DEL TRABAJO

Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo

Rev Asoc Esp Espec Med Trab

Volimen 27 - Nimero 3 - Septiembre 2018
63 paginas - ISSN 1132-6255

Revista trimestral

www.aeemt.com

EDITORIAL

Los dos pilares de la promocién de la salud
segun Hipdcrates, que hoy serian seis
Guillermo Soriano Tarin

ORIGINALES

Utilidad clinica de un modelo predictivo de

riesgo cardiovascular en trabajadores

Eva Calvo Bonacho, Carlos Catalina Romero, Carlos Fernandez-
Labandera Ramos, Maria Victoria Cortés Arcas, Maria Teresa
Garcia Margallo, Miguel Angel Sanchez Chaparro

Trabajo nocturno y cancer de mama

en personal sanitario

Marita del Pilar Asmat Inostrosa, José Manuel De La Torre
Robles, Maria Victoria Casares Del Rio,

Carmen Espadas Lazo

Asociacion entre parametros bioquimicos

y los accidentes de trabajo de mineros peruanos
entre los afios 2009 y 2014

Raul Gomero Cuadra, Renato Vargas Zegarra,

Alcides Roldan Silva, Christian R. Mejia

Percepcion de molestias musculoesqueleticas
en estudiantes de licenciatura en musica de una
institucién de educacion superior Barranquilla
Jennifer Pineda, Ana Quesada, Luz Angélica Mendoza,

Rosa Fonseca Angulo, Marcela Ledn

Incapacidad laboral por desérdenes musculo
esqueléticos en poblacion trabajadora del area de
cultivo en una empresa floricultora en Colombia
Diana Arias Aimonacid, Ania Rodriguez Gémez,

Johanna Zapata Diaz, Elsa Maria Vasquez Trespalacios

REVISION

Gestion de guantes sanitarios. proteccion
adecuada del profesional, coste-efectividad y
responsabilidad ambiental

Rosa M. QOrriols, Luis Mazoén




126

Staff

Directora:
Dra. M2 Teresa del Campo Balsa

Comité de Redaccion:

Dra. Luisa Capdevila Garcia

Dr. Gregorio Moreno Manzano
Dra. Carmen Mufioz Ruiperez

Dr. Luis Reinoso Barbero

Dr. Ignacio Sdnchez-Arcilla Conejo

Dr. Guillermo Soriano Tarin

IPAPER]|\(]

papernet@papernet.es
www.papernet.es

Redaccién y Suscripciones:
C/ Bueso Pineda 37. B. 3°
28043 Madrid

Tel. 910465374 / 627401344

Maquetacion:
Papernet@papernet.es

Secretario de Redaccion:
Eduardo Nieto

Distribucion:

Gratuita para los Asociados a la Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
Lugar de publicacién: Madrid

La suscripcion anual es:
Personas fisicas: 40 € (IVA incluido)
Empresas e Instituciones: 60 € (IVA incluido)

S.V.: 91046 R
LS.S.N.: 1132-6255
D.L.: M-43.419-1991

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2018 © vol 27 * Num. 3 ¢ 125-188



127

MEDICINA DEL TRABAJO

Revista de la Asociacion Espanola
de Especialistas
en Medicina del Trabajo

Revista indexada en:

indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS)
SciELO

SCOPUS

Latindex (Catalogo)

Latindex (Directorio)

consejo
de Redaccion

DIRECTORA:
Dra. Ma Teresa del Campo Balsa

FUNDADOR DE LA REVISTA EN 1991:
Dr. Javier Sanz Gonzdlez

COMITE DE REDACCION:

Dra. Luisa Capdevila Garcia

Dr. Gregorio Moreno Manzano
Dra. Carmen Mufoz Ruiperez

Dr. Luis Reinoso Barbero

Dr. Ignacio Sdnchez-Arcilla Conejo
Dr. Guillermo Soriano Tarin

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2018 © vol 27 * Num. 3 ¢ 125-188



128

CONSEJO EDITORIAL

Dr. Albert Agull$ Vidal (Barcelona)

Dr. Enrique Alday Figueroa (Madrid)

Dr. Juan José Alvarez Sdenz (Madrid)

Dr. Juan Francisco Alvarez Zarallo (Sevilla)
Dr. Héctor Anabalén Aburto (Santiago de Chile)
Dr. Vicente Arias Diaz (Madrid)

Dr. Fernando Bandrés Moya (Madrid)

Dr. Antonio Botija Madrid (Madrid)

Dr. César Borobia Ferndndez (Madrid)

Dr. Ramén Cabrera Rubio (Mélaga)

Dra. Covadonga Caso Pita (Madrid)

Dr. Fladio Dfaz Pefa (Madrid)*

Dra. Michele Doporto Haigh (Madrid)

Dr Alejandro Ferndndez Montero (Navarra)
Dra. Emilia Fernandez de Navarrete Garcfa (Madrid)
Dr. Enrique Galindo Andujar (Madrid)

Dr. Antonio Garcfa Barreiro (Madrid)

Dr. Fernando Garcia Escandén (Madrid)
Dra. M2 Luisa Gonzdlez Bueno (Toledo)

Dr. José Gonzilez Pérez (Madrid)

Dra. Clara Guillén Subirdn (Madrid)

Dr. Pedro. A Gutierrez Royuela (Madrid)

Dr. Javier Hermoso Iglesias (Madrid)

Dr. Jestis Hermoso de Mendoza (Navarra)

Dr. Rafael de la Hoz Mercado (New York, USA)
Dr. Antonio Iniesta Alvarez (Madrid)

Dra Lourdes Jimenez Bajo (Madrid)

Dr. Antonio Jiménez Butraguefio (Madrid)*
Dr. Enrique Malboysson Correcher (Madrid)*
Dr. Jerénimo Maqueda Blasco (Madrid)

Dr. Manuel Martinez Vidal (Madrid)

Dr. Luis Nistal Martin de Serrano (Madrid)
Dra. Begofa Martinez Jarreta (Zaragoza)

Dr. Ignacio Moneo Goiri (Madrid)

Dra. Sonsoles Moretén Toquero (Valladolid)
Dr. Pedro Ortiz Garcfa (Madrid)

Dr. Francisco Pérez Bouzo (Santander)

Dr. Miguel Quintana Sancho (Valencia)

Dr. Eugenio Roa Sesena (Valladolid)

Prof. Dr. Enrique Rojas Montes (Madrid)

Dr. Ignacio Romero Quintana (Canarias)

Dr. E Javier Sdnchez Lores (Madrid)

Dr. Ratl Sdnchez Romdn (México DE México)
Dra. Teéfila de Vicente Herrero (Valencia)
Dr. Santiago Villar Mira (Valencia)

Dr. Paulo R. Zetola (Curitiba, Brasil)

Dra. Marta Zimmermann Verdejo (Madrid)

ASOCIACION DE MEDICINA
DEL TRABAJO
DE LA
COMUNIDAD  VALENCIANA

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2018 © vol 27 * Num. 3 ¢ 125-188



Sumario

Editorial
Los dos pilares de la promocion de la salud segtiin Hipocrates, que hoy setian seis e e oo eeeeeeeesss 131

Guillermo Soriano Tarin

Textos Originales
Utilidad clinica de un modelo predictivo de tiesgo cardiovascular en trabajadores ¢ ceeveeeeeecess 133

Eva Calvo Bonacho, Carlos Catalina Romero, Carlos Ferndndez-Labandera Ramos, Maria Victoria Cortés Arcas,

Maria Teresa Garcfa Margallo, Miguel Angel Sdnchez-Chaparro

Trabajo nocturno y cancet de mama en petsonal Sanitatio « e eseeeseccsecssessscssscssscsscsss 141
Marita del Pilar Asmat Inostrosa, José Manuel De La Torre Robles, Marfa Victoria Casares Del Rio,

Carmen Espadas Lazo

Asociacion entre parametros bioquimicos y los accidentes de trabajo de mineros peruanos
mmlosaﬁosmyml4.................................................................. 150
Rail Gomero Cuadra, Renato Vargas Zegarra, Alcides Rold4n Silva, Christian R. Mejia

Percepcion de molestias musculoesqueleticas en estudiantes de licenciatura en musica de una
institucién de educacion supetior Barranquilla/Colombia « e e s sesssesessssssssscssssscsscsses 107

Jennifer Pineda Bolivar, Ana Quesada, Luz Angélica Mendoza, Rosa Fonseca Angulo, Marcela Leén Garcia

Incapacidad laboral por desérdenes musculo esqueléticos en poblacion trabajadora
del 4rea de cultivo en una emptesa floticultora en Colombia e e e eevssssseccccssssccssssssccccsss 160
Diana Arias Almonacid, Ania Rodriguez Gémez, Johanna Zapata Diaz, Elsa Maria Visquez Trespalacios

Revision
Gestion de guantes sanitatios. proteccion adecuada del profesional, coste-efectividad

ymmmabﬂid-wmnbienm............................................................... 175
Rosa M. Orriols, Luis Mazén

Normas de presentacion de manuscritos ...................... 182

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2018 ¢ vol 27 * Num. 3 ¢ 125-188



130

contents

Editorial
The two pillars of health promotion according to Hippocrates, which today would be siX «eseeeeee 131

Guillermo Soriano Tarin

Original papers
Clinical usefulness of a predictive model of cardiovascular risk among wotkers «.ceeeeeeecccecess 133

Eva Calvo Bonacho, Carlos Catalina Romero, Carlos Ferndndez-Labandera Ramos, Maria Victoria Cortés Arcas,

Maria Teresa Garcia Margallo, Miguel Angel Sdnchez-Chaparro

Nghtworkandbre%tcmwinhedﬂlworkers............................................. 141
Marita del Pilar Asmat Inostrosa, José Manuel De La Torre Robles, Marfa Victoria Casares Del Rio,

Carmen Espadas Lazo

Association of biochemical parameters with workplace accidents in peruvian miners
mweenmandzo];4.................................................................... 150
Rail Gomero-Cuadra, Renato Vargas Zegarra, Alcides Roldédn Silva, Christian R. Mejia

Perceived musculoskeletal symptoms among music students from Higher
Education Institution Batranquilla/Colombia. «eeeeeeeeeeseecessecessececsscscsscssssccasees 107

Jennifer Pineda Bolivar, Ana Quesada, Luz Angélica Mendoza, Rosa Fonseca Angulo, Marcela Leén Garcia

Sick leave due to musculoskeletal disorders in the wotking population in a flower
growing company in Colombia ¢ s e eeeseeeessssseccssssssccssssssscssssssscssssssscsssssccss 100

Diana Arias Almonacid, Ania Rodriguez Gémez, Johanna Zapata Diaz, Elsa Marfa Visquez Trespalacios

Review

Management sanitary gloves. protection of the professional, cost-effectiveness and
monmentalresmnsibi]ity....l.........l.........l.........l.........l.........l........ 175
Rosa M. Orriols, Luis Mazén

INSTIUCUIONS fOF QUTNOTLS ...coniiiiiiiiiiereeeeeeeeesseecesssaannsss 182

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2018 ¢ vol 27 ¢ Num. 3 ¢ 125-188



131

kditorial

Los dos pilares de la promocion de la salud segun HipoOcrates,
que hoy serian seis

“Que tu alimento sea tu medicina”
(Hipocrates de Cos 460-370 a.C.)

egun escribia HipOcrates, los pilares de la pro-

mocion de la salud eran dos,“si hay alguna defi-
ciencia en la alimentacion o en el ejercicio, el cuer-
po enfermara”, pilares plenamente vigentes cerca
de 2.500 afios después. Nos podemos preguntar si
Hipocrates fue un visionario de la época, o es que
la medicina no ha avanzado tanto como nos pen-
sabamos, o quiza, que el ser humano sigue siendo
tan humano como entonces.

Este homenaje al que consideramos el padre de la
medicina, me ha servido de excusa para aprove-
char en este Editorial de nuestra revista la puesta
en marcha “oficial” del Grupo Funcional denomi-
nado Promocion de la Salud en el Trabajo y Empre-
sa Saludable (en adelante, Grupo PSTYES).Y digo
“oficial”, porque detras ya hay mucho trabajo en
la trastienda, magnificamente liderado por nuestra
compaiera la Dra Carmen Mufioz.

Ahora me toca a “mi” coordinar este grupo,y lo
hago con ilusion y fuerzas renovadas, con la con-
fianza de que detras de ese “mi”, hay un grupo de
colaboradores extraordinario,y sobre todo, esta la
AEEMT, estratégicamente situada como parte de la
orquesta.

Se ha acabado el tiempo en el que la Promocion de
la Salud era cuestion de marketing o de postureo
de cara a la galeria, y hoy no cabe pensar que, en

cualquier organizacion seria, la Promocion de la
Salud no constituya una estrategia, un objetivo es-
tratégico esencial para la sostenibilidad del sistema
sanitario, la supervivencia de las organizaciones y
la de nuestra propia especialidad.

La Promocion de la Salud es por tanto una carre-
ra de fondo™”, que tiene una META, el mejorar la
salud y el bienestar de las personas en el lugar de
trabajo®, pero que conforme vemos que se acerca,
cada vez somos conscientes que siempre se puede
mejorar mas. Para ello, la practica de la Promocion
de la Salud en el mundo del trabajo, requiere cono-
cimientos especializados, y que la puesta en mar-
cha de los diferentes programas y sus actividades,
estén basados en criterios de evidencia cientifica
contrastada. En Promocion de la Salud, los experi-
mentos tienen malos resultados.

Por otro lado, como decia, se trata de una carrera
de fondo, por lo que en general, los resultados -en
términos de salud y bienestar- se alcanzaran a me-
dio y largo plazo, por lo que conviene marcarse in-
dicadores de resultados sencillos, realistas y, sobre
todo, medibles.

Hoy es una realidad que 1a AEEMT, como colectivo,
no es un referente en materia de Promocion de
la Salud en nuestro pais, y lo que es peor, no es
un referente cuando hablamos de Promocion de la
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Salud en el Lugar de Trabajo, que es la esencia que
da nombre a nuestra especialidad.

Desde Instituciones Publicas dependientes del Mi-
nisterio de Trabajo, hasta asociaciones de técnicos
de prevencion de riesgos laborales, psicologos,
asociaciones empresariales, otras especialidades
médicas y fundaciones o empresas de lo mas va-
riopinto, se han apoderado de nuestro campo de
accion, bajo la“excusa” de que nuestro sitio natural
es la mal llamada vigilancia de la salud.

Con ilusion y esperanza de recuperar el terreno
perdido, y aprovechando precisamente la palanca
que supone la informacion de la vigilancia de la
salud colectiva, desde el Grupo Funcional PSTYES,
nos hemos planteado un reto, que es posicionar
entre todos, -aunando esfuerzos mediante las alian-
zas estratégicas que sean necesarias-, a la Asocia-
cion Espaiiola de Especialistas en Medicina del Tra-
bajo como un referente en Promocion de la Salud
en el Lugar de Trabajo en Espana.

Como reza el titulo de esta editorial, los dos pilares
de la Promocion de la Salud segun Hipocrates, hoy
serian seis, a saber, no fumar, mantener un IMC en-
tre 18,5 y 24,9Kg/m?, realizar 30 minutos o mas de
actividad fisica moderada a intensa diaria, seguir
una alimentacion saludable de calidad alta, el con-
sumo bajo de alcohol (5 a 15 g/dia en mujeres y 5

132

a 30 g/dia en varones)® y, por ultimo, ser feliz, muy
feliz o al menos, intentarlo. jAhi esta nuestro terre-
no de juego!,y hemos de estar preparados para ju-
gar y para ganar.
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Utilidad clinica de un modelo predictivo de riesgo
cardiovascular en trabajadores
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RESUMEN.

La identificacion de sujetos con alto riesgo cardiovascular constituye
un desafio en poblacion laboral. El proyecto IberScore ha derivado
una funcion predictiva para eventos cardiovasculares a partir de una
cohorte de 774.404 trabajadores, sin enfermedad cardiovascular previa
y con 10 afos de seguimiento.

Durante el seguimiento, se identificaron 3.762 primeros eventos
cardiovasculares en la cohorte de derivacion (6%o; varones 90,7%;
media edad=46,9+9,19 afios). En el grupo con eventos se observo
una presencia importante de factores de riesgo cardiovascular en la
evaluacion basal (tabaquismo 63,2%; dislipemia 20,6%; hipertension

21,8%; diabetes 7,9%).

La cita de este articulo es: E Calvo et al. Utilidad clinica de un modelo
predictivo de riesgo cardiovascular en trabajadores. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2018;27:133-140

CLINICAL USEFULNESS OF A PREDICTIVE MODEL OF
CARDIOVASCULAR RISK AMONG WORKERS

ABSTRACT

Identification of subjects at high cardiovascular risk is a challenge
among working population. The IberScore Project has calculated a
predictive function for cardiovascular events from a cohort of 774,404
Spanish workers without prior cardiovascular diseases, and 10-year
follow-up.

At follow-up, 3,762 first cardiovascular events were identified in the
cohort of derivation (6%o; 90.7% men; mean age=46.9+9.19 years-
old). In the group with events, it was observed a relevant presence
of cardiovascular risk factors at baseline assessment (smoking 63.2%;

dyslipidaemia 20.6%; hypertension 21.8%; diabetes 7.9%).
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Utilidad clinica de un modelo predictivo de riesgo cardiovascular en trabajadores

Los resultados sugieren la utilidad clinica de un sistema de prediccion
del riesgo cardiovascular desarrollado especificamente en poblacion
trabajadora espafiola. En esta poblacion se produce un nimero no
desdenable eventos y hay una importante presencia de factores de
riesgo, que pueden pasar desapercibidos debido al peso de la edad en
los sistemas predictivos desarrollados para la poblacion general.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; promocion de la salud;

prevencion primaria.

