello se evaluo si la encuesta
es entendida o no.

Los cuestionarios fueron repartidos a cada médico en la
sala de descanso del cuerpo médico y en los diferentes
servicios donde laboran, se acudio en distintos turnos,
se les explico los objetivos de la investigacion y se
les entrego el consentimiento informado, ademas se
brind6 las instrucciones para el desarrollo adecuado
de las encuestas. Los médicos que aceptaron
voluntariamente a participar, respondieron la encuesta
de forma an6nima, con una duracion aproximada de
10 a 15 minutos y de forma autoaplicada.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y la
Unidad deTesis de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad de San Martin de Porres. Cada médico
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FLUJOGRAMA DE POBLACION DE ESTUDIO

H. Naylamp H. Heysen HNAAA
(61) (74) (320)
Médicos
n= 455

r »| Norealizan atencion directa con pacientes 50

Criterios de exclusion: n=110

Médicos residentes 60
Médicos
n= 345
Pérdidas: n=233
Equipo de investigacion 3
No aceptaron 71
No devolvieron las encuestas 30
De vacaciones 12
Médicos No encontrados 117
n=112

participante brind6 su consentimiento informado por
escrito, se aseguro la confidencialidad de cada uno de
ellos.

La informacion recolectada mediante el cuestionario
se consigné en una base de datos de Microsoft Office
Excel 2013 y se proceso en el mismo programa. Las
variables estudiadas se analizaron con medidas de tipo
descriptivo usando frecuencias absolutas y relativas
para las variables: agresiones fisicas, agresiones
verbales, asi como medidas de tendencia central para
variables cuantitativas.

Resultados

Se encuestd a 112 médicos de los cuales 87,5% (98)
fueron varones, la media fue 46,29 afios; desviacion
estandar 9,28; el 40% (44) fueron de especialidades
clinicas, el 19,64% (22) de especialidades quirurgicas,
el 19,64% (22) laboran en emergencias, 10,72 % (12)
en pediatria, el 9,82% (11) en gine y obstetricia, y un
0.89% (1) no refiere. La media de experiencia laboral
de 17,5 anos, con una desviacion estandar de 8,17,
siendo el maximo de 35 anos de experiencia laboral;
un 66.07% (74) de los encuestados realizan guardia
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nocturna; un 64.29% (72) no sabe donde registrar una
agresion, en el caso de que le ocurriera, de 35,71%
(40) que dijeron conocer donde registrar una agresion
se obtuvo una respuesta muy heterogénea (Figura 1).
E1 79,46% (89) refieren haber sido victimas de agresion
alguna vez en su vida profesional, el 66,07% (74) sufrio
violencia en el ultimo aflo,de estos ultimos 98,64% (73)
sufrieron agresiones verbales, y el 25,67% (19) refirié
haber sufrido violencia fisica, siendo de ellos un 94,7%
(18) agresion fisica acompanada de agresion verbal.
En la Tabla 1 se muestra la frecuencia de agresion
fisica y verbal en el ultimo afo relacionandolo con
caracteristicas de la agresion.

De los que refirieron haber sufrido agresion fisica en
el altimo afio (19), el 36,9% (7) fue solo una vez, el
15,8% (3) fueron agredidos dos veces, y el 47,3% (9)
tres o mas veces. En cuanto al tipo de agresion fisica
recibida un 73,68% (14) se acompand de insulto,
63,15% (12) la agresion se acompafio de una amenaza.
El 26,31% (5) se acompaiio de agresion al mobiliario,
el 21,05% (4) fue sin un arma (uso de manos, patadas),
y el 15,78% (3) fue con un arma u objeto.

De los que sufrieron agresion verbal en el altimo afo, el
32,87% (24) fueron agredidos una vez, el 30,13% (22) dos
veces,y el 36,98% (27) fueron agredidos tres o mas veces.
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TABLA 1. TIPO DE AGRESION SEGUN TURNO, SEXO, Y ESPECIALIDAD DEL MEDICO DE LOS
HOSPITALES DEL SEGURO SOCIAL DE CHICLAYO AGREDIDOS EN EL ULTIMO ANO

Fisica Verbal Total
n=85

SEXO n % n % n %
Femenino 1 1,18% 9 10,59% 10 11,76%
Masculino 13 15,29% 62 72,94% 75 88,24%
SERVICIO
Medicina 5 5,95% 28 33,33% 33 39,28%
Cirugia 2 2,38% 16 19,04% 18 21,42%
Emergencia 5 5,95% 13 15,47% 18 21,42%
Pediatria 1 1,19% 7,14% 7 8,33%
Ginecologia 1 1,19% 7 8,33% 8 9,52%
TURNO
Mafana 6 7,23% 43 51,81% 49 59,04%
Noche 5 6,02% 20 24,10% 25 30,12%
Tarde 2 2,41% 7 8,43% 9 10,84%

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE AGRESIONES
A MEDICOS DE LOS HOSPITALES DEL SEGURO
SOCIAL DE CHICLAYO SEGUN TIPO, EDAD Y

SEXO DEL AGRESOR

Agresor N=89
Ambos 19 21,34%
Familiar del paciente 56 62,92%
Paciente 11 12,35%
Edad del agresor

Adulto 57 64,04
Adulto joven 8 8,98%
Adulto joven y adulto mayor 3 3,37%
Adulto mayor 9 10,11%
Adulto y adulto joven 3 3,37%
Adulto y adulto mayor 5 5,61%
Sexo del agresor

Mujer 26 29,21%
Varén 37 41,57%
Varén y mujer 23 25,84%

El principal agresor fue el familiar o el acompanante
del paciente con un 62,92% (56), un 12,35% (11) fue
el paciente, mientras que en un 21,34% (19) fueron
ambos y 3,37% (3) no especifican. (Tabla 2).
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El 64,04% (57) refiere que su agresor fue un adulto,
8,98%(8) que fue un adulto joven, 10,11% (9) un
adulto mayor, 5,61%(5) fueron un adulto junto a un
adulto mayor y 3,37% (3) fueron un adulto junto a un
adulto joven, al igual que un adulto mayor junto a un
adulto joven (Tabla 2).

En relacion al sexo del agresor, el 41,5% (37) refieren
haber sido agredidos por un vardn, el 29,21% (26) por
una mujer y el 25,84% (23) fueron agredidos por un
varon y una mujer, el 3,37% (3) no refieren (Tabla 2)
En cuanto a donde ocurrié la agresion, el 43% (39)
refiere que ha sufrido agresion en la emergencia,
el 40,44% (36) en consultorio, el 29,21% (26) en
hospitalizacion,6.74% (6) en triaje,un 2,24% (2) fueron
agredidos en sala de espera, el mismo porcentaje 2,2%
(2) fueron agredidos en su domicilio o en la calle.

Las agresiones ocurrieron con mayor frecuencia un dia
de semana 60,67% (54), mientras que fin de semana y
feriados fueron el 17,97% (16) y un 21,34% (19) no
recuerdan el dia en que ocurri6 la agresion. El turno
donde ocurri6 la mayor cantidad de agresiones fue en
la mafana con un 55,05 % (49) de frecuencia, mientras
que en la noche fueron 29,21% (26) y el 10,11% (9) en
la tarde, el 5,61% (5) no recuerdan.

En los motivos de agresion el 55.05% (49) refiere que
fue por ansiedad / estrés del paciente o su familiar,
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Figura 2. Desglose del item “otros”, al respecto de motivos de la agresion a

médicos de hospitales del seguro social de Chiclayo

NO DAR CITA ADICIONAL
QUERIA REFERENCIA A LIMA
NO HABIA CAMILLA PARA EL PACIENTE
POR NO ATENCION DE CASO QUE NO...
ASEGURADO CREE QUE ME MANTIENE
NO DAR DESCANSO MEDICO PORQUE...
INSATISFECHO POR ALTA
EL PACIENTE HA SIDO MALTRATADO EN...
COSTUMBRES, CREENCIAS MALA...
COSTUMBRES, FALTA DE CULTURAY...
MALEDICENCIA DE OTRO COLEGA

3

respuesta “no hay donde registrar’
44,44% (4,9).

3%
Discusion
Los resultados indican que
elevado porcentaje de médicos
han sido victimas de algin
episodio de violencia a lo largo
de su vida laboral y un 66,07% en
el ultimo ano, similares a diversos
antecedentes internacionales a

nivel latinoamericano, como por
¢jemplo en una encuesta auto

un 37,07% (33) fue por largo tiempo de espera,
el 20,22% (18) patologia psiquiatrica del agresor,
el 10,11% (9) vy 1,12% (1) por indicios del agresor
de haber ingerido alcohol o sustancias toxicas,
respectivamente; el 20,22% (18) por discrepancia en
el tratamiento recibido, 6.74% (6) discrepancia en el
trato recibido, y un 4,49% (4) que fue como respuesta
a la comunicacion de fallecimiento del familiar del
paciente, el 3,37% (3) no respondieron y un 20,22%
(18) refirio otros motivos (Figura 2).

El 19,10% (17) de los agredidos considera que sufrio
algun tipo de lesion o dafo fisico o psicoldgico, de los
cuales el 17,64% (3) de ellos requirié algun tipo de
tratamiento médico o psicologico.

