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kditorial

Bienestar y trabajo

n nuestra sociedad se habla sobre el bienestar

de las personas cada vez mas, y también del
bienestar en el lugar de trabajo.Todo ello coinci-
diendo con los cambios socioecondmicos y socio-
laborales de los ultimos afos.

En este numero de la revista también se aborda
este tema en algunos articulos teniendo en cuenta
los factores psicosociales de los profesores, el sin-
drome del agotamiento en enfermeria y la satisfac-
cion laboral en relacion a lumbalgias.

A la vez que se considera el bienestar de las perso-
nas, se intenta mejorar este estado que en el fondo
es una buena sensacion de vivir, lo que también
trasciende al lugar de trabajo.

Existen distintas definiciones del bienestar de las
personas en su lugar de trabajo,una de ellas bastan-
te aceptada considera que es un concepto integral
caracterizado por la calidad de vida respecto a la
salud individual y al ambiente relacionado con el
trabajo,la organizacion y los factores psicosociales.
El bienestar es una experiencia de percepciones
positivas y la presencia de condiciones construc-
tivas en el trabajo que permiten que el trabajador
desarrolle todo su potencial®.

Recientemente con ayuda del prestigioso organis-
mo norteamericano National Institute for Occupa-
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tional Safety and Health (NIOSH) se ha publicado
una revision sobre como enmarcar el concepto
del bienestar del trabajador®® proponiendo cinco
dominios clave con diferentes subdominios:

1.Ambiente fisico en el trabajo (condiciones de
seguridad, diseno, conflictos)

2. Politicas y cultura en el lugar de trabajo (re-
compensa, beneficios, justicia, apoyo de la orga-
nizacion y cultura de salud, conciliacion)

3. Estado de salud (salud fisica, salud mental,
creencias sobre salud y estilo de vida, discapa-
cidades, lesiones)

4. Evaluacion del trabajo y experiencia (satis-
faccion, autonomia, control y demandas en el
trabajo, compromiso, emociones en el trabajo)

5. Hogar, comunidad y sociedad (satisfaccion
en la vida, seguridad econémica, apoyo social,
compromiso social y estilo de vida).

Con todo ello en relacion al bienestar de las per-
sonas que trabajan, se consideran aspectos labora-
les y no laborales, a la vez que aspectos subjetivos
(percepciones y creencias) y aspectos objetivos
(ambiente del individuo y condiciones de vida). Se
tiende a considerar cada vez mas a la salud integral



de la persona en la que sin duda inciden factores
laborales y no laborales. Asimismo parece 10gico
pensar que existe relacion entre la percepcion de
bienestar de la persona en su lugar de trabajo y en
otros aspectos de su vida, sobre lo cual ya existen
ciertas evidencias®.

En el campo de la Medicina del Trabajo, el bien-
estar en el trabajo es un objetivo prioritario en
nuestra actividad, tanto el considerar la situacion y
percepcion de las personas que trabajan como el
buscar mejorarlas, siempre basandonos en nuestra
perspectiva médica y siempre que sea posible en
evidencias cientificas.

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2018 © vol 27 * Num. 4 * 189-262
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RESUMEN.

Introduccion. Los factores psicosociales son condiciones que afectan
el bienestar y la salud de los trabajadores. Asi mismo, las estrategias
que éstos utilizan para sobrellevar estas condiciones y cumplir con
su trabajo pudieran afectar o reducir el estrés. Objetivo. Estimar la
asociacion entre los factores psicosociales del trabajo académico y
las estrategias de afrontamiento con el estrés percibido de profesores
universitarios. Material y Métodos. Es un estudio transversal
analitico realizado a 109 profesores, a los cuales se les recabé datos
sociodemograficos y laborales, y se les aplico dos instrumentos.
Resultados. La reestructuracion cognitiva es un factor de riesgo para

el estrés (OR 10.72, IC95% 1.34-85.88), afectado por la evitacion de

La cita de este articulo es: M C Rodriguez et al. Factores psicosociales
y estrategias de afrontamiento asociadas al estrés en profesores univer-

sitarios. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;27:197-203

PSYCHOSOCIAL FACTORS AND COPING STRATEGIES ASSOCIATED
TO STRESS IN UNIVERSITARY PROFESSORS

ABSTRACT

Background. Psychosocial Factors are elements that affect wellbeing
and employee’s health. The employees apply strategies to cope with
these conditions and to fulfill their work, nevertheless these strategies
could increase or reduce the employees’s stress. Objective. To analyze
the association between the coping strategies and academic work’s
psychosocial factors and perceived stress by the university professors.
Subjects and Methods. An Analytic Cross Sectional Study was made
with 109 professors. Two data collection instruments were applied

and occupational and sociodemographic information was collected.
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Factores psicosociales y estrategias de afrontamiento asociadas al estrés en profesores universitarios

problemas. Un factor que reduce el estrés es la resolucion de problemas
(OR 0.0806,1C95% 0.02-0.51). Discusion. Los factores psicosociales del
trabajo académico no estan asociados al estrés y las estrategias de
afrontamiento no aseguran la disminucion de esta situacion.
Palabras clave: trabajo, Factores Psicosociales, Estrategias de

Afrontamiento, Estrés, Profesor Universitario.

Fecha de recepcion: 22 de junio de 2018
Fecha de aceptacion: 9 de enero 2019

Introduccion

Las Los factores psicosociales son condiciones de riesgo
que afectan el bienestar y la salud de los trabajadores
de cada organizacion, ya que son cambiantes y
complejos®. Por lo que, la identificacion y manejo de
estos elementos en una organizacion es importante
para evitar ausentismo, insatisfaccion laboral, problemas
de relacion entre pares o desmotivacion laboral.
Aunado a lo anterior, el estrés es un problema de salud
al que se encuentra sometido el trabajador cuando
se excede su capacidad, particularmente el profesor
universitario se enfrenta de manera cotidiana a periodos
de transicion ante las condiciones por demandas del
alumnado, acumulacion de tareas con presion y en
plazos de tiempo cortos y expeditos, ambiente fisico
inadecuado, saturacion de horas frente a grupo, entre
otros. Asi mismo, resulta de interés la identificacion de
los mecanismos que el sujeto emprende para disminuir
lo negativo que ocurre en su ambiente laboral y poder
lograr los objetivos o sobrellevar la carga de trabajo.
Previamente se han realizado estudios sobre estrés
cronico en poblaciéon académica como en docentes
de nivel bachillerato, secundaria y primaria®®; de
nivel licenciatura, particularmente, de las carrera
de Psicologia y Calidad de Vida®. Sin embargo, en
profesores universitarios de Ciencias de la Salud existe
poco andlisis desde el enfoque de salud laboral. Por lo
tanto, el presente estudio pretende estimar la asociacion

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2018 © vol 27 * Num. 4 * 189-262

Results. The cognitive restructuring is a risk factor for the stress (OR
10.72,1C 95% 1.34-85.88), this factor is affected by avoidance strategies.
Problem solving is a stress reducing factor (OR 0.0086, IC95% 0.02-
0.51). Discussion. Academic work psychosocial factors are not
associated with perceived stress and coping strategies do not ensure
the decrease of this situation.

Key words: work Psychosocial Factors, Coping Strategies, Stress,

University Professor

entre los factores psicosociales del trabajo académico y
las estrategias de afrontamiento con el estrés percibido
por los profesores universitarios del area de la Salud.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico en profesores
de tiempo completo (carga horaria laboral de 40
horas), de las categorias de Profesor Docente y Profesor
Investigador, de las diferentes subcategorias (Titular,
Asociado y Asistente) y niveles (A, B y C), que laboran
en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS) en la Universidad de Guadalajara (U. de G.). Se
realizoO un calculo de tamano de muestra basandose
en la prevalencia de estrés obtenida en Japén en
académicos del area de la economia, la cual fue de
20%®. Ademas tomando como referencia el universo
de la poblacion de profesores de tiempo completo de
475, un nivel de confianza de 95% y un error estandar
de 5% dio como resultado una muestra minima de 109,
esto mediante el programa Epi Info para Windows
(version 3.5.4). Posteriormente, se procedio a acudir a
los diferentes Departamentos, Laboratorios, Institutos
y Coordinaciones al interior del CUCS para realizar la
invitacion a participar en el proyecto ofreciéndoles
el anonimato y la confidencialidad de su informacion.
Las wvariables en estudio fueron las siguientes:
sociodemograficas y laborales (edad, sexo, estado civil,



escolaridad, nombramiento, categoria, nivel, antigiiedad,
actividad laboral, carga horaria semanal por actividad
en el CUCS, turno laboral, actividad privada u otra
institucion y carga horaria privada), estrés (Escala de
Estrés Percibido “PSS-14”, version de Cohen, Kamarak
y Mermelstein®, una de las mas usadas para evaluar
el estrés y disenada para medir el grado en que las
situaciones de la vida son percibidas como estresantes;
culturalmente adaptada en México™ en su version al
espanol con una consistencia interna de 0.83), factores
psicosociales en el trabajo académico (Se tomoé del
instrumento de Factores Psicosociales validado por
Silva Gutiérrez"®, previamente validado con una
consistencia interna de 0.91, el cual se compone de 4
dimensiones: Interaccion y aspectos organizacionales,
Caracteristicas del trabajo, Condiciones del lugar de
trabajo y Contenido del Trabajo); y finalmente, para las
estrategias de afrontamiento se utilizo el Inventario
de Estrategias de Afrontamiento compuesto de 8
dimensiones: resolucion de problemas, autocritica,
expresion emocional, pensamiento desiderativo,
apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion
del problema y retirada social. Este instrumento la
consistencia interna de las primeras seis dimensiones
fue calculada con alfa de Cronbach superior al 0.78
y las dos ultimas de 0.65 o menor®!®Y por lo que
se considera que de manera general el instrumento
cumple.

El analisis de la informacion se realizo6 mediante la
recategorizacion de las escalas a partir de la media, en
las categorias “con estrés (<25 puntos)” y “sin estrés
(>26 puntos)”, los Factores Psicosociales en el Trabajo
Académico se categorizaron de acuerdo a la dimension:
las condiciones del lugar del trabajo (“con riesgo” un
puntaje igual o mayor de 11 puntos), carga de trabajo
(“con riesgo” un puntaje igual o mayor de 30 puntos),
contenido y caracteristicas de la tarea (“con riesgo”
un puntaje igual o mayor de 17 puntos) e interaccion
social y aspectos organizacionales (“con riesgo” un
puntaje igual o mayor de 8 puntos). Finalmente,
para la evaluacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento se evalu6 de acuerdo a los 8 factores
primarios: resolucion de problemas, autocritica,
desiderativo,

expresion emocional, pensamiento

apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion
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de problemas y retirada social. Cada una de estas
dimensiones se compone de 5 reactivos, el puntaje
total fue de 20 puntos en cada dimension, tomandose
un puntaje de 11 puntos o mas como una estrategia de
afrontamiento poco efectiva.

Posteriormente se realizé un analisis bivariado donde
se calcul6 Odds Ratio y los intervalos de confianza
de 95% de las variables independientes versus estrés,
ademas se calcularon valores de p considerando como
estadisticamente significativas, p<0.05. Para evaluar en
su conjunto los Factores Psicosociales en el Trabajo
Académico y las Estrategias de Afrontamiento con
respecto a la presencia de Estrés se evaluaron estos
elementos mediante un modelo de Regresion Logistica
y se tomo la Prueba de Hosmer-Lemeshow para evaluar
la estabilidad del modelo y la prediccion, tomando una
>0.05 como lo adecuado para esta prueba. Esto fue
trabajado mediante el paquete estadistico IBM SPSS
version 22.0.0.0

Resultados

Los profesores universitarios que participaron en
este estudio fueron en su mayoria (66.1%) residentes
del municipio de Guadalajara, mayores de 45 afios de
edad (78.0%), de estado civil casado(a) (67.9%) y grado
minimo de Doctorado (56.9%).La distribucion por sexo
fue de 1.02:1 (Tabla 1).

Con respecto a las caracteristicas laborares en la
Universidad, la distribucion de profesores segun
nombramiento fue de 1.1:1, ligeramente mas Docentes
que Investigadores. La mayoria de categoria “Titular”
(73.4%), con una antigiiedad mayor de 20 afios (56.0%),
en los cuales su principal actividad (98.2%) y a la cual
se le dedica mayor tiempo (97.0%) al interior de la
Institucion fue la Docencia, laboran principalmente en
el turno matutino (65.1%) y 36.7% de los profesores
tiene otra actividad laboral, ademas de su trabajo como
profesor universitario (Tabla 2).

La prevalencia de estrés en profesores universitarios
fue de 82.6% (Media = 31.29, DE =7.09). La presencia
de factores psicosociales en el Trabajo Académico
que influyeron en esta poblacion fueron: la Carga de
Trabajo (87.2%), la Interaccion Social y los Aspectos
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TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS
PROFESORES UNIVERSITARIOS

TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES DE
LOS PROFESORES UNIVERSITARIOS

Variable Descripcion Variable Descripcion
Guadalajara 73 67.0 Docente 57 52.3
Nombramiento )
Localidad Zapopan 32 29.3 Investigador 52 47.7
Tlajomulco 3 2.8 Asistente 4 3.7
Tonala 1 0.9 Categoria Asociado 25 22.9
25-34 3 2.8 Titular 80 73.4
35-44 21 22 A 22 20.2
Edad 45-54 53 48.6 Nivel B 36 33
55-64 28 25.7 C 51 46.8
65+ 4 3.7 5-10 7 6.4
Masculino 55 50.5 11-15 11 10.1
Sexo
Femenino 54 49.5 16-20 9 8.3
Casado 74 67.9 Antiguedad 21-25 23 21.1
Soltero 17 15.6 26-30 25 22.9
Viudo 1 0.9 31-35 9 8.3
Estado Civil Divorciado 14 12.8 36-40 4 37
Separado 1 0.9 Docencia 107 98.2
Union Libre 2 1.8 Actividad Investigacion 89 81.7
Especialidad 5 4.6 laboral* Administracion 51 46.8
. Maestria 42 38.5 Técnica 24 22
Escolaridad
Doctorado 57 52.3 Docencia 106 97
Posdoctorado 5 4.6 ) Investigacion 87 79.9
Tiempo
Total 109 100.0 laboral* Administracion 96 88.1
Técnica 28 25.7
Organizacionales (84.4%), y las Condiciones del Lugar . Matutino 71 65.1
urno .
de Trabajo (68.8%). Las estrategias de afrontamiento Vespertino 9 8.3
que utilizan los profesores y no les resultan efectivas Mixto 29 26.6
para reducir el estrés fueron: Retirada Social (80.7%), Actividad Si tiene 40 36.7
. L laboral privada No ti 69 63.3
Autocritica (79.8%), Evitacion de Problemas (56.0%), o tiene .

Pensamiento Desiderativo (50.5%),Expresion Emocional
(43.1%), Apoyo Social (24.8%), Reestructuracion
Cognitiva (24.8%) y Resolucion de Problemas (16.5%).
El analisis de factores psicosociales en el Trabajo
Académico vy las Estrategias de Afrontamiento frente a
la presencia de estrés en los profesores universitarios
no tuvo ninguna asociacion estadistica (Tabla 3).

En el analisis ajustado se encontr6 que los factores
psicosociales en el trabajo académico no tuvieron
asociacion con el estrés de los profesores universitarios.
Las estrategias de afrontamiento que resultaron
asociadas al estrés fueron la Reestructuracion Cognitiva,
en la cual la Evitacion de Problemas confunde su efecto,
por lo cual permanecioé en el modelo. En cambio, la
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*Las variables no suman 109 en su conjunto debido a que se podia
responder mas de una opcion.

Resolucion de Problemas mostro disminuir el estrés en
los profesores universitarios (Tabla 4).

Discusion

Los factores psicosociales en el trabajo académico
y las estrategias de afrontamiento analizados con el
estrés de los profesores universitarios mostréo una
no asociacion de factores psicosociales en el trabajo
académico en profesores universitarios, no asi con
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TABLA 3. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO ACADEMICO Y ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO ASOCIADOS AL ESTRES EN PROFESORES UNIVERSITARIOS

Factores psicosociales en el Trabajo

“_ o —

Académico
ici Riesgo

Condiciones del 9 0.36 (0.08-1.25) 0.09*

lugar de trabajo Sin riesgo 31 3

) Riesgo 78 17
Carga de trabajo 0.77 (0.11-3.41) 0.54*

Sin riesgo 12 2

Contenido y Riesgo 0 0
caracteristicas 1.0 (0.39-2.58) >0.99

del Trabajo Sin riesgo 90 19

Interaccion Riesgo 77 15
social y aspectos 1.57 (0.39-5.38) 0.34*

organizacionales Sin riesgo 13 4

Estrategias de Afrontamiento

i6 No efectiva 12 6
Resolucién de : 0.34 (0.11-1.13) 0.052

problemas Efectiva 78 13

» No efectiva 74 13
Autocritica 2.12 (0.65-6.42) 0.17

Efectiva 16 6

. ) No efectiva 38 9
Expresion emocional - 0.81 (0.30-2.26) 0.68

Efectiva 52 10

; No efectiva 48 7
dPe”.Zam"?”to 1.95 (0.70-5.71) 0.19

esiderativo Efectiva 42 12

. No efectiva 23 4
Apoyo social - 1.29 (0.40-4.91) 0.47*

Efectiva 67 15

i No efectiva 24 3
Reestructuracion 1.93 (0.55-8.94) 0.25*

cognitiva Efectiva 66 16

itacié No efectiva 50 11
Evitacion de . 0.91 (0.32-2.50) 0.85

problemas Efectiva 40 8

) . No efectiva 73 15
Retirada Social - 1.14 (0.29-3.78) 0.83*

Efectiva 17 4

Me consideré Capaz 79 16
capaz de afrontar la 1.34 (0.27-5.16) 0.46*

situacion No capaz 11 3

*Se aplicé Prueba Exacta de Fisher.

TABLA 4. ANALISIS AJUSTADO* DE FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO
ACADEMICO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ASOCIADOS AL ESTRES

ORa (IC 95%)
Reestructuracion cognitiva 10.72 (1.34-85.88) 0.03
Resolucion de Problemas 0.086 (0.02-0.51) 0.007
Evitacion de problemas 0.60 (0.19-1.89) 0.39

*Prueba de Hosmer-Lemeshow (p =0.89)
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respecto a las estrategias de afrontamiento, de las cuales
la reestructuracion cognitiva (ORa 10.72, IC 95% 1.34-
85.88) resulto ser un factor de riesgo para estrés en
el trabajo académico, el cual es confundido el efecto
por otra estrategia de afrontamiento, la evitacion de
problemas. Esto podria explicarse debido a que el
profesor universitario de manera cotidiana se enfrenta
a una constante exposicion a actividades académicas,
técnicas didacticas, conocimientos, tecnologias y
convivencia con personas nuevas, lo cual lo enfrenta
a una reestructuracion cognitiva que lo confronta
reiteradamente. Por lo cual, la evitacion de problemas
condiciona a la reestructuracion cognitiva del profesor
para el incremento del estrés.Asi mismo, una estrategia
de afrontamiento que le reduce el estrés al profesor
universitario es la resolucion de los problemas (ORa
0.086,1C95% 0.02-0.51), 1a cual le ha resultado efectiva,
ya que le reduce el estrés en 92%.

Con respecto a la frecuencia de factores psicosociales
en el trabajo académico reportados en otras
universidades®*!>1% se encontré que la Carga deTrabajo,
la Interaccion Social y los Aspectos Organizacionales,
y las Condiciones del Lugar de Trabajo tuvieron un
resultado inferior a lo reportado en el presente estudio.
No asi con respecto al Contenido y Caracteristicas de la
Tarea, en el cual el resultado fue superior al reportado.
El estrés de los profesores universitarios reportado en
el presente estudio fue de 82.6% (Media = 31.29, DE
=7.09), superior al promedio reportado (15.7 puntos)
por profesores de la Universidad Autonoma de Nuevo
Le6on (UANL)?.