Fecha de recepcion: 8 de julio de 2018
Fecha de aceptacion: 13 de septiembrede 2018

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen
un problema de salud de primer orden en todo el
mundo y la primera causa de muerte y hospitalizacion
en el conjunto de la poblacion espafiola®®.La prevencion
primaria de estas enfermedades esta dirigida a reducir
el riesgo de ECV y para ello es necesario combinar
las estrategias poblacionales y las dirigidas a grupos
de “alto riesgo”@». En cuanto a ésta ultima estrategia,
la mejor herramienta para establecer prioridades
en prevencion primaria es, pese a sus limitaciones,
la estimacion del riesgo cardiovascular (RCV)
mediante ecuaciones o funciones de riesgo® ¥, cuyo
uso esta recomendado por las guias de prevencion
cardiovascular® ». Estas funciones de riesgo se han
construido a partir del seguimiento de cohortes
representativas de una determinada poblacion y estan
basadas en el conocimiento sobre la prevalencia de
los distintos factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
de sus diferentes categorias o estratos y de los eventos
cardiovasculares acontecidos en el periodo de estudio,
lo que permite establecer el peso de cada FRCV en el
desarrollo de los eventos cardiovasculares. Mediante
un modelo matematico se puede estimar el riesgo que
tiene un individuo de sufrir un evento cardiovascular en
los proximos cinco o diez afios, con una determinada
combinacion de FRCYV, clasificar a los sujetos segun su
nivel de RCV y seleccionar aquellos de alto riesgo, que

The results suggest the clinical usefulness of a system to predict
cardiovascular risk among specifically developed in Spanish working
population. Among such population a significant number of events
take place and there is a relevant presence of risk factors, which may
go unnoticed due to the weight that age has in the predictive systems
developed for the general population.

Keywords: cardiovascular diseases; health promotion; primary

prevention.

son candidatos a una intervencion mas inmediata e
intensa®®.

En Espafa, las funciones de riesgo mas usadas son
las derivadas del modelo SCORE europeo™ y del
modelo Framingham-REGICOR®; si bien ésta ultima
sobreestima el riesgo de enfermedad coronaria,segun el
estudio FRESCO“?, cuyos autores proponen una nueva
ecuacion, obtenida del seguimiento de mas de 50.000
sujetos (mas de 30.000 en la cohorte de derivacion;y
mas de 20.000 en la de validacion), procedentes de 11
cohortes espafiolas, que estima de modo mas preciso
el riesgo de ictus o enfermedad coronaria a 10 anos, de
modo separado o combinado?,

El presente grupo de trabajo ha informado en el contexto
del estudio ICARIA (Ibermutuamur CArdiovascualr
RIsk Assessment) una alta prevalencia de FRCV, de
sindrome metabdlico y de sujetos con RCV elevado®!1®
en una amplia muestra representativa de la poblacion
laboral espafiola en la que se encuentran ampliamente
representados ambos sexos, todos los niveles de edad,
ocupaciones, sectores de actividad econémica y todas
las comunidades autonomas”. Entre los logros del
estudio ICARIA se encuentra un estudio de intervencion
dirigido a los trabajadores con RCV mas elevado, cuyo
resultado sugirio un importante beneficio preventivo®®
El seguimiento de esta amplia cohorte, ha permitido
también establecer la relacion entre el nivel de RCV y
la probabilidad de retorno al trabajo tras un ictus"?;y
que aquellos trabajadores con nivel de RCV moderado-
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alto tienen mas probabilidad de sufrir bajas de mayor
duracion (y coste), tanto de causa cardiovascular como
no cardiovascular, en el ano siguiente a la evaluacion
del RCV®®, Ademas, aquellos trabajadores que logran
reducir su nivel de RCV un afo después de un primer
examen de salud, comparados con los que empeoran o
se mantienen estables en un nivel de RCV moderado-
alto, muestran menos bajas por enfermedad a lo largo
del afio posterior a dicha mejoria®?.

Todos estos resultados ponen de manifiesto la utilidad
clinica y predictiva de los sistemas de estimacion de
RCV en el ambito de la Salud Laboral. Sin embargo,
un problema adicional a la hora de estimar el RCV
en poblacion trabajadora consiste en la dificultad
para aplicar las tablas de riesgo ya existentes en una
poblacion joven respecto de la poblacion general, pues
aun en presencia de varios FRCV, su RCV absoluto es
bajo al tener la edad un peso importante en la estimacion
del riesgo; teniendo que recurrir al riesgo relativo (RR)
para estimar el RCV#!9, De hecho, en el estudio ICARIA,
un 18% de los trabajadores clasificados como de alto
riesgo lo fueron debido a un RR > 499, En nuestro
conocimiento, s6lo existe un sistema de prediccion del
RCV elaborado a partir de cohortes laborales®®, con
dos modelos diferenciados para enfermedad coronaria
e ictus. El primero es el resultado del seguimiento de
18.460 hombres y 8.515 mujeres entre 35-65 afios
durante una media de 12 afos; el segundo, resultado
del seguimiento de 5.905 hombres y 2.225 mujeres, en
el mismo rango de edad entre los 35 y 65 afios, durante
10 afios. Por tanto, este modelo tiene la limitacion de no
incluir trabajadores menores de 30 anos, que supone
alrededor de 30% de la poblacion del estudio ICARIA.
El proyecto IberScore tiene como objetivo desarrollar
un sistema de prediccion del riesgo cardiovascular
mediante la elaboraciéon de dos funciones predictivas
del RCV, una para eventos CV mortales (coronarios,
cerebro-vasculares, arteriales periféricos e insuficiencia
cardiaca) y otra para eventos CV no mortales, basadas
en el seguimiento de una amplia cohorte de poblacion
laboral espafola durante un periodo de 10 afos. En
el presente trabajo se describen, la metodologia, las
caracteristicas de la muestra del proyecto IberScore y
se presentan datos preliminares acerca de los eventos
cardiovasculares mortales y no mortales detectados.

E Calvo et al.

Métodos

Como se ha mencionado con anterioridad, el Proyecto
IberScore se inscribe en el contexto del estudio
ICARIA, un programa de investigacion acerca de la
Salud Cardiovascular de la poblacion laboral espafiola
nacido en el afio 2004, en una Mutua colaboradora con
la Seguridad Social de ambito nacional.

La metodologia del estudio ICARIA ha sido ampliamente
descrita en otros lugares’®. Brevemente, dentro de
este proyecto, se ha analizado una gran cohorte de
trabajadores pertenecientes a la poblacion protegida
de una mutua a los que se realizO una evaluacion
sistematica de sus FRCV y su nivel de RCV. Dicha
evaluacion consistio6 en medidas antropométricas,
medicion de la tension arterial, analitica de sangre
en ayunas y una entrevista médica estructurada®?.
La recoleccion de datos fue realizada por médicos y
enfermeras capacitados y con experiencia, prestando
especial atencion a aquellas variables de interés para el
estudio de las enfermedades cardiovasculares™".

Para llevar a cabo el proyecto IBERSCORE se realizo
un estudio inicial con un periodo de seguimiento de 5
anos para derivar y validar un modelo matematico para
la prediccion del RCV, que esta siendo ampliado para
un seguimiento de 10 afos de duracion. Los datos sobre
eventos cardiovasculares no mortales se obtuvieron
de la base de datos del estudio ICARIA, al ser los
antecedentes personales de enfermedad cardiovascular
uno de los items incluidos en la entrevista médica, y
del registro de episodios de incapacidad temporal de la
mutua de los trabajadores. Los datos sobre las muertes
y su causa durante el periodo de seguimiento se
obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
La poblacion de referencia (poblacion protegida de la
mutua) estuvo formada durante el periodo del estudio
por aproximadamente 1.100.000 trabajadores. Se
seleccionaron para el proyecto 774.404 trabajadores
(70.4% de la poblacion objetivo) que asistieron a
realizarse un examen de salud durante el periodo 2004-
2007 y que no contaban con antecedentes de eventos
cardiovasculares previos. Se dividio a los trabajadores
en dos grupos:® una cohorte de derivacion de
626.515 trabajadores, sin ECV diagnosticada al ingreso,
reclutados a lo largo de 3 afios de 2004 a 20006; y®
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA MUESTRA DE DERIVACION.
VARIABLES CATEGORICAS

. Total Hombres Mujeres
Variable
% n %
Consumo de tabaco actual o en el afio anterior 305.454 48,9% 229.291 51,2% 76.163 43,1%
Diagnostico o tratamiento previo de diabetes tipo 1 6 2 8.041 1,5% 6.971 1,8% 1.070 0,7%
Diagnostico o tratamiento previo de dislipemia 39.152 71% 31.852 8% 7.300 4,7%
Diagnostico o tratamiento previo de hipertension 29.148 5,3% 24.108 6,1% 5.040 3,3%
Prescripcion de una dieta cardiosaludable 26.154 5,9% 17.583 5,5% 8.571 6,9%
Evento cardiovascular mortal o no mortal 3.762 (742) @ 6%o 3.413 (691) @ 7.6%0 349 (51) @ 2%o
Total 624.890 100% 448.041 71,7% 176.849 28,3%
4 Eventos mortales.
TABLA 2. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA MUESTRA DE DERIVACION.
VARIABLES CUANTITATIVAS
Varlabl Total Hombres
ariable
_ n__ Meda  DE*__.n % DE__n_ % DE_
Edad 624.882 35,7 10,75 448.035 36,2 11,1 176.847 34,6 9,75
Glucosa (mg/dl) 605.424 89,6 19,15 434.59 91,4 20,7 170.665 84,9 13,19
Colesterol total
607.966 194,6 40,45 436.587 196,3 41,90 171.379 190,3 36,13
(mgrdl)
Presion arterial
resionanenal | go1645 | 1255 166 | 445707 | 1291 159 | 175938 | 1164 14,8
sistélica (mmHg)
Colesterol HDL 588.117 53,5 14,0 421.642 50,2 12,3 166.475 61,9 14,4
IMC (kg/m2) 619.061 25,7 4,3 444 .457 26,5 4.1 174.604 23,9 4,3

a PSS Z
DE: desviacion estandar.

una cohorte de validacion de 147.889 trabajadores,
sin diagnostico de ECV previa, reclutados a lo largo
de 2007. Ambas muestras fueron independientes. Una
funcion predictiva para eventos CV fatales y no fatales
se derivo de la cohorte de derivacion y se valido en la
cohorte de validacion.

Variables

En el presente estudio se analizaron las siguientes
variables: sexo, edad, consumo de tabaco actual o en el
ano previo a la evaluacion, diagnostico de hipertension
o tratamiento antihipertensivo previo, diagnostico
de dislipemia o tratamiento hipolipemiante previo,
diagnostico de diabetes tipo 1 o tipo 2 o tratamiento
antidiabético previo, tener prescrita o seguir una dieta
cardiosaludable, presion arterial sistolica (mmHg),
colesterol total y HDL (mg/dl), glucemia en sangre (mg/
dD), e indice de masa corporal (kg/m?).

Por lo que respecta a los diagnosticos que sirvieron

para definir la incidencia de un evento cardiovascular,
se tuvieron en cuenta los cédigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (novena revision,
modificacion clinica) 401-414 y 426-443, con la
excepcion de los codigos 426.7, 429.0, 430.0,
432.1, 437.3, 437.4 y 437.5, que son de origen no
aterosclerdtico. Estos diagnosticos se corresponden
con los objetivos definidos en el proyecto SCORE™.

Analisis estadisticos

En el presente trabajo se presentan las principales
caracteristicas descriptivas de la muestra de derivacion
y del grupo de participantes que tuvieron un evento CV,
mortal o no mortal, durante el seguimiento.Las variables
categoricas se describieron mediante porcentajes y las
cuantitativas mediante la media y la desviacion estandar.
Todos los analisis fueron realizados con el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics v.22.

El proyecto IberScore fue financiado con una subvencion
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DEL GRUPO DE PARTICIPANTES QUE PRESENTO UN
EVENTO CARDIOVASCULAR MORTAL O NO MORTAL DURANTE EL SEGUIMIENTO.
VARIABLES CATEGORICAS

. Total Hombres Mujeres
Variable
% n % n %

Consumo de tabaco actual o en el afio anterior 2.378 63,2 % 2.189 64,1 % 189 54,2%
Diagnostico o tratamiento previo de diabetes tipo 1 6 2 259 7,9% 247 8,4% 12 4,10%
Diagnostico o tratamiento previo de dislipemia 680 20,6% 644 21,4% 36 12,1%
Diagnostico o tratamiento previo de hipertension 725 21,8% 680 22,5% 45 14,9%
Prescripcion de una dieta cardiosaludable 367 18,5% 331 13,3% 36 15,4%
Total 3.762 100% 3.413 90,7% 3,49 9,3%

4 Eventos mortales.

TABLA 4. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DEL GRUPO DE PARTICIPANTES QUE PRESENTO UN EVENTO
CARDIOVASCULAR MORTAL O NO MORTAL DURANTE EL SEGUIMIENTO. VARIABLES CUANTITATIVAS

. Hombres Mujeres
Variable
Edad 3.762 46,9 9,19 3.413 47,3 8,95 176.847 427 10,35
Glucosa (mg/dl) 3.636 103,4 38,77 3.300 104,8 39,87 336 89,8 21,20
Colesterol total
3.651 223,7 45,01 3.315 225,5 44,88 336 205,5 42,25

(mg/dl)
Presion arterial

. 3.746 138,8 21,11 3.398 140,1 20,66 348 125,9 21,17
sistélica (mmHg)
Colesterol HDL 3.528 49,7 13,12 3.203 48,9 12,76 325 57,2 14,22
IMC (kg/m2) 3.731 27,9 4,45 3,386 28,2 4,31 345 25,6 5,01

A DE: desviacion estandar.

de un proyecto de investigacion (FIS PI12/02812) del
Instituto de Salud Carlos IIl y el Ministerio de Economia
y Competitividad de Espana.

Resultados

En las tablas 1 y 2 se presentan las caracteristicas
descriptivas de la muestra de derivacion. La muestra
de derivacion estuvo compuesta mayoritariamente por
varones (71,7%) (tabla 1).La media de edad fue de 35,7
anos (DE=10,75) y fue aproximadamente un ano y medio
superior en los hombres que en la mujeres (tabla 2).

Por lo que se refiere a los FRCV, el mas frecuente fue el
consumo de tabaco (48,9%), seguido de la dislipemia
(7,1%), la hipertension (5,3%) y la diabetes tipo 1 o 2
(1,5%) (tabla 1).En general, observamos que los factores
de riesgo examinados fueron siempre mas frecuentes
en el grupo de los participantes varones que entre las

mujeres, con la excepcion de seguir o tener prescrita
una dieta cardiosaludable, que fue mas frecuente entre
las mujeres (6,9% vs.5,5%) (tabla 1).

En relacion con las variables cuantitativas, se observa
la misma tendencia a encontrar valores mas altos en
varones que en mujeres de la muestra de derivacion
en los niveles de glucosa en sangre, colesterol total y
presion arterial sistolica, en hombres, y niveles mas
altos de colesterol HDL en mujeres (tabla 2). En general,
encontramos niveles que no superan los umbrales de
riesgo en ninguna de las variables, salvo en el caso de
IMC medio, que si se situaria en el rango de sobrepeso
para la muestra total (25,1+4,3) y para los participantes
varones (26,5+4,1).

Tras un periodo de seguimiento de 10 anos de esta
cohorte, han aparecido 3.762 eventos cardiovasculares,
mortales o no mortales, lo que supone una incidencia
del 6%o, de los cuales 3.413 ocurrieron en varones
(7,6%0) v 349 en mujeres (2%o). La mayoria de ellos
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(80,3%) fueron eventos isquémicos no mortales.

Las caracteristicas de los participantes con evento se
presentan en las tablas 3 y 4. El porcentaje de hombres
fue muy superior al de mujeres y muy superior al de la
muestra de derivacion en este grupo de participantes
(90,7%) (Tabla 3). Por lo que se refiere a la edad, en
este grupo la edad result6 muy superior a la de la
muestra de derivacion, especialmente en el caso de los
participantes varones (47,3 afos) (tabla 4).

Por lo que se refiere al porcentaje de participantes con
los diferentes FRCV, las cifras son mas altas que en la
muestra de derivacion (tabaquismo +14,3%; dislipemia
+13,5%; hipertension +16,5; diabetes +6,4%) (tabla 3).
Nuevamente, la situacion de los varones en cuanto
a los FRCV es mas desfavorable que aquella de las
mujeres, dandose las mayores diferencias en el caso de
la prevalencia de tabaquismo (+9,9%) y de dislipemia
(+9,3%) (tabla3).