En cuanto a la forma como respondieron ante la
agresion 34,83% (31) llamaron al vigilante, 23,59% (21)
no tomaron ninguna accion, 22,47% (20) le conto a sus
compaieros y 6,74% (6) le comentaron a sus amigos y
familiares, 20,22% (18) le dijo al agresor que se detuviera,
3,37% (3) se cambiaron de ubicacion de trabajo.

Del total de agresiones en un 33,70% (30) hubo
intervencion de las fuerzas de seguridad y en un
82,02% (73) no las registraron porque 29,21% (26)
no sabia donde registrarlo, 25,8% (23) consideran de
poca utilidad el registro, 20,22% (18) consideran que
la agresion no fue importante, 12,35% (11) no tienen
tiempo para hacerlo, 12,35% (11) creen que es normal
que pasen estas cosas, 1,12% (1) se sentia culpable y
10,11% (9) por otros motivos, donde destac6 como
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administrada de Intramed, en cual
“casi 7 de cada diez de los encuestados refirieron
haber recibido agresiones durante el afo previo”®
;esto significa que nuestro pais y en este caso nuestro
distrito de Chiclayo a pesar de ser conocida como “la
ciudad de la amistad” no esta ajeno a la violencia y que
posiblemente ésta vaya en aumento.
En relacion a los antecedentes nacionales, se
obtuvieron resultados similares a los reportados por
Tuya-Figueroa et al en el 2012, donde publicaron
resultados preliminares de una encuesta piloto sobre
“violencia contra médicos”, donde participaron 30
médicos del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
(II-2) Perq, de los cuales el 75% médicos sufrio algan
tipo de violencia®?.
Un analisis de un articulo espafiol dedicado a las
agresiones y violencia contra médicos donde los
posibles factores relacionados a violencia contra
los médicos mas cercanos a la realidad de nuestro
pais son el sistema de atencion y la falta de recursos,
donde médico es la figura visible del establecimiento
de salud y es a quien se le expone a quejas,agresiones
o responsabilidades®®, entre las respuestas de los
médicos referidas al item “otros motivos” destacamos
que uno de los motivos frecuentes de agresiones
hacia ellos es “no dar cita adicional al paciente”,
“no dar descanso médico en casos no necesarios”,
“largos tiempos de espera para cirugia por poca
disponibilidad de camas”, “costumbres y creencias
del paciente sobre la enfermedad”, lo cual nos



lleva a concluir que no toda la responsabilidad es
dependiente del médico, sino también a su entorno
en donde trabaja.

Otro aspecto importante, es que no todos los
médicos que han sufrido agresion suelen denunciar
o notificar, y con ello podria hacer que la violencia
hacia los médicos sea invisibilizada, generalmente
causada por las creencias de que no sucederia nada,
pero también por no saber a quién recurrir. Es por
ello que a diferencia de los estudios revisados, en el
presente, se le anadio la pregunta si conocian donde
deberian registrar una agresion,a lo cual la mayoria de
los encuestados desconocia el lugar, sin embargo de
aquellos que respondieron conocer donde tuvieron
mucha varijacion en sus respuestas como se observo
en los resultados, lo cual nos senala desconocimiento
por parte de los médicos a donde acudir en caso
ocurra tal evento. También existe la idea de que
es algo normal o aceptable que sucedan estos
eventos en la carrera profesional que desempenan,
ya que muchos comprenden las situaciones criticas
que estan pasando sus pacientes, siendo esto un
equivocado concepto de que la violencia es parte
del quehacer diario inherente al trabajo del médico u
otro profesional de la salud.

Entre las limitaciones de la investigacion se encuentran:
Dificultad para recordar el evento de la agresion
(sesgo de memoria) y en algunos casos no responder
el cuestionario en su totalidad, la mayoria de médicos
son varones lo cual nos dificulta comparar la relacion
en cuanto si son mas vulnerables a la agresiones, la
dificultad para encontrar a los médicos disponibles, ya
que en todo momento se encuentran realizando sus
actividades laborales.

En conclusion, la violencia contra médicos en
hospitales del seguro social de salud de Chiclayo
es frecuente, y ademas existe una sensacion de
desproteccion de los médicos, esto se debe a la falta
de reporte de la violencia, que al parecer no existe un
lugar estandarizado donde debe realizarse.

Los resultados de esta investigacion constituyen una
base para el desarrollo de futuras investigaciones,
que podrian incorporar un muestreo representativo
nacional, también la ejecucion de investigacion de
estudios de intervencion, planteando estrategias
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preventivas en cuanto a la concientizacion al paciente,
familiares del paciente y mejoria de la calidad de
atencion por parte del médico,asi como estrategias de
soporte que ayuden a la victima en su rehabilitacion
no solo fisica, si no también emocional finalmente
plantear estrategias que faciliten la notificacion de
agresiones.
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RESUMEN.

Objetivo: determinar los factores asociados a restricciones médicas
ocupacionales en aspirantes al sector de la construccion. Material
y Métodos: se realizo un estudio de corte transversal, en el cual se
analizo una base de datos conformada por los aspirantes al sector de
la construccion que consultaron a una IPS de Salud y Seguridad en
el Trabajo, durante los afos 2015 y 2016 en la ciudad de Medellin,
Colombia. Resultados: los factores asociados con un aumento de la
restriccion médica ocupacional fueron: presentar una alteracion fisica
a nivel de miembros inferiores OR 7,9 IC (2,6-24,4) p= 0,000, alteracion
cardiaca OR 5,4 IC (2,4-12,3) p 0,000, alteracion en la audiometria OR

4,81C (4,4-5,3) p =0,000 y el sedentarismo OR 1,2 IC (1,1-1,4) p=0,000.
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FACTORS ASSOCIATED WITH OCCUPATIONAL MEDICAL
RESTRICTIONS IN ASPIRANTS TO THE CONSTRUCTION
SECTOR IN MEDELLIN, COLOMBIA 2015-2016

ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with occupational
medical restrictions in aspirant to the construction sector. Material
and Methods: an crossectional study study was carried, it was analyzed
a database made up of the aspirants to the construction sector who
consulted an (IPS) of Health and Safety at Work during the years
2015 and 2016 in the city of Medellin, Colombia. Results: the factors
associated with an increase in occupational medical restraint were:
physical impairment at lower limb level OR 7,9 IC (2,6:24,4) p=
0,000, heart alteration OR 5,4 IC (2,4-12,3) p 0,000, alteration in the
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Conclusion: la restriccion médica ocupacional se relaciona con la
presencia de alteraciones fisicas.
Palabras claves: solicitud de empleo, medicina del trabajo, evaluacion

de capacidad de trabajo, restriccion.
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Introduccion

En Colombia el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, ha tenido una gran influencia
en el sector empresarial, con el fin de beneficiar e
impactar de forma positiva la seguridad y salud de
los trabajadores y buscar su calidad de vida en el
trabajo. Dentro de dicho sistema esta reglamentado la
realizacion de los examenes médicos ocupacionales
de ingreso que se definen como actos médicos que
son direccionados al bienestar fisico y mental del
trabajador®  estableciendo recomendaciones en
pro de la conservacion de la salud de la poblacion
trabajadora en sus diferentes actividades, y por tanto
mejorar el bienestar laboral.

Dentro de estas evaluaciones ocupacionales,
pueden dictaminarse segun la valoracion médica
ocupacional restricciones médicas “Que ameriten
alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar
condiciones de salud que estando presentes en
el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del
trabajo”® y de esta manera establecer si una persona
cumple o no con las condiciones de salud apropiadas
para desempenarse en determinado cargo, no desde
un acto discriminativo sino con el propésito de
preservar la salud del trabajador y no exponerlo a
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audiometry OR 4,8 IC (4,4-5,3) p =0,000 and sedentary lifestyle OR 1,2
IC (1,1-1,4) p=0,000. Conclusion: the occupational medical restriction
is related to the presence of physical alterations.

Keywords: job application; occupational medicine; work capacity

evaluation; restriction.

situaciones ocupacionales que puedan afectar o
agravar sus condiciones de salud.

La construccion es el sector econoémico que posee
una de las mas altas tasas de accidentes como primera
causa de enfermedad, discapacidad y muerte;y altos
indices de enfermedades relacionadas con el trabajo®,
puesto en dicho sector existe una alta complejidad en
las labores ejercidas, por la utilizacion de materiales
y herramientas peligrosas y por el tipo de tareas de
alto riesgo que en estas se practican; también es
un sector que se ve expuesto a accidentabilidad y
enfermedades ocupacionales como lo evidencia el
informe presentado por el Ministerio de Trabajo en
el afilo 2014 y 2015, donde el sector construccion
ocupo el cuarto lugar en tasa de accidentabilidad con
un 11,3 y 11,6 respectivamente por cada 100,000
afiliados; en tasa de enfermedades el treceavo lugar
con 27,5 y 35,6 respectivamente por cada 100,000
afiliados; y en la tasa de mortalidad ocup6 el cuarto
lugar con 12,4 y 11,5 respectivamente por cada
100,000 afiliados®. Las altas tasas de accidentabilidad
y mortalidad, generan una gran impacto en el sistema
de salud con grandes repercusiones sociales y
economicas, lo que conlleva a que sea necesario el
disefio, administracion y ejecucion de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, partiendo



de la realizacion de un examen médico de ingreso
como uno de los primeros contactos que tiene
el trabajador con la empresa y cuyo objetivo “Es
determinar la aptitud del trabajador para desempenar
en forma eficiente las labores sin perjuicio de su salud
o la de terceros, comparando las demandas del oficio
para el cual se desea contratar con sus capacidades
fisicas y mentales; establecer la existencia de
restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a
modificacion, e identificar condiciones de salud que,
estando presentes en el trabajador, puedan agravarse
en desarrollo del trabajo”®.