Este estudio tiene la fortaleza de tomar la informacion
proporcionada por profesores universitarios del
area de la salud, en la cual se comparan los factores
psicosociales del trabajo académico y las estrategias de
afrontamiento que éstos utilizan en relacion al estrés,
lo que refleja una situacion laboral que no siempre es
visible y la cual en el mediano o largo plazo afecta el
estado de salud de esta poblacion. Un aspecto que
llama la atencion es que los factores psicosociales del
trabajo académico no resultaron asociados al estrés,
esto podria ser explicado por las actividades rutinarias
y la tendencia del profesor a adecuarse al contexto
y a las condiciones de su ambiente universitario.
La debilidad de este trabajo recae con respecto a la
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proporcion de profesores incluidos en el estudio por
area, es decir, muestras proporcionales de profesores
de cada una de las carreras que se ofertan en el Centro
Universitario.

Finalmente, concluimos que las circunstancias y el
sistema laboral condicionan al profesor universitario
a emplear estrategias, conductas y la experiencia que
le permita resolver problemas y con ello, reducir los
niveles de estrés de su vida académica.
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RESUMEN.

Los profesionales de enfermeria constituyen cuantitativamente la
mayor fuerza de trabajo en los sistemas de salud de casi todos los paises
del mundo, sin embargo, el indice de abandono de la profesion es
importante, un problema que merece encontrar soluciones. Muchos
son los motivos que se han esgrimido para ello, pero entre los que
menos han sido estudiados, estarian algunas relaciones contractuales
precarias que se dan en Espafa y que no parecen estar en sintonia
con las recomendaciones internacionales sobre la calidad en el trabajo
enfermero. Objetivo: la posible existencia de una relacion entre este
tipo de contratos con el agotamiento profesional y, en caso positivo,
con una posible afectacion de la vida cotidiana que redunde en la

satisfaccion laboral y en la posibilidad del abandono laboral constituye

La cita de este articulo es: S Guerrero et al. Un estudio sobre la pre-
cariedad laboral en enfermeria: consecuencias y relaciones en torno
al sindrome de agotamiento y el abandono profesional. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2018;27:204-212

A STUDY ABOUT PRECARIOUS WORK IN NURSING:
CONSEQUENCES AND RELATIONSHIPS AROUND THE SYNDROME
OF BURNOUT AND PROFESSIONAL ABANDONMENT

ABSTRACT

Nursing professionals are quantitatively the largest workforce in
the health systems of almost all countries in the world however, the
rate of abandonment of the profession is important problem that
deserves to find solutions.There are many reasons for this, but among
those that have been least studied, there would be some precarious
contractual relationships that occur in Spain and do not seem to be in
line with international recommendations on quality in nursing work.
Objective: the possible existence of a relationship between this type

of contract with syndrome of burnout and, in a positive case, with a
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el objetivo principal de este estudio. Método: para ello, se ha llevado
a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal sobre una
muestra de 216 enfermeros con experiencia en contratos precarios
denominados tipo “Pool”/“volante”. Los cuestionarios utilizados
fueron el Maslach Burnout Inventory, para evaluar el sindrome de
agotamiento profesional, y un cuestionario de elaboracion propia
consistente en 8 preguntas sociodemograficas y sobre aspectos de su
vida cotidiana que pudieran tener relacion con el abandono laboral.
Resultados: lIa muestra estudiada posee un nivel medio en la escala de
agotamiento emocional con 23,3 puntos [desviacion tipica = 11,42],
un nivel elevado en la escala de despersonalizacion con 10,70 puntos
[6,33] y un nivel elevado de realizacion personal con 31,63 puntos
[9,25]. Conclusiones: los resultados de este estudio concluyen que los
profesionales con relaciones contractuales “Pool”/“volante” presentan
un nivel medio-elevado de agotamiento profesional. A su vez se han
podido observar asociaciones estadisticamente significativas entre
puntuaciones elevadas en las diferentes esferas del sindrome y aspectos
de la vida personal de los enfermeros estudiados, lo que estaria
influyendo en los sentimientos de insatisfaccion personal y aumentando
las posibilidades de incidencia sobre el abandono profesional.

Palabras clave: agotamiento; enfermeria; abandono; satisfaccion;

precariedad

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

Introduccion

Los profesionales de enfermeria constituyen
cuantitativamente la mayor fuerza de trabajo en los
sistemas de salud de casi todos los paises del mundo.
Sin embargo, su importancia no parece ser suficiente
para determinar trabajadores satisfechos, puesto
que existe de manera global un nivel de satisfaccion
laboral que resulta alarmantemente bajo -un fenémeno
cuantificado por algunos estudios en el 50%® de las
enfermeras encuestadas-, hasta el punto de que llega

a erigirse como el primer motivo de abandono de la
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possible impact on daily life, that results in job satisfaction and the
possibility of leaving the workplace, is the main objective of this study
Method: to this end, an observational, descriptive and cross-sectional
study was carried out on a sample of 216 nurses with experience in
precarious contracts called “Pool” / “volante” type. The questionnaires
used were the Maslach Burnout Inventory, to evaluate the syndrome of
professional exhaustion,and a self-prepared questionnaire consisting of
8 sociodemographic questions and aspects of their daily life that may
be related to the abandonment of work. Results: the sample studied
has an middle level on the emotional exhaustion scale with 23.3 points
[standard deviation = 11.42], a high level on the depersonalization
scale with 10.70 points[6.33] and a high level of personal achievement
with 31.63 points[9.25]. Conclusions: the results of this study conclude
that professionals with contractual relations “Pool” / “volante”, present
a medium-high level of professional exhaustion. At the same time,
statistically significant associations have been observed between high
scores in the different spheres of the syndrome and aspects of the
personal life of the nurses studied, which would be influencing the
feelings of personal dissatisfaction and increasing the possibilities of

incidence on professional abandonment.

Key words: exhaustion; nursing; abandonment; satisfaction;
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profesion®. Sin pretender entrar en detalles, entre las
principales fuentes del problema se incluirian la falta
de personal, la habitual elevada presion asistencial y
un lastre historico de la profesion relacionado con
las escasas posibilidades de reconocimiento social y
promocion®; a lo que se podria afiadir algunos de los
motivos que en este estudio se plantean.

Insertos en este desalentador contexto, dentro de
los profesionales de enfermeria en Espafa hay un
personal cuyos contratos laborales -bajo el pretexto
de dar respuesta a necesidades de forma rapida y con
un menor coste® resultan especialmente gravosos



en términos personales, dada la especial precariedad
de sus condiciones: hablamos de los conocidos como
“contratos volantes” o contratos “pool”.

Entre los principales hdandicaps de este tipo de
relaciones contractuales se encontrarian que sus
funciones, sus turnos y sus lugares de trabajo no estan
definidas de antemano, por lo que sus atribuciones se
limitan a cubrir las necesidades que surgen a corto
plazo en los distintos servicios hospitalarios.

Ast las cosas, el resultado final no puede ser otro que
el de un entorno de trabajo de incertidumbre, de falta
de control sobre la actividad laboral, de imposibilidad
de establecer relaciones con los companeros de
trabajo y de un aumento de la presion laboral como
consecuencia de la carga psiquica derivada de estar
“continuamente preparado para todo”.
Condicionantes, todos ellos, que parecen estar en
poca sintonia con las recomendaciones del Consejo
Internacional de Enfermeria que ha senalado la
imperante necesidad de entornos de trabajo positivos
en los sectores de salud como requisito imprescindible
si lo que se quiere garantizar la seguridad de los
pacientes®, el bienestar de los profesionales de la
salud®y la disminucion de los niveles del Sindrome
de agotamiento profesional o Burnout.

Precisamente, establecer si pudiera existir una relacion
entre este tipo de contratos con esta ultima condicion
y, en caso positivo, con una posible afectacion de la
vida cotidiana que redunde en la satisfaccion laboral
y en la posibilidad del abandono laboral, constituye
el objetivo principal de nuestro trabajo. Un objetivo
construido bajo la hipotesis de que si no se cumplen
con las recomendaciones de El Consejo Internacional
de Enfermeria -como asi parece ocurrir en este tipo
contratos-, un buen numero de profesionales de
enfermeria, sometidos a este tipo de contratos, podrian
estar en claro riesgo de sufrir agotamiento profesional
con las consiguientes consecuencias de afectacion de
la vida diaria y de falta de apego al trabajo.

A este respecto, la literatura cientifica aporta buenos
ejemplos acerca del Burnout o agotamiento profesional
en trabajadores con contratos estables, que estan
fisica y emocionalmente agotados® y que trabajan en
unidades muy especificas como Cuidados Intensivos
de neonatos™ y adultos®, Oncologia®, Urgencias y
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Emergencias”®, Hemodialisis"?... pero, sin embargo,
no se han encontrado estudios dentro del ambito de
la enfermeria sobre trabajadores con contratos como
los aqui descritos.

Sobre la base de esta carencia, el estudio que hemos
llevado a cabo y que aqui presentamos, pretende
aproximarse a las relaciones entre las tres condiciones:
contratos precarios, aparicion del Sindrome de
agotamiento profesional o Burnout y su relaciéon con
la calidad de vida y la insatisfaccion laboral, sobre la
sospecha inicial de una relacion positiva en virtud
de las conclusiones de estudios previos en entornos
similares"?.

Métodos

Participantes

Los sujetos de estudio seleccionados fueron
enfermeros que en el momento del estudio debian
presentar el requisito de haber trabajado al menos un
mes en su carrera profesional como enfermeros con
contratos de tipo “volante” o “pool”. En el momento de
la toma de la muestra consideramos como irrelevante
si los mismos estaban en activo o parados, por lo que
el estudio abarcaba referencias al presente y al pasado
del individuo.

En la tabla 1 se indican las caracteristicas de la muestra,
cuyo tamafo muestral fue de 216 enfermeros de
edades comprendidas entre los 22 y 61 afios.Al tiempo,
se adoptaron los siguientes criterios de exclusion: no
haber trabajado nunca como enfermero “volante”y no
cumplimentar en su totalidad la encuesta facilitada.

Protocolo

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y
de caracter transversal. La recogida de datos se inicio
en diciembre de 2015 y finaliz6 en enero de 2016.
Los participantes contestaron de forma telematica
y auto-administrada a dos instrumentos en una
misma encuesta: uno de ellos fue un cuestionario
de elaboracion propia que intent6 aproximarse
a las significaciones del problema y a las posibles
consecuencias sobre la vida diaria y la satisfaccion
laboral. Para ello, se incluyeron 2 preguntas sobre
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cuestiones demograficas como fueron, la edad y los
afos de finalizacion de la carrera.Y otras 6 preguntas
sobre aspectos mas subjetivos relacionados con este
tipo de contratos y sus efectos. Nos interesamos
por aspectos directamente relacionados con la vida
cotidiana y la insatisfacciéon en el trabajo tales como
“cambios de humor”,“cambio en la calidad de sueno”,
“percepcion de ansiedad”, “percepcion de depresion”,
“miedo al inicio del turno”y “planteamiento de cambio
de profesion”. Para homogenizar la muestra, dada las
caracteristicas del estudio, las posibles respuestas
se limitaron a opciones de respuesta de caracter
dicotémico - seleccionando “si” 0 “no”-.

En segunda instancia, el otro instrumento utilizado
apuntaba directamente hacia la posible relaciéon con
el Sindrome de Burnout, para lo que se utilizé el
cuestionario validado Maslach Burnout Inventory
(MBD en su version espanola. El MBI consta de
22 items y fue disefiado para valorar tres aspectos
fundamentales del Sindrome de Burnout: agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) y realizacion
personal (RP).

En el cuestionario, la escala mide cada item en un
rango de O (nunca) a 6 (siempre), debiendo los
participantes contestar segun la frecuencia con la
que experimentaban las sensaciones: nunca (0),
pocas veces al ano (1), una vez al mes (2), unas pocas
veces al mes (3), una vez a la semana (4), pocas veces
a la semana (5) y todos los dias (6). Como puntos
de corte se siguieron los criterios marcados por
Portero y Vaquero 1. De este modo se consideraron
los siguientes puntos de corte: puntuaciones en
agotamiento emocional entre 15y 24 (<15 bajo, 15-24
medio y >24 elevado). Respecto a despersonalizacion
se consideraron valores entre 4 y 9 (<4 bajo, 4-9 medio
y >9 elevado). Por ultimo, en contrapartida, la escala de
realizacion personal funciona de manera opuesta a las
dos anteriores, por lo que se valoraron puntuaciones
entre 33 y 39 (<33 elevado, 33-39 medio y >39 bajo).
Sobre esta base, altas puntuaciones en las subescalas
de agotamiento emocional y de despersonalizacion,
y bajas puntuaciones en la subescala de realizacion
personal seria el reflejo de presencia de Burnout. Un
grado medio seria reflejo de puntuaciones medias
en las tres subescalas. Mientras que la presencia de
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TABLA1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 216 22 61 31,56 + 6,39
AfRos desde
la finalizacion | 216 1 36 8,32 £ 5,59
de la carrera

TABLA 2. DESCRIPCION DE LAS DIMENSIONES
DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY

Agota_m|ento 23,35 + 11,42 21,82 — 24,88
emocional (puntos)

Despersonalizacion 10,70 + 6,33 9,86 — 11,55
(puntos)

Realizacion 31,63 +9,25 30,38 — 32,87
personal (puntos)

bajas puntuaciones en las subescalas de cansancio
emocional y despersonalizacion,y de altas puntaciones
en la de realizacion personal serian indicativas de un
bajo grado de Burnout.

Andlisis estadistico

Tras la recogida de datos se procedid a su
almacenamiento y analisis con el programa estadistico
SPSS version 22.

En primer lugar, se realizO un analisis descriptivo
de las variables contenidas en el cuestionario MBI
aportando la media, la desviacion tipica y el intervalo
de confianza al 95%. Posteriormente se realizé un
analisis de asociacion mediante el test Chi-cuadrado
para tablas de contingencia en el que se busco la
asociacion entre las variables de percepcion personal
y los diferentes niveles de las variables principales del
MBI. Se establecio un valor de p=<0,05 para considerar
la asociacion estadisticamente significativa.

Se recogieron de forma correcta y completa un total
216 encuestas que como ya se ha comentado pasaron
a formar parte de la muestra de estudio.

Resultados

Al valorar los datos, se obtuvieron los siguientes
resultados: En la tabla 1 se pueden observar los datos
sociodemograficos que muestran una media de edad
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TABLA 3. ASOCIACION ENTRE EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL DEL MBI Y VARIABLES EMOCIONALES

Cambio de humor
Sl 44 (24,4) 45 (25,0) 91 (50,6)
16,740 <0,001
NO 18 (54,5) 10 (30,3 5(15,2)
Cambio calidad suefio
Sl 49 (26,3) 50 (26,9) 87 (46,8)
4,234 0,120
NO 13 (43,3) 8 (26,7) 9 (30,0)
Percepcién de ansiedad*
Sl 53 (26,6) 56 (28,1) 90 (45,2)
5,996 0,050
NO 8 (57,1) 2(14,3) 4 (28,6)
Percepcion de depresion
Sl 27 (19,6) 38 (27,5 73 (52,9)
17,331 <0,001
NO 35 (44,9) 20 (25,6 23 (29,5)
Miedo inicio del turno
Sl 44 (25,0) 47 (26,7) 85 (48,3)
9,426 0.009
NO 18 (50,0) 8 (22,2) 10 (27,8)
Planteamiento cambio de profesion
Sl 15 (14,4) 23 (22,1) 66 (63,5)
32,247 <0,001
NO 47 (42,0) 35 (31,2) 30 (26,8)

Los valores estan expresados en datos absolutos (porcentaje).
* Presenta valores inferiores a la frecuencia esperada.

de los participantes de 31,56 afos y una media de 8,32
anos desde que finalizaron sus estudios en enfermeria.
En la Tabla 2 se muestra la descripcion de las
dimensiones del cuestionario MBI, observandose que
la muestra estudiada se encuentra en un nivel medio
de agotamiento emocional (23,35+11,42), oscilando
sus valores entre 0 y 54. Por su parte, en el caso de
la despersonalizacion se observé un nivel elevado
(10,70+6,33), siendo la puntuacion minima obtenida
0 y la maxima 29. Por ultimo, se encontré un nivel
elevado de realizacion personal (31,63+9,25), con
valores minimos de 2 y maximos de 48.

Por su parte, en la tabla 3 se muestran los resultados de
la asociacion realizada entre el agotamiento emocional
y las variables planteadas para la valoracion de la vida

cotidiana y su relacion con la satisfaccion laboral.

En ella, se observa una asociacion estadisticamente

significativa con el cambio de humor (p<0,001), la
percepcion de ansiedad (p=0,05), la percepcion de
depresion (p<0,001) y el planteamiento de cambio
de profesion (p<0,001). En todas las variables
mencionadas la mayoria de los encuestados responden
afirmativamente y de éstos, la mayoria (50,6%, 45,2%,
52,9% v 63,5% respectivamente) presentan un nivel
elevado de agotamiento emocional.

En cuanto a la tabla 4, los resultados mostrados
indican una asociacion estadisticamente significativa
entre aquellos que contestaron afirmativamente a la
pregunta sobre el cambio de humor (p=0,001),y de
éstos, la mayoria (58,3%), se corresponden con una
puntuacion elevada en la escala de despersonalizacion.
Por ultimo, la tabla 5 revela una asociacion
estadisticamente significativa entre cambio de humor
(p<0,001), percepcion de depresion (p<0,001) y
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TABLA 4. ASOCIACION ENTRE LA DESPERSONALIZACION DEL MBI Y VARIABLES EMOCIONALES

Cambio de humor
SI 20 (11,1) 55 (30,6) 105 (58,3)
13,391 0,001
NO 8 (24,2) 17 (51,5 8(24,2)
Cambio calidad suefio
Sl 23 (12,4) 60 (32,3) 103 (55,4)
2,453 0,293
NO 5(16,7) 13 (43,3) 12 (40,0)
Percepcion de ansiedad*
Sl 26 (13,1) 65 (32,7) 108 (54,3)
2,027 0,363
NO 2(14,3) 7 (50,0) 5(35,7)
Percepcién de depresion
Sl 17 (12,3) 41 (29,7) 80 (58,0)
3,616 0,164
NO 11 (14,1) 32 (41,0) 35 (44,9
Miedo inicio del turno
Sl 23 (13,1) 55 (31,2) 98 (55,7
3,856 0.145
NO 5(13,9) 17 (47,2) 14 (38,9
Planteamiento cambio de profesion
SI 7 (6,7) 32 (30,8) 65 (62,5
9,783 0.008
NO 21 (18,8) 41 (36,6) 50 (44,6

Los valores estan expresados en datos absolutos (porcentaje).
* Presenta valores inferiores a la frecuencia esperada.

planteamiento de cambio de profesion (p<0,001).Entre
los encuestados que respondieron afirmativamente
a estas preguntas, la mayoria (56,7%, 55,1% y 69,2%
respectivamente) se corresponde con un nivel elevado
en la puntuacion de realizacion personal.