Finalmente, se observa que en varios casos los valores
medios en las variables cuantitativas de los participantes
con ECV durante el seguimiento superaron en la
evaluacion basal los umbrales considerados de RCV
(tabla 4).Tal seria el caso del colesterol total que se situo
por encima de 200mg/dl en la muestra global,en varones
y mujeres (tabla 4). Los niveles de glucosa en sangre se
situaron en el rango de prediabetes en la muestra global
y en los hombres considerados de manera aislada (tabla
4).El grupo de varones con ECV también supero6 los 140
mmHg de presion arterial sistolica. Por ultimo, todos los
valores del IMC alcanzaron el rango de sobrepeso en
participantes con eventos (tabla 4).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto la
relevancia de la incidencia de eventos cardiovasculares
agudos entre la poblacion trabajadora. Si bien es cierto
que el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares
aumenta con la edad, un porcentaje nada desdenable se
produce en poblacion laboral. Segun las estadisticas de
defuncion por causade muerte elaboradas porelInstituto
Nacional de Estadistica, en el alo 2016 se produjeron
en Espana 2.743 muertes por infarto agudo de
miocardioy 1.950 por enfermedades cerebrovasculares

en personas en edad laboral, lo que representa el 18,4%
y el 7,2% de los fallecimientos por dichas enfermedades
respectivamente®. Adicionalmente, los resultados
ponen de manifiesto una prevalencia alta de factores de
riesgo cardiovascular entre la poblacion bajo estudio,
datos que se encuentran en consonancia con otros
informes previos procedentes del estudio ICARIA®!D.
El perfil de riesgo en los participantes que llegaron
a experimentar un evento cardiovascular, revela la
existencia de factores de riesgo previos al evento que
serian susceptibles de identificacion y control antes de
llegar a experimentar un episodio grave y en muchas
ocasiones fatal de enfermedad. Las prevalencias de
tabaquismo, dislipemia, hipertension y diabetes resultan
en este grupo muy superiores a las de la muestra de
derivacion considerada de manera global. Ademas, las
cifras medias de tension arterial sistOlica, glucemia,
colesterol total o indice de masa corporal en este
grupo se encuentran dentro de un rango patologico
o de riesgo, especialmente entre los hombres. En su
conjunto, estos hallazgos nos sugieren que existe un
grupo de personas, jovenes en términos relativos,
con una serie de factores de riesgo ya presentes y
en los que las estrategias de estratificacion del riesgo
cardiovascular actualmente disponibles no han
resultado efectivas, ya que la situacion de riesgo basal
ha llegado a materializarse en la forma de un episodio
agudo de enfermedad cardiovascular durante la fase de
seguimiento. Entre los factores que podrian contribuir
de una manera mas decisiva a infraestimar el riesgo de
sufrir un evento cardiovascular agudo de un trabajador
con factores de riesgo cardiovascular, la edad podria ser
uno de los motivos mas importantes ya que el peso de
esta variable es decisivo en sistemas como el SCORE
europeo™ y el modelo Framingham-REGICOR®. Este
aspecto podria llevarnos a catalogar como de bajo
riesgo a una persona que pese ser relativamente joven
cuenta ya con varios factores de riesgo, infraestimando
su riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular frente
a una persona de su misma edad sin factores de riesgo.
De este modo, las particularidades de la poblacion
trabajadora hacen necesario desarrollar un sistema
de estratificacion de riesgo cardiovascular especifico
que nos permita detectar necesidades y obijetivos
preventivos y terapéuticos en un momento del ciclo
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viral en el que, precisamente, podemos presuponer un
mayor potencial para la prevencion cardiovascular. Los
resultados positivos obtenidos con una estrategia de
intervencion sobre los estilos de vida en trabajadores
con alto riesgo cardiovascular®® la mejora inmediata de
la incapacidad temporal en trabajadores que controlan
su RCV©@P o el mejor pronostico laboral tras sufrir un
ictus en trabajadores con bajo RCV"”, no hacen mas
que subrayar el potencial de mejora con que cuenta
esta poblacion.

Todos estos motivos son los que justifican el diseno
y desarrollo de un sistema de prediccion de riesgo
cardiovascular especifico parala poblacion laboral como
IberScore. A diferencia de otros intentos anteriores®?,
el sistema presentado en el presente trabajo, se
basa en datos de una gran cohorte de trabajadores,
representativa de la poblacion ocupada espanola y
evaluada siguiendo altos estandares de calidad“V.

En suma, los resultados preliminares presentados ponen
de manifiesto la utilidad de un sistema de prediccion
de riesgo cardiovascular en poblacion trabajadora
que, sin lugar a dudas, resultara una herramienta
extraordinariamente valiosa de cara a la identificacion
de individuos en riesgo y al diseno de estrategias
eficaces para prevenir un grupo de enfermedades que
continua siendo la principal causa de muerte en Espana.
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RESUMEN.

Introduccion: una asociacion que ha sido ampliamente debatida en
las ultimas décadas es el turno nocturno y su potencial efecto sobre
el riesgo de cancer de mama. Se ha clasificado como un posible
carcinogeno por la IARC; clasificindolo asi en el grupo 2 A en el afio
2007. Objetivos: identificar la prevalencia de los factores intrinsecos y
extrinsecos asociados en el caincer de mama en el personal de sanitario
de un Hospital de III nivel. Metodologia: estudio descriptivo de corte
transversal usando una encuesta auto administrada a 49 trabajadoras

sanitarias que padecieron de cancer de mama entre el 2007-2016.

La cita de este articulo es: M P Asmat et al. Trabajo nocturno y cancer
de mama en personal sanitario. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;

27:141-149

NIGHT WORK AND BREAST CANCER IN HEALTH
WORKERS

Summary

Introduction: an association that has been widely debated in recent
decades is the night shift and its potential effect on the risk of breast
cancer. It has been classified as a possible carcinogen by IARC;
classifying it as such in group 2 A in 2007. Objectives: to identify
the prevalence of intrinsic and extrinsic factors associated in breast
cancer in the health personnel of a Hospital of III level. Methodology:
descriptive cross-sectional study using a self-administered survey of

49 health workers who suffered from breast cancer between 2007-
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Resultados: una media de edad al momento del diagnostico de 50,82,
encontrando el mayor numero de casos en las enfermeras (34,7%) y
TCAE (28,6%). El 44,8% habia realizado =1007 noches a lo largo de su
vida laboral, que incluia en un 15% 6 a 7 noches consecutivas durante
un periodo =5 afos. Presentaron receptores EG+/PG+ el 66%,el 27,5%
tenia un historial de trabajo nocturno regular de 3 noches/mes por mas
de 30 afios y entre 15-29 afos el 37,9%. Conclusion: actualmente se esta
trabajando en los cambios del estilo de vida para reducir el riesgo de
cancer de mama, incidiendo en la dieta, ejercicio e intentando respetar
las horas de suefo.

Palabras clave: personal sanitario, turno nocturno, cancer de mama.

Fecha de recepcion: 8 de julio de 2018
Fecha de aceptacion: 13 de septiembre de 2018

Introduccion

Dado que el trabajo por turnos se ha vuelto esencial
para nuestra sociedad moderna de 24 horas. Segun la VI
Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS),
aproximadamente el 21% de todos los trabajadores
de la UE trabajan a turnos, lo que representa un fuerte
aumento respecto del 17% registrado en 2010 y 2005%.
En Espafia,segun laVI Encuesta Nacional de Condiciones
del Trabajo, el 23% de nuestra poblacion activa trabaja
a turnos, de este grupo el 21% realiza turno nocturno,
siendo en las siguientes actividades economicas el
trabajo a turnos mas frecuente al comparar con el
promedio: Salud (48%), Comercio y hosteleria (31%) y
Administracion publica y defensa (27%)®.

Lostrabajadores sanitarios experimentan unaexposicion
potencial a una amplia variedad de exposiciones:
quimicas, biologicas, fisicas y psicosociales en el curso
de su trabajo. Una asociacion que ha sido ampliamente
debatida en las ultimas décadas es el trabajo a turnos
y su potencial efecto sobre el riesgo de cancer de
mama. El trabajo a turnos también se ha relacionado
con muchos otros problemas de la salud, entre los que

2016. Results: average age at the time of diagnosis of 50.82, finding the
highest number of cases in nurses (34.7%) and ACT (28.6%).44.8% had
performed =1007 nights throughout their working life, which included
in 15% 6 to 7 consecutive nights over a period =5 years.They presented
EG + / PG + receptors 66%, 27.5% had a regular night work history
of 3 nights / month for more than 30 years and between 15-29 years
37.9%. Conclusion: currently working on changes in lifestyle to reduce
the risk of breast cancer, affecting diet, exercise and trying to respect
the hours of sleep.

Key words: health care worker, night work, breast cancer.

se incluyen enfermedades cardiovasculares, trastornos
metabolicos, problemas digestivos, fatiga, depresion,
ansiedad y problemas para dormir>.

En el 2007, la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) clasifico el trabajo a
turnos como “probablemente carcinogénico para los
humanos” (grupo 2A)%7, sobre la base de “suficiente
evidencia” en modelos experimentales y “limitada
evidencia “en humanos.

En muchos estudios experimentales en animales, se
ha encontrado un crecimiento acelerado de tumores
mamarios en respuesta a la exposicion constante
a la luz durante la noche y / o en animales con un
estado de pinealectomia quirtrgica®. Durante la
oscuridad natural de la noche, las glandulas pineales
producen altos niveles de melatonina. Sin embargo,
se ha informado una reducciéon en la produccion
de melatonina entre los trabajadores del turno de
noche™.En consecuencia, se supone que la supresion
de la secrecion de melatonina por exposicion a la luz
durante las horas nocturnas es el principal mecanismo
biologico en la relacion entre el cancer de mama y
el trabajo nocturno. En los estudios revisados en
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relacion al cancer de mama en trabajadores sanitarios;
las enfermeras se citan con frecuencia como un
grupo ocupacional con mayor riesgo de cancer de
mama. Una relacion dosis-respuesta no esta clara
entre los trabajadores expuestos a menos de 20 afnos
de trabajo nocturno. Hasta ahora, las limitaciones
mas importantes en los estudios epidemiologicos
son las diferentes definiciones de trabajo nocturno
y la variada evaluacion de exposicion en todos los
estudios. Se requiere consistencia en los estudios de
acuerdo con la evaluacion objetiva de la exposicion al
trabajo nocturno.

Los objetivos del estudio fueron dentificar los casos
de cancer de mama en los trabajadores sanitarios
expuestos a turno nocturno en un Hospital de III
nivel durante el periodo del 2007-2016 y determinar
la prevalencia de los factores intrinsecos y extrinsecos
asociados a este cancer en esta poblacion.

Material y Métodos

Se realizo un estudio descriptivo transversal, que se
llevo a cabo en un Hospital de III nivel, perteneciente
a la Comunidad de Castilla y Le6n, Espana. La
poblacion analizada fueron los trabajadores sanitarios
del Hospital de III nivel, que trabajan en las distintas
categorias profesionales. Siendo los casos el trabajador
sanitario, con edades comprendidas entre 20-65 afios,
que hayan trabajado a turnos durante 1 afio como
minimo, con diagnostico histologico confirmado de
cancer de mama durante el periodo comprendido
entre enero del 2007 a diciembre del 2016.

Los casos de cancer de mama observados fueron
detectados durante los reconocimientos anuales y
valoraciones de puesto de trabajo del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital, como
asi también los detectados a través del Registro de
Tumores del Hospital.

Paralelamente, se obtuvo informacion de la plantilla
de los trabajadores que fue proporcionada por
Recursos Humanos del Hospital, estas plantillas eran
correspondientes a cada uno de los anos estudiados;
segun edad y sexo y se cruzo esta informacion con
la obtenida por el Servicio de Prevencion de Riesgos
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Laborales y por el Registro de Tumores del Hospital.
Luego se informo del estudio a cada trabajador,
indicandoles que el objetivo del estudio era dilucidar
las causas ambientales del cancer de mama en el
personal sanitario, sin mencionar ninguna posible
causa, en ese momento ellos decidian la participacion
al estudio, tras la firma del consentimiento informado
(aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
del Hospital de III nivel en julio del 2016), el equipo
investigador procedia a la entrevista con cada uno
de ellos y entregaba el cuestionario validado de 40
preguntas a cada trabajador para su cumplimentacion.
Las variables recogidas fueron: historia ocupacional:
describiéndose puesto de trabajo actual y anteriores,
duracion de cada uno de estos en afos, turnos de
trabajo (mananas, tardes, noches), numero de horas
trabajadas, tipos de turno (fijjo o rotatorio), nimero de
turnos nocturnos al mes y horas trabajadas por noche,
afnos trabajados con turnos de noche.

Asi también se recogio informacion de otros factores
de riesgo para el cancer de mama: edad, sexo, nivel
de educacion, raza, peso y talla (BMD), historia familiar
de cancer de mama, edad de la menarquia, paridad,
edad del primer parto, lactancia materna ,estado
menopausico en el momento del diagnostico, patron
de tabaquismo (edad al inicio del habito, duracion
total, namero promedio de cigarrillos/dia), patron
de consumo del alcohol (consumo de cerveza, vino
o licores), actividad fisica durante el tiempo libre,
consumo de anticonceptivos orales e historia de
tratamiento hormonal. Asi también si tienen algan
problema con el sueno (duracion del sueio, cuantas
veces se levantan durante la noche, si presentan
problemas para conciliar el suefio o mantener este y si
usaban medicacion para dormir).

En el analisis de los datos se emple6 la media y la
desviacion estandar para las variables cuantitativas, y
paralas variables cualitativas,frecuencias y porcentajes,
mediante el programa informatico SPSS version 19.0.

Resultados

Se evalu6 un total de 49 trabajadores, todas del sexo
femenino,con una edad media en la entrevista de 55,27
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA EN TRABAJADORAS SANITARIAS
DE UN HOSPITAL DE Ill NIVEL

Factores de Riesgo

IMC al momento del diagnostico

Numero de casos (N=49)
N (%)

» Normal 28 (57,1%)

+ Sobrepeso 13 (26,5%)

+ Obesidad tipo | 7 (14,2%)

+ Obesidad tipo Il 1(2,0%)
Tabaquismo en el momento del diagnostico

+ Si 17 (34,7%)

*No 32 (65,3%)
Media de cigarros/dia 4,16
Consumo de alcohol en el momento del diagnostico

- Si 2 (4,1%)

*No 47 (95,9%)

Actividad fisica realizada en el momento del diagnostico
« Inactivo o poca actividad
» Moderada actividad o muy activo

10 (20,4%)
39 (79,6%)

Habitos de suefio

+ Media de horas de suefio/dia 6,5 DT+/-1,5
Problemas para dormir antes del diagnostico

+ Ninguno 28 (57,1%)

« Insomnio de conciliaciéon 6. (12,2%)

+ Insomnio de mantenimiento 8. (16,3%)

« Insomnio de terminacién 7.(14,3%)

Antecedentes familiares maternos de cancer de mama

- Si 23 (46,9%)

* No 26 (53,1%)
Antecedentes de uso de ACO

- Si 28 (57,1%)

* No 21 (42,9%)

Media en afios de uso de ACO

3,22 DT +/-4,7

Tratamiento hormonal recibido antes del diagnostico

+ Si 0 (0%)

*No 49 (100%)
Paridad

* Nulipara 12 (24,5%)

+ 1-2 nifos 29 (59,2%)

+ >3 nifos 8 (16,3%)

Media de edad del primer embarazo

29,33 DT +/-6,15

Lactancia Materna
- Si
*No

33 (67,3%)
4 (32,7%)

» Pre menopausico
» Menopausico
» Postmenopausico

Estado menopadusico que se encontraba en el momento del diagnostico

33 (67,3%)
7 (14,3%)
9 (18,4%)

afos (DE +/- 6,6) y con una edad media en el momento
del diagnostico de cancer de mama de 50,82 anos (DE
+/- 6,2). El 63,3% de las trabajadoras eran casadas,
18,4% solteras, 6,1% tenia pareja, 10,2% divorciadas
y un 2% viudas. La categoria profesional con mas
prevalencia de cancer de mama fue la de enfermeria
(34,7%) YTCAE (28,6%),técnicos de laboratorio (8,2%),

celadoras (6,1%), médicos (2%) y otras categorias
profesionales (20,3%). En la tabla 1, se describe los
factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos asociados
al cancer de mama en el momento del diagnostico.
Cabe resaltar dentro de los factores extrinsecos que
las trabajadoras que presentaban obesidad (16,2% IMC
> 30), fumaban (34,7%) y tenian antecedentes de uso
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A TURNOS EN TRABAJADORES SANITARIOS
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE MAMA

Caracteristicas del trabajo a turnos ‘ Numero de casos (N=49)
N (%)

Duracién del empleo en Hospitales
*1-14 afos 6 (12,2%)
+ 15-29 afios 22 (44,9%)
» =30 afios 29 (42,9%)
Duracién del trabajo en Hospitales de forma regular que incluye >3
noches/mes
+ No hacia turno nocturno 11 (22,4%)
+ 1-14 afios 13 (26,5%)
* 15-29 anos 13 (26,5%)
+ =30 anos 12. (24,5%)
Turnos de noche al mes
* No hacia turno nocturno 11 (22,4%)
» <4 noches/mes 1 (2%)
* >4 noches/mes 37. (75,5%)
Tipos de turnos nocturnos
- Fijos 4 (10,5%)
* Rotativos 34 (89,4%)
Media de noches antes del diagnostico 1069
Numero de noches acumuladas a lo largo de su vida
*» No hacia turno nocturno 11 (22,4%)
» <1007 noches 16 (32,6%)
» 21007 noches 22. (44,8%)

TABLA 3. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LOS CANCERES DE MAMA DIAGNOSTICADOS
EN TRABAJADORAS SANITARIAS DE UN HOSPITAL DE Il NIVEL

Caracteristicas clinicas de los tumores Numero de casos
N (%)

Tipo histolégico de cancer de mama

» Carcinoma ductal infiltrante 32 (65,3%)

« Carcinoma lobulillar infiltrante 6 (12,2%)

« Carcinoma micropapilar 3 (6,1%)

» Carcinoma ductal in situ 8 (16,3%)
Grado histologico

« In situ 3 (6,1%)

. 14 (32,7%)

<1l 22 (44,9%)

<1l 8. (16,3)
Ganglio centinela

* Positivo 18 (36,7%)

» Negativo 29 (59,2%)
Recetores de estrégenos (ER)

* Negativo 3 (6,1%)

+ Positivo 42 (85,7%)
Receptores de progesterona( PG)

» Negativo 5(10,2%)

« Positivo 40 (81,6%)
Combinacion de receptores estrogeno-progesterona

- ER+ PG + 39 (79,6%)

- ER+ PG - 3 (6,12%)

- ER- PG + 1(2,0%)

- ER- PG - 2 (4,0%)
Receptor 2 de factor de crecimiento epidérmico humano (HER 2)

« Positivo 9 (18,4%)

» Negativo 32 (65,3%)
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TABLA 4. CARACTERISTICAS DE LOS TURNOS ACTUALES DE LAS TRABAJADORAS SANITARIAS
DE UN HOSPITAL DE Ill NIVEL QUE PADECIERON DE CANCER DE MAMA

Caracteristicas actuales de turnos de trabajo

Numero de casos (N=49)

Turno de puesto de trabajo actual:
» Manana
*» Tarde
» Mafana/ tarde
» Mafiana/ noche
* Rotativo
* Prejubilada

N (%)

21 (42,9%)
5 (10,2%)
4 (8,2%)
2 (4,1%)
16 (32,7%)
1 (2%)

de ACO (57,1% con una media en aios de 3,22). En
los factores intrinsecos encontramos que presentaron
antecedentes familiares maternos (46,9%), baja
paridad(24,5% nuliparas), una ausencia de lactancia
materna (32,7%).