Las restricciones médicas en el sector construccion
segun la enciclopedia de Salud y Seguridad en el
Trabajo podrian asociarse al grado de exposicion que
el colaborador tiene a los diferentes riesgos, estos
pueden ser fisicos, quimicos, biologicos, biomecanicos
y psicosociales y generar afectaciones de la salud
a nivel respiratorio, neurolégico, psicolégico entre
otros®.

Si bien hay muchos estudios acerca del sector
construccion, los riesgos asociados a esta actividad,
enfermedades o tasas de mortalidad son pocos los
referentes a definir y establecer la relacion entre
factores sociodemograficos, clinicos y las restricciones
médicas ocupacionales en aspirantes a este sector de
la economia;ademas cabe resaltar que actualmente en
el area metropolitana no hay datos epidemiolégicos
que demuestren lo anterior.

Por lo tanto, se realizO un estudio que buscaba
determinar los factores sociodemograficos y clinicos
asociados a restricciones médicas ocupacionales
en aspirantes a acceder al sector economico de la
construccion en los afios 2015 y 2016 que asistieron a
una Institucion Prestadora de Servicios - IPS de Salud
y Seguridad en el Trabajo de la ciudad de Medellin.

Material y Métodos

Tipo de estudio

Se realizo un estudio de corte transversal, en el cual
se analiz6 una base de datos de una Institucion
Prestadora de Servicios en Salud en el Trabajo de la
ciudad de Medellin, la cual presta servicios en Medicina
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Preventiva y del Trabajo, realizacién de examenes
médicos ocupacionales y demas evaluaciones
complementarias y pruebas de laboratorio requeridas.

Poblacion de estudio

La poblaciéon de referencia estuvo conformada por
los aspirantes a ejercer oficios en el sector de la
construccion que consultaron a la IPS de Salud y
Seguridad en el Trabajo, durante los afios 2015 y 2016
y que se realizaron examenes médicos ocupacionales
con una valoracion fisica cefalocaudal y con pruebas
complementarias como visiometria, audiometria
y espirometria. Los criterios de inclusion para
incluir a los participantes a la investigacion fue que
tuvieran informacion completa en la base de datos
y se excluyeron los registros incompletos o que
carecieran de informacion referente a la restriccion
medica ocupacional. En total se obtuvieron de 53.000
registros.

Protocolo de estudio

Se construy6 una base de datos que incluia variables
como sexo, estado civil, escolaridad, antecedentes
personales, antecedentes congénitos, habitos de vida
saludable (realizacion de actividad fisica, habitos
de sueno), consumo de sustancias psicoactivas
y tabaquismo. A su vez se incluyeron variables
resultantes del examen fisico para el presente estudio
entendimos alteracion del examen fisico como
cualquier hallazgo anormal del estado de salud de
los trabajadores o cualquier patologia o antecedente
patologico identificado durante la evaluacion
ocupacional de ingreso que afectara cualquiera de los
sistemas evaluados. Se tuvo como variable desenlace la
restriccion médica ocupacional, que se refiere a todas
aquellas recomendaciones brindadas por un médico
de acuerdo con las condiciones y aptitudes que un
colaborador presenta al momento de una evaluacion
médica ocupacional con el objetivo de que el
trabajador pueda desempenar su labor sin menoscabo

para su salud®.

Andlisis estadistico
Se realiz6 un analisis aleatorio exploratorio de los
datos para identificar datos perdidos, errores de
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TABLA 1 CARACTERI'STIC’AS SOCIODEMOGRAFICAS Y HABITOS DE LOS ASPIRANTES AL SECTOR
CONSTRUCCION EN UNA IPS EN SALUD LABORAL EN MEDELLIN, 2015-2016

Frecuencia %
Genero Masculino 49587 92,60%
Femenino 3991 7,40%
Antecedentes congénitos con antecedentes 233 0,40%
sin antecedentes 53058 99,60%
Antecedentes respiratorios con antecedentes 216 0,40%
sin antecedentes 53075 99,60%
Antecedentes dermatolégicos con antecedentes 416 0,80%
sin antecedentes 52875 99,20%
Estado civil casado/union libre 30412 57,10%
soltero/viudo/separado 22803 42,90%
Escolaridad Analfabeta 1463 2,80%
Estudios primarios 15413 29,00%
Estudios secundarios 28413 53,40%
Estudios superiores 7906 14,90%
Actividad fisica No realiza 35662 67,40%
Si realiza 17232 32,60%
Habito suefio Sueno anormal 37 0,10%
Sueno normal 52857 99,90%
Habito Fuma 14553 27,50%
Tabaquismo No fuma 38341 72,50%
Concepto de aptitud Con restriccion 4503 9,00%
Sin restriccion 45786 91,00%

digitacion y valores atipicos. Para las variables de
tipo cualitativo o categorico como sexo, género,
escolaridad, antecedentes personales, etc. se
calcularon frecuencia y proporcion, para las variables
de tipo cuantitativo como edad se calcularon
medidas de tendencia central tales como la media y
la mediana con su respectiva dispersion, desviacion
estandar y rango intercuartilico.

Para evaluar la asociacion entre las variables
independientes categoéricas como sexo, nivel de
escolaridad, antecedentes personales y la variable
dependiente que es restriccion médica ocupacional
se aplico prueba de chi cuadrado y para las variables
cuantitativas t de Student.

Paraidentificarlas variables que explicaban la presencia
de restriccion en los trabajadores que consultaron a
una IPS de salud y seguridad en el trabajo se construyo

un modelo de regresion logistica utilizando el método

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2018 © vol 27 * Nam. 1 * 1-61

enter de las variables para ingresar al modelo, se utilizo
un criterio epidemiologico y el criterio de Hosmer
Lemechovy para evaluar el ajuste del modelo se utilizé
la razon de verosimilitud y se evaluo de la colinealidad
de la regresion del logit.

Resultados

Se aprecia que la mayoria de los aspirantes a ejercer
labores de la construccion eran hombres con un 92,6%
(49587); de estas solo 416 personas (0,8%) presentaban
antecedentes patologicos dermatologicos, los demas
antecedentes fueron inferiores al 0,5%. En relacion con,
el estado civil que predomino en los aspirantes fueron
las uniones estables con un 57,1% (30412). La mayoria
de la poblacion evaluada tenia estudios secundarios con
un 53,4% (28413) y tan solo 2,8% (1463) era analfabeta.
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TABLA 2 EXAMEN FiSICQ Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LOS EN ASPIRANTES AL SECTOR
CONSTRUCCION EN UNA IPS EN SALUD LABORAL EN MEDELLIN, 2015-2016

En relacion con los habitos y estilos de vida el 67,4
% no realizaba actividad fisica, el 27,5% fumaba, y
tan solo 0.1% (37) referia habitos de suefio anormal
(Tabla 1).

Al examen fisico el sistema que mas presento un mayor
grado de alteracion fue el sistema dermatologico con
un 22,3% (11793), seguidos de alteraciones en el
sistema abdominal con un 15,3% (8069) y sistema
vascular con un 4,8% (2551), el neurolégico y
miembros superiores presentaron el mismo porcentaje
y miembros inferiores con un 2,5% (1259) y el resto
de los otros sistemas las alteraciones fueron inferiores
a este porcentaje.

En relacion con las pruebas complementarias (Tabla
2) el control vision fue la prueba que mas resultados
alterados arrojo con un 28,2% (11309), seguida de
la audiometria con un 20,3% (8660) y finalmente la
espirometria 7,5% (1895).

Las variables que se asociaron significativamente
y aumentaron la probabilidad de presentar un
concepto de restriccion médica ocupacional, para
ejercer laborales en el sector de la construccion
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Frecuencia %
Abdomen Anormal 8069 15,3%
Normal 44799 84,7%
Sistema vascular Anormal 2551 4,8%
Normal 50317 95,2%
Piel Anormal 11793 22,3%
Normal 41075 77,7%
Sistema neurolégico Anormal 2004 3,8%
Normal 50864 96,2%
Miembros superiores Anormal 1921 3,8%
Normal 49121 96,2%
Miembros inferiores Anormal 1259 2,5%
Normal 49783 97,5%
Control vision Anormal 11309 28,2%
Normal 28785 71,8%
Espirometria Anormal 1895 7,5%
Normal 23484 92,5%
Audiometria Anormal 8660 20,3%
Normal 34101 79,7%

fueron: Genero, antecedentes congénitos, estado civil,
actividad fisica, habito tabaquismo.