Discusion

El presente estudio se planteé con el objetivo de
encontrar una posible relacion entre el Sindrome
de Burnout y el personal de enfermeria contratado
en condiciones que no se ajustan, por las funcionas
asignadas, con las estipuladas por consenso en el
Consejo Internacional de Enfermeria; y mas en
concreto, con los contratos conocidos en Espana
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como contratos tipo “pool” o contratos “volante”. Con
una hipotesis de partida en una asociacion positiva
entre los dos conceptos, se decidié ademas incluir una
hipotesis afadida bajo la sospecha de que un resultado
positivo también podria tener una asociacion con
la insatisfaccion laboral tan presente en el colectivo
enfermero.

Finalizado el estudio, se han observado niveles medio-
elevados en las dimensiones del cuestionario Maslach
Burnout Inventor).

Asl, las puntuaciones medias sitian a la muestra en un
nivel medio en la escala de agotamiento emocional;en
un nivel elevado en la escala de despersonalizacion y
en un nivel elevado de realizacion personal.

La comparacion de las medias en todas las dimensiones
del desgaste profesional con otros estudios realizados
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TABLA 5. ASOCIACION ENTRE LA REALIZACION PERSONAL DEL MBI Y VARIABLES EMOCIONALES

Cambio de humor
Si 31(17,2) 47 (26,1) 102 (56,7)
25,047 <0,001
NO 18 (54,5) 9 (27,3) 6(18,2)
Cambio calidad suefio
Sl 36 (19,4) 48 (25,8) 102 (54,8)
9,656 0,008
NO 13 (43,3) 8 (26,7) 9 (30,0)
Percepcién de ansiedad*
Sl 41 (20,6) 51 (25,6) 107 (53,8)
10,331 0,006
NO 8 (57,1) 3(21,4) 3(21,4)
Percepcién de depresion
Si 20 (14,5) 42 (30,4) 76 (55,1)
15,312 <0,001
NO 29 (37,2) 14 (17, 35 (44,9
Miedo inicio del turno
Sl 36 (20,5) 45 (25,6) 95 (54,0)
5,099 0,078
NO 13 (36,1) 10 (27,8 13 (36,
Planteamiento cambio de profesion
sl 9(8,7) 23 (22,1) 72 (69,2)
30,955 <0,001
NO 40 (35,7) 33 (29,5) 39 (34,8

Los valores estan expresados en datos absolutos (porcentaje).
* Presenta valores inferiores a la frecuencia esperada.

en enfermeros que trabajan en unidades especificas
son similares respecto a algunos de ellos™*' e incluso
superiores respecto a otros? lo que sin duda puede
encontrar su causa en las gravosas caracteristicas
propias del perfil de los enfermeros “volante”/“pool”.
Al tiempo, en el estudio de la asociacion entre la vida
cotidiana/insatisfaccion laboral y las dimensiones del
MBI, se ha observado una asociacion estadisticamente
significativa,lo que sugiere que este tipo de relaciones
contractuales aumentarian no solo la presencia del
Sindrome de Burnout, sino también el riesgo de
posible abandono del trabajo en una profesion ya de
por si muy lastrada por este fenémeno.

En relacion a ello, se ha encontrado una asociacion
significativa entre el cambio de humor y el nivel de
agotamiento emocional.
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Otra asociacion significativa se ha encontrado entre
quienes han percibido sentimientos de depresion y a
su vez tienen una puntuacion elevada en agotamiento
emocional. Un hecho que por otra parte no es nada
novedoso, puesto que hay un gran solapamiento entre
los sintomas del Burnout, la dimension de agotamiento
emocional y los sintomas de depresion””. Algunos
estudios, incluso se han aventurado a demostrar la
disminucion de los niveles de Burnout al tratar la
sintomatologia depresiva®®.

Igualmente, se ha encontrado relacion entre elevados
niveles de despersonalizacion y la aparicion cambios
de humor que se comportarian como un antecedente
de despersonalizacion, ya que ambas variables tienen
un componente actitudinal, produciéndose un proceso
ciclico entre la satisfaccion laboral y el desarrollo de
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actitudes de despersonalizacion en el trabajo?.

Entre quienes contestaron afirmativamente y tienen
elevada puntuacion en agotamiento emocional y
una baja realizacion personal también existe una
asociacion estadisticamente significativa.

Como posibles limitaciones de este estudio,y en vista
de aproximaciones futuras, seria interesante recabar
mas datos sobre habitos de vida de los participantes,
como podrian ser, habitos de tabaquismo/alcoholismo,
la realizacion de actividad fisica cotidiana u otros
parametros que aportasen mas informaciéon para
poder disponer de un conocimiento exhaustivo del
estado de la muestra y del comportamiento de ésta.
En conclusion, este estudio confirma como positiva
la relacion hipotetizada entre el Sindrome de
Burnout y el personal de enfermeria contratado en
condiciones de precariedad con contratos como los
aqui descritos, apareciendo niveles preocupantes de
agotamiento emocional (AE), realizacion personal
(RP) y despersonalizacion (DP).

A su vez se han podido observar asociaciones
estadisticamente significativas entre puntuaciones
elevadas en las diferentes esferas del sindrome y
aspectos de la vida personal de los enfermeros
estudiados, lo que estaria influyendo en los
sentimientos de insatisfaccion personal y aumentando
las posibilidades de incidencia sobre el abandono
profesional.

En consecuencia, con lo indicado, el Burnout en el
personal de enfermeria con contratos tipo “pool” o
“volante” es una realidad que debe ser investigada y no
silenciada, pudiendo ser importante establecer un plan
de choque para prevenir y disminuir sus niveles en
el medio hospitalario no sélo en los profesionales de
enfermeria en general, sino también en los enfermeros
“Pool” en particular.

Los motivos parecen claros y la importancia de las
consecuencias también: en primer lugar, los efectos
negativos que este sindrome provocaria en las
instituciones, el personal y, por ende, en los pacientes,
objetivos esenciales de todo sistema de salud. En
segundo, los altos indices de abandono laboral entre
el personal de enfermeria, que por si solos justificarian
actuaciones preventivas que deben ir encaminadas a
atajar la situacion.
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RESUMEN.

La epicondilitis, se considera la principal causa de dolor lateral del
codo. Se realizé un estudio de intervencion a través de la deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacion de la epicondilitis en enfermeras
del Policlinico-Hospital Raul Gomez Garcia y el personal asistencial
de la Clinica Estomatologica de Septiembre a Noviembre del 2017.
Se diagnosticaron 17 casos de epicondilitis donde predominaron los
trabajadores de la clinica estomatologica con el 76,4%. En la totalidad
de casos con epicondilitis hubo dolor referido y dolor constatado
y el signo de Cozen fue positivo en casi la totalidad de ellos. Existia
debilidad muscular,en 10 casos de epicondilitis (83,3 %).Se realizararon

acciones de prevencion con la deteccion temprana, el tratamiento e
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EPICONDYLITIS IN STAFF OF SALUD. 10 OF OCTOBER
MUNICIPALITY. DECEMBER 2017

SUMMARY

The epicondylitis, the main cause of lateral pain of the elbow is
considered. A study of intervention for the through the premature
detection, treatment and rehabilitation the Poly-Clinician Hospital
Raul Gomez Garcia and helping staff of the Stomatological Clinic
rehabilitation of September to December 2017. They diagnosed 17
cases of epicondylitis where the workers of the stomatological clinic
with the 76.4 % predominated.They verified pain in the totality of cases
with epicondylitis and Cozen’s sign was positive in approximately

their totality. Atony, in 10 cases of epicondylitis existed (83.3 %).
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indicaciones de rehabilitacion en 17 casos. Se impuso tramiento con
medidas higiénico-ambientales,medios fisicos, antinflamatorios y
ejercicios de rehabilitacion y seguimiento de los casos.

Palabras clave: epicondilitis, personal de salud, prevencion, deteccion

temprana, rehabilitacion

Fecha de recepcion: 14 de marzo de 2018
Fecha de aceptacion: 3 de octubre de 2018

Introduccion

La epicondilitis, se considera la principal causa de
dolor lateral del codo, esta tendinopatia lateral del
codo (epicondilosis o epicondilalgia lateral) es una
condicion osteomuscular que se caracteriza por
dolor en la insercion de la musculatura epicondilea
(principalmente, del brazo dominante) que aumenta
con la presion local sobre el epicondilo lateral y
con la extension activa de la mufieca. Es un proceso
degenerativo de los tendones debido a un uso excesivo,
mas especificamente del tendon del extensor radial
corto del carpo (ECRB). En la mayoria (80%) esta
relacionado con microtraumatismos o0 movimientos
repetitivos. Es la contraccion constante del ECRB
que contribuye a ello. Hay una alta incidencia de esta
enfermedad en profesiones que requieren actividades
manuales repetitivas y prolongadas, esfuerzo enérgico,
posturas estaticas incomodas, entre otras®?.

El diagnostico de esta patologia se basa en una historia
clinica cuidadosa y un examen fisico adecuado; el
tratamiento suele ser conservador, principalmente con
el cese o la disminucion de la actividad desencadenante,
la aplicacion de medios fisicos y la realizacion de un
programa adecuado de rehabilitacion y prevencion
actuando sobre los agentes causales para una eventual
reincorporacion en la actividad implicada®™ 3.

Tiene una prevalencia de entre un 1-3% en la poblacion
general, porcentaje que asciende a un 15% en grupos
de alto riesgo (tareas manuales repetitivas, deportes y
actividades ocupacionales al trabajar con movimientos
rapidos y monotonos), dandose la misma prevalencia en
hombres que en mujeres. Afecta predominantemente a
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the premature detection, the treatment with measures stipulated
rehabilitative indications in 17 casos. He put on treatment with
measures hygienic, Half a physiques, antinflamatorios and rehabilitaci’s
exercises n and follow-up of the cases.

Key words: Epicondylitis, in staff of salud, prevention, premature

detection, rehabilitation

edades comprendidas entre los 30 y los 60 afios®%%,
En Cuba, la Ley Nol16 “codigo del trabajo” establece
en su articulo 132 que el listado de enfermedades
profesionales reconocidas nacionalmente, asi como su
analisis, prevencion y control sean determinadas por el
Ministerio de salud publica. La resolucion No. 283 del
mismo considero la epicondilitis como el nimero 34 en
la lista de enfermedades profesionales, relacionandola
con actividades laborales que requieran movimientos
intensos repetitivos sin especificar profesiones®.
Durante la revision de las estadisticas del Departamento
de medicina Fisica y Rehabilitacion Policlinico Hospital
Radl Gomez Garcia en el ano 2016 llama la atencion
la frecuencia de esta enfermedad en personal de salud,
de 17 pacientes el 41.1% fueron trabajadores de la
salud, enfermeras trabajadoras de cuerpos de guardia
de centros asistenciales dentro y fuera del municipio
y personal asistencial de estomatologia, en todos
coincidio el hecho de que habian estado con dolor por
tiempo prolongado sin acudir al médico y presentaban
importante limitacion funcional de la mano dominante
por debilidad de los musculos del antebrazo requiriendo
largos periodos de rehabilitacion y reposo laboral con
la consecuente afectacion econémica y laboral.

Esta observacion nos estimuld a realizar un estudio
en personal de salud de dos centros asistenciales del
municipio 10 de Octubre, enfermeras del cuerpo de
guardia del Policlinico-Hospital Raul Gomez Garcia
y el personal asistencial de la Clinica estomatologica
docente 28 de septiembre, con el objetivo de realizar
acciones de prevencion a través de la deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad
en este grupo poblacional.



Material y Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion en personal
de enfermeria del cuerpo de guardia del Policlinico
Hospital “Raul Gomez Garcia”y personal asistencial de
estomatologia de la Clinica Estomatologica Docente”
28 de septiembre” del municipio 10 de Octubre, en
La Habana, durante el periodo de comprendido de
Septiembre a Noviembre del 2017.

Nuestro universo estuvo comprendido por todos
los enfermeros que se encontraban trabajando en
el cuerpo de guardia durante el periodo de estudio
y todos los trabajadores encargados de la asistencia
estomatologica ya que segun estadisticas eran de los
grupos de personal de salud que mas acuden a consulta
con la enfermedad, para un universo de 15 enfermeros
y 60 trabajadores de la clinica estomatoldgica, con
un total de 75. De este universo se excluyeron a los
trabajadores que no deseaban participar del estudio
y a los que tuvieron que tomar licencia laboral por
enfermedad o problemas personales durante el tiempo
del estudio, siendo la muestra de 7 enfermeros 'y 42 del
personal de estomatologia, total de personal de salud
estudiado, 49.

Variables

Para dar salida al objetivo se utilizaron las siguientes va-

riables:
1. Lugar de trabajo: se considero el centro donde tra-
bajaba de manera permanente en el momento del
estudio.
2. Ocupacion: Se considero la labor de asistencia
al paciente que ejercia en el momento del estudio,
pudiendo ser: enfermero/a, estomatologo/a general
integral, estomatologo/a general basico, técnico/a en
estomatologia, licenciado/a en estomatologia, espe-
cialista en ortodoncia, técnico/a en protesis y espe-
cialista en protesis
3. Sexo: consideramos masculino (M) y femenino (F)
4.Edad: edad en aflos cumplidos
5. Tiempo de trabajo: Se registré en afios y meses
transcurridos en la actividad laboral actual aunque
no haya sido en el mismo sitio.
6.Antecedentes patologicos: Se recogeran solo los de
enfermedades osteomioarticulares, reumatologicos y
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neuropaticas que pudieran considerarse como diag-
nostico diferencial de epicondilitis.
7. Dominancia: Refiriéndose al miembro superior
con dominancia en la actividad motora, consider-
amos: derecha, izquierda, ambidiestra/o
8. Debilidad muscular de las manos: Solo se exploro
en pacientes que tuvieran los tres criterios de diag-
nostico de la epicondilitis y para determinar si ex-
istia debilidad muscular en las manos hicimos los
siguientes test:
@ La fuerza fue examinada en comparacion con
el miembro superior contralateral para determinar
si estaba disminuida al apretar las manos del ex-
aminador, por la debilidad en la presion ejercida y
cuando se produjo incomodidad o dolor significa-
tivo en el epicondilo.
® Prueba de la silla: solicitamos al paciente que le-
vantara lateralmente la silla, estando la extremidad
superior totalmente adosada al cuerpo y con el
codo en extension. Si se produce dolor es positiva.
® Pedimos al paciente que intente enderezar la
muneca y los dedos contra una resistencia con el
brazo completamente recto para ver si esto le cau-
sa dolor. Si la prueba es positiva, esto indica que
esos musculos pueden no estar sanos.

Técnicas y procedimiento

Para dar salida al objetivo primero realizamos revi-
sion bibliografica sobre epicondilitis de los altimos 5
anos y compilamos articulos cientificos, monografias
y videos sobre atencion de casos con la afeccion. A
continuacion se planificaron la consulta a los casos de
estudio con la aprobacion y apoyo de la direccion de
ambos centros involucrados.

Previo a su asistencia a consulta con el apoyo de la jefa
de enfermeras del cuerpo de guardia del Policlinico-
Hospital “Raial Gomez Garcia”y la Directora de la clini-
ca estomatologica se les comunicoé a los participantes
en qué consistia el estudio y los fundamentos que te-
niamos para la realizacion del mismo.

Se selecciono un dia de la semana, los primeros y ter-
ceros miércoles del mes de 1:00pm a 3:00pm para ver
en consulta habitual del Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion al personal de enfermeria.

Los trabajadores de la clinica estomatologica fueron
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vistos en una consulta adaptada con condiciones mi-
nimas en la propia clinica, los segundos y cuartos miér-
coles del mes de 1:00pm a 3:00pm.
En todos los casos se realizé interrogatorio, examen
fisico y se establecio el diagnostico y tratamiento de
epicondilitis en caso de existir para lo cual utilizamos
una guia de consulta. (Anexo 1)
Para el diagnostico de epicondilitis consideramos
Los criterios diagnosticos que son sugeridos por el
grupo New York State Occupational Health Clinics
(NYSOHC) network®#®:

- Dolor en el codo (dolor referido)

- Dolor a la palpacion en la region lateral del codo

(dolor constatado a la presion sobre el epicondilo)

- Dolor localizado en el epicondilo lateral con la

extension resistida de la mufieca (signo de Cozen)
Para darle salida al objetivo se utilizaron como técnicas
de recogida de informacion cualitativa individual, las en-
trevistas no estructuradas durante la anamnesis y la ob-
servacion participante durante el examen fisico y como
técnicas cuantitativas, se calcularon porcentajes como
medida de resumen. Se utilizo una guia de consulta.

Procesamiento

Para el procesamiento se realizaron tablas de vacia-
miento para organizar la informacion, los datos fueron
procesados en una computadora personal utilizando
los procesadores de datos Excel y SPSS, se utilizaron y
se confeccionaron tablas y graficos donde quedo resu-
mida la informacion.

Aspectos éticos

Se solicité previamente consentimiento de la direc-
cion de las areas a las que pertenecen los participan-
tes.A cada participante se le informoé sobre el propo-
sito del estudio, los procedimientos que se realizarian,
los beneficios de la investigacion, la confidencialidad
de los datos personales y se solicitd su participacion
voluntaria con consentimiento oral y escrito®2Y ¥,

Resultados y Discusion

V

El 14,2 % de los participantes en el estudio fueron en-
fermeros del cuerpo de guardia del Policlinico Hospital
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Raul Gomez Garcia, mientras que el 85,7% eran traba-
jadores de la clinica estomatolégica por lo que dentro
de los diagnosticados con epicondilitis, 17 (34,7 %) del
total, también predominaron los trabajadores de la cli-
nica estomatologica, con el 76,4 %. (Figura 1).
Igualmente las ocupaciones predominantes en los ca-
sos con epicondilitis fueron las Estomatologas General
Integral (EGI), con el 35,29 % con similar comporta-
miento en la muestra general 28,6 %, seguida de las
técnicas de estomatologia, 20,4 % y los enfermeros
con el 16,3%. En todos los casos son ocupaciones que
con frecuencia realizan movimientos repetitivos du-
rante los procederes de estomatologia y enfermeria,
asi como posturas combinadas con fuerza ejercida so-
bre el antebrazo que pudieran estar en relacion con
la enfermedad teniendo en cuenta la que la epicon-
dilitis también constituye una enfermedad laboral y
ha sido descrita en otros paises en personal sanitario
expuestos constantemente a movimientos y esfuerzos
mantenidos, demostrado en un estudio efectuado por
Klauser et al.*® (Figura 2).

Estas lesiones se producen generalmente cuando se
rebasa la capacidad de respuesta del sujeto o la tem-
poralidad necesaria para la recuperacion biologica de
los tejidos, y estan ligadas al tipo de ocupacion del pa-
ciente®29,

En Espafia la incidencia de esta patologia es muy ele-
vada con respecto al total de las enfermedades profe-
sionales reportadas. Un estudio descriptivo realizado
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo INSHT) entre los periodos 2007-2012 muestra
que en los partes cerrados de enfermedades profesiona-
les notificadas al Centro de Estudios y Promocion Social
(CEPROSS), los diagnosticos mas frecuentes fueron la
epicondilitis lateral con un 22,4% sobre el total, el sin-
drome del tanel carpiano con un 15,1% y las tenosinovi-
tis de mano y mufieca con el 13,4%.Ademas en relacion
con los dias de baja totales, establece que el diagnosti-
co que aportdé mayor numero de dias acumulados por
incapacidad laboral fue la epicondilitis lateral con un
total de mas de 1,2 millones de dias totales, seguido del
sindrome del tanel carpiano con mas 860 mil y las ten-
dinitis de mano-mufieca con unos 600 mil”®.