En la tabla 2 se analizan las caracteristicas del trabajo
a turno nocturno. En la gran mayoria las trabajadoras
tienen un tiempo de vida laboral en hospitales de mas
de 30 afos (42,9%),haciendo turno nocturno de forma
regular en algin momento de su vida laboral en un
77,5%, con = 4 guardias al mes (75,5%) y con turnos
rotativos (89,4%). El 44,8% de las trabajadoras habia
realizado =1007 noches a lo largo de su vida laboral
hasta el momento del diagnostico, teniendo una media
de 1069 noches. Dentro de las caracteristicas de estos
turnos nocturnos tenemos aquellos turnos que incluia
3 a 4 noches consecutivas durante un periodo <5 afos
comparados con aquellos que incluia un periodo =5
anos (15% vs 15,2%), del mismo modo aquellos que
incluian 6 a 7 noches consecutivas durante un periodo
=5 afios comparados con aquellos que incluia un
periodo =5 anos (5% vs 15%).

La tabla 3 expone las caracteristicas histopatologicas
de los canceres de mama en las trabajadoras
sanitarias. Cabe resaltar hemos evaluado Ila
asociacion de los receptores de estrogenos positivos
(ER +) y progesterona positivos (PG +) presentes
en trabajadoras con turno nocturno rotativo (ER +
87,5%, PG + 86,6% ) vs turno fijo (ER + 12,5% ,PG+
13,4%). Las trabajadoras a turnos nocturnos con
receptores EG + que tenian >30 afios trabajando
en hospitales era un 25%, entre 15 -29 afnos (40,6%)
y entre 1-14 afos (34,3%). Las que presentaban
receptores de PG+ que tenian >30 afos trabajando
en hospitales era un 26,6%, entre 15 -29 afios (40%) y

entre 1-14 anos (33,3%). Se observo también que en
las trabajadoras con turno nocturno de forma regular
que presentaban receptores Her 2 -/ EG + (78,5%)
/ Her2 -/ PG+ (73%) en comparacion con aquellas
con Her2 +/EG+ (21,2%)/ Her2 +/ PG+ (26,9%).
No se observo ningun caso Her 2 -/EG -/PG- (triple
negativos), canceres de mama con un crecimiento
y propagacion mas rapida que los anteriormente
descritos.

En la tabla 4 se observa las caracteristicas de los turnos
actuales de las trabajadoras sanitarias que padecieron
cancer de mama, tenemos que en un 61,3% de las
trabajadoras sanitarias no realiza turnos nocturnos
después de su diagnostico de cancer de mama, solo
el 2 % tuvo una prejubilacion. De las trabajadoras que
realizaban un turno nocturno regular de mas de 3
noches/mes el 45% dejo de realizar noches después
de su diagnostico.

Discusion

Relativamente pocos estudios epidemiologicos han
investigado la asociacién entre el trabajo nocturno y el
cancer de mama. Nuestro estudio si bien es un estudio
descriptivo, es el primero desarrollado en Espana en
trabajadores sanitarios. Lie et al."” en su estudio de gran
escala que tenia como poblacion enfermeras noruegas
(N=43,835), encontrd un aumento significativo
del riesgo de cancer de mama entre las enfermeras
que habian trabajado durante 30 o mas aflos en
comparacion con las enfermeras que no trabajaban
en turnos nocturnos (OR= 2.21, IC 95% = 1.10-4.45;
p =0.01). Schernhammer et al. (2006)'" de manera
similar encontré que las enfermeras estadunidenses que
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informaron mas de 20 afios de trabajo nocturno rotativo
tenian un riesgo relativo (RR) mas elevado para el cancer
de mama que las mujeres que nunca trabajaron a turnos
nocturnos rotativos (RR = 1,79; IC del 95% = 1,06 a
3,01). Del mismo modo, Schernhammer et al. (2001)
U2 en una cochorte prospectiva en la cual participaron
78,562 enfermeras estadounidenses, observo que las
enfermeras que habian trabajado en el turno nocturno
rotativo entre 1 y 29 afios mostraban un aumento del
8% en RR de cancer de mama y las enfermeras que
trabajaron 30 aflos 0 mas en turno nocturno rotativo
mostraron un 36 % de aumento en RR (p = 0.02),
con respecto a las que nunca habian realizado turnos
nocturnos. En nuestro estudio pudimos observar que el
53% de nuestras trabajadoras sanitarias diagnosticadas
de cancer de mama realizaban un minimo de 3 noches/
mes de forma regular durante 1 a 29 afios y un 24,5%
durante mas de 30 afos.

Los patrones del trabajo nocturno también pueden
ser una variable significativa. Se ha demostrado que las
enfermeras que trabajan en turnos rotativos después
de la medianoche tienen un riesgo significativamente
mayor (OR = 1.8,95% CI = 1.2-2.8) para el cancer de
mama en comparacion con las enfermeras que trabajan
turnos diarios permanentes”®. De todos los patrones
de turnos rotativos investigados por Hansen y Stevens
(13), observaron el mayor riesgo de cancer de mama
para los turnos rotatorios de dia y noche a largo plazo
(OR = 2,6, IC 95% = 1,8-3,8). Lie et al. encontré un
riesgo significativamente mayor de cancer de mama
para las enfermeras noruegas que trabajaron al menos
5 afios con seis 0 Mas turnos Nocturnos consecutivos
por mes (OR = 1.8), 1o que sugiere que el riesgo puede
ser proporcional al namero de turnos nocturnos
consecutivos trabajados?®. Observamos que nuestras
trabajadoras sanitarias trabajaron en un turno nocturno
que incluian 6 a 7 noches consecutivas/ mes durante
un periodo =5 afnos en un 5% comparados con aquellas
que incluia un periodo =5 anos que fue un 15%.

Existe cierta evidencia de que los trabajadores a turnos
tienen mas probabilidades que los trabajadores sin turnos
de incrementar los factores de riesgo que se sabe estan
asociados con el cancer de mama (por ejemplo: dieta
inadecuada, inactividad fisica y consumo de tabaco)@®,
Con respecto a los factores de riesgo para el cancer de
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mama que nuestra muestra presentaba tenemos: 16,2%
obesidad, 34,7% fumaba (media de 4,16 cigarros/dia),
4,1% consumia regularmente alcohol, 20,4% desarrollaba
poca a ninguna actividad fisica durante la semana. El
46,9% tenia antecedentes familiares de cancer de mama,
57,1% de las trabajadoras consumi6 ACO (media de
consumo de 3,22 afos), 24,5% eran nuliparas y ninguna
de las trabajadoras recibi6 tratamiento hormonal previo
al diagnostico.

Numerosos estudios han informado una asociacion
inversa entre la duracion del suefnoy el riesgo de cancer de
mama®”'81% Este hallazgo es particularmente pertinente
para las enfermeras, ya que la duracion media del suefio
de las enfermeras que trabajan durante el dia (8,27 horas)
es significativamente mayor que para las enfermeras
que trabajan de noche (4,78 horas) (p <.0001)(20).
Sin embargo, en un estudio de cohorte de enfermeras
estadunidenses (Nurses Health Study) ,los investigadores
no encontraron evidencia convincente de la asociacion
entre la duracion del sueno y la incidencia de cancer de
mama®“®. En general, en nuestro estudio las trabajadoras
expuestas a turno nocturno regular presentaron una
media de 6,5 horas de suefo y un 42,8% refirié haber
presentado algin tipo de insomnio durante su vida
laboral antes del diagnostico, necesitando medicacion
para dormir un 14,3 %.

Como se sabe la melatonina, es un intermediario
propuesto entre el trabajo nocturno y el cancer de
mama® podria influir en el riesgo de cancer a través
de la produccion de estrogenos, de modo que podria
esperarse una relacion para los tumores ER + / PR +©.
Durante los ultimos 25 afos, se han postulado varios
mecanismos biologicos plausibles, incluido los efectos
sobre la alteracion del ritmo circadiano controlado por
genes reloj, la privacion del suefio, alteraciones del estilo
de vida y la disminucion de los niveles de vitamina D
debido a una menor exposicion al sol®®. Sin embargo,
la asociacion del trabajo nocturno con el cancer de
mama definido por receptores hormonales es poco
investigada. En un informe anterior basado en datos del
Nurses Health Study, Schernhammer et al."» observaron
un aumento en el riesgo de cancer de mama ER + pero
no ER - en enfermeras pre menopasicas con un historia
laboral de trabajo nocturno rotativo de larga duracion.
De manera similar, Lie et,al®® observo que las enfermeras
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con la mayor exposicion al trabajo nocturno y que
presentaban receptores tumorales ER + / PR + tenian
un riesgo elevado de 2.2 veces mas (IC 95%:1.2,4.1) en
comparacion con la no expuestas a turno nocturno. En
este estudio se observo que las trabajadoras con cancer
de mama que realizaron turno nocturno rotativo y que
presentaron receptores EG+/PG+ fueron el 66%, con
un historial de trabajo nocturno regular de 3 noches/
mes por mas de 30 anos 27,5%, entre 15-29 anos 37,9%
y entre 1 a 14 afios 34,4%.Actualmente varios estudios
evaltan la asociacion entre el estado del receptor y
la muerte por cancer de mama®® ya que muestran
tasas de supervivencia algo mayores para sujetos con
receptores ER + / PR +.

Una fortaleza del estudio fue el uso de una historia
ocupacional para que las participantes registraran la
proporcion de turnos diurnos y nocturnos para cada
trabajo, permitiendo que los trabajos con patrones
rotativos y permanentes de turno de noche sean
registrados en una sola definicion del turno de noche,
asi también contar con la base de datos proporcionada
por el Banco de Tumores del Hospital, ayudo a que no
se cometiera €l sesgo de recuerdo. Esta es una mejora
con respecto a algunos estudios de casos y controles en
los que las preguntas sobre el turno nocturno se han
centrado en un patron especifico®+!>,

A modo de conclusion podemos afirmar que aunque
el numero de estudios epidemiologicos en poblacion
sanitaria es algo limitado, la evidencia sugiere que el
trabajo nocturno puede aumentar el riesgo de cancer
de mama®'®. En la sociedad moderna de hoy, es
poco probable que se elimine el trabajo por turnos,
independientemente de los efectos en la salud asociados
con dicha practica. Sin embargo, ciertos aspectos del
trabajo a turnos y la susceptibilidad individual pueden
abordarse para la reduccion y prevencion del riesgo.
Hasta que haya mas evidencia cientifica disponible
para estimular los cambios ocupacionales (por ejemplo,
el desarrollo de nuevas tecnologias de iluminacion
y politicas de trabajo por turnos), los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales pueden implementar
cambios sencillos en el estilo de vida para reducir el
riesgo mediante programas de promocion de la salud,
incidiendo en la dieta, ejercicio e intentando respetar
las horas de suefo.
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RESUMEN.

Introduccion: los actos humanos no estan libres de errores que
pueden causar accidentes, pero no se sabe como influyen algunos
parametros de salud. Objetivo: comparar algunos parametros de
salud recogidos a través de los examenes médicos ocupacionales en
trabajadores mineros que sufrieron accidentes de trabajo y los que
no lo tuvieron, entre los afios 2009 y 2014. Metodologia: estudio
analitico basado en datos secundarios de trabajadores mineros que
laboraban en un campamento minero a 4100 msnm. Se comparo los

resultados de laboratorio (glicemia, hemoglobina, colesterol total, HDL,

La cita de este articulo es: R Gomero et al. Asociacion entre parame-
tros bioquimicos y los accidentes de trabajo de mineros peruanos
entre los anos 2009 y 2014. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;27:
150-156

ASSOCIATION OF BIOCHEMICAL PARAMETERS WITH
WORKPLACE ACCIDENTS IN PERUVIAN MINERS
BETWEEN 2009 AND 2014

ABSTRACT

Introduction: human errors can cause accidents, but it is not known
how some health parameters influence it. Objective: To compare
some health parameters collected through occupational medical
examinations in mining workers who suffered work accidents and
those who did not, between 2009 and 2014. Methodology: we did
an analytical case control study of secondary data, which compared

laboratory results (glycemia, hemoglobin, total cholesterol, HDL, LDL
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LDL vy triglicéridos), IMC y edad de los trabajadores que tuvieron un
accidente de trabajo versus los que no lo tuvieron. Resultados: de los
3638 registros evaluados, el 7,6% (278) pertenecian a trabajadores que
habian sufrido un accidente laboral. En la estadistica multivariada, se
encontro diferencias significativas en tres parametros bioquimicos
séricos; aquellos que se habian accidentado tenian mayor valor de LDL
(intervalo de confianza al 95%1C95%): 0-1%, valor p=0,013); también
tenian menores valores para la glicemia (IC95%:4-5; valor p<0,001) y de
colesterol HDL (1C95%: 1-6;valor p=0,026). Conclusion: existen algunos
parametros bioquimicos séricos que presentaron diferencias en los
sujetos que tuvieron accidentes de trabajo en la poblacion estudiada, lo
cual requiere mayor investigacion para entender su comportamiento y
posible aporte en la predictibilidad de los accidentes.

Palabras clave (Fuente DeCS): accidente de trabajo, evaluaciones

médicas ocupacionales, investigacion de accidentes.

Fecha de recepcion: 15 de junio de 2018
Fecha de aceptacion: 13 de septiembre de 2018

Introduccion

La Organizacion Internacional para el Trabajo (OIT)
informa que cada dia mueren 6300 personas a causa
de accidentes o enfermedades relacionadas con su
trabajo. Ademas, anualmente ocurren mas de 317
millones de accidentes en el trabajo, generando
un coste anual aproximado del 4% del producto
interior bruto global®. En el Pert, ocurrieron 14854
accidentes de trabajo entre los afios 2011 y 2015, de
acuerdo al Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo
publicado en el 2017®; cifra que representa solo
una parte de la morbi-mortalidad que padecen los
trabajadores en diversas regiones y empresas @.
Todo esto sugiere que aun debemos fortalecer la
notificacion de los accidentes de trabajo, ya que aun
se tienen sub-registros, al igual que los demas paises
de Latinoamérica™®.

Los accidentes de trabajo pueden ser causados por
numerosos factores ambientales y/o humanos®. Los

and triglycerides), BMI and age of workers who had a work accident
versus those who did not have it in a mining camp at 4100 masl. Results:
of the 3638 registries evaluated, 7.6% (278) belonged to workers who
had suffered an work accident. In multivariate statistics, significant
differences were found in three serum biochemical parameters.Those
who had suffered had a higher LDL value (95% Confidence Interval (95%
CD: 0-1%, p = 0.013). In contrast, these had lower values for glycemia
(95% CI: 4-5, p value <0.001) and HDL cholesterol (95% CI: 1-6, p value
= 0.026). Conclusion: there are some serum biochemical parameters
that showed differences in subjects who had work accidents in the
studied population, which requires more research to understand their
behavior and possible contribution in the predictability of accidents.

Key words (MeSH Terms): work accidents, occupational medical

exams, accident investigations.

trabajadores,ellugar de trabajo,los equipos,el ambiente
fisico y psicosocial, todos estos forman parte de un
sistema multifactorial que determinan los accidentes
de trabajo®®. La interaccion de estos elementos es
dinamica en el transcurso del tiempo. El enfoque mas
difundido en la investigacion de accidentes establece
que las causas inmediatas de un accidente son solo
sintomas de causas administrativas mas complejas®.
Las causas inmediatas comprenden las condiciones de
trabajo peligrosas y el comportamiento inseguro. Por
altimo, las causas basicas comprenden los factores del
propio trabajo y los factores humanos. En relacion a los
factores humanos, estan considerados los relacionados
a la capacidad psicofisica de los trabajadores para el
puesto de trabajo ademas de los factores de riesgo
psicosocial®?,

Para evitar un accidente, el trabajador debe estar
entrenado y atento para reconocer el peligro,
decidir sobre su accion y actuar con juicio y rapidez,
requiriendo, ademas, un adecuado estado fisico?.
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Es por ello, que las evaluaciones médicas
ocupacionales podrian jugar un rol en la
prevencion de accidentes, sin embargo, no se

R Gomero et al.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES DE
UNA MINERA PERUANA SEGUN LA OCURRENCIA DE

LOS ACCIDENTES DE TRABAJO, 2009-2014

haencontrado estudios que analicen la relacion = Variable | Sin accidente | Con accidente
entre parametros bioquimicos de salud como Afo
o, O,

factores de riesgo de los accidentes de trabajo, 2009 521 (95,4%) 25 (4,6%)

. P 2010 517 (95,6%) 24 (4,4%)
por lo que se constituye un analisis interesante

L . 2011 543 (92,0%) 47 (8,0%)
ynovedoso.Es por esto que se realizo el estudio 2012 620 (92,4%) 51 (7,6%)
3 ° ’ (c]

para comparar algunos parametros de salud de 2013 607 (90,2%) 66 (9,8%)
trabajadores accidentados y no accidentados 2014 551 (89’4%) 65 (1(; 6%)
en una poblacion minera peruana entre los Edad (afios)* 35 (31-41) 38 (34-45)

afios 2009 y 2014.

Material y Métodos

El presente es un estudio caso control retrospectivo.
La poblacion estudiada fueron los trabajadores que
laboraron en una empresa minera peruana ubicada a
4100 msnm, entre los anos 2009y 2014.La informacion
fue recolectada de los reportes de investigacion de
accidentes, examenes médicos ocupacionales y el
registro de la fuerza laboral.

Se elabor6 unabase de datos que incluy6 la informacion
de los trabajadores que tuvieron algin accidente de
trabajo: fecha de la ocurrencia, edad, estado civil, lugar
de nacimiento, lugar de procedencia, género, causa
inmediata, causa basica, diagnostico médico. Esto se
complement6é con la ficha médica ocupacional del
ultimo examen médico ocupacional del accidentado,
para obtener informacién sobre la valoracion
musculo-esquelética, enfermedades concomitantes,
IMC, uso de medicacion, glicemia, perfil lipidico y
pruebas de descarte de alcohol y drogas. No hubo
exclusiones debido a que se contaba con la totalidad
de la informacion de los trabajdores.