Los aspirantes a ejercer oficios en el sector de la
construccion que fueron evaluados y que presentaron
alteraciones en el examen fisico o en las pruebas
complementarias tienen una mayor probabilidad
de generar un dictamen de restriccion médica
ocupacional (Tabla 3).

Al realizar analisis de regresion logistica multivariante,
los factores que explican de manera independiente
(controlandofactoresdeconfusion)yestadisticamente
significativos un aumento de la restriccion médica
ocupacional en los aspirantes a labores de Ia
construccion fueron: tener una alteracion fisica a
nivel de miembros inferiores, cardiaco, respiratorio,
miembros superiores y a nivel abdominal. Los
habitos de vida también son influyentes, como lo es
el sedentarismo. Igualmente, presentar una alteracion
en el resultado de pruebas complementarias como
audiometria, visiometria y espirometria, son factores
influyentes en la determinacion de una restriccion
médica ocupacional (Tabla 4).
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES EN ASPIRANTES
AL SECTOR CONSTRUCCION EN UNA IPS EN SALUD LABORAL EN MEDELLIN, 2015-2016

Restriccion OR Intervalo confianza Valor
Sl \\[0) Inferior Superior P
Genero Masculino 4370 42331 2,7 2,2 3,2 0,00
Femenino 133 3455 Ref
Antecedentes congénitos Sl 47 175 2,7 2,0 3,8 0,00
No 4455 45639
Estado civil Casado 3008 25553 1,6 1,5 1,7 0,00
Soltero 1440 19931
Actividad fisica No realiza 3297 30231 1,4 1,3 1,5 0,00
Si realiza 1206 15555
Habito tabaquismo Fuma 1343 12424 1,1 1,1 1,2 0,00
No fuma 3160 33362
Examen fisico cabeza Anormal 57 318 1,8 1,4 2,4 0,00
Normal 4446 45468
Examen fisico cuello Anormal 13 62 2,1 1,2 3,9 0,01
Normal 4490 45724
Examen fisico térax Anormal 35 184 1,9 1,4 2,8 0,00
Normal 4468 45602
Examen fisico espalda Anormal 26 111 2,4 1,6 3,7 0,00
Normal 4477 45675
Examen fisico miembros Anormal 38 75 5,2 85 7,7 0,00
superiores Normal 4465 45711
Examen fisico miembros Anormal 350 2370 1,5 1,4 1,7 0,00
inferiores Normal 4153 43416
Examen fisico cardiaco Anormal 23 59 4,0 2,5 6,4 0,00
Normal 4480 45727
Examen fisico circulatorio Anormal 3 4 7,6 1,7 34,1 0,00
Normal 4500 45782
Examen fisico respiratorio Anormal 48 147 3,3 2,4 4,6 0,00
Normal 4455 45639
Examen fisico abdomen Anormal 1158 6671 2,0 1,9 2,2 0,00
Normal 3345 39115
Examen fisico vascular Anormal 372 2084 1,9 1,7 2,1 0,00
Normal 4131 43702
Examen fisico neuroldgico Anormal 209 1788 1,2 1,0 1,4 0,02
Normal 4294 43998
Control vision Anormal 2401 8845 4,7 4,4 5,1 0,00
Normal 1551 27125
Espirometria Anormal 332 1550 2,0 1,8 2,3 0,00
Normal 2237 21149
Audiometria Anormal 2536 6060 7,4 7,0 7,9 0,00
Normal 1810 32153
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TABLA 4 FACTORES QUE EXPLICAN UN AUMENTO DE LA RESTRICCION MEDICA OCUPACIONAL EN
LOS ASPIRANTES AL SECTOR CONSTRUCCION EN UNA IPS EN SALUD LABORAL EN MEDELLIN,

2015-2016
I.C. 95% para OR
OR Inferior Superior

Sedentarismo 0,000 1,2 1,121 1,384
Alteracion cardiaca 0,000 5,4 2,393 12,335
Alteracion respiratoria 0,011 1,9 1,154 3,033
Alteracion del abdomen 0,000 1,3 1,189 1,501

Alteracion de miembros inferiores 0,022 1,2 1,031 1,476
Alteracion neurolégica 0,000 7.9 2,571 24,381
Alteracioén en el control vision 0,000 3,0 2,692 3,277
Alteracién en la espirometria 0,000 1,4 1,242 1,692
Alteracion en la audiometria 0,000 4,8 4,378 5,322

Discusion

Este es el primer estudio en Colombia que evalaa los
factores sociodemograficos y clinicos asociados con
la declaracion de la restriccion médica ocupacional
para ejercer oficios en el sector de la construccion. A
nivel mundial se resalta la necesidad de la evaluacion
médica pre ocupacional, por su vinculaciéon con la
seguridad y salud en el trabajo, su objetivo principal
es vigilar la salud de los colaboradores® mediante
una evaluacion de sus condiciones de salud a nivel
fisico y mental®, esta dirigida a detectar cualquier
lesion o enfermedad que pueda sufrir el colaborador
o0 que sufra como consecuencia de su trabajo y a
comprobar si las medidas preventivas adoptadas son
adecuadas a los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores® y finalmente determinar la existencia
de una restriccion de salud.

En este estudio se encontro que las siguientes variables
son factores asociados que aumentan la probabilidad
de generar restricciones médicas ocupacionales, tales
como: poca actividad fisica, alteraciones cardiacas y
respiratorias, abdominales, en miembros superiores
e inferiores y anormalidades en el resultado de la
visiometria, espirometria y audiometria.

Se ha estimado que la poca actividad fisica puede
afectar al colaborador tanto de forma fisica como
psicologica favoreciendo la aparicion de enfermedades
cronicas™ como obesidad, diabetes, presion arterial o
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enfermedades cardiovasculares, por lo cual, es una de
las razones primordiales para generar restricciones
medicas ocupacionales como lo evidencia el presente
estudio.

El padecer wuna patologia cardiovascular es
considerado una amenaza en actividades de alto
riesgo, como el trabajo en alturas en construccion,
pues las enfermedades cardiovasculares pueden llevar
entre otras alteraciones a cambios en el equilibrio®, y
segun lo establece la Resolucion 3673 de 2008, dentro
de las restricciones médicas para los aspirantes de
la construccion para realizar trabajo en alturas es la
existencia de una enfermedad cardiovascular, como se
evidencia en el presente estudio®.

El sector de la construccion por su naturaleza tiene
implicito la realizacion de diferentes actividades
como el procesamiento de metales, polvos de madera,
exposicion a productos quimicos e inhalacion de
polvos que generan enfermedades respiratorias
como la silicosis, €l asma y la asbestosis”*'". Debido
a lo anterior y a las condiciones medioambientales a
las que se ven expuestos los trabajadores del sector
construccion, tener una alteracion respiratoria
aumenta la probabilidad de tener una restriccion
médica ocupacional, como lo evidencia el presente
estudio, pues de lo contrario al exponerse el
colaborador a los riesgos antes descritos, su estado de
salud se vera alterado.

En una guia realizada para la evaluacion médica
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ocupacional para aspirantes a trabajar en alturas para
un trabajo de grado de la Universidad CES, indica
que se debe considerar los factores de riesgo que
puedan afectar la vision, para determinar la aptitud de
un trabajador y que depende de la enfermedad, si es
corregida o no si se restringe o0 no para desempanarse
en este sector de la industria. Esta recomendacion
se ve que es tenida en cuenta por los médicos en
la evaluacion médica pre ocupacional, donde se
evidencia que una alteracion de la vision es un factor
que aumenta la probabilidad de generar restricciones
médicas ocupacionales?.

Las actividades que se realizan en la industria de la
construccion comunmente requieren elevada demanda
fisica de trabajo, posturas forzadas, levantamiento de
cargas, uso frecuente de herramientas manuales y
otros esfuerzos enérgicos"® son factores que pueden
generar alteraciones fisicas a nivel a nivel abdominal
como es el caso de hernias abdominales®® lo que
aumenta la posibilidad de ser restringido como lo
evidencia el presente estudio.

Las regiones anatomicas mas frecuentemente afectadas
en los trabajadores de este estudio, fueron hombros,
codos, manos, munecas, rodillas, piernas, pies, es decir,
tanto miembros superiores e inferiores en general,
viéndose también alteradas pruebas de valoracion como
la marcha, consecuentemente, todas las alteraciones en
dichas variables pueden relacionarse con la existencia
de una lesion musculo esquelética, las cuales afectan
nervios,tendones, musculos y estructuras de soporte del
aparato locomotor®®, estos trastornos son denominados
desordenes musculo esqueléticos, estos son cada
vez mas frecuentes, impactando la funcionalidad
de los trabajadores al ser altamente incapacitantes,
por su grado de cronicidad, generando restricciones
temporales y permanentes en trabajadores activos®®.
Los resultados de la presente investigacion permitieron
confirmar la misma informacion, en donde, aquellos
aspirantes a labores del sector de la construccion que
tuvieron una alteracion musculo esquelética tanto
a nivel de miembros superiores o inferiores, fueron
factores determinantes para generar una restriccion
medica ocupacional.