En nuestro estudio predominé el sexo femenino en
el 85,7%, contra un 14,2 % del masculino en la mues-



FIGURA 1. DISTRIBUCION DE PORCENTAJE
DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN
DIAGNOSTICO. POLOCLINICO HOSPITAL RAUL
GOMEZ GACIA Y CLINICA 26 DE SEPTIEMBRE.
DICIEMBRE 2017
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE
CASOS DE EPICONDILITIS SEGUN GRUPO ETAREO.
POLOCLINICO HOSPITAL RAUL GOMEZ GACIA Y
CLINICA 26 DE SEPTIEMBRE.
DICIEMBRE 2017
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE
CASOS DE EPICONDILITIS SEGUN OCUPACION.
POLOCLINICO HOSPITAL RAUL GOMEZ GACIA Y

CLINICA 26 DE SEPTIEMBRE.
DICIEMBRE 2017
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE
CASOS DE EPICONDILITIS SEGUN TIEMPO DE
TRABAJO. POLOCLINICO HOSPITAL RAUL GOMEZ
GACIA Y CLINICA 26 DE SEPTIEMBRE.
DICIEMBRE 2017
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tra general teniendo semejante comportamiento en
los casos diagnosticados con epicondilitis, considera-
mos que esto puede estar en relacion con un mayor
predominio historico del sexo femenino en éstas ca-
tegorias ocupacionales, aunque esta acorde a resulta-
dos de algunos autores que refieren que esta afeccion
predomina en el sexo femenino (casi el doble) y no se
corresponde con los estudios que la relacionan con
las actividades deportivas donde es mas comun en el
sexo masculino, mientras que otros refieren que no
existe predominio de sexo™*,

Los grupos de edad predominantes fueron los de 55 a
59 con el 22,5 %, seguido del grupo de 50 a 54 (18,4%)
y el grupo de 60 y mas, con 16%, en la muestra general
sin embargo los casos con diagnostico de la enferme-
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dad también correspondieron con el grupo etareo de
55 a 59 afios de edad (29,4%) pero el segundo lugar
correspondié mas al grupo de 60 y mas (23,52%) se-
guido de los de 50 a 54 anos (17,64 %) (Figura 3).

En estadisticas sobre poblacion general y otras relacio-
nadas con jugadores profesionales las edades oscilan
entre 35-49 anos, otros sefialan un intervalo de 30- 50
afios e incluso de menor edad (30-39 afos©.

Otros estudios senalan que se presenta sobre todo entre
los 30 y 50 afios de edad mientras que otros plantean
que es una afeccion caracteristica de la edad media de
la vida, pero los mas jovenes no estan exentos de ella®.
El tiempo de trabajo predominante en la muestra ge-
neral fue de 31 a 35 anos, con el 70,6 %, observan-
dose igual comportamiento en los casos diagnostica-
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TABLA 1. DISTRIBUQI(')N DE PARTICIPANTES
AL ESTUDIO SEGUN SIGNO DE DEBILIDAD

MUSCULAR AL EXAMEN FiSICO. POLICLINICO
HOSPITAL RAUL GOMEZ GARCIA Y CLINICA 26
DE SEPTIEMBRE. DICIEMBRE 2017

TABLA 2. DISTRIBUCION DE CASOS DE
EPICONDILITIS SEGUN SIGNO DE DEBILIDAD
MUSCULAR AL EXAMEN FiSICO. POLICLINICO
HOSPITAL RAUL GOMEZ GARCIA Y CLINICA 26

DE SEPTIEMBRE. DICIEMBRE 2017

Signo No. % Signo No. %

Debilidad muscular 12 24,4 Debilidad muscular 10 58,9
No debilidad muscular 37 75,6 No debilidad muscular 7 411
Total 49 100 Total 17 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes. Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Policlinico Hospital Raul Gémez Garcia.

dos con epicondilitis, con el 29%, esto pudiera estar
en relacion con lo que describe la fisiopatologia de
la enfermedad como una enfermedad degenerativa de
curso insidioso determinada por traumas repetitivos y
acumulativos a través del tiempo, manifestandose en
trabajadores con tiempos prolongados en el puesto
laboral®? (Figura 4).

Los antecedentes patologicos personales fueron ex-
plorados teniendo en cuenta los posibles y mas fre-
cuentes diagnosticos diferenciales a tener en cuenta
ante una epicondilitis, ya sean localizadas como la
plica radiohumeral y sindrome de tanel radial (atra-
pamiento del nervio interéseo posterior) o generales
como la fibromialgia, artritis reumaticas, neuropatias,
osteoartrosis y regionales como la cervicobraquealgia;
puede ademas coexistir con otras enfermedades como
tendinosis en los hombros, epitrocleitis y sindrome del
tunel del carpo. Nuestros resultados muestran que en
los casos diagnosticados con epicondilitis, tuvieron
cuadros anteriores de la enfermedad (41,17 %), se-
guido de los casos con enfermedades osteoartrosicas
(29,4 %) y en 2 casos la disminucion de la fuerza mus-
cular en la mano y el dolor estaban relacionado con
fibromialgia (11,8 %),

En la totalidad de casos con epicondilitis hubo dolor
referido y dolor constatado lo que esta a tono con uno
de los principales sintomas de la enfermedad y la prin-
cipal causa por la que el paciente acude a consulta,
aunque existia dolor referido en 2 casos sin epicon-
dilitis (4,08 %) y dolor constatado en 4 casos del total
(8,19 %), que puede estar relacionado en 2 casos con
fibromialgia y otros 2 casos sin antecedentes patolo-
gicos ni otros sintomas, que requeriran seguimiento
para definir diagnostico™®.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes. Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Policlinico Hospital Raul Gémez Garcia.

Como uno de los signos diagnosticos, el signo de
Cozen fue positivo en casi la totalidad de casos diag-
nosticados con epicondilitis, 16 para un 94,11 %, solo
en 1 caso fue negativo lo que puede estar en corres-
pondencia con una epicondilitis incipiente donde el
musculo no esta dafiado aan y de ahi la importancia de
su deteccion temprana y tratamiento oportuno.
Existia debilidad muscular en 12 casos de la muestra
general (24,4 %), en 10 casos como parte del cuadro
clinico de la epicondilitis (83,3 %) y 2 relacionados
con otras afecciones (fibromialgia y artrosis)? > '»
(Tablas 1y 2).

Los pacientes refirieron sensacion de debilidad en los
agarres y dificultad en actividades cotidianas como
abrir cafeteras, desenroscar tapas de pomos, exprimir
la ropa o levantar jarros con agua por ejemplo, refirien-
do ademas que el dolor se exacerba si realiza agarre de
objetos con extension de muiieca y es mas severo si
se hace contra resistencia. Esto se corresponde con la
literatura revisada®>®,

Como enfermedad que afecta con mas frecuencia el bra-
zo dominante se observo asi, enl6 casos, 94 % del lado
derecho y solo en 1 caso (6 %) del lado izquierdo?.

A los casos diagnosticados se les dieron recomenda-
ciones higiénico-ambientales en cuanto al ritmo traba-
jo-descanso, economia articular y posturas, se indico
reposo absoluto o relativo segun el caso, estiramiento
de los musculos extensores del carpo, medios fisicos
(campo magnético y ultrasonido con gel antiinflama-
torio) cuya dosificacion fue individualizada y en algu-
nos casos agudos, usamos ademas antiinflamatorios no
esteroideos. En todos los casos se citaron para recon-

sulta y seguimiento, acorde a lo que recoge la literatu-
ra(l,Z,S,lO).



Podemos concluir que:

1.Se realizararon acciones de prevencion con la de-
teccion temprana, el tratamiento e indicaciones de
rehabilitacion en 17 casos.

2.Se impuso tramiento con medidas higiénico-ambien-
tales, medios fisicos, antinflamatorios y ejercicios de
rehabilitacion.Se les indico ultrasonido a todos los
casos para la determinacion del grado de lesion y
seguimiento del caso para su recuperacion.
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RESUMEN.

Se exploraron factores sociodemograficos, laborales y ambientales
asociados a la cefalea en 686 trabajadores del sector informal de la
economia en el centro de Medellin, Colombia a través de un estudio
descriptivo transversal con intencion analitica, fuentes primarias de

informacion, y aplicacion de encuesta asistida que incluyo el auto
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SOCIODEMOGRAPHIC, OCCUPATIONAL AND
ENVIRONMENTAL CONDITIONS ASSOCIATED WITH THE
PRESENCE OF HEADACHE IN INFORMAL WORKERS
(STREET VENDORS), MEDELLIN 2016

Summary:

Sociodemographic, occupational and environmental factors associated

with headache were explored in 686 workers of the informal sector



Condiciones sociodemograficas, laborales y ambientales asociadas a la presencia de cefalea en trabajadores informales venteros, Medellin 2016

reporte de cefalea. La prevalencia de cefalea fue del 47,8%, se asocio a
mayor prevalencia de cefalea la condicion biologica, el sentir calor o frio
exagerado en el puesto de trabajo y considerar que la contaminacion del
aire afectaba su labor como trabajadores informales. Ser mujer es una
condicion que explica mayor prevalencia de cefalea. Las condiciones
sociodemograficas, laborales y ambientales, pueden aportar a una
mayor vulnerabilidad laboral de esta poblacion trabajadora, la cual
puede afectar su estado de salud, siendo la cefalea una de las dolencias
que deben ser atendidas para mejorar sus condiciones de vida y de
trabajo.

Palabras clave: cefalea, trabajo informal, ambiente, poblacion vulnerable

Fecha de recepcion: 16 de julio de 2018
Fecha de aceptacion: 14 de noviembre de 2018

Introduccion

Con el crecimiento y mantenimiento de los altos
niveles de informalidad, en América Latina y el Caribe,
se han derivado problemas y temas de interés para
la salud publica®, que incluyen las condiciones
sociodemograficas, laborales y ambientales en las que
los trabajadores informales realizan sus labores,y como
estas caracteristicas pueden influir en la presencia de
algunas patologias, en este caso la cefalea.

El trabajo informal también implica deficientes
condiciones laborales como lo son: “la falta de
proteccion social, el no pago de salarios, obligacion
de hacer turnos extraordinarios, despidos sin avisos
ni compensacion, condiciones inseguras de trabajo,
ausencia de pension, reposo por enfermedad o seguro
de salud”®, raz6n por la cual, es importante avanzar
en el estudio de las condiciones que pueden llevar al
deterioro de la salud, en este caso la condicion fisica
de la poblacion trabajadora, y cuyas consecuencias
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of the economy in the center of Medellin, Colombia, through a
transversal descriptive study with analytical intention, primary sources
of information, and application of assisted survey that included the
headache self-report. The prevalence of headache was 47,8%. The
biological condition was associated with a higher prevalence of
headache, as well as the feeling of exaggerated heat or cold in the
workplace and considering that air pollution affected their work
as informal workers. Being a woman is a condition that explains the
higher prevalence of headache.The socio-demographic, occupational
and environmental conditions can contribute to a greater labor
vulnerability of this working population, which can affect their health
status, being the headache one of the ailments that must be addressed
to improve their living and working conditions.

Key words: headache, informal work, occupational, environment,

vulnerable population.

podrian estar dadas por unas prevalencias de
enfermedades o dolencias escasamente exploradas,
tales como la cefalea. Situacion que ademas lleva al
deterioro de la salud de la poblacion trabajadora del
sector informal, maxime si se tiene en cuenta que la
tasa de empleo del sector formal de la economia, ha
disminuido anualmente a un ritmo del 1,4%®; mientras
que las tasas de crecimiento del sector informal en la
ciudad de Medellin, aumentaron de 47,0% en el mes
de febrero del 2017, a 47,5% en el 2018®. Llevando a
que las poblaciones mas vulnerables se vean sometidas
a buscar recursos de trabajo para poder subsistir,
en condiciones que han sido poco exploradas,
particularmente para trabajadores que hacen de las
calles y aceras de las ciudades, su lugar de trabajo.

Esta problematica requiere una mirada particular
desde la medicina y la salud publica, para la
caracterizacion de condiciones sociodemograficas,
laborales y ambientales, que puedan estar aportando



a patologias como la cefalea, con elementos desde la
investigacion, particularmente para Colombia, donde
solo se cuenta con dos estudios, el primero siendo
de caracter general® y el segundo desde el trabajo
formal®, en el que se exploran algunos factores
de riesgo para la presencia de cefalea en poblacion
trabajadora. Esta situacion, permite identificar un
vacio en el conocimiento en lo que tiene que ver con
el estudio de esta sintomatologia para los trabajadores
que se encuentran en las calles y aceras de las ciudades,
quienes tienen condiciones laborales yambientales que
pueden hacer mas dificil su labor como trabajadores y
aportar a su perfil de vulnerabilidad laboral.

La literatura ha registrado que la cefalea es una
enfermedad influenciada de forma negativa, por
factores como: el estrés, la fatiga, la alta carga laboral,
los salarios bajos, los periodos cortos de descanso y
el ruido™'?; siendo estas, algunas de las condiciones y
factores a los que estan expuestos cotidianamente los
“venteros” del centro de Medellin, razon por la cual,
son ellos el objeto del presente analisis, para generar
evidencia cientifica que permita plantear futuras
intervenciones.

Por las razones anteriormente expuestas, con el
presente estudio se quiso establecer los factores
sociodemograficos, laborales y ambientales, que
aportan a la explicacion de la presencia de cefalea en
una poblacion de trabajadores informales “venteros”
del centro de Medellin, con el fin de aportar evidencia,
que permita configurar sus caracteristicas de
vulnerabilidad laboral como trabajadores con empleos
de subsistencia, y que facilite la implementacion de
acciones acordes a sus condiciones laborales.

Material y Métodos

Métodos:

Diserio: El presente estudio se constituye en un
sub proyecto de la tesis doctoral “condiciones
ambientales, laborales, sociodemograficas, economicas
y de percepcion de salud que configuran la condicion
de vulnerabilidad laboral de un grupo de trabajadores

informales “venteros” del centro de Medellin” de
Garzon Duque, Maria O. 2015-2019, aprobado por el
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Comité de ética Institucional de la Universidad CES
en septiembre 24 de 2015. Poblacion: Censo de
686 Trabajadores informales venteros del centro de
Medellin.
Variables: desenlace: prevalencia de cefalea.
Explicativas: condiciones sociodemograficas: edad,
condicion biolégica (sexo), estado civil, escolaridad,
afiliacion de salud, tipo de afiliacion, promedio de
ingresos, ser cabeza de familia, nimero de personas
que dependen economicamente del trabajador y
estrato socioeconomico de la vivienda.

Condiciones laborales: tipo de venta', tipologia de
venta?, horas de trabajo al dia, antigiiedad en el oficio
en anos, antigiedad en el sector en anos, permiso
para trabajar, oficio antes de ser “ventero”, factores
de riesgo ocupacionales: siente calor o frio exagerado
en el puesto de trabajo, siente ruido muy fuerte que
lo hace hablar con un tono mas alto de lo normal
para conversar con otros. Condiciones ambieniales:
contaminacion por ruido en el puesto de trabajoy en el
centro de la ciudad, percepcion del ruido en el puesto
de trajo en comparacion con el de otros puestos,
comparativo de ruido 10 anos antes y al momento de
la encuesta, hora del dia con mayor contaminaciéon por
ruido, si la contaminacion por ruido y aire le afecta su
labor como ventero.

Analisis: descriptivo y bivariado para explorar
asociaciones no causales entre las variables
explicativas y la cefalea. Se realizaron pruebas de
asociacion estadistica Chi?, para el calculo de las
RP con IC:95% en analisis bivariado. Prueba de
normalidad K-S para verificar distribucion de los datos
(variables cuantitativas: edad, promedio de ingresos
al mes, nimero de personas que dependen de €l,
horas de trabajo al dia, antigiiedad en el oficio (afos),
antigiiedad en el sector (anos)), y para definir las
pruebas bivariadas. Se realizo calculo de frecuencias
y porcentajes para: sexo, estado civil, escolaridad,

afiliacion de salud, tipo de afiliacion, cabeza de familia,

1Tipo de venta= l€éase como estacionaria (el puesto de trabajo permanece
las 24 horas del dia en el mismo lugar), semiestacionaria (el puesto de
trabajo solo puede estar ubicado en el espacio ptblico durante su jornada
laboral), ambulante (el trabajador porta en su cuerpo la mercancia o los
productos que venden).

2Tipologia de venta= mercancia y cacharro, productos de cosecha y
perecedero, bebidas, picadura y dulce, y comidas rapidas.
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TABLA 1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIALES

Y ECONOMICAS DEL GRUPO DE TRABAJADORES INFORMALES “VENTEROS” DEL CENTRO
DE MEDELLIN, 2016

Edad afios cumpl. 50,17 (11,76) 50 (15) 49,29 51,05 0.20
Promedio ingresos mes 593565 (273104) | 600000 (300000) 573,09 614,038 0.00
Per. cargo trabajador 2,59 (1,80) 2 (3) 2,46 2,73 0.00
Pago atencién salud 62,455 (197,45) 0,00 (30,000) 47,65 77,25 0.00

*K-S=prueba de normalidad para n > 50 datos. La variable presenta una distribucién normal si p>0,05

estrato socioeconomico, tipo de venta, tipologia de
venta, tiene permiso de espacio publico, actividad
desempenada antes de ser ventero, percepcion del
ruido en el puesto de trabajo y en el centro de la
ciudad, considera que el ruido que se siente en su
lugar de trabajo es mayor que en el de otros puestos
de venta, comparacion de la contaminacion de ruido
actual con el de hace 10 afios, que hora del dia percibe
como mayor contaminacion del ruido, considera que
contaminacion por ruido y del aire afecta a su labor
como ‘ventero”.

Los trabajadores se agruparon segun productos de
venta en: cosecha y perecederos, bebidas picadura
y dulce, comidas rapidas, mercancia y cacharro. Esta
altima como categoria de referencia, ademas fueron
recategorizadas  condiciones  sociodemograficas,
laborales y ambientales para analisis bivariados y
multivariado.

Analisis multivariado con Regresion Logistica Multiple,
para factores que aportan a la explicacion de cefalea.
Variables ingresadas de menor a mayor valor de p,
segun resultados del analisis bivariado y cumpliendo
criterio de Hosmen Lemenchow (p<0,25).Las pruebas
se trabajaron con confianza del 95% y error del 5,0%.
Los calculos fueron realizados en Epidat 3.1,4.1 y en
SPSS® version 21 (licencia de la Universidad CES).
Diagramacion de las tablas y textos en el programa
Excel y Word.

Resultados:

Condiciones sociodemograficas, laborales y ambientales
de los trabajadores

El grupo de trabajadores en estudio presenta una
edad promedio de 50 afios (x 11,76), siendo hombres
el 57,6% del total de trabajadores. Ademas, su nivel

de escolaridad es escaso con tan so6lo cinco afos en
promedio y con ingresos mensuales por debajo del
salario minimo, siendo mayores para los hombres. De
otro lado, se observo que 86,3% eran cabeza de familia.
También se encontro, que el 96,6% estaban afiliados a
salud, de los cuales aproximadamente 82,0% estaban
afiliados al régimen subsidiado. Por ultimo, el estrato
socioeconomico de la vivienda fue bajo para un 46,8%,
siendo esta la categoria predominante en lo que tiene
que ver con esta variable.Tabla 1.

Una mayor proporcion de trabajadores tienen como
tipo de venta' la semi estacionaria, y su tipologia®
de venta predominante es mercancia y cacharro. La
mayor prevalencia de los venteros encuestados para
este estudio tenian entre 11 y 20 afos en su oficio,
y un 23,5% se ha dedicado a esta labor durante toda
su vida. El 88,3% llevan mas de 5 afos ubicados en
el mismo lugar de trabajo, y solo el 61,4% tienen el
permiso requerido para trabajar en el espacio publico.
El 81,4% laboran mas de 8 horas al dia y 79,0% siente
ruido exagerado en el puesto de trabajo.Tabla 2.