Se representé las variables cuantitativas por
medidas de tendencia central (media o mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar o rango
intercuartilico), previa evaluacion de la normalidad
de los valores. Para las variables cualitativas se uso
las medidas de distribucion de frecuencia y los
porcentajes. Se realizé el analisis multivariado con

los modelos lineales generalizados (GLM), ajustando

*Mediana y rango intercuartilico.

la variable dependiente con distintas variables. Se
obtuvo modelos robustos para asemejar los resultados
a los que puedan darse en otros escenarios (errores
estandar mas adecuados). Con todo esto se obtuvo
los riesgos relativos (RR), los intervalos de confianza
al 95% (C95%) y los valores p. Se trabajé con un
95% de nivel confianza y se consider6 que se tenia
significancia estadistica cuando los valores p<0,05.

La realizacion del presente trabajo de investigacion
se adecua a las recomendaciones para investigacion
de la
Asociacion Médica Mundial. Asi mismo, esta en

biomédica de la Declaracion de Helsinki

conformidad con el titulo XV, articulo 25 inciso ¢ y
articulo 28 de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”
donde se establece los objetivos y las indicaciones
sobre la investigacion cientifica

Resultados

De los 3638 registros evaluados, el 7,6% (278)
pertenecian a trabajadores que habian sufrido un
accidente laboral; segun el ano de ocurrencia, el
porcentaje de los accidentes vario entre 4 y 11%. La
mediana de edades fue 35 afios (rango intercuartilico:
31-41 afos de edad) entre los que no habian sufrido un
accidente y 38 afios (rango intercuartilico: 34-45 afos
de edad) entre los que si habian sufrido un accidente.
Los valores descriptivos se muestran en laTabla 1.

La tabla 2 nos muestra los valores de los parametros
bioquimicos séricos segun si el trabajador tuvo un
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TABLA 2. VALORES DE LOS PARAMETROS BIOQUIMICOS SERICOS E IMC, SEGUN EL HABER TENIDO
UN ACCIDENTE LABORAL EN TRABAJADORES DE UNA MINERA PERUANA, 2009-2014

Parametros bioquimicos,

Mediana (rango intercuartilico)

hematolégico e IMC

Sin accidente
IMC 25,0 (23,0-27,0)

Con accidente
25,0 (23,5-27,2)

Glicemia

79,0 (74,4-86,0)

76,0 (72,6-80,0)

Hemoglobina

16,7 (16,0-17,4)

16,6 (15,8-17,2)

Colesterol total

188,0 (165,0-213,0)

198,0 (167,0-225,0)

LDL 113,0 (80,0-140,0) 127,5 (104,6-154,8)
HDL 34,0 (28,2-44,7) 31,5 (26,6-36,9)
Triglicéridos 144,0 (100,0-200,0) 145,0 (106,0-216,0)

accidente laboral, donde se puede apreciar
que aquellos que presentaron mayores
diferencias fueron en los valores del colesterol

LDL (14,5 unidades de diferencia), colesterol

TABLA 3. ASOCIACION DE HABER TENIDO UN
ACCIDENTE LABORAL SEGUN LOS VALORES
BIOQUIMICOS SERICOS E IMC EN TRABAJADORES

DE UNA MINERA PERUANA, 2009-2014

HDL (2,5 unidades de diferencia) y la glucosa Valor ‘ RR (1C95%) ‘ Valor p

(3,0 unidades de diferencia). El IMC y la IM_C : 1,01(0,99-1,03) 0,271

hemoglobina fueron similares segun el haber Glicemia 0,95(0,95-0,96) <0,001
Hemoglobina 0,89(0,74-1,07) 0,201

sufrido un accidente.

Cuando se realizo la estadistica multivariada Colesterol total 1,00(1,00-1,01) 0,463

5 5 dif . 1 d/u. v ’ LDL 1,01(1,00-1,01) 0,013
se encontr6 diferencia estadisticamente HDL 0,97(0.94-0.99) 0,026
significativa en tres de los valores bioquimicos Triglicéridos 1,00(1,00-1,00) 0.205

séricos segun el haberse accidentado.Tabla 3

Riesgos relativos (RR), intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores p

La figura 1 nos muestra los graficos de cajas 'y
bigotes de los valores de glucosa (A), colesterol
LDL (B) y HDL (C) segun el haber tenido un
accidente laboral.

Discusion

Los accidentes constituyen una de las principales causas
de muerte en muchos paises. Aunque la ciencia médica
ha logrado controlar muchas enfermedades en el mundo,
los accidentes han adquirido importancia sanitaria, que
obliga a realizar esfuerzos dentro de las estrategias de la
salud publica”?. La realizacion de los examenes médicos
ocupacionales deberia identificar condiciones clinicas
o preclinicas para la prevencion de los accidentes, sin
embargo, la evidencia cientifica atin no es concluyente
y estaria orientada a la prevencion de accidentes para
tareas especificas"?.

En los trabajadores accidentados se pudo observar que
tuvieron menor glicemia y HDL-colesterol y mayor
LDL-colesterol. Otros parametros como el indice de

obtenidos con modelos lineales generalizados, con familia Poisson, funcion de
enlace log, ajustado por la edad y el afio de ocurrencia.

masa corporal, la hemoglobina, el colesterol total y los
triglicéridos no tuvieron diferencias estadisticas.

En cuanto a la glicemia, existen reportes sobre la
hipoglicemiay surelacion conlos accidentes®*'». Un meta
analisis de 15 estudios sugirio que el riesgo relativo para
que un conductor diabético tenga un accidente con
un vehiculo motorizado comparado con la poblacion
general fue de entre 12 y 19%, respectivamente®?.
Benton y colaboradores (2010) senalaron que la
hipoglicemia causa una disrupcion cognitiva que
deviene en sintomas fisicos y psicologicos, pudiendo
ocurrir por debajo de valores de 70 mg%, aunque
puede variar de persona a persona®'®. En nuestro
estudio, el promedio de glicemia en los trabajadores
accidentados fue 76.9 mg%, casi 3 puntos menos al
promedio de los trabajadores no accidentados, sin
embargo, debe considerarse un eventual efecto de
la altitud donde laboraban nuestros trabajadores y
su efecto sobre el metabolismo de la glucosa®® 17,
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FIGURA 1. GRAFICOS DE CAJAS Y BIGOTES DE LOS VALORES DE GLUCOSA (A), COLESTEROL LDL (B) Y HDL (C)
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Esto debe ser corroborado en investigaciones que
estén disefiadas para dicho fin, ya que, se sabe que
pueden existir otros factores que se relacionen a
esta ocurrencia. En Reino Unido, la Driver & Vehicle
Licensing Agency recomienda el control de glucosa
-al menos dos horas antes de iniciar su rutina- en
conductores usuarios de insulina®®; lo que muestra
que este parametro bioquimico puede usarse para la
vigilancia y prevencion de accidentes.
LDL-colesterol
accidentados

incrementado en los
de

consideramos que puede estar relacionado a la edad y

Sobre el

trabajadores nuestro  estudio,
a una eventual mayor exposicion al estrés emocional.
Segun McCann y col. (1990), el incremento de la
percepcion del estrés por sobrecarga laboral esta
asociada al incremento en el colesterol sanguineo y

la ingesta de alimentos con colesterol. O "Donell y col.

5i tuwo accidente

(1987), afirmaron que el estrés psicologico cronico
incrementa el colesterol en estudiantes de medicina,
similar a la investigacion de Yoo y col. (2011) en mujeres
policias"”.Ademas, la literatura refiere que el incremento
de los lipidos sanguineos es una respuesta adaptativa al
estrés el cual debe regresar a valores normales luego que
el estresor desaparece, sin embargo, cuando €ste persiste
como laborar en altitud, podria mantener los valores y
contribuir al desarrollo de otras condiciones como la
resistencia ala insulina®®2? Por lo expuesto, el accidente
puede ser el evento desencadenado de trabajadores
con incremento del estrés y que un incremento
del LDL-colesterol podria estar relacionado con la
probabilidad de sufrir un accidente.

En la poblacion de accidentados también se identifico
menor HDL-colesterol, que podriamos asociarlo a un
mayor sedentarismo que la poblaciéon no accidentada,
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suponiendo una menor capacidad fisica en altitud,
la edad o los efectos propios de la altitud. Estos
valores deben tomarse en cuenta, ya que algunas
investigaciones locales han mostrado que la edad®” y
otras variables laborales estan asociadas al cambio en
el metabolismo de los trabajadores®.

Similar a una publicaciéon de Wearing y col. (2006),
el indice de masa corporal no estuvo relacionado
a los accidentes, sin embargo, las investigaciones de
Adams y col. (2006), Bogers y col. (2007), Whilock
y col. (2009) y Gregg y col. (2005) encontraron un
mayor riesgo relativo para sufrir un accidente en
individuos con IMC mayor a 30 kg/m2“®?.Ademas, una
investigacion de Finkelstein y col. (2007) publicaron
la asociacion significativa entre el indice de masa
corporal y la probabilidad de sufrir un accidente en
una base de datos nacionales representativa, lo que
genera la necesidad de considerar este parametro para
la prevencion de accidentes®.

Para el presente estudio se tuvo la recopilacion de
informacion, ya que solo se estudiaron las variables
recogidas a través de los examenes médicos
ocupacionales, establecidos bajo normativa peruana.
Es necesario desarrollar futuras investigaciones
considerando parametros bioquimicos, clinicos vy
psicosociales para un mayor entendimiento de la
accion de los factores de riesgo y la predictibilidad de
los accidentes de trabajo.

Concluimos que existen diferencias significativas en
los parametros de la glicemia, el colesterol HDL y LDL
entre los trabajadores con y sin accidente laboral. Por
lo tanto, resulta valido proponer la investigacion como
factores de riesgo predictivos.

Conflicto de intereses
RG labor6 para el campamento minero durante el

periodo en el cual se realiz6 el estudio. RV atn sigue
trabajando en el lugar donde se realiz6 el estudio.
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RESUMEN.

Objetivo: describir la percepcion de las molestias musculoesqueléticas
en estudiantes de licenciatura en musica de una institucion de
educacion superior. Material y Métodos: estudio descriptivo
transversal en 61 estudiantes de licenciatura en Musica, se realizo
un muestreo aleatorio simple, las molestias osteomusculares que
presentaba la poblacion fueron medidas a través del cuestionario
Nordico, el analisis estadistico fue realizado a través del programa
SPSS version. 22. Resultados: la mayoria de la poblacion es de sexo
masculino, 38% tocaban instrumentos de vientos, el 49,2% practicaban

aproximadamente dos horas diarias, E1 49,2% de los hombres y el 13,1%

de las mujeres manifestaron sintomas osteomuscular a nivel de cuello.

Conclusién: encontramos que las molestias osteomusculares, afecta las

La cita de este articulo es:] Pineda et al. Percepcion de molestias
musculoesqueleticas en estudiantes de licenciatura en musica de una
institucion de educacion superior Barranquilla/Colombial. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2018;27:157-165

PERCEIVED MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AMONG MUSIC
STUDENTS FROM HIGHER EDUCATION INSTITUTION
BARRANQUILLA/ COLOMBIA

SUMMARY

Objetive: The present study aimed to investigate, describe the
perceived musculoskeletal symptoms among music students from
Higher Education Institution Barranquilla/ Colombia. Materials and
Methods:a cross sectional study was conducted with 61 undergraduate
music students, that were choosing through simple random simple, the
items used to collect musculoskeletal symptoms data were based on
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Statistical analysis was used
SPSS 22 version program. Results: the majority of the population were

male, 38% played wind instruments, 49,2% practiced two hours daily,
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actividades diaria de los estudiantes de licenciaturas en musica, por lo
tanto es necesario entender y desarrollar estrategias de evaluacion e
intervencion, debido a la actividad muscular y movimiento repetitivos
presentes en esta poblacion.

Palabras clave: sistema Musculoesquelético, Sintomas, Estudiantes,

Musica (Desc/Mesh).

Fecha de recepcion: 8 de mayo de 2018
Fecha de aceptacion: 27 de septiembre de 2018

Introduccion

Las molestias osteomusculares,en los musicos es una de
las mas frecuentes lesiones, debido al namero de horas
que deben ensayar y los movimiento repetitivos que
deben realizar®® recientes investigaciones, han venido
reportado que los problemas osteomusculares,son mas
prevalentes en los musico frente a las personas no tiene
esta profesion® El 80% de los estudiantes de musica
y musicos sufren de trastornos musculoesqueléticas
relacionados con su profesion u oficio diario. Sin
embargo son escasas las investigaciones que reporten
las molestias musculoesqueléticas presentadas en esta
poblacion®®.

Investigaciones realizada por Nawrocka et al®,
identifico las molestias osteomusculares presentada
en 225 estudiantes de la escuela de musica, a través
del cuestionario nordico, en este caso los estudiantes
evaluados manifestaron molestia a nivel de cuello,
hombros, espalda alta y baja. Asi mismo, un estudio
realizado por Paarup et al®, en 441 musicos de seis
orquestas sinfonicas, reporto que durante el ultimo
ano el 97% de las mujeres y el 83% de los hombres
habrian experimentados sintomas osteomusculares,
en al menos una de la siguientes zonas (cuello, espalda,
hombros, manos y dedos). Asi mismo, Chan et al?,
encontré en un estudio de cohorte realizado en 483
musicos, que las molestias musculares mas comunes

the 49,2% males and 13.1% woman have musculoskeletal symptoms in
neck and lumbar back. Conclusion: we found that the musculoskeletal
symptoms were affected daily activities from undergraduate music
students, for that reason is important understand and develop
successful strategies about assessment and intervention for muscle
activity and repetitive movement in this population.

Keywords: musculoskeletal system, symptoms, students, music (Decs/

Mesh).

fueron reportada a nivel de los hombros 22%, cuello
18%, espalda alta 18%,y manos en un 8%.

De igual manera, una investigacion realizada en india
por Dhrithi et al®, en 75 jovenes estudiante de musica
en la universidad de Manipal, donde se identificaron
la prevalencia de sintomas osteomusculares a través
del cuestionario nordico, se observé que el 29% de
los sintomas osteomusculares, se presentaban a
nivel de cuello y espalda baja respectivamente, estos
estudiantes presentaban una practica diaria con sus
instrumento por encima de las dos horas.

En Alemania, evaluaron la prevalencia de sintomas
osteomusculares en 408 musicos, donde cerca del
89,5% ha sido afectado o actualmente presenta dolor
de tipo osteomuscular, asi mismo, el dolor varia de
acuerdo al tipo de instrumentos, las mujeres son las mas
afectada frente a los hombres®'®. Un estudio realizado
en Brasil en 80 profesionales y estudiantes de musica
identificaron a través del cuestionario nordico que
55,5% presentan molestias osteomusculares a nivel de
la region lumbar durante los altimos doce meses®?.
Actualmente, la prevalencia de las molestias
musculares en los musicos varian entre el 73,4%
al 87,7%, las personas que tocan instrumentos de
cuerdas tiene la mayor prevalencia en este tipo de
deficiencia. En este caso, se ha establecido que las
actividades y movimientos isotonicos e isométricos
pueden provocar este tipo molestias, los sindromes
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osteomusculares de mayor incidencia presentan
las personas que tocan instrumentos de cuerda
son; sindrome de sobreuso, sindrome de musculos-
tendones, distonia focal, sindrome de hipermovilidad
y neuropatia compresiva?? Los resultados indican
que este efecto es debido a las inadecuadas posturas,
asi como la irregularidad de los muebles utilizados
durante los ensayos,que aumenta el riesgo de presentar
molestias osteomusculares entre los musicos®>!9,
Una revision sistematica de la literatura cientifica,
ha reportado que tocar un instrumento musical
implica una combinacion de acciones, que incluyen
movimientos rapidos, repetitivos y complicados de las
manos y los dedos; adicionalmente las sillas utilizadas
no ofrecen otra opcion que adaptarse a las exigencias
de la postura corporal®®.

El género femenino (OR 1'38-156, p = 0°004-0’046),
laedad (OR 1’19-0’23,p < 0’001),el tiempo de practica
(p < 0°005) y el tipo de instrumento reproducido (p
< 0°005) se asocia con la prevalencia de sintomas y
trastornos musculoesqueléticas que se presenta en
esta poblacion®®,

Para los musicos lograr las habilidades necesarias para
convertirse en un musico de alto nivel, requiere de
muchas horas de entrenamiento y perfeccion, las areas
mas comunmente afectadas son el cuello, el hombro
y las articulaciones, debido a la flexion prolongada
de la cabeza y el hombro necesarios para sujetar el
instrumento®!”.

Por otra parte,se ha registrado que este tipo de molestia
van de moderada a severas, esto afecta el rendimiento
entre los instrumentalista, por lo tanto la evaluacion
de los factores de riesgo en futuras investigaciones
podrian reducir las lesiones en este grupo y mejorar
su rendimiento#1%:29,

Lo que indica la necesidad de una accion inmediata
tanto para la rehabilitacion como para la prevencion
de lesiones osteomusculares, adicionalmente son
poco los estudios realizados en Latinoamérica y
en Colombia, por lo tanto es interés de la presente
investigacion describir la percepcion de los sintomas
osteomusculares que presenta los estudiantes de
licenciatura en musica de una institucion de educacion
superior ubicada en la ciudad de Barranquilla/
Colombia.

J Pineda et al.

Material y Metodos

Participantes

La poblacion, estuvo comprendida por un total de
82 estudiantes de licenciatura en musica, el tamafio
muestra fue de 61 que aceptaron participar en el
estudio a través del consentimiento informado, para la
seleccion de subgrupo se utilizo un muestreo de tipo
aleatorio simple.