En el sector de la construccion el ruido constituye
un contaminante de gran importancia®”, que puede
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afectar a largo plazo de forma negativa la salud de
los trabajadores ocasionando una disminuciéon de
la capacidad auditiva?®. La prueba estandar para
la evaluacion auditiva de los colaboradores es la
audiometria, por lo tanto, los resultados de este
estudio demuestran que una alteracion en el resultado
de dicha prueba en el examen de ingreso ocupacional
es un factor para la determinacion de una restriccion
médica ocupacional.

Entre las limitaciones del presente estudio, se resalta
que solo se trabajo con una IPS lo que impide
extrapolar los resultados al sector construccion en
la ciudad de Medellin, pero es importante resaltar
que esta IPS es una de las mas importantes en la
prestacion de servicios en el area de salud laboral y la
otra limitacion es que no se pueden hacer inferencias
causales dado que se trabajé con un disefio de tipo
corte transversal lo que limita evaluar la temporalidad
de los eventos.

Este es el primer estudio en Colombia y uno de
los pocos a nivel mundial que evalta los factores
asociados a restricciones médicas ocupacionales
en aspirantes al sector construccion; en el presente
estudio se evidenciaron que las alteraciones al examen
fisico en diferentes sistemas son los factores mas
asociados con la restriccion ocupacional y el tnico
factor sociodemografico asociado con la restriccion
fue la poca actividad fisica.

Los hallazgos del estudio permitieron determinar que
la restriccion medica ocupacional se relaciona con
la presencia de alteraciones fisicas, probablemente
asociados a ejercer estas labores en el mismo sector,
por lo cual se requieren estudios no solamente para
evaluar cuales son los factores asociados con la
restriccion, sino en los colaboradores restringidos
como se pudiera lograr una mejor incorporacion al
sector de la construccion logrando una prevencion
efectiva de estas patologias.
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PROTOCOLO

Protocolo de Vigilancia de la Salud de trabajadoras
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RESUMEN.

Introduccion: la lactancia natural, se debe priorizar en nifios pequenos
segun OMS, exige un plan de proteccion, promocion y apoyo a la
misma, promoviendo la conciliacion de la vida familiar y laboral. No
obstante se debe velar tanto por la vigilancia de la salud como por la
equidad socio-laboral y economica entre los trabajadores. Esto requiere
implantar un protocolo que detecte el correcto cumplimiento de estas
medidas. Objetivos: detectar a trabajadoras lactantes especialmente
sensibles, evaluando las medidas preventivas, y su implantacion eficaz
y equitativa. Discusion: se establecen pautas para el examen de salud,
su periodicidad del mismo y herramientas (se plante6 el uso de un
marcador biol6gico), con el fin de lograr los objetivos planteados.
Conclusion: no hay claridad en los protocolos de actuacion ante una

trabajadora en lactancia materna; este protocolo puede garantizar
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PROTOCOL FOR HEALTH SURVEILLANCE OF WORKERS
DURING BREASTFEEDING

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding, an important form of nutrition for infants,
demands an action plan for protection, promotion and support to it,
promoting the reconciliation of family life and work. However,both the
health surveillance and the socio-labor and economic equity among
workers must be ensured. Therefore, it is necessary to implement
a protocol that detects the correct fulfillment of these measures.
Objectives: to detect especially sensitive workers as breastfeeding
mothers, evaluating preventive measures, and workers with adapted
posts that are not a breastfeeding. Discussion: guidelines are established
for the health surveillance, as well as the periodicity of it and the

tools, including the use of a biological marker, in order to achieve
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equidad entre los trabajadores, permitiendo Unicamente aquellas
mujeres en las que esté comprometida la seguridad durante éste
proceso.

Palabras Clave: protocolo, vigilancia sanitaria, trabajadoras, lactancia

materna.

Fecha de recepcion: 15 de septiembre de 2017
Fecha de aceptacion: 20 de diciembre de 2017

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud considera la
lactancia materna como “la forma ideal de aportar a
los ninos pequenos los nutrientes que necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informaciéon y del apoyo de su
familia y del sistema de atencion de salud”®.Ademas el
Plan de Accion Europeo para la proteccion, promocion
y apoyo a la lactancia materna en Europa reconoce
el amamantamiento como una prioridad de salud
publica®.Ambas recomiendan la alimentacion al pecho
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y junto con otros alimentos hasta los dos afios de
vida o mas, segin madre e hijo mutuamente deseen.

La necesidad de conciliacién del trabajo y la familia ha
sido ya planteada a nivel internacional® y comunitario
como una condicion vinculada de forma inequivoca a
la nueva realidad social.

En este sentido, y mediante la Ley 39/1999, de 5 de
noviembre, para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, se
facilitan, entre otras, las condiciones de maternidad
y lactancia materna. Respecto al permiso por
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the objectives raised. Conclusion: there is no clarity in the protocols
of action before a worker in the breastfeeding period; this protocol
can guarantee fairness among workers, allowing only those women in
whom security is compromised during this process.

Keywords: protocol; health surveillance; worker women; breast

feeding.

maternidad el art. 20 de esta ley, en el supuesto
de parto, la duracion del permiso sera de dieciséis
semanas ininterrumpidas, ampliables en el caso
de parto multiple en dos semanas mas por cada
hijo a partir del segundo. Por su parte, el permiso
por lactancia materna el art. 2 especifica que las
trabajadoras, por lactancia de un hijo menor de nueve
meses, tendran derecho a una hora al dia de ausencia
del trabajo, que podran dividir en dos fracciones. La
mujer, por su voluntad, podra sustituir este derecho
por una reduccién de su jornada en media hora con
la misma finalidad. Este permiso podra ser disfrutado
indistintamente por la madre o el padre en caso de
que ambos trabajen.

En nuestro ambito hay numerosos puestos de trabajo
que pueden conllevar un riesgo para la lactancia®®,
por lo tanto es primordial realizar una evaluacion
exhaustiva del puesto de trabajo que determine
si es pertinente adaptar el puesto, modificando o
restringiendo aquellas condiciones de trabajo que
supongan un riesgo o incluso si es necesario proceder
a cambiar de puesto a la trabajadora, sin que esto
repercuta en su salario, como queda establecido en el
articulo 26 de la ley de prevencion de riesgos laborales.
No obstante se debe velar por la equidad socio-
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FLUJOGRAMA DE ACTUACION ANTE LA REINCORPORACION DE UNA TRABAJADORA TRAS SU PERMISO

NO RIESGO

A la reincorporacin tras pemmiso de
matermdad 6o realiza

Examen de salud
- Encuesta sobee lactancia

dichos
como proseguir con la

permisos,  tales

adaptacion/cambio de
puesto de trabajo habiendo
dejado ya de amamantar. Por
lo que creemos necesario
implantar un  protocolo
para detectar que se estén
cumpliendo de manera justa
las medidas preventivas
destinadas a favorecer la

lactancia materna.

Es importante  recalcar
que en todo momento se
fomenta la continuidad de la lactancia materna, dando
formacion e informacion sobre las medidas y permisos
que facilitan la compatibilizacion de trabajo y lactancia

materna.

Objetivos

1. Objetivo General

- Detectar a todas las trabajadoras especialmente
sensibles como lactantes y evaluar que se estén
llevando a cabo de forma adecuada las medidas
preventivas para fomentar la conciliacion entre
lactancia materna y trabajo.

2. Objetivos Especificos

- Detectar aquellas trabajadoras que, con puesto adaptado
por lactancia materna, no se encuentran amamantando.

- Desarrollar un protocolo ante la reincorporacion tras
permiso de maternidad de la trabajadora en periodo de
lactancia materna y proponer un protocolo de actuacion
coordinado médico-técnico en cuanto a prevencion de
riesgos laborales y vigilancia de salud especifica, con
propuestas con implantacién correcta y equitativa para
todas las lactantes.

- Fomentar la formacion e informacion acerca de los
riesgos en el trabajo sobre la lactancia materna.
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NO RIESGO

POSIBLE

¥CSIC

*Hasta los 12 meses del paro, [uego a criterio medico
“Hasta los § meses del parto. RD 2952009

Desarrollo

Teniendo en cuenta nuestro objetivo principal,
detectar a todas las trabajadoras cuyo puesto de trabajo
pueda poner en peligro su periodo de lactancia, es
importante conocery evaluar el puesto de trabajo para
ver la necesidad de efectuar alguna medida preventiva
(adaptacion de puesto/cambio de puesto), ademas
consideramos necesario llevar a cabo un examen
de salud en el momento en el que la trabajadora se
reincorpora de su baja de maternidad. De esta manera
nos entrevistaremos con ella, para conocer como han
transcurrido los primeros meses tras el cambio que
supone la maternidad, como se encuentran de salud
tanto ella como su hijo y como ve la reincorporacion
al trabajo, qué expectativas tiene y ante qué tareas
considera que puede verse limitada por su situacion.
Para afrontar la conciliacion del trabajo y la lactancia
materna desde el punto de vista de la vigilancia de la
salud hemos desarrollado el protocolo. El flujograma
de dicho protocolo se encuentra en el Anexo I.