En cuanto a las caracteristicas ambientales, el 39,3%
de los venteros reportaron que la contaminacioén por
ruido en su puesto de trabajo era intolerable mientras
que solo el 20,9% reporté que era muy tolerable; por
otro lado, se reporté con mayor frecuencia que el ruido
en el centro de la ciudad era medianamente tolerable;
ademas, el 78,3% report6 que el ruido en su puesto de
trabajo no era peor que en otros puestos. Asimismo,
el 37,7% respondio en la encuesta que el ruido que
sentian al momento de la encuesta era igual que hace
10 anos, frente a un 32,1% que lo consideraban mayor.
Tabla 2.

De otro lado, casi la mitad de los encuestados refirio
que la mayor contaminacion de ruido era durante el
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TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES Y AMBIENTALES DEL GRUPO DE TRABAJADORES

INFORMALES “VENTEROS” DEL CENTRO DE MEDELLIN, 2016

Condiciones y factores laborales Caracteristicas ambientales
Tipo de venta Contaminacion por ruido en el puesto de trabajo
Ambulante 32 4,70 Muy tolerable 143 20,90
Semiestacionario 532 77,50 Medianamente tolerable 152 22,20
Estacionario 122 17,80 Le es indiferente 36 5,20
Tipologia de venta Poco tolerable 63 9,20
Mercancia y cacharro 403 58,80 Intolerable 269 39,30
Cosecha y perecederos 107 15,60 Muy intolerable 22 3,20
Bebidas-picadura-dulce 72 10,50 Contaminacién por ruido centro de la ciudad
Comidas rapidas 33 4,80 Muy tolerable 123 17,90
Otros 70 10,20 Medianamente tolerable 247 36,00
Antiguedad en el oficio Le es indiferente 48 7,00
5 a 10 afnos 81 11,80 Poco tolerable 143 20,80
11 a 20 afos 257 37,50 Intolerable 104 15,20
21 a 30 afios 190 27,70 Muy intolerable 21 3,10
>30 afios 158 23,00 Ruido puesto de trabajo peor que en otros puestos
Oficio antes de ser ventero Si 149 21,70
Agricultor No 537 78,30
Obrero 34 4,95 Comparativo ruido antes y ahora
Empleado 85 12,40 Mucho < hace 10 afios 17 2,50
Ama de casa 88 12,80 Menor que hace 10 afos 117 17,00
Ninguno 161 23,50 Igual que hace 10 anos 259 37,70
Otro 192 28,00 Mayor que hace 10 afios 220 32,10
Antigliedad en el sector Mucho < hace 10 afos 73 10,60
>5 afios 603 88,30 Hora del dia con mayor contaminacion por ruido
<=5 afos 80 11,70 En la mahana 16 2,30
Permiso para trabajar Al medio dia 45 6,60
Si 420 61,20 En la tarde 267 38,90
No 266 38,80 En la noche 59 8,60
Horas de trabajo al dia Medio dia-tarde/todo el dia 299 43,60
Entre 4 y 8 horas 127 18,50 Contaminacién afecta la labor como ventero
> 8 horas 559 81,50 Si, mucho 387 56,40
Siente ruido exagerado puesto de trabajo Si, poco 91 13,30
Si 545 79,00 Le es indiferente 13 1,90
No 141 21,00 No le afecta 194 28,30
No sabe 1 0,10
Desenlaces
Enfermedad por ruido ultimos seis meses Cefalea
Si 276 40,30 | Si 132 47,80
No 409 59,70 No 144 52,20
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TABLA 3. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES ASOCIADAS A LA MORBILIDAD

SENTIDA POR CEFALEA REPORTADA POR LOS TRABAJADORES, MEDELLIN 2016. N=686

Caracteristicas sociodemograficas

Edad recategorizada

18 a 29 afios 6 (31,60%) 13 (68,40%) 19 8,10 (0,04)* 2,38 (1,00 ; 5,63)
30 a 44 afios 29 (28,20%) 74 (71,80%) 103 2,12 (1,13 ; 3,99)
45 a 59 afios 31 (18,60%) 136 (81,40%) 167 1,40 (0,74 ; 2,64)
60 y més afios 11 (13,30%) 72 (86,70%) 83 1,0
Condicion bioldgica del trabajador

Mujer 46 (28,00%) 118 (72,00%) 164 9,65 (0,00)* 1,88 (1,25 ; 2,82)
Hombre 31 (14,90%) 177 (85,10%) 208 1,0
Estado civil

Sin pareja 29 (18,00%) 132 (82,00%) 161 1,25 (0,26) 0,79 (0,52 ; 1,19)
Con pareja 48 (22,70%) 163 (77,30%) 211 1,0
Estrato socioeconémico

Bajo-bajo y bajo 61 (22,40%) 211 (77,50%) 272 1,84 (0,17) 1,40 (0,85 ; 2,31)
Medio-bajo y medio 16 (16,00%) 84 (84,00%) 100 1,0
Condiciones y factores laborales

Tipo de venta

Estacionario 13 (19,70%) 53 (80,30%) 66 0,04 (0,82) 0,94 (0,55 ; 1,60)
Semiestacionario 64 (20,90%) 242 (79,10%) 306 1,0
Tipologia de venta

Mercancia y cacharro 49 (21,40%) 180 (78,60%) 229 0,17 (0,67) 1,09 (0,72 ; 1,65)
Otras tipologias 28 (19,60%) 115 (80,40%) 143 1,0

Horas de trabajo al dia
>8 horas 64 (21,10%) 239 (78,80%) 303 0,18 (0,67) 0,89 (0,52;1,52)
<=8 horas 13 (18,80%) 56 (81,10%) 69 1,0
Permiso para trabajar

Si 47 (20,50%) 182 (79,50%) 229 0,01 (0,91) 1,02 (0,68;1,53)
No 30 (20,90%) 113 (79,10%) 143 1,0
Antigtiedad en el oficio
>20 afios 38 (20,40%) 148 (79,60%) 186 0,02 (0,89) 0,97 (0,65;1,45)
<= 20 afios 39 (20,90%) 147 (79,10%) 186 1,0

Oficio antes de ser ventero

Unico oficio ser ventero 22 (25,30%) 65 (74,70%) 87 1,45 (0,22) 1,31 (0,85;2,01)
Obrero, agricultor, ama de casa, empleado 55 (19,30%) 230 (80,70%) 285 1,0

Calor o frio exagerado en el puesto de trabajo

Si 75 (21,90%) 266 (78,10%) 341 4,18 (0,04) * 3,40 (0,88;13,22)
No 2 (6,40%) 29 (93,60%) 31 1,0
Siente ruido tan fuerte que tiene que gritar para comunicarse

Si 69 (21,90) 246 (78,10%) 315 1,82 (0,17) 1,56 (0,79;3,06)
No 8 (14,00%) 49 (86,00%) 57 1,0

*Asociacion estadisticamente significativas cuando p <0,05
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TABLA 4. CONDICIONES AMBIENTALES ASOCIADAS A LA MORBILIDAD SENTIDA POR CEFALEA

REPORTADA POR LOS TRABAJADORES, MEDELLIN 2016. N=686

Contaminacion por ruido en el puesto de trabajo

Intolerable 10 (2,80%) 344 (97,20%) 354 0,14 (0,71) 0,85 (0,37;1,98)
Tolerable 11 (3,30%) 321 (96,70%) 332 1,0
Contaminacioén por ruido en el centro de la ciudad

Intolerable 7 (2,60%) 261 (97,40%) 268 0,29 (0,58) 0,78 (0,32;1,91)
Tolerable 14 (3,30%) 404 (96,70%) 418 1,0
Ruido en su puesto de venta es mayor que el ruido en otros puestos de venta

Si 24 (25,80%) 69 (74,20%) 93 1,97 (0,160) 1,36 (0,89;2,07)
No 53 (19,00%) 226 (81,00%) 279 1,0
Comparativo de la percepcion del ruido en el puesto de venta antes y ahora

= que hace 10 afos 11 (3,80%) 282 (96,20%) 293 0,83 (0,36) 1,48 (0,63;3,43)
< que hace 10 afios 10 (2,50%) 383 (97,50%) 393 1,0

Hora del dia con mayor contaminacion por ruido

Mediodia y tarde 8 (2,70%) 304 (97,30%) 312 0,477 (0,49) 0,73 (0,31;1,76)
Todo el dia 13 (3,50%) 361(96,50%) 374

Contaminacion por ruido afecta la labor como ventero

Si 18 (3,80%) 460 (96,20%) 478 2,63 (0,10) 2,61 (0,78;8,77)
No 3 (1,40%) 205 (98,60%) 208 1,0
Considera que la contaminacion del aire afecta su labor como ventero

Si 68 (23,40%) 222 (76,60%) 290 6,06 (0,01) 2,14 (1,11;4,09)
No 9 (11,00%) 73 (89,00%) 82 1,0

*Asociacion estadisticamente significativas cuando p <0,05

mediodia,la tarde o todo el dia, para muy pocos el ruido
era mayor en la mafiana o mediodia. En este orden de
ideas, el 56,4% consideré que la contaminacion por
ruido afectaba mucho sus labores como venteros.
Tabla 2.

Por ultimo, como desenlaces a todas estas condiciones,
se hallo el 40,3% refiri6 tener una enfermedad por
ruido en los ultimos 6 meses y dentro de estos el
47,8% ha presentado cefalea. Tabla 2.

En cuanto al pago por atencion en salud de
estos trabajadores, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre aquellos que
autoreportaron cefalea y quienes no, siendo mayor el
pago para quienes si la presentaban. De otro lado, entre
los ingresos mes, el numero de personas que dependen
economicamente del trabajador y presentar o no

cefalea no se observan diferencias estadisticamente
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significativas, siendo practicamente igual el numero
de personas a cargo entre quienes la presentaron y no
la presentaron, figura 1.

En cuanto a las condiciones sociodemograficas se
encontré6 que por cada adulto mayor de 60 afios
que reporta cefalea, 2,38 jovenes entre 18 y 29
anos también la reportan, por otro lado, las mujeres
presentaron 88,0% mas prevalencia de cefalea que los
hombres. Asimismo, quienes pertenecian a un estrato
socioeconomico mas bajo referian mas cefalea que
quienes tenian un estrato medio bajo.Tabla 3.
También se observo que, por cada ventero que
tuvo un oficio previo al actual y presento cefalea, se
observaron 1,31 que no han tenido un oficio diferente
al de ventero y presentaba cefalea. También se pudo
identificar que quienes reportaron sentir frio o calor
exagerado en su puesto de trabajo tuvieron 2,40
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TABLA 5. CONDICIONES Y CARACTERESTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y AMBIENTALES
QUE APORTAN A LA EXPLICACION DEL REPORTE DE CEFALEA EN LOS TRABAJADORES

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Caracteristicas sociodemograficas

Edad recategorizada. Ref. 60 y mas afios

18 a 29 aros 2,38 1,00 | 5,63 0,38 0,11 1,29
30 a 44 anos 2,12 1,13 | 3,99 0,47 0,21 1,04
45 a 59 anos 1,40 0,74 | 2,64 0,73 0,34 1,61

Condicién biologica del trabajador. Ref. Hombre

Mujer

| 188 | 1,25 | 282 | 195 | 1,15 | 332

Estrato socioeconémico. Ref. Medio-bajo y medio

Bajo-bajo y bajo

‘ 1,40 ‘0,85 ‘ 2,31 ‘ 0,77 ‘ 0,41 ‘ 1,47

Condiciones laborales

Oficio antes de ser ventero. Ref. Obrero, agricultor, ama de casa, empleado

Unico oficio ha sido ser ventero

| 131 | 085|201 | 073 | 040 | 131

Calor o frio exagerado en el puesto de trabajo. Ref. No

Si

| 340 | 088 | 132 | 032

007 | 146

Ruido tan fuerte que gritar para comunicarse. Ref. No

Si

| 156 | 079|306 | 08 | 035 | 209

Condiciones ambientales

Contaminacion por ruido afecta su labor como ventero. Ref. No

Si

2,61 0,78 | 8,77 0,48 0,20 1,12

Ruido en su puesto de venta es mayor que el ruido en otros puestos de venta. Ref. No

Si

| 136 | 089 | 207 | 079 | 043 | 143

Considera que la contaminacion del aire afecta su labor como ventero. Ref. No

Si

| 214 | 1,11 | 400 | 100 |o054 |223

veces mas cefalea que quienes no reportaron dichas
condiciones. También se hallé6 que quienes sentian un
ruido tan fuerte que requiriera gritar para comunicarse
presentaron mas cefalea que quienes no lo reportaron.
Tabla 3.

Acerca de las condiciones ambientales en el grupo
de estudio, cabe resaltar que por cada ventero que
no reportada que el ruido en su puesto de venta
era mayor que en otros puestos de trabajo y referia
cefalea, 1,36 reportaban que si lo era y también
presentaban la condicion.Ademas, quienes refirieron
que el ruido es mayor o mucho mayor que hace 10
afnos en el puesto de trabajo presentaron 48,0% mas
prevalencia de cefalea que quienes no presentaban
esta percepcion. Tabla 4.
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De este modo, los trabajadores que consideraban que la
contaminacion por ruido afecta sulabor como venteros,
presentaron mas cefalea que quienes no lo percibian
de esta manera, asimismo, quienes manifestaron que
la contaminacion por aire afectaba su labor como
ventero tenian 1,14 veces mas prevalencia de cefalea
que quienes no reportaron esta caracteristica.Tabla 4.
Al realizar el analisis multivariado con las variables
significativas en los analisis bivariados y las que
cumplieron con el criterio de HL (p<0,25), se observo
que la edad, el estrato socioeconomico, el oficio antes
de ser ventero, sentir calor o frio exagerado en el
puesto de trabajo, sentir un ruido tan fuerte que tenia
que gritar para comunicarse, que la contaminacion
por ruido afecta la labor como ventero, que el ruido
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Figura 1. Prevalencia de cefalea segun el nimero de personas que dependen

econémicamente del trabajador
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Autoreporte de cefalea

en el puesto de trabajo era mayor al de otros sitios,
dejaron de ser significativas comparandolas con el
analisis bivariado, cambiando la direccionalidad de
la asociacion, sin embargo, sigue siendo significativa
la condicion biologica del trabajador, siendo el sexo
una condiciéon que aporta a la explicacion de una
mayor prevalencia de cefalea en las mujeres. Por otro
lado, llama la atencion que al ajustar la prevalencia de
cefalea segun la percepcion de que la calidad del aire
afecta la labor como ventero es considerablemente
menor que la prevalencia observada en los analisis
bivariados pasando de un RP de 2,14 a 1,09. Tabla 5.

Discusion

La edad promedio de los trabajadores fue de 50
anos, donde mas de la mitad son hombres, ademas
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la mayoria tienen un ingreso menor al salario
minimo mensual legal vigente para Colombia en el
afo 2016“Y, resultados que son muy similares a los
encontrados en otros estudios realizados en esta
poblacion®'*'®, En cuanto a la escolaridad, tuvieron
solo 5 afios en promedio, equiparable con el estudio de
caracterizacion del trabajo y salud de los trabajadores
dedicados a la cadena de produccion del fique en
el municipio de Chachagui, en el departamento de
Narifio, Colombia®, donde muestran que el 84,0% de
la poblacion analizada, s6lo tenian escolaridad hasta
primaria incompleta.

De otro lado,se observo que el 82,0% de quienes tenian
afiliacion a salud, pertenecian al régimen subsidiado,
similar a lo registrado en el diagnostico nacional
de condiciones de salud y trabajo, de las personas
ocupadas en el sector informal de la economia en 20
departamentos de Colombia®? y también, hay otros
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estudios que apoyan este resultado?®131617.192D,

Tanto en este estudio como en el diagnostico
nacional'?, la tipologia de venta que predomina es la
mercancia y cacharro, en este orden de ideas, ambos
muestran que antigiiedad en el oficio de la mayoria
de los trabajadores es entre 11 y 20 afios, también se
refuerza la idea de las horas de trabajo, donde en este
estudio se encontré que la mayoria trabajan mas de 8
horas, y en el diagnéstico nacional®?, se evidencia que
el 89% trabajan entre 5y 15 horas al dia.

Hay evidencia que demuestra que los trabajadores
informales estan fuertemente expuestos a frio o calor
exagerado,al igual que la mayoria tienen que gritar para
poder comunicarse durante su jornada laboral, debido
a la contaminacion por ruido, tal como fue descrito
en el estudio sobre la caracterizaciéon del trabajo y
salud de los trabajadores dedicados a la cadena de
produccion del fique en el municipio de Chachagui,
Narifio, Colombvia®y la investigacion sobre riesgos
laborales en trabajadores del sector informal del
Cauca, Colombia®® las cuales son condiciones que al
ser analizadas para el presente estudio, se presentan
como factores asociados a una mayor prevalencia de
cefalea. Ademas, hay otros estudios que como este,
asocian la contaminacién por ruido en el trabajo como
factor que aumenta la prevalencia de la cefalea tanto
en los trabajadores informales como en profesiones
formales™®.

Para el presente estudio, se mostraron como factores
asociados a una mayor prevalencia de cefalea, la edad
y condicién biologica del trabajador. En cuanto a las
condicionesy factores laborales, el hecho de sentir calor
o frio exagerado en el puesto de trabajo y considerar
que la contaminacion del aire le afecta su labor como
trabajador informal “ventero” en el centro de la ciudad
también se asocia con una mayor prevalencia de
cefalea, por su parte, aportan a la explicacion de una
mayor presencia de cefalea la condicion biologica del
trabajador (ser mujer),sin embargo, estos factores o
caracteristicas no han sido reportados por la literatura
con estudios de poblacion trabajadora informal, en
las que si se han explorado condiciones o factores
de salud mental®?2%  funcionalidad familiar®”,
accidentalidad*'82%2%  sobre peso y obesidad®®?,
de riesgo ergonomico y desordenes musculo
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esqueléticos®?, situacion que hace dificil la comparacion
de las asociaciones y explicaciones encontradas para
la presencia de cefalea en esta poblacion, y deja como
una de las lineas de profundizacion en investigacion que
deben ser abordadas en estudio posteriores.

Una mayor prevalencia de cefalea en mujeres, también se
ha reportado en poblacion general, en un estudio en el
que se observo que las mujeres eran quienes presentaban
una mayor consulta por esta sintomatologia®” En
otro estudio realizado con el personal de enfermeria,
se reportd con respecto a la carga laboral, que las
horas prolongadas de trabajo se asociaban a diferentes
sintomatologias incluyendo la cefalea®, sin embargo,
aunque en este estudio se exploro la posible asociacion
entre las horas de trabajo y la presencia de cefalea, esta
no fue una asociacion estadisticamente significativa.

En conclusion, tanto en resultados de este estudio como
en la comparacion con la bibliografia actual, es una
poblacion que se expone a condiciones ambientales,
sociodemograficas y laborales que pueden aportar a
configurar su condicion de vulnerabilidad laboral, la cual
puede verse reflejada en el malestar laboral, que tiene
dentro de sus consecuencias una alta prevalencia de
cefalea, tal como se evidencia con el presente estudio.
Por otro lado, cabe resaltar lo importante que es
continuar investigando alrededor de las sintomatologias
y patologias que puede estar presentando esta poblacion,
que va en crecimiento en los paises en desarrollo, dado
que hay muy poca bibliografia disponible acerca del
tema.
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RESUMEN.