Disefio

Se realizo un estudio descriptivo transversal en 61
estudiantes matriculado entre sexto a octavo semestre
que asisten a la carrera profesional de licenciatura
en musica en una institucion de educacion superior
ubicado en la ciudad de Barranquilla/ Colombia
durante el periodo de enero a diciembre del ano 2015.
Instrumento

El instrumento utilizado para identificar las molestias
osteomusculares fue el cuestionario de Autoreportes
de sintomas osteomusculares Nordico, disefiado por
Kuorinka et al®? publicado en 1987, ha sido una de
las herramientas mas utilizadas a nivel internacional
para la deteccion de sintomas musculoesqueléticas en
diferentes poblaciones. Su aplicacion permite obtener
datos de sintomatologia previa a la aparicion de una
enfermedad declarada, por lo que es util para tomar
acciones preventivas®?-

El nivel de consistencia interna del instrumento
es del 0,83, este evalia los siguientes factores;
manifestacion por parte del encuestado las molestias
osteomusculares a nivel de cuello, espalda dorsal/
lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano.Asi mismo,
contiene preguntas relacionadas con la localizacion
del dolor, tiempo durante el cual se presentan los
sintomas, la necesidad de cambiar de puesto o
actividad por las molestias osteomusculares, de igual
manera, si, requiri6 asistir al médico por este tipo de
molestia.

Por ultimo se adicionaron preguntas relacionadas con
el tipo de instrumentos, intensidad de practica diaria,
nivel de semestre adscrito y si estudiaban y trabajaban
al mismo tiempo.

Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion, se solicito la
autorizacion por parte de las directivas de la institucion
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para poder ingresar a las aulas de clases y aplicar los
cuestionarios, en este caso, los evaluadores explicaron
previamente los objetivos, riesgos, beneficios y
limitaciones de la investigacion, posteriormente
fueron entregados los consentimientos informados,
esto con la finalidad de cumplir con los requerimientos
establecidos por el codigo de Helsinki y la resolucion
8430 de 1993 reglamentada en Colombia para la
investigacion con seres humanos. El cuestionario
nordico, fue aplicado en las aulas de clases de la
institucion de educacion superior por los evaluadores,
el periodo de tiempo aplicado el cuestionario fue de
aproximadamente de 15 a 20 minutos.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos durante la aplicacion del
cuestionario, fueron digitados en la base de datos
Excel version 2010, posteriormente la informacion fue
exportada al software estadistico spss version 22, los
resultados de las variables cualitativas se presentaron
en frecuencia y porcentaje, asi mismo se realiz6 un
cruce de variables entre el sexo de los participantes
y la zona de las molestias musculoesqueléticas, los
investigadores utilizaron la prueba estadistica ji
cuadrado y la prueba exacta de Fisher aceptando un
valor significativo de p 0,05.

Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, observamos que el 78,7 % de la poblacion
es de sexo masculino, asi mismo el 41% se encuentra
en octavo semestre, la media de edad de la poblacion
de es 23,75 (19+30), el 21, 3% de los estudiantes toca
guitarra, sin embargo el 48% de los estudiantes maneja
instrumentos de viento (Tabla.1).

Por otra parte, el 49,2% de los estudiantes de musica
tiene una intensidad horaria de practica diaria de
2 horas, asi mismo, el 47,5% de los estudiantes de
licenciatura en musica dedican aproximadamente
dos horas estudiando sus partituras. Por otra parte el
72,1% de la poblacion estudia y trabaja, en este caso,
el 39,2% labora en orquestas, el 96,7% de la poblacion
estudia menos de 8 horas (Tabla.2).

El 49,2% de los hombres y el 13,1% de las mujeres

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Femenino 13 21,3
Masculino 48 78,7
Semestre

6 15 24,6
7 21 34,4
8 25 41
Instrumento

Bajo 5 8,2
Clarinete 4 6,6
Flauta 6 9,8
Guitarra 13 21,3
Percusion 7 11,5
Piano 9 14,8
Saxofon 5 8,2
Trombdn 4 6,6
Trompeta 4 6,6
Violin 4 6,6
Tipo de instrumentos

Cuerda 22 36
Vientos 23 38
Arménico (tocar) 16 26

Fuente de consulta: Cuestionario nordico de sintomas osteomuscular

manifestaron sintomas osteomuscular a nivel de cuello,
el 360,1% de los hombres y el 3,3% de las mujeres
manifestaron sintomas a nivel de hombres, asi mismo,
observamos que existe unaasociacion estadisticamente
significativa entre las molestia presentadas a nivel de
hombre y el sexo de la poblacion (p 0,04), la mayoria
de la poblacion manifesté sentir molestia a nivel de
la region dorsal/ lumbar y a nivel de mano o muifieca,
por otra parte, una mayor proporcion de la poblacion
encuestada manifest6 no sentir sintomas a nivel de
codo o brazo (Tabla.3).

La molestia osteomuscular, que manifestaron los
estudiantes de musica s a nivel de hombro, codo y
munfera, fueron localizadas en su mayoria en el lado
derecho (Tabla.4).

De igual manera, se observé que la mayoria de la
poblacion manifestd que las molestias que han
venido presentando a nivel de cuello, hombro, dorsal/
lumbar y mano muifieca tiene una duracion superior
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Tabla 2. Caracteristicas ocupacionales de la poblacién

1 hora 25 41,0
2 horas 30 49,2
3 horas 5 8,2
4 horas 1 1,6
Intensidad de hora estudiando partitura

1 hora 13 21,3
2 horas 29 47,5
3 horas 5 8,2
4 horas 11 18,0
6 horas 3 4,9
¢ Usted trabaja y estudia?

No 17 27,8
Si 44 72,1
Actividades laborales de los estudiantes

Estudiantes/No trabajan 17 27,9
Bandas Musicales 5 8,2
Docente 13 21,3
Orquesta 24 39,3
Otros 2 3,3
Horas diarias estudiando

<8 horas 59 96,7
> 8 horas 2 3,3

Fuente de consulta: Cuestionario noérdico

a un ano, los estudiante de licenciatura en musica,
han necesitado cambiar de puesto o posicion por
presentar molestias musculares a nivel de hombro,
espalda y mufieca.

Por otra parte, el 60,7% de la poblacion ha presentado
molestias osteomusculares a nivel de cuello y la
zona dorso/lumbar durante los ultimos doce meses,
por lo tanto, debido a esta condicion, la mayoria
de
osteomusculares, necesitaron tratamiento médico por

los estudiantes que presentaron molestias

presentar este tipo de condicion (Tabla.5).

Discusion

Al analizar los principales resultados de este estudio
dentro de los aspecto sociodemograficos, se observo

que la mayoria de la poblacion de estudiante de musica
es de sexo masculino, tiene aproximadamente cuatro
anos estudiando la licenciatura para ser profesionales,
la edad promedio es de 23 afos y la mayoria de los
participante evaluados toca instrumentos de cuerda
y viento. Estos resultados coinciden con lo reportado
por Reijani? en la ciudad de paulista en Brasil donde
el 57,5 % de la poblacion pertenece de igual manera al
sexo masculino,la media de edad en esta poblacion era
de 22 afios y la mayoria de los participantes evaluados
tocan instrumentos de cuerda y viento, sin embargo
esto es contrario alo encontrado en el estudio realizado
en Polonia por Nawrocka et al® donde la mayoria
de la poblacion evaluada fue de género femenino,
tiene aproximadamente siete anos de entrenamiento
musical para llegar a ser profesionales y la media de
edad es de 14 afios para el género femenino y 13
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Tablas 3. Distribucion de las molestias musculoesqueléticas de la poblacion

no 5 8,2% 18 29,5%

Cuello 0,59
si 8 13,1% 30 49,2%
no 1 18% 26 42,6%

Hombro 0,04*
si 2 3,3% 22 36,1%
no 6 9,8% 18 29,5%

Zona dorsal o lumbar 0,39
si 7 11,5% 30 49,2%
no 10 16,4% 43 70,5%

Codo o antebrazo 0,35
si 3 4,9% 5 8,2%
no 5 8,2% 18 29,5%

Mano o mufiecas 0,59
si 8 13,1% 30 49,2%

*valor p <0,05 Fuente de consulta: Cuestionario Nordico Kourinka

Tabla 4. Localizacion del dolor de las molestias musculoesqueléticas

Localizacion del dolor en hombro 4 16,7% 10 41,7% 10 41,7%
Localizacion del dolor en codo o antebrazo 3 37,5% 4 50% 1 12,5%
Localizacion del dolor en mano o mufieca 11 28,9% 17 44, 7% 10 26,3%

Fuente de Consulta: Cuestionario Nordico Kourinka

ano en el masculino, esto quiere decir que inician el
proceso de estudio a edades un poco mas temprana
con respecto a la poblacion evaluada en el presente
estudio.

Por otra parte, dentro de las caracteristicas
ocupacionales de los estudiantes de licenciatura en
musica observamos que la mayoria de la poblacion
practica diariamente dos horas con su instrumento y
dos horas dedican al estudio de las partituras, tienen
una intensidad de estudio dentro de la academia de
menos ocho horas, adicionalmente la mayoria de los
estudiante laboran en orquesta y alterna su tiempo
entre estudiar y trabajar, aquellos resultados coinciden
con lo reportado por Reijani’" y Steinmetz et al®
donde los estudiantes practica entre cuatro a diez
horas diarias y pertenecian a orquestas filarmonicas.
Para los musicos es importante lograr las habilidades
necesarias para convertirse en profesionales de alto
nivel, sin embargo, esto requiere de muchas horas de
entrenamiento y la adopcion de posturas que generan

a largo plazo un efecto negativo sobre su sistema
Musculoesquelético™ Morales et al?® considera que
la practica diaria y tocar un instrumento musical
implica una combinacion de movimientos rapidos,
repetitivos y complicados de las manos y los dedos
que genera sobreuso y desgate.

Medici et al?® después de haber realizado evaluaciones
osteomusculares en estudiantes de musica de una
banda filarmonica en Brasil, identificaron que las
postura prolongada e irregulares, acompanado con
el uso de material mobiliario inadecuado, donde el
estudiante es sometido a mucho horas de ensayo
genero a largo plazo un riesgo alto de desarrollar
molestias de tipo musculoesqueléticas en el 62,5% de
la poblacion evaluada

La mayoria de las molestias reportadas por los
estudiantes de musica en este estudio fueron a nivel
de cuello, hombro y antebrazo/codo, estos resultados
coincide con lo encontrado por Nawrocka et al®,
en 225 estudiantes asistente de musica quienes
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Tabla. 5 Duracién de las molestias musculoesqueléticas

Respuesta F % F % F % F % F %

Desde hace cuanto
tiempo  presenta | 5 1 afio 20 62,5 15 62,5 21 63,6 6 75 28 71,7
molestia

<1 afio 12 37,5 9 37,5 12 36,4 2 25 1 28,2
Ha necesitado .
cambiar de puesto Si 9 23,7 5 21,7 16 44,4 6 60 5 21,7
0 posicién por
presentar molestia No 29 76,3 18 78,3 20 55,6 4 40 18 78,3
Molestia en los Si 37 60,7 23 37,7 37 60,7 8 13,1 38 62,3
Ultimos 12 meses No 24 | 393 | 38 62,3 24 | 393 53 | 89 | 23 | 377
Molestias han Si 37 60,7 23 37,7 37 60,7 7 11,48 38 62,3
interferido en su
actividades No 24 39,3 38 62,3 24 39,3 54 88,52 23 37,7
Ha necesitado Si 38 62,3 23 37,7 37 60,7 7 11,48 38 62,3
tratamiento médica
por esas molestias No 23 37,7 38 62,3 24 39,3 54 88,52 23 37,7

(F) Frecuencia (P) Porcentaje Fuente de Consulta: Cuestionario Nordico

manifestaron molestia musculoesqueléticas a nivel
de cuello, hombros, espalda alta y baja. Esto coincide
del mismo modo con Paarup et al®, donde identifico
a través de la aplicacion del cuestionario noérdico
en 441 musicos de seis orquestas sinfonicas, que
durante el dltimo afio el 97% de las mujeres y el 83%
de los hombres habrian experimentados sintomas
Musculoesquelético, en al menos una de la siguientes
zonas (cuello, espalda, hombros, manos y dedos). Asi
mismo, Chan et al™, reporto a través de su estudio de
cohorte realizado en 483 musicos, que las molestias
musculares mas comunes fueron reportada a nivel
de los hombros 22%, cuello 18%, espalda alta 18%, y
manos en un 8%.

De igual manera, una investigacion realizada en la
India por Dhrithi et al®, en 75 jovenes estudiante de
musica en la universidad de Manipal, observo que el
29% de los sintomas osteomusculares, se presentaban
a nivel de cuello y espalda baja respectivamente. Esto
indica que la mayoria de los estudios reportan que las
zonas afectadas por las molestias musculoesqueléticas
en los estudiantes de musica la mayoria son a nivel de
miembro superior y espalda.

Por otra parte dentro del estudio realizado
identificamos que existe una relacion significativa

entre las molestia presentadas a nivel de hombro

y el género, estos coinciden con lo reportado por
Ranelli, Smith, Straker®®, quien encontrd que existe
una relacion entre el género y los trastornos Musculo
esqueléticos que presentan los musicos, donde las
mujeres son las mas afectada frente a los hombres en
estos aspectos®1?.

Del mismo modo identificamos que los estudiantes
que tocan guitarra, manifestaron mayor molestia
musculares frente a otro, estos resultados coinciden
con lo encontrado por Lee et al?’®. Donde las personas
que tocan instrumentos de cuerdas tienen una mayor
prevalencia en este tipo de deficiencia, debido a los
movimientos isométricos e isotonicos que debe
realizar para conseguir las melodias respectivas. Las
zonas afectadas y el dolor varian de acuerdo al tipo de
instrumentos que el estudiante utilice frecuentemente
donde en este caso implique un mayor dis-confort de
tipo ergonémico® .

Dentro de los resultados evidenciamos que la
mayoria de la poblaciéon manifestd6 que la molestias
musculoesqueléticas  han tenido una duracion
superior a un afo, lo que ha llevado a cambiar de
puesto o posicion por presentar este tipo de molestias,
debido a estos factores la mayoria de los estudiantes
han necesitado tratamiento médico por presentar

este tipo de condicion. No obstante esto resultados
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son contrario a lo establecido por Rejani’?, donde el
92,5% no ha necesitado tratamiento de tipo médico, la
mayoria de los estudiantes especificamente un 62,5%
de los participante practican algun tipo actividad fisica
de manera regular,lo que podria generar posiblemente
un efecto protector.

Conclusion

De este estudio podemos inferir que las areas mas
afectadas en los estudiantes de musica fueron a nivel
de miembro superior y espalda, debido a que la mayoria
de los instrumento la mayor carga la soportan estos
miembros y requieren durante su practica realizar
movimiento repetitivos durante largas horas, estos
factores generan las molestia de tipo musculoesqueléticas
en esta poblacion, por lo tanto es necesario advertir a
este tipo de poblacion que se encuentra en proceso
de formacion ocupacional los sintomas iniciales y
como pueden prevenirlas para en este caso evitar el
empeoramiento de estas molestias y el desarrollo a largo
plazo de trastornos que afecten su desarrollo profesional
a edades temprana de su productividad laboral.
Adicionalmente es menester profesional generar
estrategias de prevencion en este tipo de poblacion
que promuevan el desarrollo de posturas dentro
del confort y fomentar ambientes ergonomicos
acordes a las necesidades de la poblacion. Asi mismo,
es necesario promover el uso apropiado de los
instrumentos utilizados. Actualmente la mayoria de
los estudios que reporta la literatura cientifica no
analizan las alteraciones osteomusculares especificas
que podrian generar el uso de algunos instrumentos
en los estudiante de musica, por lo tanto, es necesario
continuar dentro de esta linea de investigacion con
la finalidad de promover estudios que analicen la
posturas especificamente.
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RESUMEN

Los desordenes musculo esqueléticos son una de las principales
causas de absentismo, dolor e incapacidad en el mundo del trabajo.
Los trabajadores agricolas estan predispuestos a suftrirlas debido a la
naturaleza de su trabajo. Objetivo: describir la magnitud y costos de
la incapacidad laboral, debido a desordenes musculo esqueléticos en
trabajadores de una empresa floricultora de Colombia. Métodos: se
realiz6 un estudio descriptivo, evaluando 3570 ausencias por causa
médica entre enero y diciembre de 2016. Los episodios se agruparon

de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, y se

La cita de este articulo es: D Arias et al. Incapacidad laboral por des-
ordenes musculo esqueléticos en poblacion trabajadora del area de
cultivo en una empresa floricultora en Colombia. Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2018;27:166-174

SICK LEAVE DUE TO MUSCULOSKELETAL DISORDERS
IN THE WORKING POPULATION IN A FLOWER GROWING
COMPANY IN COLOMBIA

Introduction

Musculoskeletal disorders are one of the main causes of absenteeism,
pain and disability in the world of work. Agricultural workers are
predisposed to suffer from them because of the nature of their work.
Objective: to describe the magnitude and costs of sick leave due to
musculoskeletal disorders in workers of a Colombian flower company.
Methods: a descriptive study was conducted, evaluating 3570 absences

for medical reasons between January and December 2016. The
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calcularon los indices de absentismo. El costo total del absentismo por
DME se calculo segun el valor de la hora de trabajo y los dias de ausencia
de cada trabajador. Resultados: se presentaron 124 incapacidades por
desordenes musculoesqueléticos, el 70,16% en mujeres. El area de
trabajo con mayores incapacidades es post cosecha con un 45,16%. El
costo total de la incapacidad debido a desordenes musculoesqueléticos,
se estim6 en $ 111.957.923 pesos colombianos (38600 dolares
estadounidenses), para el periodo de estudio. Conclusién: los altos
costos en esta compafia son generados por alteraciones en las
condiciones de salud de la poblacion trabajadora, claramente dadas por
desordenes musculoesqueléticos, que deben ser abordados de manera
inmediata por parte del personal encargado dentro de la empresa
implementando estrategias de promocion y prevencion en el puesto
de trabajo, con el fin de reducir estos desordenes.