En el momento en el cual la trabajadora se reincorpora
a su puesto de trabajo tras el permiso de maternidad
realizaremos el examen de salud, que consta de una
entrevista y encuesta acerca de la lactancia materna
(Anexo II). De esta manera, conoceremos si alimenta
a su hijo/a mediante lactancia natural o artificial y
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Encuesta sobre lactancia

Diia.

DML

Fecha de nacimiento Edad Hijos

Direccion

Centro de trabajo.

Puesto

Categoria

Teléfono personal (mdwil) Teléfono Profesional

1- Fecha de reincorporacion al trabajo:

2.- Usted se reincorpora al trabajo:

Con jornada completa
Con reduccion de jornada

3.- fCudndo comenzo la lactancia materna™? Fecha:

Al nacer su hijo/a y durante al menos los 7 dias siguientes

Al nacer su hijo, pero comenzo lactancia artificial antes de los 7 dias posteriores al
nacimiento

HNo comenzad lactancia materna, toma lactancia artificial

"Nota: e entiende por LACTANCIA MATERNA &l vso exclusivo de leche motemno duronte al menass uno semone
covmpieta (7 dias] de vido del recién nooido y por LACTARCIA MIXTA & emplee simultdneo de lactoncio moterng
v artificial con biberdn durante ol menas wa semono completa de wido del reciédn macido.

Se entignde por LACTANCIA ARTIFMCOMAL EXCLUSIVA & empleo inicomente de iectancia con biberdn desde &
nacimienta, o como &f emples de lactendo motérng (jurto con biberdn o no) péro durante § 0 menas dias.

4.- En cuanto a la alimentacion actual de su hijo/a, es llevada a cabo mediante

Lactancia materna
Lactancia artificial
Coexistencia de ambas
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5.- Si su hijo/a se alimenta con lactancia materna

Es exclusiva
Ha comenzado la intreducadn de otros alimentos

6.- JCudntas tomas diarias realiza?

Edad del nifio en meses
1|23 |4 5|8 7|8 E|1n11|1i|

N° tomas de pecho al dia

7.- £Ha tenido que suspender la lactancia materna en algun momento?

Si (indique el motivo)
Mo

B.- 5i realiza lactancia materna, Jnecesita o ha necesitado sacarse la leche?

5i (indique el motivo)
Mo

§.- En caso de haber retirado la lactancia materna, £da de forma esporadica el pecho al nifia?

Si (especificar dqué es esporadica? Por efemplo: 1 vez o lo semana)

Mo
12.- ¢Es Usted fumadara?

S
No

Firma de la trabajadora:

Elfla empleadofa piblicofa ha sido informado que se encuentra protegido por fo Ley Ovgénico 15/1999 de
Proteccidn de Datos de Cardcter Personal y sus datos se incorporan a los correspondientes ficheros de datos de
carbcter personal del Area de Prevencin de Riesgos Laborales del CSIC y del Servicio de Prevencidn Ajena,
autorizindolos a la utilizacitn y tratamiento de los mismos, para cualquier finalidad relacionada con la Salud y la

Preswencidn de Riesgos Laborales (PRL).
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ANEXO 2 (CONTINUACION)

Fibilfografia y Marce Nermative

2005,

1995,

2005).

63, 21-03-2009).

1.- Asped.es Internet]. Modrid: Azsciockin Espafaln de pediatrie; 2013 [ciodo 11 sepe 2007). Dispomibie sn;

2.« Proyectoinma. org (Internet]. Valencia: Prowechs WA 2017 [citado 11 sept 200 7). Disponibie on:
et pro e tninma. orgymeslhs, fipload/paif cuestionaris_iectancla 12m editors 16 200 1. pdf

3.- American Academy of Pedigtrics. Mew Mather's Guide To Breastfecding. NMew York: Bardom Books. 2011,

4.- Fischbach FT, Dunning ATE. Manual of Laborotory ond Diognastic Tests. 8. Phifodeiphio: Linpincott Willlams ond Wilkins.

5.- Ley 3171995 de & de Nowiembre, de Prevencidn de Riesgos Loboraies. (Bolebin Ofickal del Extedo, ndmeno 269, de I0-11-

.= Al 7398/2009. en relocidn con jo oplicocida de medidas pora promover la mejora de io segunidad y de la soivd en ef trabajo
de Io crabajedors emvbarazeda, gue boyo dodo o fwz o e periads de loctancie. (Baletiy Nooonal def Estodo, sdmern 57, 07403:

7.- RD Z35/2009, de & de marno, porel gue se reguion los presteciones econdmlons def sistema die ko Seguridod Social par
maternidod, potermiolod, riesge devante & embararo ¥ resgo durante ba lactoncio noturel (Boletin Maconal def Estado, rdmero

evaluaremos su puesto para determinar si es adecuado o
existe riesgo, en cuyo caso realizaremos una adaptacion
o cambio de puesto de trabajo, si no es posible podria
recurrirse a la baja por contingencia comun.

Si la trabajadora amamanta a su hijo y es necesaria una
adaptacion o cambio de puesto, le pediremos que nos
facilite un informe de recomendacion de lactancia
materna de su pediatra (Anexo III) y realizaremos
examenes de salud trimestrales que incluyen
nuevamente la encuesta sobre lactancia y la solicitud
del informe pediatrico actualizado aconsejando
proseguir con la lactancia materna, hasta los 12 meses
posteriores al parto, a partir de entonces se realizaran
los examenes de salud con periodicidad a criterio
del médico (mensual, bimensual, etc..). Cuando la
trabajadora abandone la lactancia materna, que sera
en el momento que ella y su pediatra consideren
oportuno, la adaptacion o cambio de puesto de
trabajo dejara de ser necesario, puesto que el motivo
era el riesgo para la lactancia y al retirar la misma no
procede la adaptacion/cambio de puesto, volviendo la
trabajadora a su puesto habitual.

En caso no se nos aporte el informe del pediatra con
las recomendaciones en cuanto a la lactancia, a partir
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de los nueve meses del parto,sera a criterio del médico
valorar la continuacion de la adaptacion/cambio del
puesto de trabajo.

Discusion

Hemos desarrollado este protocolo con el fin
de reconocer a las todas las trabajadoras que se
encuentren en estado de lactancia y que presentan
algun riesgo para conciliar el trabajo con la lactancia
materna natural. Después de una busqueda y
revision en la normativa y literatura, no encontramos
especificado en leyes ni bibliografia como podemos,
desde los servicios de prevencion de riesgos laborales
y vigilancia para la salud, conocer fehacientemente el
estado de la trabajadora que amamanta a su hijo desde
reinicia su actividad laboral hasta que abandona la
lactancia materna.

Nuestro protocolo trata de subsanar la normativa
actual a través de citas periddicas establecidas con la
trabajadora como ya se ha explicado anteriormente en
el desarrollo. Sustentandonos en que todas las medidas
preventivas deben ser revisadas para reevaluar el
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ANEXO 3

Informe de Recomendaciones sobre la Lactancia Materna

Segun el RD 298/2009 (ot oteoc7), €0 relacion con o aplicacion de medidas parg promover la mejora de
g seguridad v de o salud en el trabajo de o trabojodore embarozods, que hoya dodo @ luz o en periodo
de lactancia, en nuestro ambito hay numerosos puestos de trabajo gue pueden conllevar un riesgo para
la lactancia natural, por lo tanto es primordial realizar una evaluacion exhaustiva del puesto de trabajo
que determine si es pertinente adaptar el puesto, modificando o restringiendo aguellas condiciones de
trabajo gue supongan un riesgo o incluso si es necesario proceder a cambiar de puesto a la trabajadora,
es por esto gue solicitamos su colaboracion con el siguiente informe de recomendacion de lactancia
materna natural.

MOMEBRE Y APELLIDOS DEL ESPECIALISTA: |

MN% DE COLEGIADO: ESPECIALIDAD:

MOMEBRE ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:

DMl

Recomienda la lactancia natural en el momento actual:
asl
ONO

OBSERVACIOMES jmspecificar motion an casn fusss necerasiaft

a de de
Sello y firma del Médico Especialista

Loy 35,/3022, de ¥ de ool Seven! de Salud Pabline. *
I3 Mol DECRETD S43/2011, de 27 dejami
sawiiore de low sewoiow die peeeroidr. O4-0F-Tdna.
3- Loy §1/2559, de §de mowenbg, die Pacecroidar de Thogos dokowla, ®

vl quie re erioblocey loy crtevor bdyicor ok lo oganiocide de mcaacs pam doareilar be ociwdlad
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estado del trabajador, tanto por si necesita nuevas
medidas de adaptacion como por si las medidas ya no
resultan pertinentes y/o necesarias. Este es el caso de
las trabajadoras que alimentan a sus hijos mediante
lactancia materna ya que esta forma de alimentacion va
a ser temporal y cuando ella estime finalizarla deberan
cesar las medidas preventivas que se adoptaron para
proteger la lactancia materna.