Introduccion: La lumbalgia es la primera causa de absentismo e
incapacidades entre la poblacion activa. El objetivo de este estudio
fue describir los factores clinico-epidemiologicos de los pacientes
con lumbalgia y analizar la relacion entre la satisfaccion laboral y el
absentismo. Material y Métodos: estudio descriptivo transversal
realizado en el servicio asistencial de la Mutua Fremap de Leon. Se
incluy6 a los trabajadores que acudieron con lumbalgia entre el 1 de
Julio y el 31 de Diciembre de 2016. Se les realizo una encuesta y la
Escala de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall version espafiol.
La participacion fue voluntaria respetando la confidencialidad de los
datos. Se emple6 el programa informatico IBM SPSS version 23 para
el anilisis estadistico. Resultados: participaron 100 trabajadores con
lumbalgia de los cuales el 67% fueron hombres y con una media de
edad de 43 anos. El 47% no realizaba ninguna actividad fisica/deporte
a la semana y el 56% suftia sobrepeso y obesidad. El 56% trabaja en
el sector servicios y en la alimentacion realizando una actividad fisica
ligera y fisica intensa el 92% de la muestra. El principal mecanismo que

produjo la lumbalgia fue la manipulacion de cargas en un 42% de los

La cita de este articulo es:] M Diez. Estudio de los factores clinico-
epidemiologicos de las lumbalgias en trabajadores y su relacion con la

satisfaccion laboral. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;27:232-243

STUDY OF THE CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL FACTORS
OF BACK PAIN IN WORKERS AND ITS RELATIONSHIP
WITH JOB SATISFACTION

ABSTRACT

Introduction: low back pain is the leading cause of absenteeism and
disability among the working population. The aim of this study was
to describe the clinical-epidemiological factors in patients with low
back pain and to analyze the relationship between job satisfaction
and absenteeism. Material and Methods: a descriptive cross-sectional
study was conducted in the care service of the Mutual Fremap in
Leon. The workers who came with low back pain between 1 July
and 31 December 2016 were included. A survey and the scale of Job
Satisfaction of Warr, Cook and Wall (Spanish version) were conducted
among them. Participation was voluntary, respecting the confidentiality
of the data. The computer program IBM SPSS version 23 for statistical
analysis was used. Results:100 workers with low back pain of which
67% were men with a mean age of 43 years participated in the study.
47% did not do any physical activity/sport per week and 56 % suffered
from overweight and obesity. The 56 % of them work in the services

and food sectors and 92% of the sample do a light and intense physical.
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casos, siendo el 57% de los procesos atendidos lumbalgias recurrentes.
El 70% de las lumbalgias no precisaron de baja laboral. La puntuacion
en la escala de satisfaccion laboral fue de 58,23 puntos en los pacientes
que estuvieron de baja laboral durante el tratamiento y de 67,71 puntos
para aquellos que no precisaron, siendo estadisticamente significativa
esta diferencia (p=0,002). Conclusiones: las lumbalgias de los
trabajadores con peor satisfaccion laboral generaron mayor absentismo.
Los resultados mostraron que el sobrepeso y la falta de actividad fisica
fueron factores muy presentes entre los trabajadores con lumbalgias.
Se encontr6 un gran nimero de lumbalgias recurrentes, algo alarmante
por aumentar ello el riesgo de cronicidad. Es necesario profundizar
en la investigacion de la influencia de los factores psicosociales en el
absentismo por lumbalgia y a la vez plantear programas que doten a los
trabajadores de conocimientos y herramientas para prevenir y afrontar
con éxito futuros episodios lumbares.

Palabras clave: absentismo, factores clinicos,factores epidemiologicos,

lumbalgia, satisfaccion laboral.

Fecha de recepcion: 6 de agosto de 2018
Fecha de aceptacion: 1 de diciembre de 2018

Introduccion

La lumbalgia se podria definir de una manera simple
como la sensacion dolorosa circunscrita al area de la
columna lumbar que va a afectar a la movilidad normal
de la zona.

La lumbalgia tiene caracteristicas de epidemia en las
sociedades mas desarrolladas y ha sido denominada
por algunos autores como la “Enfermedad del siglo
XX

En los paises desarrollados es la primera causa de
absentismo laboral®® . En Espafa ocupa el primer
puesto como causa de incapacidad transitoria,
motivando el 11% aproximadamente del total de bajas
laborales, con un coste anual medio de 6 millones de
euros®.

Dentro de la patologia laboral que atiende la Mutua
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The main mechanism that produced the low back pain was the
handling of loads in a 42% of the cases, being the 57% of the processes
dealt with recurring back pain.The 70% of back pain did not require
time off work.The score on the scale of job satisfaction was of 58.23
points in patients who were off work during the treatment and 67.71
points for those who did not require it,being this difference statistically
significant (p=0.002). Conclusions: back pain of workers with worse
job satisfaction generated increased absenteeism. The results showed
that overweight and lack of physical activity were factors very present
among workers with low back pain.A large number of recurring back
pain was found, which is particularly alarming because it increases the
risk of chronicity. It is necessary to delve into the investigation of the
influence of the psychosocial factors in the absenteeism due to low
back pain and at the same time raise programs which equip workers
with knowledge and tools to prevent and deal successfully with future
lumbar episodes.

Key words: absenteeism, clinical factors, epidemiological factors, low

back pain, job satisfaction.

Fremap en la provincia de Leon las lumbalgias serian el
9,81% del total de procesos atendidos, lo que supondria
290 nuevos procesos de lumbalgia al afio.

Hay muchisima literatura acerca de los factores de
riesgo y las variables que estan relacionadas con la
aparicion y/o recurrencia de las lumbalgias en el ambito
laboral. Actualmente se sabe que el dolor lumbar tiene
un origen multifactorial en el que intervienen tanto
factores biomecanicos como psicosociales.
Numerosos estudios sobre la relacion lumbalgia-
trabajo sefalan que los aspectos psicosociales del
trabajo causan un mayor numero de problemas
de espalda que los aspectos fisicos siendo los mas
importantes indicadores de riesgo de lumbalgia y
de su recuperacion®. La satisfaccion laboral es la
principal variable dentro de los factores psicosociales
del trabajo encontrando estudios al respecto que la



sefialan como un factor de riesgo importante en el
dolor lumbar laboral y como fiable predictor de las
expectativas de retorno laboral en los procesos de IT
por lumbalgia®.

El objetivo del estudio tiene una doble vertiente, por un
lado describir los factores clinico-epidemiologicos de
los pacientes atendidos por lumbalgia en una Mutua
de accidentes, y por otro analizar la relacion entre la
satisfaccion laboral y el absentismo ocasionado por
las lumbalgias.

Material y Métodos

Disefio

Para la consecucion de los objetivos planteados se ha
diseniado un estudio descriptivo transversal realizado
en el servicio asistencial de la Mutua de Accidentes
de Trabajo Fremap de la provincia de Leon. Se
desarrollo una encuesta autoadministrada (ANEXO 1)
para obtener los datos sociodemograficos, de estilo
de vida y aquellos relacionados con el trabajo. En la
ultima parte de la encuesta se incluy6 una escala de
satisfaccion laboral (ANEXO II). Los datos relativos a
la parte clinica de los procesos de lumbalgia fueron
recogidos de la historia clinica.

Instrumento

La encuesta entregada a los pacientes con lumbalgia
constaba de dos partes. En la primera parte se
preguntaba sobre datos sociodemograficos, estilo
de vida, caracteristicas laborales y antecedentes de
patologia lumbar. La segunda parte constaba de la
Escala de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall?”,
traducida al espafiol y adaptada por Pérez-Bilbao
y Fidalgo®. Esta escala consta de 15 items y 2 sub-
dimensiones: satisfaccion intrinseca y extrinseca. Para
cada uno de los items se debe indicar un valor en una
escala de 7 puntos que va desde muy insatisfecho
(1pto) a Muy satisfecho (7ptos).

Variables.
En la encuesta entregada a los pacientes incluia las
siguientes variables:
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® Variables sociodemogrdficas: edad, sexo, ambito
de residencia(urbano/rural), nivel de estudios.

® Variable relacionada con el estilo de vida:
Indice de masa corporal (normopeso, sobrepeso,
obesidad) actividad fisica y/o deporte (minutos a
la semana).

® Variables relacionadas con el trabajo: puesto
de
alimentacion y sector servicios) y actividad

trabajo (industria, sanidad, construccion,
laboral (Sedentaria, sedentaria con deambulacion,
fisico ligero y fisico intenso), realizacion de
reconocimiento rutinario de empresa, cursos de
prevencion de riesgos laborales.

® Satisfaccion laboral (puntuacion obtenida de la
escala de satisfaccion laboral).

® Variables relacionadas con la patologia
lumbar: Mecanismo de la lumbalgia (Movimiento
brusco, postura forzada, caida o golpe directo,
manipulacion de cargas u otros) lumbalgia
recidivante (2 procesos en el ultimo afo), bajas
anteriores por lumbalgia, conocimientos de
medidas preventivas.

® Variables sobre el proceso actual de lumbalgia:
duracion del proceso (dias de tratamiento),
situacion laboral (Baja o Sin Baja), Rehabilitacion
(numero de

sesiones), tratamiento pautado,

pruebas radiodiagnosticas.

Muestra

Para la seleccion muestral se llevd a cabo una
metodologia no probalistica mediante seleccion
intencional.

Los criterios de seleccion e inclusion fueron: paciente
diagnosticado de lumbalgia provocada por su trabajo.
Los criterios de exclusion fueron: lumbalgias en
embarazadas, lumbalgias derivadas de accidente de
trafico, lumbalgias con antecedentes quirtirgicos.

El periodo de recogida de datos comprendio 6 meses
entre el 1 de Julioy el 31 de Diciembre de 2016.Durante
este periodo se distribuyeron las encuestas entre los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Con
la entrega de la encuesta se administraba también un
Consentimiento Informado para la participacion en la
investigacion. Los participantes fueron informados en
todo momento de la voluntariedad de la participacion
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Hombre 67/100 67%
Sexo -
Mujer 33/100 33%
<30 8/100 8%
30-40 26/100 26%
Edad (intervalos)
40-50 37/100 37%
>50 29/100 29%
Media DT Rango
Edad 43,4 9,2 20-62
. Urbano 67/100 67%
Ambito de residencia
Rural 33/100 33%
Primaria o secundaria 37/100 37%
Bachillerato 22/100 22%
Nivel educativo
FP 34/100 34%
Universitarios 7/100 7%

TABLA 2. CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL ESTILO DE VIDA.

Si 53/100 53%
Actividad fisica/Deporte

No 47/100 47%

Media DT Rango

Tiempo de actividad fisica a la semana 271 149 60-720
Normopeso 44/100 44%
indice de Masa Corporal Sobrepeso 40/100 40%
Obesidad 16/100 16%

asi como la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento.

Analisis estadistico

El estudio fue aprobado por director provincial
de Fremap-Leon (ANEXO IV). La informacion se
registré en una base de datos creada con el programa
informatico IBM SPSS en su version 23.0, empleado
también para realizar el analisis estadistico. Este
se realiz6 mediante pruebas de T de Student y test
ANOVA dependiendo de las categorias de la variable
cualitativa.

En aquellos casos que la varianza no cumplia los criterios
de homogeneidad se acudio a la realizacion de test no
paramétricos (U de Man Withney o Kruskall-Wallis).

Se declar6 significativa una diferencia cuando la
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probabilidad de error tipo I fuera igual o inferior al 5%,
lo que se evalu6 mediante el estadistico p de Pearson,
con valor p = 0,05 para esa probabilidad.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrificas de los participantes.
En el periodo de estudio se diagnosticaron 135 casos
de lumbalgia que cumplian los criterios de inclusion.
Se obtuvo una tasa de participacion del 74% (100/135).
La pérdida de muestra se atribuye por un lado a que
debido a la voluntariedad en la participacion hubo
pacientes que optaron por la no participacion y por
otro debido a la dinamica del servicio se perdio la
posibilidad de reclutar algun caso.
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TABLA 3. CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO

Industria 22/100 22%

Sanidad 6/100 6%

Puesto de trabajo Construccion 16/100 16%
Alimentacion 28/100 28%

Servicios 28/100 28%

Sedentaria 6/100 6%

Actividad laboral Sedentaria con deambulacién 2/100 2%
Fisico ligero 31/100 31%

Fisico intenso 61/100 61%

Reconocimiento médico 5. Lo 7%
No 33/100 33%

. . Si 63/100 63%
Prevencién de Riesgos Laborales No 37100 37%

TABLA 4. CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA PATOLOGIA LUMBAR

Movimiento brusco 28/100 28%

Mecanismos de lumbalaia Postura forzada 18/100 18%
9 Caida, golpe directo 9/100 9%

Manipulacién cargas 42/100 42%

Otros 3/100 3%

Lumbalgia recurrente S 57/100 57%
g No 43/100 43%
Conocimientos sobre prevencion de lumbalgias Sl A0y 56%
P 9 No 44/100 44%

Nunca 64/100 64%

Bajas anteriores por lumbalgia Una 20/100 20%
Dos o0 mas 16/100 16%

TABLA 5. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PROCESOS DE LUMBALGIAS

Duracién del tratamiento Media DT Rango
., . . 21,9 37,4 4-273
Duracién del Tto de los Sin Baja
Duracion del Tto de los con Baja 11,87 9,25 554
J 46,47 60,66 4-273
Oral 54/100 54%
Tratamiento pautado Intramuscular 46/100 46%
P Relajante muscular 38/100 38%
Infiltracion epidural 3/100 3%
I Si 27/100 27%
Rehabilitacion No 73/100 73%
Numero de sesiones Media bt Rango
13,52 12,2 4-62
Rx 100/100 100%
Pruebas diagnésticas Rmn 11/100 1%
Emg 7/100 7%
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TABLA 6. RELACION ENTRE SATISFACCION LABORAL Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS,

LABORALES Y DE ESTILO DE VIDA

Sexo P=0,620
Nivel de estudios P=0,661
IMC P=0,737
Deporte P=0,121
Actividad laboral P=0,908
Puesto de trabajo P=0,661

TABLA 7. PUNTUACIONES DE LA ESCALA Y SU RELACION CON EL TIPO DE IT DURANTE
EL PROCESO DE LUMBALGIA

1.Condiciones fisicas de su trabajo 3,88 3,43 4,07 P=0,037
2.Libertad para elegir su propio método de trabajo 4,44 4,00 4,63 P=0,081
3.Sus compafieros de trabajo 5,05 4,60 5,24 P=0,044
4.Reconocimiento que obtiene por su trabajo 3,94 3,37 4,19 P=0,016
5.Su superior inmediato 4,46 4,00 4,66 P=0,039
6.Responsabilidad que tiene usted asignada 4,71 4,47 4,81 P=0,017
7. Su salario 4,08 3,77 4,21 P=0,244
8. La posibilidad de utilizar sus capacidades 4,35 410 4,46 P=0,197
9. Relacion entre direccién y trabajadores en su empresa 4,19 3,83 4,34 P=0,150
10. Sus posibilidades de promocionar 3,64 3,53 3,69 P=0,806
11. El método que su empresa esta gestionada 3,98 3,60 414 P=0,069
12. La atencién que se presta a las sugerencias que usted hace 3,87 3,40 4,07 P=0,078
13. Su horario de trabajo 4,78 3,73 5,23 P=0,000
14. La variedad de tareas que realiza en su trabajo 4,51 4,10 4,69 P=0,063
15.- Su estabilidad en el empleo 5,01 4,30 5,31 P=0,002
SATISFACCION GENERAL 64,87 58,23 67,71 P=0,002

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en el estudio.

Caracteristicas relacionadas con el estilo de vida.
Respecto al estilo de vida de los participantes, un 53%
de ellos realizaba algun tipo de actividad fisica y/o
deporte durante la semana obteniéndose una media
entre aquellos que lo realizaban de 270 minutos a la
semana (4 horas y media).

Se obtuvo en Indice de masa corporal de la muestra
categorizandolo en normopeso, sobrepeso y obesidad.
El 56% estaba en niveles de sobrepeso u obesidad. Del
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44% que realizaban alguna actividad fisica, el 56,8%
estaba en niveles de normopeso.
En la tabla 2 se presentan las caracteristicas
relacionadas con el estilo de vida.

Caracteristicas relacionadas con el trabajo

Los datos extraidos acerca de los puestos de
trabajo de nuestros participantes muestran que el
58% desempena su actividad laboral dentro de la
industria de la alimentacion y del sector servicios. En
cuanto al tipo de actividad realizada en sus puestos
de trabajos el 61% lo considera una actividad fisica
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ANEXO I: ESTUDIO DE LUMBALGIAS

Hombre..... Mujer.....
Edad.....

Domicilio:
Rural / Urbano

Nivel de estudios
Primarios, Secundarios / Bachiller / Formacion Profesional / Estudios universitarios

¢ Realiza algun tipo de deporte o actividad fisica a la semana? Sl / NO
En caso de realizarlo, scuanto tiempo a la semana? ............... horas.

Puesto de trabajo.........................

Actividad laboral:
Sedentario / Sedentario con deambulacion / Fisico ligero / Fisico intenso

¢ Realiza reconocimiento médico de empresa de forma rutinaria?: SI / NO

¢ Ha realizado algun curso de Prevencion de Riesgos Laborales? SI/ NO

¢, Como se ha producido la lumbalgia?
Movimiento brusco / Postura forzada / Caida, Golpe directo / Manipulacién de cargas
Otros....

¢ Ha tenido algun otro proceso de lumbalgia en el tltimo ano? SI/ NO

¢Ha estado de Baja laboral por lumbalgia alguna vez? Sl / NO Numero de veces.....

¢ Tiene conocimiento sobre técnicas, estiramientos y ejercicios que ayudan a prevenir procesos de lumbalgia? Sl / NO

A continuacion se muestran varios aspectos relacionados con su puesto de trabajo. Sefiale como se siente con respecto a cada uno
de ellos en una escala de 1 al 7, siendo 1 “muy insatisfecho” y 7 “muy satisfecho. Para ayudarle a elegir la opcion mas acorde a sus
sensaciones le mostramos en detalle el significado de cada nimero de la escala. 1.- Muy insatisfecho 2.- Insatisfecho. 3.-Moderadamente
insatisfecho 4.- Ni satisfecho ni insatisfecho 5.- Moderadamente satisfecho 6.- Satisfecho 7.- Muy satisfecho

Condiciones fisicas de su trabajo

Libertad para elegir su propio método de trabajo

Sus compafieros de trabajo

Reconocimiento que obtiene por su trabajo

Su superior inmediato

Responsabilidad que usted tiene asignada

Su salario

La posibilidad de utilizar sus capacidades

Relacion entre direccion y trabajadores en su empresa

Sus posibilidades de promocionar

El método que su empresa esta gestionada

La atencion que se presta a las sugerencias que usted hace

Su horario de trabajo

La variedad de tareas que realiza en su trabajo

0|0|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0]|0
0|0|0|0]|0|0|0|0|0]|0|0|0|0|0]|0
0|O0|0|0|0|0|0|0|0]|0|0|0|0|0]|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0]|0|0|0|0|0O
O|0|0|0|0C|0|0|0O|0|0|0|0|0|0]|0
0|0|0|0]|0|0|0|0|0]|0|0|0|0|0]|0
Q|O0|0|0|0|0|0|0|0]0|0|0|0|0]|0

Su estabilidad en el empleo
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intensa. Fueron preguntados acerca de la realizacion
rutinaria del reconocimiento médico de empresa
resultado que el 77% si lo realizaba. Sobre la
realizacion de algun curso de prevencion de riesgos
laboral en los ultimos 5 afos el 63% si lo habia
realizado (Tabla 3).

Caracteristicas relacionadas con la patologia lumbar

El mecanismo desencadenante de la lumbalgia fue la
manipulacion de cargas en el 42% de los casos seguido
de los movimientos bruscos con el 28%.En cuanto a
los antecedentes de nuestros participantes, resulto
que el 57% era una lumbalgia recurrente (al menos
dos procesos en el dltimo ano). Sobre si habian estado
alguna vez de baja médica por un proceso de lumbalgia
el 37% lo habrian estado en algiin momento de su vida
laboral. El 56% declar6 que tenia conocimientos sobre
técnicas, estiramientos y ejercicios para prevenir
nuevos procesos(Tabla 4).