Palabras claves: incapacidad laboral, dias de trabajo perdidos, musculo-

esqueléticos, cultivos agricolas, riesgos laborales.

Fecha de recepcion: 10 de enero de 2018
Fecha de aceptacion: 5 de junio de 2018

Introduccion

De acuerdo con numerosas fuentes bibliograficas,
los desordenes musculoesqueléticos (DME) son
riesgos laborales y ocupacionales comunes de los
paises de medianos o bajos ingresos, la prevalencia
de estos asociados al trabajo es alta, y son la causa
principal de pérdida de horas laborales, aumento
de costos de produccion al igual que problemas de
salud relacionados con la actividad ocupacional®®. En
Canada y otros paises de alto ingreso, la incapacidad
laboral produce costos muy altos al sistema de salud
anualmente. Los DME representan mas del 50% de
las reclamaciones aceptadas por Planes de seguro
de discapacidad en los Estados Unidos, Australia,
Dinamarca y Suiza® >, son también un problema de
salud publica importante en todo el mundo, debido a
que representan un 35 % de las causas de absentismo
por enfermedad®”.

episodes were grouped according to the International Classification
of Diseases, and absenteeism rates were calculated. The total cost of
absenteeism by DME was calculated according to the value of the
working hour and days of absence of each worker. Results: there were
124 absences due to musculoskeletal disorders, 70.16% in females. The
area with the highest absences is post-harvest with 45.16%.The total
cost of absenteeism due to musculoskeletal disorders was estimated at
$ 111,957,923 Colombian pesos (USD$ 38,600) for the study period.
Conclusion: the high costs in this company are generated by alterations
in the health conditions of the workers, clearly given by musculoskeletal
disorders that must be approached immediately by the personnel in
charge of the company implementing strategies of promotion and
prevention in the workplace, in order to reduce these disorders.

Key words: sick leave, musculoskeletal diseases, agricultural crops,

Los DME son, en un alto porcentaje, la principal
causa de dolor en el sector industrial y empresarial
de produccion en masa y volumen®?. En cuanto a su
naturaleza los DME, pueden presentarse en mas de
una parte del cuerpo causando dolor en diferentes
segmentos de un mismo individuo"®, producen
también pérdida de capacidad laboral lo que conlleva
en gran medida a la necesidad del trabajador de
tomar servicios de rehabilitacion y ser incluido en
programas de readaptacion laboral para combatir
las consecuencias de los DME y lograr el correcto
reintegro en la vida laboral®!!?,

Algunos estudios han relacionado la presencia de
DME en trabajadores del area de cultivo en empresas
floricultoras con el desarrollo continuo de movimientos
repetitivos, manipulacion de cargas, esfuerzos fisicos,
posturas estaticas inadecuadas por largas horas
laborales. Estos se manifiestan en la presencia de dolor
y alteracion en miembros superiores. Cabe destacar
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que dichas condiciones en el trabajo no son las tinicas
que desencadenan los desordenes osteomusculares,ya
que influyen otros factores tales como malos habitos
posturales, sedentarismo y estrés, los cuales pueden
incrementar el dafo en la condiciéon de salud de los
trabajadores™?.

Al realizarse manualmente la mayoria de las
actividades y operaciones en un cultivo de rosas, la
poblacion trabajadora esta expuesta a factores de
riesgo biomecanicos como la aplicacion de fuerzas
en diferentes direcciones, levantamientos y transporte
de cargas, al igual que tareas con movimientos fisicos
repetitivos; factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de DME segun varias publicaciones®# ',

El sector floricultor constituye una de las principales
actividades economicas en Colombia, con un
crecimiento del PIB positivo entre 2016 y el primer
trimestre de 2017%9. En gran Bretafia y la Union
Europea el 25% de los trabajadores presentan dolores
de espalda y el 23% son causados por otros dolores
u trastornos musculo-esqueléticos relacionados con
el trabajo que son causados principalmente por
ocupaciones que involucran durante su desarrollo un
gran porcentaje de manipulacion manual como lo son
las frecuente flexiones y torsiones de la extremidad
superior al igual que un trabajo fisico pesado como lo
es la actividad propiamente dicha que se realiza en el
cultivo y comercializacion de flores™'?.En el afio 2012,
en Colombia, se present6 una tasa de enfermedad
laboral de 117.7 por cada 100000 trabajadores y
especificamente el sector floricultor tuvo una tasa casi
nueve veces mas alta que la media nacional (994.5
por 100000)*7.

Dentro de este sector, los trabajadores son importantes
proveedores de servicios y productos para la
produccion de las empresas.Las empresas floricultoras
en su actividad productiva diaria tienen y comprenden
grupos ocupacionales que tienen funciones laborales
similares, con altos niveles de exigencia y que son
demandantes laboralmente para el trabajador. En
ocasiones estas actividades interrumpen el equilibrio
de lavida laboral y 1a salud del personal,con actividades
laborales repetitivas que exponen al trabajador de los
cultivos a riesgos asociados a una mayor probabilidad
de desarrollar desordenes musculoesquelético®2P.

D Arias et al.

Las causas especificas que conllevan al desarrollo y
aparicion de DME en las personas que operan en el
area de cultivo, son sus actividades diarias laborales
que pueden abarcar: empiole, encanaste, desbotone,
desbrote, corte y organizacion de rosas en tabaco o en
malla, para el proceso de empacamiento, y desyerbe.
Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, este
proyecto se realizo, debido a la alta prevalencia de
casos de absentismo por causa médica, con presencia
de DME en poblacion trabajadora operaria del area de
cultivo de rosas, que realiza proceso de empacamiento
en una empresa floricultora en el departamento de
Cundinamarca.

El objetivo de este estudio es cuantificar y caracterizar
la incapacidad laboral, generado por DME, en la
poblacién trabajadora del area de cultivo de una
empresa floricultora colombiana,

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal, para determinar la prevalencia
o cantidad de casos por desordenes musculo
esqueléticos que generan mayor incapacidad en el
area operativa (Cultivo) en una empresa floricultora
en el Departamento de Cundinamarca, Colombia.

Se llevo a cabo la revision y evaluacion de todos los
registros de incapacidad, presentes durante el periodo
de tiempo comprendido entre enero-diciembre 20106;
en total se analizaron 3.570 incapacidades. La causa
principal de incapacidad se clasific6 a partir de los
diagnosticos de desordenes musculoesqueléticos,
con mayor prevalencia en el area operativa de esta
empresa.

El motivo principal de incapacidad, se categorizo
de acuerdo a la CIE 10 (Clasificacion internacional
de enfermedades), para determinar desordenes
musculoesqueléticos, ademas se tuvieron en cuenta
variables como segmento corporal y area de trabajo.
Se calcularon los indices de frecuencia, severidad,
porcentaje de tiempo perdido y duracion promedio
de dias perdidos, por dias perdidos.

Indice de frecuencia (IF): se calculé dividiendo el
namero de ausencias en el periodo/ el nimero total
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de horas-hombre programadas durante el periodo por
240.000 que es una constante. Este procedimiento se
realiz6 para cada uno de los 10 grupos de diagnostico
(enfermedades del oido, alteraciones Oseas,
enfermedades del sistema nervioso, malformaciones
congénitas, traumas osteomusculares, osteomalacia y
osteoporosis, otros osteomuscular, tejidos conjuntivo,
trastornos musculares y trastornos articulares.

Indice de severidad (IS): niimero total de dias perdidos
en el periodo sobre el numero total de horas- hombre
en el periodo porcentaje por 240.000 de constante.Para
cada uno de los 10 grupos diagnostico mencionados.
Tiempo perdido por trabajador (TPT), duracion
promedio de dias perdidos por persona ausente (DPE),
porcentaje de tiempo perdido (PTP).

Se calcul6 el costo de incapacidad teniendo en cuenta
los dias de ausencia por persona, valor real por dia
de trabajo que corresponde a cada colaborador,
se multiplica el valor por el numero de dias de
incapacidad por desorden musculo esquelético y
se realiza la sumatoria del total de dias ausentes por
persona y luego del grupo total evaluado.

Resultados

La distribucion de personas que presentacion
incapacidad durante el periodo de estudio, se presenta
en la tabla 1.

Durante el periodo de estudio se presentaron en total
124 personas con incapacidad por causa médica, el
70,16% corresponden al género femenino y el 29,84%
al género masculino, reflejando de esta manera la
composicion porcentual de la empresa segun sexo;
59.43% de mujeres y 40.57% hombres. Asi mismo
dentro del periodo se pudo observar que el area de
trabajo con mayores personas con incapacidad es post
cosecha con un 45,16%. (Tabla 1).

En la empresa del sector floricultor, de 450 personas
empleadas a tiempo completo, se presentaron 515
incapacidades por todas las causas, que generaron 4856
dias perdidos, el porcentaje mas alto de incapacidad
se genero por trabajadores del sexo femenino con un
porcentaje del 85% (Tabla 2).

En el estudio se analizan unicamente los factores

musculoesqueléticos, siendo estos los de mayor
importancia para esta compaifiia, ya que son los que
se presentan con mayor frecuencia y generaron la
mayor cantidad de pérdidas, calculadas en un total de
$ 111.957.923.

El diagnostico con mayor numero de incapacidad
para el periodo de estudio es aquel que agrupa las
enfermedades por traumas osteomusculares, de cada
100 trabajadores programados a tiempo completo, en
promedio se presentaron 102 ausencias en el periodo;
y por cada 100 trabajadores programados a tiempo
completo, se present6 un absentismo de 942 dias con
costos calculados en $82.784.680 (73,9% del total por
factores musculoesqueléticos). (Tabla 3).

Los trastornos articulares ocupan el segundo lugar en
frecuencia, por cada 100 trabajadores de la compania a
tiempo completo, se presentaron 21 incapacidades en
el periodo y por cada 100 trabajadores programados a
tiempo completo, se presenté un absentismo de 256
dias, siendo esta una de las causas que mas duracion
dia promedio por persona ausente genera, con un
total de 35 dias por persona, los costos calculados se
encuentran alrededor de los $22.091.973 (19,7% del
total por factores musculoesqueléticos). (Tabla 3).

Discusion

El cultivo de flores es una ocupacion fisicamente
extenuante y muchas de las personas que desempenan
sus actividades en este sector se encuentran a riesgo de
desarrollar des6rdenes musculoesqueléticos debido a
la carga de trabajo cronica o de alta intensidad.

En este estudio se analizaron del total de ausencias por
todas las causas, aquellas clasificadas como de origen
musculoesquelético, por haber sido observados
previamente por la empresa floricultora como los de
mayor importancia,basado en su frecuencia y cantidad
de pérdidas economicas, calculadas en un total de $
111.957.923.

En Colombia, y en particular en el sector floricultor
existen algunos estudios que analizan las causas de
incapacidad en el sector agricola y especificamente
en la empresa floricultora, es asi como el reporte

de enfermedad profesional senala que los
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA INCAPACIDAD POR CAUSA MEDICA SEGUN SEXO
Y AREA DE TRABAJO

Femenino 87 70,16%
Sexo Masculino 37 29,84%
20 a 30 33 26.61
Grupos de edad 31a40 56 45.16
41 a 50 25 20.16
> 51 10 8.06
Post cosecha 56 45,16%
Corte y organizacion de o5 20,16%
rosas en malla
Desbrote y corte 16 12,90%
Area de trabajo Mantenimiento 11 8,87%
Mipe 7 5,64
Empacado 4 3,22
Transportador 3 2,41%
Alturas 2 1,61%
Total 124 100,00%

Alteraciones 6seas 7 96 4 433 1,85 25,34 0,08 13,71 24,00
Malformaclones 3 16 1 433 0,79 4,22 0,01 5,33 16,00
congénitas

Traumas 387 3569 106 433 102,14 | 942,00 3,14 9,22 33,76
osteomusculares

Osteporosis y 1 3 1 433 0,26 0,79 0,00 3,00 3,00
osteomalacia

Otros osteomusculares 19 89 12 433 5,01 23,49 0,08 4,68 7,42
Tejido conjuntivo 8 93 2 433 2,11 24,55 0,08 11,63 46,50
Trastornos articulares 81 971 28 433 21,38 256,29 0,85 11,99 34,86
Trastornos de los 9 19 6 433 2,38 5,01 0,02 2,11 3,17
musculos

DME representan un 82% de las enfermedades
profesionales en el régimen contributivo del Sistema
de Seguridad Social en Salud, este mismo reporte
indica que en el sector de la floricultura se observo
la mayor proporcion de enfermedad profesional®?.
Es importante mencionar que a diferencia de otros
subsectores en el sector agricola, en la floricultura
prevalece la formalidad laboral, lo que implica que los
trabajadores estin reglamentados por el sistema de
seguridad social colombiano y deben reportar todos
los casos de enfermedad profesional a este sistema, lo
que en parte podria explicar porque la mayoria de los
nuevos casos de enfermedad profesional en Colombia
provienen de este sector®®.

Nuestros resultados son consistentes con aquellos
reportados para otras poblaciones laborales agricolas.
Del total de personas ausentes, llama la atencion de
que mas del 70% son de sexo femenino, resultado que
coincide con varios estudios en esta misma poblacion
ocupacional® 2P, Sin embargo, esta diferencia por
sexo no es obvia. Algunos autores plantean que la
alta prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos
en mujeres del sector floricultor, se debe en gran
medida a la preferencia de contratacion de mano
femenina para desarrollar actividades altamente
minuciosas®®? Asimismo, las actividades extralaborales
que desarrollan las mujeres, tales como los oficios
domésticos y el cuidado de los hijos menores,
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TABLA 3. CALCULO DE LOS COSTOS DE LAS INCAPACIDADES ANALIZADAS DURANTE EL PERIODO,

SEGUN DIAGNOSTICO

Alteraciones 6seas 96 $ 2.166.038
Malformaciones congénitas 16 $ 367.708
Traumas osteomusculares 3569 $ 82.784.659
Osteoporosis y osteomalacia 3 $ 68.945
Otros osteomuscular 89 $ 1.904.617
Tejido conjuntivo 93 $ 2.137.307
Trastornos articulares 971 $ 22.091.972
Trastornos de los musculos 19 $ 436.654
4856 $ 111.957.923

aumentan la exposicion de las trabajadoras®>2®.

Sin embargo, otros estudios que miden prevalencia y
distribucion de los desérdenes musculo esqueléticos
en agricultores que trabajan de forma independiente,
no encuentran diferencias por sexo en la presentacion
de estos eventos®”, o reportan que existe una
prevalencia mayor en el sexo masculino®, hallazgos
que pueden estar relacionados con la distribucion
de las tareas y la carga de trabajo en el sector de la
agricultura®.

Algunos estudios transversales han reportado un
fuerte aumento en la prevalencia de los desérdenes
musculoesqueléticos conforme aumenta la edad®®3?,
sin embargo, para este estudio se observo que la mayor
proporcion de personas ausentes por desordenes
musculoesqueleticos corresponden al grupo de edad
entre los 31 y 40 afnos. Una posible explicacion para
este hallazgo es que existen otros factores con una
mayor fuerza de asociacion y que puedan tener una
mayor probabilidad de explicar la presencia de estos
eventos en la poblacion de floricultores. En contraste
con los resultados de este estudio,en donde se observa
mayor frecuencia de DME entre los 31 y 40 afos, Min
et al, al analizar la prevalencia y caracteristicas de
dolor musculoesquelético en agricultores coreanos,
no encuentran una diferencia estadisticamente
significativa en el dolor de origen musculoesquelético
cuando se compararon los grupos menores y mayores
de 65 afios de edad®?.

Las areas de trabajo de corte y postcosecha agrupan la
mayor cantidad de trabajadores ausentes por DME. En
estas areas se desarrollan tareas manuales altamente
repetitivas para alcanzar las metas de produccion y

lograr obtener los ramos de rosas requeridos. Las tareas
de corte son actividades mecanicamente exigentes
para el trabajador, ya que exigen la aplicacion repetitiva
de fuerza y adopcion de posturas no confortables, en
la desviacion cubital de la mano y los movimientos
repetitivos de pronacion/supinacion del antebrazo.
Tal como lo refieren Barrero et al, las operaciones de
corte se realizan ciclicamente con 4.2 a 8.4 cortes por
minuto y las de postcosecha de 9,4-12,6 movimientos
por minuto®>.
Un hallazgo importante de este estudio es el
reconocimiento del gran numero de dias perdidos y
de casos de ausencia por traumas musculoesquelético,
lo que genera a su vez que este grupo diagndstico
tenga los mayores indices de frecuencia y severidad
(102.14 y 902, respectivamente), consistente con lo
reportado por otros autores que refieren los traumas
ocupacionales como causas importantes de morbilidad
y mortalidad en el mundo del trabajo, especialmente
en industrias que requieren trabajo manual pesado,
tales como la agricultura y la pesca®®37,

El absentismo laboral en gran parte de los paises de alto
ingresos,y los de bajo ingreso,esta dado principalmente
por los desérdenes musculo-esqueléticos y en el
sector de la agricultura, los DME constituyen una de
las principales causas de ausencia del lugar de trabajo.
Segun datos reportados por Fabunmni et al,analizando
el dolor lumbar en un poblacién trabajadora de una
comunidad rural del suroeste de Nigeria, los dias de
trabajo perdido por incapacidad ascienden a 675,
representados en 121 trabajadores, en un afno®. La
cifra de dias perdidos por incapacidad en este estudio
asciende a 4856 dias perdidos por todos los desordenes
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musculoesqueléticos, en el periodo de seis meses,
evidenciando la importancia de estas patologias en la
poblacion trabajadora de un cultivo de flores.

Los costos que se dan en las diferentes empresas,
esta dado aproximadamente segun estudios por 215
millones de dolares al aio en Estados Unidos, para el
continente europeo los costos producto de absentismo
por desérdenes musculo- esqueléticos y accidentes
laborales representan el 40- 50%. De la misma forma,
para esta empresa de cultivo de flores, se calcul6 un
costo de 111.957.923 millones de pesos colombianos,
(USD$ 38,600) y 4856 dias perdidos por incapacidad
debido a desordenes musculoesqueléticos, reflejando
de alguna manera lo observado en otros contextos
laborales.