Durante el desarrollo de este protocolo planteamos
concretar un marcador biolégico especifico u otro
tipo de screening usado para detectar y confirmar si la
trabajadora se encuentra o no en estado de lactancia
materna. Para esto, se considero el uso de la prolactina
(PRL) en sangre,ya que en la mujer la principal funcion
de esta hormona es estimular la produccion de leche
permitiendo la lactancia”®. Una mujer no embarazada
ni en periodo de lactancia suele tener unos niveles
de PRL en sangre inferiores a 25 ng/mL. Durante el
embarazo los niveles aumentan progresivamente hasta
en torno a 200 ng/mL.Tras el parto,sila mujer comienza
con la lactancia materna los niveles contintan altos,
aunque descienden paulatinamente: a los tres meses
postparto hasta 100 ng/mL y a los 6 meses hasta 50
ng/mLY?. Juega un papel fundamental la succion del
nifo al pecho, bloqueandose la liberacion por parte
del hipotalamo de la dopamina, hormona que inhibe
la prolactina. Si la madre no da el pecho a su hijo
los niveles de prolactina descienden hasta niveles
anteriores a los del embarazo en siete dias®".

Sin embargo,al ser asesorados por la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC-EEUU) y Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), todos ellos siendo expertos en este
campo, concluimos que aunque la PRL sea una de las
hormonas importantes implicadas en la produccion de
leche, no hay evidencia cientifica de una correlacion
directa entre los niveles séricos de PRL y el volumen
de produccion de leche en mujeres que amamantan,
por lo tanto su determinacion como marcador de
produccion de leche o del mantenimiento de la
lactancia no es objetivo ni fiable.

Si bien no hemos iniciado el uso de este protocolo ni
el de ninguno similar en Espafa, vemos pertinente la
aplicacion de este tipo de protocolo, que garantice la
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seguridad para la madre trabajadora y la equidad entre
todos los trabajadores.

Conclusiones

Los protocolos publicados de actuacion ante una
trabajadora en periodo de lactancia materna no estan
claros. Este protocolo arroja luz sobre como proteger
adecuadamente la lactancia materna a la vez que se
garantiza la equidad entre todos los trabajadores,
permitiendo que unicamente aquellas mujeres en las
que esté comprometida la seguridad en la lactancia
materna se les adapten o cambie el puesto. Se
establecen unas pautas con facilidad de implantacion
para evaluar periodicamente el estado de salud de
la mujer y que retome su puesto habitual cuando
proceda. Con este protocolo conseguimos dar difusion
a la importancia de la conciliacion entre la lactancia y
el trabajo, dando toda la informacion necesaria a las
madres trabajadoras, sobre todo para aquellas cuyo
puesto de trabajo ponga en riesgo la lactancia.
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Medicina del Trabajo que se presenta en formato electro-
nico, con una periodicidad trimestral (cuatro nimeros al
ano). Esta revista esta siendo editada por dicha Sociedad
Cientifica desde 1.991 y esta abierta a la publicacion de
trabajos de autores ajenos a dicha Asociacion.

El titulo abreviado normalizado es Rev Asoc Esp Espec Med
Trab y debe ser utilizado en bibliografias, notas a pie de
pagina y referencias bibliograficas.

Sus objetivos fundamentales son la formacion e investi-
gacion sobre la salud de los trabajadores y su relacion
con el medio laboral. Para la consecucion de estos obje-
tivos trata temas como la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion y aspectos periciales de los
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y
las enfermedades relacionadas con el trabajo,asi como la
vigilancia de la salud individual y colectiva de los traba-
jadores y otros aspectos relacionados con la prevencion
de riesgos laborales y la promocion de la salud en el am-
bito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y médicos
internos residentes de Medicina del Trabajo, especialis-
tas y enfermeros internos residentes en Enfermeria del
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Trabajo, asi como a otros médicos, enfermeros y profe-
sionales interesados en la actualizacion de esta area de
conocimiento de la Medicina.

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Me-
dicina del Trabajo publica trabajos originales, casos cli-
nicos, articulos de revision, editoriales, documentos de
consenso, cartas al director, comentarios bibliograficos y
otros articulos especiales referentes a todos los aspectos
de la Medicina del Trabajo.

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas en su ultima version (disponibles
en www.icmje.org),y ajustarse a las instrucciones dispo-
nibles en nuestra pagina de Instrucciones a los Autores:
Forma y Preparacion de Manuscritos. La falta de conside-
racion de estas instrucciones producira inevitablemente
un retraso en el proceso editorial y en la eventual publi-
cacion del manuscrito,y también pueden ser causa com-
ponente para el rechazo del trabajo.

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de re-
producir parcialmente material de otras publicaciones
(textos, tablas, figuras o imagenes), los autores deberan
obtener del autor y de la editorial los permisos necesarios.

En la lista de autores deben figurar inicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desa-
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rrollo del trabajo, esto es, participado en la concepcion y
realizacion del trabajo original, en la redaccion del texto
y en las posibles revisiones del mismo y aprobada la ver-
sion que se somete para publicacion. Se indicara su nom-
bre y apellido (en caso de utilizar los dos apellidos, se
uniran por un guion). Las personas que han colaborado
en la recogida de datos o participado en alguna técnica,
no se consideran autores, pudiéndose resefiar su nombre
en un apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado estudios
con pacientes y controles, los autores deberan velar por
el cumplimiento de las normas éticas de este tipo de
investigaciones y en particular contar con un consenti-
miento informado de pacientes y controles que debera
mencionarse expresamente en la seccion de material y
métodos.

Los autores deben declarar cualquier relacion comercial
que pueda suponer un conflicto de intereses en cone-
xion con el articulo remitido. En caso de investigaciones
financiadas por instituciones, se debera adjuntar el per-
miso de publicacion otorgado por las mismas.

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y co-
municaciones publicados en 1a revista son del autor(es),
y no necesariamente aquellos del Comité Editorial. Tan-
to el Comité Editorial como la empresa editora declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Co-
mité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan
ningan producto que se anuncie en la revista, ni garan-
tizan las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre
dicho producto o servicio.

Proceso de Publicacion

La SecretariaTécnica enviard los trabajos recibidos a 1a Di-
reccion de la revista, asi como una notificacion mediante
correo electronico al autor de contacto tras la recepcion
del manuscrito. Todos los manuscritos originales, casos
clinicos, revisiones, documentos de consenso y comen-
tarios bibliograficos se someteran a revision por pares
(peer-review), llevada a cabo por el Comité de Redaccion
compuesto por expertos en Medicina del Trabajo.

La evaluacion se realizara de una forma anonima, es decir
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sin que el evaluador conozca el nombre ni la filiacion de
los autores del trabajo,y mediante un protocolo especifi-
co que debera utilizar cada uno de los evaluadores. Este
protocolo especifico considera la calidad cientifica del
trabajo en cuanto a los antecedentes presentados, la hi-
potesis y objetivos del trabajo, su metodologia y protoco-
lo de estudio, la presentacion y discusion de los resulta-
dos, y la bibliografia, asi como su relevancia en Medicina
del Trabajo y su aplicacion practica.

Los trabajos podran ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados; en los dos ultimos casos se indi-
cara a los autores las causas de la devolucion o rechazo.
Siempre que el Comité de Redaccion sugiera efectuar
modificaciones en los articulos, los autores deberan re-
mitir dentro del plazo sefalado, una nueva version del
articulo con las modificaciones realizadas, siguiendo lo
sugerido por los expertos consultados. En el articulo pu-
blicado constara el tiempo transcurrido desde el primer
envio del manuscrito por parte de los autores y su acep-
tacion definitiva. El envio del articulo revisado y modifi-
cado no significa su aceptacion,y ademas puede enviarse
de nuevo a revision. La decision final sobre la aceptacion
o0 no de un manuscrito es resultado de un proceso de
evaluacion en el que contribuyen la direccion y los revi-
sores, asi como la calidad y la capacidad de respuesta de
los autores/as a las sugerencias recibidas.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, la Revista
de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo se reserva el derecho a realizar cambios edito-
riales de estilo o introducir modificaciones para facilitar
su claridad o comprension, incluyendo la modificacion
del titulo y del resumen. Los manuscritos que sean acep-
tados para publicacion en la revista quedaran en poder
permanente de la Revista de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo y no podran ser re-
producidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Forma y preparacion de manuscritos

El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas iran nu-
meradas consecutivamente empezando por la del titulo.
La primera pagina incluira los siguientes datos identifi-
cativos:
1.Titulo completo del articulo en espaiol y en inglés,
redactado de forma concisa y sin siglas.
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2.Autoria:

a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el nimero de firmantes no sea superior a seis.
b) Centro de trabajo y categoria profesional de cada
uno de ellos: indicar Servicio, Institucion/empresa y
localidad.

3. Direcciones postal y electronica del autor a quien
pueden dirigirse los lectores y de contacto durante el
proceso editorial

4.Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluira el Resumen del trabajo en es-
pafol e inglés (Abstract), con una extension maxima de
150 palabras, y al final una seleccion de tres a cinco Pala-
bras Clave, en espaiiol e inglés (Key-Words) que figuren
en los Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical
Subjet Headings) del Index Medicus.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que debera
estar escrito con un tipo de letra Times New Roman del
cuerpo 11 a doble espacio.