Caracteristicas clinicas del proceso actual de lumbalgia
Los resultados desprenden que el 70% de los procesos
de lumbalgia cursaron sin baja laboral.

Los procesos de lumbalgia de nuestra muestra
estuvieron en tratamiento una media de 21,9 dias (DT
37,4 y rango 4-273).Al analizar las medias de tiempo
de tratamiento distinguiendo entre los procesos que
cursaron con baja y los que se mantuvieron sin baja
tenemos el resultado de una media de 11,37 dias
para los sin baja y una media de 46,47 para los que
estuvieron de baja.

A la hora de analizar los tratamientos pautados
obtenemos que en 54% de los casos se pauto un
tratamiento oral (AINES) y en el 46% restante se
inicié6 una pauta de inyectables intramusculares (
Dexketoprofeno trometamol o Dexametasona4mg) .En
el 38% de los pacientes se asocié un relajante muscular
(Ciclobenzaprina) a los analgésicos-antiinflamatorios.
Tres casos necesitaron de infiltraciones epidurales.

El 27% de los pacientes necesitaron rehabilitacion con
una media de 13,52 sesiones.En el 100% de los casos se
les realiz6 una Radiografia AP y LT de Columna lumbar.
A 11 pacientes se les pidio un estudio de Resonancia
Magnética Nuclear y en 7 procesos se solicitdé un
Electromiograma de Miembros Inferiores (Tabla 5).
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Analisis de la satisfaccion laboral

Analizamos la relaciéon entre la satisfaccion laboral
y alguna de las variables sociodemograficas como
el sexo (P=0,62) y el nivel de estudios (P=0,661),
no encontrandose relaciones estadisticamente
significativas con ninguna de ellas. Para el IMC
(P=0,737) y la realizacion de deporte (P=0,121)
ambas variables encuadradas dentro del estilo de
vida, tampoco se encontré relacion estadisticamente
significativa con la satisfaccion laboral. Con variables
laborales como son el puesto de trabajo (P=0,661) y
la actividad laboral (P=0,908) no se encontro relacion
significativa (Tabla 6).

La puntuacion total de la muestra en la escala de
satisfaccion laboral fue de 64,87. Los trabajadores
que estuvieron de baja durante el proceso tuvieron
una puntuacion de 58,23 .Por otro lado aquellos que
continuaron realizando su trabajo habitual durante el
proceso, es decir los que estuvieron sin baja, puntuaron
67,71 en la escala. El analisis de la relacion entre el
tipo de situaciéon de Incapacidad Temporal ( Sin baja
0 Baja) y la satisfaccién laboral fue estadisticamente
significativo (P=0,002).

Se realiz6 un analisis de la relacion entre el tipo de
Incapacidad Temporal durante el proceso de lumbalgia
y la satisfaccién laboral de cada Item de la escala,
siendo significativa para los item 1,3,4,5,13 y 15 como
se muestra en laTabla 7.

Discusion

En cuanto a las variables sociodemograficas, el primer
dato que destaca es el género de la muestra siendo
la gran mayoria hombres (67%). La literatura revisada
nos dice que ambos sexos sufren lumbalgias por
igual®'® Teniendo en cuenta que el 62% del colectivo
protegido por la Mutua son hombres, los datos de
nuestra muestra estan en la linea de la mayoria de los
estudios que concluyen que el género no es un factor
que influya en la presentacion de episodios lumbares.
El nivel educativo de nuestra muestra mostro un perfil
bajo, teniendo estudios universitarios tan solo el 7%.

Como variables relacionadas con el estilo de vida
hemos analizado la realizacion de actividad fisica y/o



deporte y el indice de masa corporal, categorizandolo
en normopeso o sobrepeso-obesidad.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) observa que el 41,9% de la
poblacion trabajadora analizada no realiza ejercicio en
su tiempo libre. En nuestra muestra este porcentaje es
superior siendo el 47% los que no realizan ejercicio.
La guia Paris Task Force? narra los resultados de
diferentes trabajos sobre este tema sin existir mucho
acuerdo en las conclusiones. Otro estudio realizado
por Torres Vaca y col.,'® encuentra asociacion entre
sedentarismo y lumbalgia en una muestra de pacientes
entre 30 y 60 afios.

E148% de los trabajadores,segun la ENS tiene sobrepeso
u obesidad. Nuestro estudio muestra que el 56% de
los trabajadores que acudian con lumbalgia sufrian
sobrepeso u obesidad. Aunque en muchos estudios
no se encuentre una clara asociacion entre obesidad y
lumbalgia®®, Torres Vaca y col.,**® encontraron que el
riesgo de sufrir lumbalgia es de 1,5 veces si los sujetos
con obesos.

Con los datos extraidos de nuestra muestra
relacionados con el estilo de vida , podemos afirmar
que existe una alta prevalencia de obesidad y escasa
actividad deportiva entre los trabajadores que sufrian
lumbalgia.

La mayor parte de la muestra de nuestro estudio
fueron trabajadores que se dedicaban al sector
servicios y alimentacion (54%), no resultando este
dato significativo para su relacion con la patologia
lumbar ya que estos dos sectores cuentan con el mayor
namero de trabajadores protegidos por la Mutua. En
cuanto al tipo de actividad fisica que realizaban en su
trabajo el 92% lo describe como una actividad fisica
ligera-intensa. Respaldandonos en una importante
revision sistematica®® que valoraba el “trabajar en
posicion sentada” y las “ocupaciones sedentarias”
como desencadenantes de dolor lumbar, en la que
no se encontraba ninguna asociaciéon y a tenor de
los datos de nuestro estudio se puede relacionar una
actividad laboral fisica ligera-intensa con la aparicion
de lumbalgias.

Al analizar el mecanismo desencadenante de la
lumbalgia encontramos que la mayoria de los casos se
produce por la manipulacion de cargas, caracteristica
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que se repite como la mas comun en otros estudios">.
Un aspecto muy importante sobre el cual se queria
extraer informacion era los antecedentes personales
de lumbalgia, ya que un episodio previo de dolor
lumbar esta relacionado con cronicidad y recurrencia
de lumbalgia®®. Para ello preguntamos por una parte
sobre bajas anteriores por lumbalgia, resultando que el
36% de los trabajadores incluidos en el estudio habian
estado de baja alguna vez por un episodio de lumbalgia.
Tomando como definicion de lumbalgia recurrente la
propuesta por los expertos como la aparicion de al
menos dos episodios agudos de lumbalgia en menos
de un ano"”, el 57% de las lumbalgias tratadas en
este estudio eran recurrentes. Este dato esta muy por
encima de los resultados de otros estudios donde
apenas llegan a un 24% de lumbalgias recurrentes"®.
Creemos que para disminuir los procesos de
lumbalgias recurrentes y poder evitar que algunos de
estos casos se conviertan en lumbalgias cronicas es
necesario potenciar los programas de prevencion y
dotar a los pacientes de conocimientos y herramientas
con las que deben hacer frente a posibles episodios.
Los datos sobre si realizaban reconocimiento médico
de empresa rutinario (77%) si habian participado en
algan curso de Prevencion de Riesgos Laborales en
los ultimos 5 afios (63%) y si tenian conocimiento
sobre técnicas para prevenir lumbalgias (56%), nos
parecen que estan bastante por debajo de lo deseable
y entendemos que se deberia invertir mas medios
humanos y econémicos para aumentar esas cifras
que repercutirian en la disminucién de las lumbalgias
recurrentes.

Se ha analizada el absentismo provocado por las
lumbalgia obteniendo que el 70% de los procesos
no precisaron de baja médica, es decir no tuvieron
perdida de dias de trabajo durante el mismo. Este dato
sustenta la realidad de que la mayoria de las lumbalgias
agudas son procesos leves que se resuelven en un
periodo corto de tiempo, siendo en el presente
estudio una media de 11,37 dias de tratamiento. Los
casos que producen que la lumbalgia sea considerada
como uno de los grandes problemas en Salud Publica
son aquellos procesos que cursan con baja, el 30% de
los casos de este estudio con una media de 46,47 dias
de tratamiento.
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El tratamiento inicial que se realizo en el centro fue la
administracion de AINES que en el 54% de los casos
fue de manera oral y en un 46% fue intramuscular. Los
farmacos utilizados en la inmensa mayoria de los casos
fueron Dexketoprofeno Trometamol, Ibuprofeno y
Dexametasona. El Paracetamol sélo fue pautado en
8 casos. Hay diversas guias de practica clinica sobre
lumbalgia cuyas recomendaciones son que los AINEs
deben considerarse fairmacos de segunda eleccion,
después del paracetamol, ya que no hay evidencia de
que estos sean mas eficaces que el paracetamol en la
lumbalgia aguda®®.

Destaca la realizacion de radiografia de columna
en el 100% de los casos siendo conocida la escasa
correlacion anatomorradiologica y clinica de los
pacientes con lumbalgia®. Sabiendo que este tipo
de estudios no disminuye la utilizacion de recursos
sanitarios, €l dolor ni la incapacidad a largo plazo,
y que la realizacion de radiografia de la columna
lumbar implica un alto indice de radiaciones, sélo
encontramos su justificacion en que algunos estudios
concluyen que aumenta la satisfaccion del paciente®@®.
Pensamos que se deberian de revisar los protocolos
sobre esta practica ya que el riesgo-beneficio no esta
justificado.

Tan solo el 27% de los pacientes fueron tratados en
el servicio de rehabilitacion. Los estudios que valoran
la eficacia de las técnicas utilizadas en rehabilitacion,
concluyen que no hay evidencia de la eficacia del
masaje®?, ni de los TENS®?.

Se analiz6 la relacion entre el grado de satisfaccion
laboral y las variables sexo, nivel de estudios, IMC,
deporte, actividad laboral y puesto de trabajo sin
encontrar relacion estadisticamente significativa para
ninguna de ellas.

En ultimo lugar se analiz6 por separado la satisfaccion
laboral de aquellos trabajadores que teniendo lumbalgia
continuaron trabajando durante su tratamiento y de
los que precisaron de baja médica durante suproceso .
La satisfaccion general de los pacientes que estuvieron
sin baja médica fue superior que lade los que estuvieron
de baja durante el episodio de lumbalgia, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0,002). Es
llamativo también que tras el analisis por separado de
los 15 item que conforman la escala, en todos la media
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de satisfaccion laboral es superior en los pacientes sin
baja que en los que estuvieron con baja siendo esa
diferencia estadisticamente significativa para 6 items.
Aunque hay algan estudio que considera la
insatisfaccion laboral como un factor psicosocial
favorecedor de la aparicion de dolor lumbar®®, la
guia europea sobre practica clinica en lumbalgias
inespecificas®” aconseja tener en cuenta estos
factores cuando la evolucion clinica no es la adecuada,
es decir cuando actiia como factor prondstico en vez
de etiologico.

Siendo la baja médica una decision que el médico
toma y basandose en su criterio profesional y que
en ningun caso es solicitada por el paciente, este
estudio concluye que los pacientes que necesitaron
baja médica mostraban una peor satisfacciéon laboral.
El dolor es una sensacion sensitiva desagradable que
esta vinculada a estados emocionales. Creemos que
un grado bajo de satisfaccion laboral merma el estado
animico del trabajador influyendo tanto en la manera
de percibir el dolor lumbar como en los mecanismos
utilizados para un afrontamiento eficaz.

Limitaciones

El estudio presenta limitaciones derivadas de la
contextualizacion de los resultados en la Mutua
Fremap Le6n y del limitado tamafio muestral lo que
limita la generalizacion de los resultados.

En conclusion este estudio describe los factores tanto
clinicos como epidemiologicos de los trabajadores
que presentan una lumbalgia y son atendidos en la
mutua Fremap a la vez que analiza su relacion con la
satisfaccion laboral.

Los resultados han mostrado que dos de los factores
que predominan en los trabajadores que sufrieron un
episodio de lumbalgia fueron relativos al estilo de vida.
La mayoria de los trabajadores presentaba sobrepeso/
obesidad y casi la mitad no realizaba ningan tipo de
deporte ni actividad fisica.

La mayor parte de las lumbalgias que se estudiaron eran
recurrentes. Los escasos conocimientos sobre técnicas
para prevenir y afrontar los episodios de lumbalgia
pudieran ser una de las causas, pudiendo mejorar este
déficit con la realizacion de programas de educacion
para la salud como por ejemplo Escuelas de Espalda.



Seencuentraunarelacion estadisticamente significativa
entre el grado de satisfaccion laboral y el absentismo
provocado por las lumbalgias, concluyendo que
aquellos trabajadores que tuvieron una baja laboral
durante el tratamiento presentaban peor satisfaccion
laboral que los que continuaron trabajando.
Sugerimos como futuras lineas de investigacion:
-Seria necesario profundizar en la investigacion
orientada a analizar la influencia que tienen otros
factores psicosociales como el estrés y la depresion en
los procesos de lumbalgia.

- Disefiar nuevas investigaciones sobre la efectividad
de los programas de salud enfocados a la mejora de
habitos de vida y aumentar el conocimiento sobre
prevencion y abordaje de las lumbalgias, valorando si
dichas mejoras repercuten en la disminucion de los
procesos.

- Seria muy importante plantear investigaciones en
colaboracion con los empresarios que aborden
medidas encaminadas a la mejora de la satisfaccion
laboral de los trabajadores.
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RESUMEN.

Introduccion: la dermatitis ocupacional es una patologia frecuente
con graves consecuencias en la actividad laboral. Material y Métodos:
se realiz6 una revision sistematica de la literatura acerca de dermatitis
ocupacional en el sector de la industria de alimentos y se determinaron
factores asociados a etiologia y manifestaciones clinicas. Resultados: se
incluyeron 22 articulos.La prevalencia de dermatitis ocupacional fue de
27%,los factores asociados con el desarrollo de Dermatitis Ocupacional

fueron: manipulacion de alimentos, lavarse las manos mas de 20 veces/

dia y ser mujeres panaderas. Se identificaron alérgenos comunes como:

ajo, harina, thiuramix, carbamix, niquel y contacto con calamar. Los

irritantes fueron jabones, detergentes y desinfectantes. Conclusiones:

La cita de este articulo es: P Bustos et al. Dermatitis ocupacional en la
industria alimentaria: revision sistematica de la literatura. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2018;27: 244-255

OCCUPATIONAL DERMATITIS IN THE FOOD INDUSTRY:
SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: occupational dermatitis is a frequent pathology as a
result of work activity. Material and Methods: a systematic review of
the literature on occupational dermatitis was carried out in the food
industry sector and factors associated with etiology and clinical
manifestations were determined. Results: twenty-two articles were
included. The prevalence of occupational dermatitis was 27%, the
factors associated with the development of Occupational Dermatitis
were:food handling, washing hands more than 20 times/day;be women
bakers. Common allergens were identified as: garlic, flour, thiuramix,

carbamix, nickel and contact with squid. The irritants were soaps,
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la dermatitis ocupacional tiene una prevalencia muy alta (27%) en la
industria de la alimentacion. Sabiendo que la dermatitis ocupacional
es prevenible y con alta prevalencia se evidencia que hay falta de
conocimiento en los factores asociados en la génesis de la patologia.

Palabras claves: Dermatitis ocupacional, Industria de la alimentacion,

Alergeno, Irritantes

Fecha de recepcion: 3 de agosto de 2018
Fecha de aceptacion: 1 de diciembre de 2018

Introduccion

El desarrollo de la industria ha permitido el avance
de los pueblos y se han ido creando nuevas técnicas
y procesos de fabricacion, lo que ha llevado a la
modificacion de los ambientes de trabajo y de acuerdo
a los cambios, a diferentes alteraciones en la salud
de los trabajadores. El avance industrial entonces ha
traido como consecuencias negativas las enfermedades
profesionales en general y en particular las de la piel™®.
La dermatitis ocupacional es una de las patologias mas
frecuentes que se presentan como consecuencia de la
actividadlaboral.Las enfermedades dela piel representan
el 35% de todas las enfermedades laborales y afecta
cada afio a 1 de cada 1000 trabajadores®. Se ha logrado
establecer que se asocia principalmente a las industrias
de la construccion, peluqueros, personal sanitario,
industria de alimentacion, mecanicos, agricultura y
ganaderia. Ocasiona especialmente lesiones a nivel de
manos 'y antebrazos y como principales complicaciones
se documentan la hipo o hiperpigmentacion,
sobreinfecciones, hiperqueratosis y contracturas. Asi
mismo, supone para las empresas y los trabajadores,
altos costos sociales y economicos, representados en
el ausentismo laboral por incapacidades, los servicios
médicos, la pérdida de empleados calificados para
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detergents and disinfectants. Conclusions: occupational dermatitis
has a very high prevalence (27%) in the food industry. Knowing that
occupational dermatitis is preventable and with high prevalence, it is
evident that there is lack of knowledge in the factors associated in the
genesis of the pathology.

Keywords: Dermatitis, Occupational, Food industry,Allergens, Irritants

cumplir con determinadas tareas, pérdida o cambio de
empleo y problemas psicosociales®.

Para tener una idea del impacto econémico de esta
patologia, en Estados Unidos para 1985 los costos
derivados de la dermatitis ocupacional oscilaban entre
250 y 1250 millones de dolares®. Cabe anotar que
estos calculos incluyen solamente el monto econémico
derivado de la patologia, pero en ninguin caso incluyen
las consecuencias personales y sociales que le ocasiona
al trabajador y su familia®.

En los Estados Unidos actualmente, la National
Occupational Research Agenda (NORA), asociada
con NIOSH, calcula costos de aproximadamente mil
millones de dolares anuales, teniendo en cuenta dias
laborados y pérdida de la productividad relacionada
con la dermatitis de contacto. El Lewin Group, Inc.
reviso los costos anuales derivados de la dermatitis de
contacto ocupacional, pero discrimind entre gastos
directos e indirectos. Los directos en el 2005 fueron de
1.4 mil millones representados en los servicios médicos
y clinicos y en tratamientos y medicamentos. El costo
indirecto documentado fue de 499 millones, entre
incapacidades y actividad laboral restringida®.

La industria alimentaria es uno de los sectores en que los
trabajadores estan mas expuestos a multiples alérgenos
que pueden producir reacciones inmunologicas y



ocasionar la ocurrencia de dermatitis ocupacional. Estas
reacciones pueden observarse a cualquier nivel de la
industria, desde el cultivorecoleccion, almacenamiento,
procesamiento y preparacion de alimentos. Las
reacciones cutaneas generalmente se producen por la
manipulacion o la ingestion de productos alimenticios.
La dermatitis ocupacional se divide clinicamente en dos
grandes grupos: la dermatitis de contacto irritativa y la
dermatitis de contacto alérgica. De acuerdo a estudios
epidemiologicos, las dermatitis irritativas representan el
80% de todas las dermatitis ocupacionales®.
Determinar cual es la prevalencia de la dermatitis
ocupacional en la industria de alimentos y establecer
factoresasociadosensuocurrenciaesunpasofundamental
en el tratamiento y prevencion de estas enfermedades y
facilita en nuestro medio la implementacion de sistemas
de vigilancia epidemiologica.

Material y Métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura acerca
de dermatitis ocupacional en el sector de industria de
alimentos y se determinaron los factores asociados en
cuanto a etiologia y manifestaciones clinicas. Los tipos
de estudios incluidos en la presente revision fueron
estudios epidemiologicos y experimentales.