Junto con los costos que generan los DME para las
empresas, se encuentran también aquellos costos para
el trabajador, que generalmente no son reportados.
La mayoria de las personas que sufren un desorden
musculoesquelético se recuperan rapidamente, pero
en aquellas en quienes los sintomas y el dolor persisten
tres meses posteriores al inicio (5-10%), tienen un mal
pronoéstico para una recuperacion espontanea®® 3%,
Las recaidas también son frecuentes en los pacientes
con DME“Y,

Este estudio tiene varias limitaciones que deben ser
tenidas en cuenta. Primero, no se analizaron factores
de riesgo ergonomico a profundidad, lo que podria
haber arrojado algunas luces sobre la distribucion
de los desordenes musculoesqueléticos segun las
actividades realizadas en cada area de trabajo. No se
evalu6 la historia previa de estos desordenes para cada
trabajador, con el fin de analizar de forma diferencial
los casos nuevos, de las reincidencias.
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RESUMEN.

Para minimizar el riesgo de exposicion a sustancias quimicas y de
infeccion cruzada entre el paciente y el personal médico, es necesario
utilizar medidas de proteccion individuales, como guantes. De acuerdo
con las recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
siempre se deben usar guantes protectores en caso de contacto
con sangre, mucosa, piel lesionada u otro material potencialmente
infeccioso asi como contra agentes quimicos y medicacion peligrosa.
Ademas, los profesionales que trabajan en el sector de la salud deben
estar formados en la seleccion de guantes adecuados para el ejercicio
de las actividades asistenciales y en la optimizacion del uso de guantes

en toda la organizacion de la asistencia sanitaria.

La cita de este articulo es: C Orriols et al. Gestion de guantes sanitarios.
Proteccion adecuada del profesional, coste-efectividad y responsabili-

dad ambiental. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;27:175-181

MANAGEMENT SANITARY GLOVES. PROTECTION
OF THE PROFESSIONAL, COST-EFFECTIVENESS AND
ENVIRONMENTAL RESPONSIBILITY

ABSTRACT

To minimize the risk of chemicals exposure and cross-infection
between the patient and the medical staff, it is necessary to use
individual protective measures such as gloves. According to the
recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention
(CDO) and the World Health Organization (WHO), protective gloves
should always be used upon contact with blood, mucosa, injured skin or
other potentially infectious materia. In addition, professionals working
in the health sector should be guided in the selection of suitable gloves
for the exercise of health care activities and in the optimisation of the

use of gloves throughout the health care organisation.
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Obijetivos: el objetivo de esta revision es estructurar la eleccion del
guante en funcion del riesgo especifico de exposicion aagentes médicos
fisicos, quimicos, biologicos y peligrosos. Metodos: la informacion se
basa en una revision de la literatura cientifica y experiencias practicas.
Palabras clave: guantes, salud laboral, efectos adversos, clasificacion,
economia, organizacion y administracion, normas suministro y

distribucion, uso terapeutico, utilizacion
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¢Todos los guantes sanitarios son validos para todas las
actividades hospitalarias y sanitarias?

Es esencial promover la educacion de los profesionales
sanitarios en la eleccion de guantes para que estos den

la proteccion real y necesaria para el uso destinado.

Asi el profesional que trabaja en un hospital o centro
sanitario debe disponer del guante especifico a la tarea
que debe realizar,

Ademas debemos concienciarnos del caracter dual del
guante, actuando como equipo de proteccion personal
y producto sanitario conjuntamente.

El uso de un guante no adecuado genera que el
trabajador tenga una falsa sensacion de seguridad y que

se encuentre comprometida la seguridad del paciente.

Por ende no se generara haya un control del coste-
efectividad del uso del guante.

Los guantes sanitarios son una importante barrera de
proteccion para trabajadores y pacientes y protegen
al trabajador de los posibles riesgos a exposicion a
agentes biologicos y quimicos. Por tanto es preciso
establecer criterios tanto cuantitativos ( normativos)
como cualitativos para la seleccion y uso del
guante sanitario que permita la optimizaciéon del

Objectives: the aim of this review is to structure the choice of glove
according to the specific risk of exposure to physical, chemical,
biological and dangerous medicinal agents. Methods: the information
are based on a review of the scientific literature and practical
experiences.

Key words: gloves, occupational health,adverse effects, classification,
economics, organization and administration, standards supply and

distribution, therapeutic use, utilization

procedimiento administrativo de compra, ahorrando
costes y asegurando la proteccion real del profesional
sanitario.

En laactualidad,los hospitales y centros sanitarios deben
disponer de procedimientos técnicos especificos para
la gestion y seleccion de los guantes de uso sanitario,
donde se reflejen los criterios objetivos referidos
anteriormente.

En base a los conocimientos actuales y la experiencia
los autores han disefiado una tabla matriz que permite
seleccionar el guante mas adecuado en funcion del
riesgo al que se expone el profesional en cada tarea.
Basicamente podemos diferenciar dos grandes grupos
de guantes en funcion del uso al que van destinados.
Los guantes de examen/tratamiento y los guantes
quirurgicos.

e Guantes de examen/tratamiento: son guantes
sanitarios estériles o no estériles, ambidiestros. El
peso es el que determina la calidad.

e Guantes quirdrgicos: son guantes estériles y
anatomicos, para su uso en cirugia, en los que
se diferencia la mano derecha de la izquierda
explicitamente. El espesor es el que determina
la calidad.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2018 © vol 27 * Num. 3 ¢ 125-188



El guante sanitario debe cumplir una triple funcion®:
a) Ser apto para la técnica sanitaria que se va a emplear,
b) Proteger al profesional del contacto con el paciente
©) Proteger de los riesgos a los que se puede exponer
el trabajador al realizar las tareas;es decir la exposicion
a agentes quimicos y biologicos.

En general y aunque estamos en proceso de cambio,
en los hospitales y centros sanitarios se limitan a
comprar tres tipos de guantes de examen, basandose
unicamente en el tipo de material: vinilo, nitrilo y latex
y esporadicamente guantes sintéticos especificos®.
Los guantes quirurgicos son casi todos de latex, con los
problemas de alergias que esto comporta tanto para los
pacientes como para los profesionales.

Ademas, se observa una falta de informacion y
formacion en la interpretacion de los pictogramas
y en el concepto de proteccion basado en el uso del
guante en funcion del proceso especifico. Ademas se
esta incorporando poco a poco el concepto de Equipo
de Proteccion Personal unido al de Producto sanitario.
Lasituacionideal seriaque paracadatarease seleccionara
un guante en base a los criterios de seleccion descritos,
pero como en la gestion del guante diaria esto no es
possible se agrupan las tareas en funcion del riesgo,
proponiéndose el guante mas adecuado para cada una
de ellas. Esta matriz de riesgo permitira una gestion mas
correcta del guante sanitario en los hospitales y centros
sanitarios con caracter general®. Habra que adecuar
en funcion de ésta filosofia las necesidades especificas
de determinadas tareas para la seleccion adecuada del
guante.

Aunque en el mercado hay multiples materiales, en la
tabla se propone el mas adecuado para cada técnica
procurando simplificar los tipos de guantes para
facilitar la gestion

Se diferencia la exposicion a medicamentos en base
alas recomendaciones especificas del Instituto Nacional
de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo en su
publicacion de 15 de Noviembre de 2016.

Otras consideraciones: Hay que emplear doble guante®
o guantes de doble grosor (aproximadamente 0,45 mm
en los dedos y 0,27 mm en la palma de la mano) para
la limpieza de superficies, materiales y envases que

C Orriols et al.

contengan residuos de citostaticos o medicamentos
con efecto mutagénico y cancerigeno y especialmente,
cuando hay riesgo de exposicion por derrames a
cualquier agente quimico y en particular a citostaticos y
medicamentos con efecto mutagénico y cancerigeno®,
Se recomienda ademas en las reconstituciones y
administraciones clinicas de medicamentos tépicos
que se encuentren encuadrados en el epigrafe de
medicamentos peligrosos asi como en la técnica
quirargica HIPEC. En el resto de técnicas sanitarias no
se recomienda ya que la pérdida de sensibilidad no
actia en beneficio de un menor riesgo por rotura del
guante, si el guante es el adecuado vy tiene la calidad
exigida, no tiene sentido usar doble guante.

Durante afos los trabajadores sanitarios han estados
expuestos al latex”, en la actualidad hay muchos
profesionales que han desarrollado sensibilidad a este
polimero, ademas de ser un riesgo para la poblacion en
general;algunos compuestos son peligrosos por el medio
ambiente es por ello que este tipo de riesgos adyacentes
al uso de guantes deben ser tomados en consideracion
en la gestion y seleccion del guante

Se estima que la prevalencia de alergia al latex en la
poblacion general es del 1 %. Esta cifra aumenta en
las poblaciones de riesgo como son los profesionales
que trabajan en la atenciéon sanitaria (profesionales
sanitarios se estima entre 3% y 11%; profesionales de
quir6fano y dentistas entre 8% y 10%); o en grupos de
pacientes concretos (espinas bifidas, pacientes multi-
intervenidos que llega a una prevalencia del 30% hasta
el 50%).

La alergia al latex puede tener diferentes grados, desde
una simple urticaria por contacto® ,un antiedema en la
zona de contacto, una rinitis o un asma (por inhalaciéon
de particulas de polvo de latex) hasta una anafilaxis. Se
desconoce el nivel de exposicion necesario al latex
para provocar sensibilizacion o reacciones alérgicas.
La mejor manera para evitar, en el entorno sanitario, el
inicio de una alergia o aparicion de su sintomatologia
cuando se esta sensibilizado, seria eliminar todos los
productos que llevan latex de los centros sanitarios.
Esta medida a la que se debe tender, es ideal y se debe
valorar el coste-oportunidad y sus beneficios hacia la
poblacion laboral.

Los criterios establecidos en la tabla 1 deben
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TABLA 1. ELECCION DEL GUANTE EN FUNCION DEL DESINFECTANTE ESPECIFICO

Riesgo Ongerln t.je bl T— Area Tipo fie Guante para Técnicas po (‘?le Guante plalta
exposicion estériles écnicas NO estériles

Biolégico

Preparacion de citostaticos,)

administracion, recogida dejFarmacia, Blogue Quirtrgico (técnica
derrames. Técnicas HIPEC), Hospital de dia
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TABLA 2. CUADRO COMPARATIVO GENERAL DE NIVELES DE PROTECCION EN FUNCION DEL
MATERIAL DEL GUANTE

LATEX
NATURAL

CONFORT

‘ POLIISOPROPILENO ‘ CLOROPRENO ‘ NITRILO

VINILO

ENSIBILIDAD ++ o+
ELASTICIDAD
ADAPTABILIDAD
COMODIDAD

++ ++ -

PROPIEDADES
FISICAS

Resistencia

++ ++
desgarro

Resistencia
perforaciéon

PROPIEDADES
QUIMICAS

Resistencia

. ++ +++
Permeacion

++ ++ -/+

PROPIEDADES
BIOLOGICAS

Resistencia
penetracion MO y +++ +++
Virus

++ +++ -

PROPIEDADES
SENSIBILIDAD
CUTANEA,
OCULAR

Proteinas Si no

no no no

Aceleradores Si Si

Si si no

ELIMINACION

MEDIOAMBIENTAL + +

complementarse con los siguientes medias basicas de
gestion:
1. Utilizar guantes s6lo cuando sea necesario
2. Eliminar completamente el uso de guantes con
polvo en los centros sanitarios y hospitales.
3. Utilizar siempre guantes de materiales sintéticos
en las personas con alergia al 1atex o que se sospecha
que puedan tenerla.

Que se concretan en Medidas especificas siguientes:

1. Muchas de las actividades sanitarias vy
complementarias no necesitan el uso de guantes.
Una buena higiene de manos, hace innecesario su
uso en la mayoria de casos.

2. El contacto con la piel no es el unico tipo de
exposicion al latex, puede también producirse por
el contacto con polvos lubricantes que contienen

proteinas de latex y son empleados en algunos
tipos de guantes. Los guantes de latex, deben ser
libres de polvo, ya que el polvo actia como medio
de transporte de las particulas de latex hasta el
ambiente, favoreciendo la sensibilizacion y el
desencadenante de sintomas a quien previamente
ya esta sensibilizado.
3. En las personas que sean alérgicas al latex, es
obligatorio la utilizacion de guantes de material
sintético.La eleccion del tipo de material del guante
estara determinada por los riesgos a que pueda estar
expuesto el trabajador®.

La Estrategia de uso de guantes en los centros sanitarios

y hospitalarios deberia seguir las recomendaciones de

la Sociedad Espaiola de Alergia y Inmunologica Clinica

(SEIAC).

* El uso de guantes de Vinilo es residual para labores
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Gestion de guantes sanitarios. Proteccion adecuada del profesional, coste-efectividad y responsabilidad ambiental

muy especificas como transporte bandejas de comidas
e incluso higiene del paciente no infeccioso. Ademas
hay que tener en cuenta el impacto del vinilo en el
medio ambiente cuando se elimina como residuo,
especialmente si este es incinerado formando dioxinas
que pasan al aire y son cancerigenas para el ser humano.
Ademas de cumplimiento de las Normas Armonizadas
certificadas porun Organismo Notificado,se recomienda
en base a la experiencia hospitalaria acumulada y para
garantizar la seguridad del trabajador en cada tipo de
tarea que desarrolla, elegir los guantes sanitarios de un
s6lo uso en base a las siguientes caracteristicas: tipos de
contaminantes quimicos o medicamentos peligrosos se
emplean en la técnica o tarea y cuanto tiempo puede
estar el trabajador en contacto con el agente quimico.
Asi se debera pedir al fabricante la certificacion para
los agentes quimicos especificos para el que se va usar
y el tiempo maximo de uso para ese agente”. Por
ejemplo el guante que mas tiempo puede ser usado
para en técnicas donde haya contacto con peroxido
de hidrogeno es el latex, pero si el tiempo de uso del
guante va a ser de unos minutos, podemos valorar el
uso de cualquier otro material (vinilo, nitrilo), siempre
que este haya estado testado y conozcamos el tiempo
maximo de uso.

Asi buscaremos un compromiso entre los diferentes
agentes y el material del guante®". Tabla 2.
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Glosario de terminos y Normativa

 EPL: equipos de proteccion individual.

¢ PS: Producto sanitario.

¢ R.D. 1591/2009.Por el que se regulan los productos
sanitarios.

* R.D.1407/1992. Por el que se regulan las condiciones
para la comercializacion y libre circulacion
intracomunitaria de los equipos de proteccion

individual.
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e Norma Europea EN 455, recoge los estandares de
calidad armonizados en el marco de la Unién Europea
para los Guantes Médicos, tanto quirdrgicos como de
examen.
Consta de 4 partes:
1) EN 455-1. Parte 1: Requisitos y Ensayos para
determinar la ausencia de agujeros.
2) EN 455-2. Parte 2: Requisitos y Ensayos para
determinar las propiedades fisicas. Sobre todo en
relacion con la talla y longitud de los guantes asi
como su resistencia analizada en funcion de la fuerza
de rotura antes y después del envejecimiento.
3) EN 455-3. Parte 3: Requisitos y ensayos para la
evaluacion biologica. Especifica los requisitos para
valorar la seguridad biologica del guante, como debe
ser etiquetado y envasado.
4) EN 455-4. Parte 4: Determinacion de la vida til
del guante
e Norma Europea EN ISO 10993-10: Evaluacion
biologica de productos sanitarios. Parte 10: Ensayos de
irritacion y sensibilizacion cutanea.
* Norma europea EN ISO 16603:2004: Determinacion
de la resistencia de los materiales de proteccion a la
penetracion de sangre y fluidos corporales.
e Norma europea ISO 16604:2004: Ropa para
proteccion contra contacto con sangre y fluidos de
cuerpo. Determinacion de resistencia de materiales

de ropa protectores a penetracion de sangre y virus.

Método de prueba que usa Phi-X 174 bacteriophageo.

C Orriols et al.

* ASTM F1671: Normas de ensayo para test de
penetracion viral (Normativa norteamericana).

e ASTM D 6978-05: Permeacion de firmacos de
quimioterapia.

* UNE 420: Guantes de proteccion. Requisitos generales
y métodos de ensayo.

» Norma Europea EN 388: Guantes de proteccion contra
riesgos mecanicos: Especifica los requisitos, métodos de
ensayo, marcado e informacion que debe suministrarse
para los guantes destinados a los riesgos mecanicos de
abrasion, corte por cuchilla rasgado y perforacion.

e Norma Europea EN 374. Guantes de proteccion
contra los productos quimicos y los microorganismos.
Parte 1.Terminologia y requisitos de prestaciones.

Parte 2. Determinacion de la resistencia a la
penetracion.
Parte 3. Determinacion de la resistencia a la
permeacion por productos quimicos.
Parte 4. Determinacion de la resistencia a la
degradacion por productos quimicos.
e Nota técnica de prevencion 748 (NTP 748) Guantes
de proteccion contra productos quimicos. Instituto
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo.
* Nota técnica de prevencion 938 (NTP 938) Guantes
de proteccion contra microorganismos. Instituto
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo.
* Norma Europea EN-421:2010: Guantes de proteccion
contra radiaciones ionizantes y contaminacion

radiactiva.
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Normas de publicacion de articulos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab

Normas de Publicacion de Articulos en la Revista
de la Asociacion Espanola de Especialistas en

Medicina del Trabajo

Alcance y politica

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo es una revista cientifica de la especialidad
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

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

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

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

185

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-

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 parcialmente,las disposiciones relevantes en el campo de
especialidad. la Salud Laboral y del ejercicio de la Medicina del Trabajo.
El Director y el Comité de Redaccion podran considerar
- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medicina del la publicacion de trabajos y documentos de especial re-
Trabajo y en general la Salud Laboral. levancia para la Medicina del Trabajo, que no se ajusten a

los formatos anteriores.
- Normativa. Seccion donde se resenan y publican total o
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