Su estilo debera ser preciso, directo, neutro y en conju-
gacion verbal impersonal. La primera vez que aparezca
una sigla debe estar precedida por el término completo
al que se refiere.

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

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

Los autores deberan enviar sus manuscritos en archivos
digitales mediante correo electronico dirigidos a:
papernet@papernet.es

Los archivos digitales tendran las siguientes caracteristicas:
a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
- formato TIFE EPS o JPG
- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada)
- tamano: 15 cm de ancho
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Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas se
considera inadecuada para imprimir. Indicar la orien-
tacion (vertical o apaisada) cuando ello sea necesario
para la adecuada interpretacion de la imagen. Se pueden
acompanar fotografias de 13 x 18, diapositivas y también
dibujos o diagramas en los que se detallaran claramen-
te sus elementos. Las microfotografias de preparaciones
histologicas deben llevar indicada la relacion de aumen-
to y el método de coloracion. No se aceptan fotocopias.

La Bibliografia se presentara separada del resto del tex-
to. Las referencias irin numeradas de forma consecutiva
segun el orden de aparicion en el texto donde habran
identificado mediante nameros arabigos en superindi-
ce. No deben emplearse observaciones no publicadas
ni comunicaciones personales ni las comunicaciones a
Congresos que no hayan sido publicadas en el Libro de
Resumenes. Los manuscritos aceptados pero no publi-
cados se citan como “en prensa”. El formato de las citas
bibliograficas sera el siguiente:

Articulos de revista
a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin pun-
to abreviativo) del cada autor. Si son mas de seis, se
citan los tres primeros y se anade la locucion latina
abreviada “et al”. punto.
b) titulo completo del articulo en la lengua original.
punto.
¢) nombre abreviado de la revista y afio de publica-
cion. punto y coma.
d) nimero de volumen. dos puntos.
e) separados por guion corto, nimeros de pagina ini-
cial y final (truncando en éste los 6rdenes de magni-
tud comunes). punto.
Ejemplo:
Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA, De La Fuente JL, Fe-
lipe E Hernandez MA. Modificacion de parametros de
salud en trabajadores expuestos al frio. Rev Asoc Esp
Espec Med Trab 2012;21:8-13.
Para articulos aceptados y pendientes de ser publicados:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regu-
lation in an aquatic snake. Science (en prensa).
Libros
Los campos autor y titulo se transcriben igual que en
el caso anterior, y después de éstos aparecera:
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a) nombre en espaiol, si existe, del lugar de publica-
cion. dos puntos.

b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de so-
ciedad mercantil. punto y coma.

¢) afno de publicacion. punto.

d) abreviatura “p””y, separados por guion corto, ni-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.

Como ejemplos:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation
in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR
(eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino: Edizio-
ni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.

- Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.
Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Tesis doctoral
Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos de
diagnostico por imagen en la identificacion del dolor
lumbar crénico de origen discal. Tesis Doctoral. Uni-
versidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
Cross PTowe K. A guide to citing Internet sources
[online]. Disponible en:
http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/
LIS_Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a la
cita]

Libro de Congresos
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder ar-
throplasties: treatment with staged
reimplatations. En: Actas del XXIV Congreso de la
FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos simul-
taneamente a otras publicaciones, en cualquier campo
de la Medicina del Trabajo, con estructura cientifica: resu-
men, palabras clave, introduccion, material y métodos, re-
sultados, discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas DIN-A
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4, escritas a doble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un
maximo de 40 referencias bibliograficas.

En la Introduccién deben mencionarse claramente los ob-
jetivos del trabajo y resumir el fundamento del mismo sin
revisar extensivamente el tema. Citar solo aquellas refe-
rencias estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion de per-
sonas o material estudiados detallando los métodos, apa-
ratos y procedimientos con suficiente detalle como para
permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Se
describiran brevemente las normas éticas seguidas por
los investigadores tanto en estudios en humanos como
en animales. Se expondran los métodos cientificos y
estadisticos empleados asi como las medidas utilizadas
para evitar los sesgos. Se deben identificar con precision
los medicamentos (nombres comerciales o genéricos)
o sustancias quimicas empleadas, las dosis y las vias de
administracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma con-
cisa y clara, incluyendo el minimo necesario de tablas y/o
figuras. Se presentaran de modo que no exista duplica-
cion y repeticion de datos en el texto y en las figuras y/o
tablas.

En la Discusion se destacaran los aspectos novedosos e
importantes del trabajo asi como sus posibles limitacio-
nes en relacion con trabajos anteriores. Al final de este
apartado debera aparecer un texto a modo de conclu-
siones, indicando lo que aporta objetivamente el trabajo
y las lineas futuras de aplicacion y/o investigacion que
abre. No debe repetirse con detalles los resultados del
apartado anterior.

En Agradecimientos podran reconocerse las contribucio-
nes que necesitan agradecimiento pero no autoria, el
reconocimiento por ayuda técnica y/o apoyo material
o financiero, especificando la naturaleza del mismo asi
como las relaciones financieras o de otro tipo que pue-
dan causar conflicto de intereses.

En Bibliografia deben aparecer las citas numeradas segin
su orden de aparicion en el texto y siguiendo el formato
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Vancouver (segun se explica en la seccion 3. Normas de
presentacion de Manuscritos).

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia, una
por pagina, con los textos a doble espacio. Iran numera-
das consecutivamente en nimeros arabigos en el mismo
orden con el que son citadas por primera vez en el texto.
Todas las Tablas deben ser citadas en el texto empleando
la palabra Tabla seguida del nimero correspondiente; Si
la remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos “ver”,“véase”, etc. Seran presentadas con un
titulo de cabecera conciso. Las observaciones y explica-
ciones adicionales, notas estadisticas y desarrollo de si-

glas se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico que
no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones, esque-
mas, diagramas, reproducciones de pruebas diagnosticas,
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie.
Se adjuntara una Figura por pagina después de las Tablas
si las hubiera, e independientemente de éstas. Iran nu-
meradas consecutivamente en nimeros arabigos en el
mismo orden con el que son citadas por primera vez en
el texto. Para las alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del niimero correspondiente. Si la
remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera conciso. Las
observaciones y explicaciones adicionales, notas estadis-
ticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie.Las leyendas
interiores deben escribirse como texto, no como parte
de la imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de articulos

- Editorial. Trabajos escritos por encargo del Director y el
Comité Editorial o redactados por ellos mismos que tra-
ta de aspectos institucionales, cientificos o profesionales
relacionados con la Medicina del Trabajo. La extension
maxima es de 4 paginas DIN-A 4 escritas a doble espacio
y bibliografia no superior a 6 citas.

- Casos clinicos. Resefia de experiencias personales de la
practica diaria cuya publicacion resulte de interés por la
inusual incidencia del problema y/o las perspectivas no-
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vedosas que aporta en el ambito de la Medicina del Tra-
bajo. Incluye una descripcion del caso, informacion de-
tallada de antecedentes, exploraciones (reproduccion de
imagenes caracteristicas), manejo y evolucion. Se comple-
tara con una discusion, que incluira una breve conclusion
La extension no sera superior a 4 hojas DIN4 escritas a
doble espacio y la bibliografia no superior a 6 citas.

- Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de estudios o trabajos cientificos ya publicados.
Pueden ser encargadas por el Director y el Comité de
Redaccion en consideracion el interés del tema en el am-
bito de la Medicina del Trabajo.

- Documentos de Consenso. Se trata de documentos elabo-
rados por un grupo de expertos sobre un tema relaciona-
do con Medicina del Trabajo en base a una actualizacion
y revision.

-Cartas al Director. Seccion destinada a contribuciones y
opiniones de los lectores sobre documentos reciente-
mente publicados en la Revista, disposiciones legales que
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos editoriales
concretos de la propia publicacion. Se pueden incluir
observaciones cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos trabajos que
por su extension reducida no se adecuen a la seccion de
originales.

La extension maxima sera de 2 hojas de tamafio DIN-A4,
mecanografiadas a doble espacio,admitiéndose una tabla
o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre trabajos ya
publicados en la revista, se remitira la carta a su que dis-
pondra de 2 meses para responder; pasado dicho plazo,
se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan mani-
festar los autores ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cion, en ningan caso seran atribuibles a la linea editorial
de la revista. En cualquier caso, el Comité Editorial podra
incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliograficos. Seccion donde se incluyen
resefias comentadas sobre publicaciones cientificas re-
cientes de especial de interés en el ambito de la Medicina
del Trabajo.
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- Noticias. Dedicada a citar las noticias de actualidad de la
especialidad.

- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medicina del
Trabajo y en general la Salud Laboral.

- Normativa. Seccion donde se resenan y publican total o
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parcialmente,las disposiciones relevantes en el campo de
la Salud Laboral y del ejercicio de la Medicina del Trabajo.
El Director y el Comité de Redaccion podran considerar
la publicacion de trabajos y documentos de especial re-
levancia para la Medicina del Trabajo, que no se ajusten a
los formatos anteriores.
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