Estrategia de busqueda

Se realizO una busqueda en PUBMED, MEDLINE,
EMBASE, LILACS, Cochrane, Ovid y Science Direct. No
se limitaron por ano de publicacion, solo se incluyeron
estudios en espanol, inglés y portugués, y aquellos
estudios que fueron publicados. Los términos Mesh
utilizados fueron: Food Industry, Risk Factor, Protector
Factor, occupational dermatitis and Epidemiologic
Studies, con sus respectivos términos decs en espaiol
para la busqueda en LILACS. Adicionalmente, se
revisaron las referencias de los articulos seleccionados,
se realizO una busqueda en google scholar y en
literatura gris en las siguientes bases http://opensigle.
inist.fr/, http://dialnet.unirioja.es/, y http://www.mcu.
es/TESEO/teseo.html
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Seleccion de los estudios

Este proceso se realizo por dos evaluadores de forma
independiente los cuales analizaron inicialmente
los titulos y resumenes de los articulos obtenidos en
la busqueda evaluando los criterios de inclusion y
exclusion. Posteriormente se revisaron los articulos de
texto completo aplicando los mismos criterios. Luego
de este proceso se obtuvieron un grupo de articulos
para ser revisados el texto completo y definir aquellos
estudios que finalmente ingresaron a la revision. Los
criterios de inclusion fueron: que implique la industria
de alimentos y la dermatitis ocupacional, que describa
al menos un factor de riesgo y que los disefios sean
estudios epidemiol6gicos.

Cuando existieron controversias respecto a la elegibilidad
de alguno de los estudios, éstas se resolvieron por
consenso o consulta con un tercer evaluador.

Extraccion y Sintesis de la informacion

Para la extraccion de la informacion los autores
construyeron una matriz en Excel que incluia: Autor
y ano de publicacion, Tipo de estudio, Tamafio de la
muestra, Tipo de industria alimentaria, Oficios, Edad,
Sexo, Prevalencia de la dermatitis ocupacional, Factores
asociadosy Datos clinicos importantes. Esta informacion
se sintetizo en una tabla que resume los hallazgos de la
presente revision sistematica.

Resultados

En la busqueda sistematica se encontraron un total de
9806 articulos que fueron seleccionados inicialmente.
Se procedio alarevision de los abstracts de esta seleccion
y se verifico el tema de busqueda y la duplicacion de
articulos. Se seleccionaron inicialmente 53 articulos y
de estos se excluyeron 31 por ser revisiones de tema o
reportes de casos, por no cumplir con los criterios de
poblacion a estudiar, no informar acerca de factores de
riesgo o no se pudo obtener acceso al texto completo.
Finalmente se incluyeron en la investigacion 22
articulos para ser revisados a profundidad.
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De los 22 articulos seleccionados, la mayoria fueron
estudios transversales 10 (45.5%), seguido de estudios
descriptivos 4 (18%) y de cohortes 3 (14%). Tan
solo 2 (9%) correspondieron a ensayos clinicos y se
encontré 1 estudio de prevalencia, 1 retrospectivo y
1 prospectivo (4,5% respectivamente). Las muestras
poblacionales estudiadas fueron inferiores a 150
personas en 11 (50%) de los articulos revisados,
6 estudios (27%) incluyeron poblacion entre 151
y 1.000 personas y 5 estudios se elaboraron con
base en poblaciones superiores a 1.000 personas,
destacandose dos de ellos: Erin. M de 2008 con 10.061
individuos®® y Dickel. H de 2002 con una muestra
de 5.285 personas®?, estos 2 estudios son de corte
transversal y en los cuales se involucraron diferentes
industrias de fabricacion de alimentos.

En los estudios se encontré6 que el 29.7% estan
relacionados con la Industria de panaderias, pastelerias
y confiterias. Un 22.2% tenian relacion con la Industria
de produccion, manipulacion y coccion de alimentos.
Hay un 11.1% relacionado con la Industria pesquera,de
mariscos y camarones. Los Restaurantes y servicios de
catering cada uno se encuentra con un 7.4%.En menor
porcentaje,3.7% cada uno se encuentran las industrias
de: Mataderos de porcinos, sacrificio y manipulacion
de pollo, carniceria, conservas, comidas Rapidas y
Pizzerias. Al revisar estas industrias encontramos
diferentes oficios, mas frecuentes,con un 28% estan los
Panaderos, confiteros y pasteleros. Los manipuladores
de alimentosy cocineros estin en segundo lugar conun
25.0%.El 10.3% eran trabajadores en el procesamiento
de mariscos, pescados, cangrejos y camarones; en
igual proporcion 10.3% estan los carniceros. Los que
se desempeinan como limpiadores de cocina estan en
un 5% y en un 2.5% se encuentran cada uno de los
siguientes oficios: Pizzeros, Limpiadores de porcinos,
procesadoras de hoja de caduca y manipuladores de
pollo. Por lo tanto, en industrias y oficios evaluados
los de mayor proporcion son los relacionados a la
Panaderia, pasteleria y confiteria.

Al revisar la edad, 19 estudios registraron esa
informaciéon y de estos solo 2 discriminaron esa
variable por sexo. De los 17 estudios que reportaron,
la edad promedio, encontrada fue el grupo de mayores
de 46 afios con un 57%, seguido del grupo entre los 41
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a 45 anos con un 25.44%,los de 26 a 30 afos estan en
un 21.46%. El grupo de 36 a 40 afios tiene un 6.95%,
los de 15 a 20 anos un 1.91%, el grupo entre 31 a
35 afios tienen un 1.18% y en menor proporcion se
encuentran los trabajadores entre 21 a 25 anos con un
0.45%.En los dos estudios donde se especifico sexo se
encuentra que en las mujeres la edad promedio era de
27 afios y la de los hombres era de 31 afios”29,

En el 81.8%"® de los articulos que describen la
variable sexo, en uno su poblacion son 100% hombres
y de oficio Pizzeros (LEMBOS 2014)?, y 2 articulos
refieren que 100% de su poblaciéon eran mujeres
donde en uno de ellos el oficio era estudiantes de
panaderia (A. BAUER 2007)"® y en el otro el oficio era
procesadoras de hoja de Caduca (LONDON L. 1992)
@7; en los otros 15 articulos la poblacion se divide en
hombres y mujeres sin importar los diferentes oficios
antes descritos. Al realizar un promedio ponderado se
encuentra que la poblacion de Mujeres son el 64% y la
poblacion de hombres era del 39%.

La prevalencia promedio de dermatitis ocupacional fue
de 27%, (10% - 60%), la menor prevalencia reportada
fue de 1.1%"? y la mayor del 80%?®. 5 estudios
diferenciaron el tipo de Dermatitis ocupacional:
Dermatitis de contacto alérgica y Dermatitis de
contacto irritativa. La prevalencia de dermatitis de
contacto alérgica fue del 40%; promedio que varia
entre 24.4%"” y 54.7%® (dos estudios reportaron este
diagnostico), mientras que la prevalencia de dermatitis
de contacto irritativa fue de 48%, cuyo resultado varia
entre 30% y 70%. Para el oficio de procesador de
alimentos considerado en 9 estudios se obtuvo una
prevalencia de dermatitis ocupacional de 18% (valor
que varia entre 10%-40%). En 6 estudios se evidencia
que en el oficio de panaderia la prevalencia promedio
fue de 12.5% cuyo valor menor incluye 2.02%"” y
el mayor valor 27.5%@". Para la industria pesquera
actividad laboral incluida en 6 estudios, la prevalencia
fue de 48% (valor menor: 13.2%"® y valor mayor:
80%2). Para los operarios de carniceria, que hicieron
parte de 3 estudios, se obtuvo una prevalencia
promedio de 48% y sus valores oscilan entre 30 a 59%,
cuyo valor menor incluye 31%® y el mayor 59%“.

En relacion con los factores asociados con el desarrollo
de la Dermatitis Ocupacional en la Industria de la



alimentacion se aprecié que los factores de riesgo
fueron: manipulacion de alimentos, lavarse las manos
mas de 20 veces al dia segun dos estudios: (OR 3,5
IC 95% 0.9 - 13.299 y (RR 2.78 IC 95% 1.36 - 5.72)
ab; ser mujeres panaderas. En unos de los estudios
hubo asociacion no demostrada como factor de riesgo
al trabajo en altas temperaturas. En los estudios se
identificaron algunos alérgenos comunes como el ajo,
la harina, thiuram mix, carba mix, niquel y el contacto
con calamar.Los irritantes encontrados fueron jabones,
detergentes y desinfectantes. En relacion con los datos
clinicos mas importantes se encontré que la parte del
cuerpo mas afectada fueron las manos.

Discusion

La prevalencia de Dermatitis ocupacional en la
industria de los alimentos fue del 27%. Algunos
estudios hicieron la diferenciacion de la dermatitis
encontrando que la Dermatitis de Contacto Alérgica
estaba en un 40% y la Dermatitis de Contacto Irritativa
fue de un 48%. Se hall6 que, en los procesadores de
alimentos y la industria de panaderia, presentaron una
prevalencia de dermatitis Ocupacional de un 18% y
12.5% respectivamente.

Los factores asociados con mayor prevalencia a la
dermatitis Ocupacional fueron: lavarse las manos mas
de 20 veces al dia, contacto con calamar, manipulacion
de alimentos y de utensilios. Entre los alérgenos mas
comunes se identificaron el ajo, harina, thiuram mix,
carba mix y niquel. Entre los irritantes mas frecuentes
se encontraron jabones, detergentes y desinfectantes.
Las manos fueron el lugar mas afectado y las mujeres
panaderas tuvieron un mayor riesgo.

Estableciendo que la dermatitis de contacto es una
enfermedad prevenible, atn sigue siendo muy alta su
prevalencia en este tipo de industria, lo que genera
grandes gastos econémicos para su atencion, limitando
asi la reincorporacion laboral. La exposicion a los
diferentes compuestos en la industria alimentaria que
se debe a la gran demanda de ésta actividad, en la cual
los trabajadores permanecen en contacto con dichas
sustancias; trae como consecuencia la aparicion de
dermatitis tanto irritativa como de contacto,generando
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como consecuencia ademas de la disminucion en la
productividad, pérdidas econdémicas, incapacidades
prolongadas y efectos negativos en la salud de los
trabajadores.Se encontr6 que la mayoria de los estudios
eran descriptivos, pocos estudios establecieron
asociaciones que demuestren los diferentes tipos
de alimentos que mas generan reaccion alergénica
e irritativa en los trabajadores de la industria de la
alimentacion. Se encontré que las investigaciones y
los estudios prevalecen en las industrias de panaderia,
comidas rapidas, industrias pesqueras y la industria
de plantas de sacrificio para alimentos carnicos. No
se encontr6 informacion analitica en otros sectores
de la economia alimentaria como son los lacteos,
manufactura de dulces, chocolates, manipuladores de
frutas y verduras, manipuladores de granos, semillas,
embutidos, entre otras industrias importantes que
suplen las necesidades alimentarias de la poblacion
mundial. Se recomienda realizar estudios analiticos en
todo el espectro de la industria alimentaria.

Es importante que las empresas e industrias
relacionadas con los alimentos inicien a establecer
sistemas de vigilancia epidemiologica para las
Dermatitis Ocupacionales, para poder identificar
factores asociados en cada industria especifica,
evitar el trabajo humedo, usar guantes de materiales
diferentes al latex; impactando de forma positiva en
la prevencion y en la deteccion temprana evitando un
reflejo negativo socioeconoémico del trabajador y de
la empresa.

Conclusiones

La dermatitis ocupacional tiene una prevalencia muy
alta (27%) en la industria de la alimentacion, donde uno
de cada 3 trabajadores puede llegar a presentarla en
cualquier momento de su exposicion.

Sabiendo que la dermatitis ocupacional es prevenible
y con alta prevalencia se evidencia que hay falta de
conocimiento en los factores asociados en la génesis
de la patologia.

Se recomienda realizar estudios analiticos en todo
el espectro de la industria alimentaria que puedan
establecer una asociacion de riesgo.
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TABLA 1

LEMBO S.
20140

Descriptivo

45

Pizzerias

Pizzerias

36.9 afios

100%
Hombres

8,9% Dermatitis
alérgica
ocupacional

Alérgenos
identificados:
disulfuro de
dialilo (ajo)

y persulfato
de amonio
(harina).

Se identifico
historia

de atopia
respiratoria en
20%9, cutanea
en 13,3%®

y ambos en
6,6%®

WARSHAW E.
2013®

Transversal

1237

Lugares de
comidas y
bebidas.

Tiendas de
comestibles.

Preparacion
de diversos
alimentos.
Productos de
panaderia.

Industria de
bebidas

Cocineros.
Camareros.

Gerentes de
establecimientos
de comidas y
alojamientos.

Barman.

Supervisores
de preparacion
de alimentos y
ocupaciones de
servicios.

620 >40 afios
617<40 afios

37%
Hombres
63%
Mujeres

30,6%
Dermatitis
de contacto
irritativa.
54,7%
Dermatitis
de contacto
alérgica

Los
trabajadores
del servicio de
alimentos tienen
1,5 veces mas
probabilidades
de tener

un irritante
ocupacional.
RR 1.51 (1.32-
1.74) <0.0001.
Y menor
probabilidad
de alérgeno
ocupacional
RR 0.61 (0.44
-0.84) 0.0018

Principales
alérgenos
ocupacionales
identificados:
thiuram mix
(32.5%) carba
mix (28,9%).
Los guantes
son la principal
fuente
alergénica
(n=62) seguido
por antibiéticos
(n=9) y frutas,
nueces y
vegetales
(n=7).

Las fuentes
irritantes mas
comunes en
trabajadores
de industria

de alimentos
fueron los
jabones 'y
detergentes
(n=55) seguido
por el agua
(n=17), otros
jabones (n=16)
y productos
alimenticios
(n=13).

Los sitios mas
comunmente
afectados son
las manos y los
brazos

JAKOB H.
20120

Transversal

20

Industria
pesquera

Trabajadores

de planta de
procesamiento
de cangrejo de
nieve y camarén

35,9 afios

70%
Mujeres
30%
Hombres

22%

Antecedentes
de atopia 20%
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250

TABLA 1. (CONTINUACION)

STEINER M. Transversal | 93 Panaderia Panaderos, 41 afos 56% 16% Mientras Mejoria de la
20100 confiteros y Mujeres que lavarse dermatitis al
empacadores, 44% las manos abandonar el
limpiadores, Hombres frecuentemente | trabajo 10%.
cocineros y >20 veces al Ocupaciones
trabajadores de dia tenia un de alto riesgo:
produccion de mayor riesgo produccion
alimentos de sintomas de alimentos,
cutaneos, cocineros y
éste no fue limpiadores
significativo OR
3,5 (95% CI 0,9-
13,2).
Atopia OR 1,8
(95% Cl0,4-7,6)

TEO S. 20094 Transversal | 335 Restaurantes, Camareros, Fraccionada | 51% 10% Dermatitis | Lavado Mayor
Catering, cantineros, por grupos. Hombres | de contacto de manos prevalencia de
comidas cocineros, 10-20 afios: y 49% ocupacional frecuente >20 la dermatitis
rapidas. limpiadores 84 Mujeres veces al dia RR | de contacto en

de cocinas, B 2,78 (95% ClI trabajadores
manipuladores | 21-30 afios: 1,36-5,72). de restaurantes
de alimentos 109 Atopia RR 3,87 | 13%.
crqdos, 31-40 afios: (95% CI 1,89- El irritante
aS|s_tentes de 65 7,93). mas comun
cocina 41-50 arios: Contacto con fue el trabajo
46 calamar 2,57 hamedo/
~ (95% CI 1,21-
=51 anos: 31 5,47) 332/?:99[‘“63
La prevalencia
de atopia fue
del 10%
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TABLA 1. (CONTINUACION)

ERIN M., Transversal | 10.061 Industrias de Se incluyeron 46.5 afos 66% De 10,061 Las manos fueron | Sitio anatébmico
200812 distribucion y ocupaciones (rango, 11-92 | Mujeres pacientes los sitios mas Las manos
fabricacion de relacionadas afos) y 34% evaluados con comunes de (36.7%).
alimentos como cocineros, Hombres | parche, 109 dermatitis (36.7%). | Los cocineros
cantineros, (1,1%) tuvieron | Los cocineros fueron el grupo
camareros, reacciones fueron el grupo ocupacional
carniceros, asociadas ocupacional mas mas
panadero con los comunmente comunmente
alimentos, no afectado (40%) afectado
se diferenciaron (40%). Por que
las ocupaciones mantenian las
en las cuales se manos mojadas
presentaron las y tenian que
reacciones manipular los
alimentos sin
guantes.
Comorbilidades
como asma
(12.8%),
rinitis alérgica
(22.9%), y
dermatitis
atopica
(16.5%).
*El niquel
sulfato
alérgeno mas
frecuente
(48.7%).
El 20,5% de
las reacciones
estaban mas
relacionadas
a los irritantes
usados que a
los alérgenos
BAUERA,, Cohorte 94 Manipulacion Estudiantes de 16.5 afios Mujeres 29,1% con Sitio anatémico
200713 de alimentos Panaderia 100% Dermatitis afectado: Mano
de contacto
irritativa
WEISSHAAR Estudio 124 Trabajadores Ayudante 40,5 afios Hombres: | 49,2% Sitio anatémico
E, 2006 transversal de alimentosy | de cocinay 15% Dermatitis afectado:
limpieza cocinero Mujeres: | de contacto Mano (Eccema
85% irritativa Dishidrotico de
la mano) 60,2%
FLYVHOLM Ensayo 644 Matadero de Limpiadores de | 36 afios Mujeres: | Grupo Sitio anatémico
M.-A., 20059 | clinico porcinos porcinos 35%, Intervencion afectado
controlado Hombres | la prevalencia manos y
aleatorizado 65% de eccema fue antebrazos

del 56.2%
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TABLA 1. (CONTINUACION)

AASMOE L; Descriptivo 883 Procesadoras Trabajadores 38 arios Mujeres: | DO: 55.6% Hubo mayor
200519 Prevalencias de Mariscos area de 52%, trabajadores prevalencia en
Produccion Hombres: | de area la industria del
(752) y 48% produccion. pescado blanco,
trabajadores 27.5% éarea filetear y en
area admon mujeres
administrativa
(131)
MEDING B; Prevalencias | 2226 Panaderos Panaderos Edad Mujeres De 2226 De los 45
2003 promedio 48.88% panaderos: panaderos 60%
en mujeres: | Hombres | 45 reportaron (27) dermatitis
27 anos, 51.11% Dermatitis afo previo
hombres: (2.02%)
31 afios
BAUERA; Ensayo 94 Procesamiento | Aprendices 16.5 afios Mujeres Atopia en piel Para la
200219 clinico de alimentos panadero 58%. 13.2%, pero aparicion de la
controlado; Hombres | con una P 0.96 dermatitis las 2
prospectivo 32% intervenciones
medidas de
proteccion de piel
y la exposicion
a UBV no
se encontré
diferencias
significativas
entre ellas;
mientras que
si hay una
diferencia
significativa al
no usar ninguna
intervencion
BAUERA; Retrospectivo | 873 Panadero Dermatitis de
20029 (340), contacto alérgica
cocineros en el 24.4%.
(403) y Dermatitis de
carniceros contacto irritativa
(130) en un 38.3%
DICKEL H; Transversal 5285 Diferentes Panaderos, >40 afnos Mujeres Dermatitis Los principales
20020 de industrias: pasteleros, 61%, Ocupacional factores
prevalencias 24 grupos cocineros, Hombres | (DO) 59%. asociados en esta
Estudio ocupacionales procesamiento 39%. La DCl en poblacion fue
comparativo, de alimentos, pasteleros 76%, el contacto con
estudio carnicerias, cocineros 69%, detergentes 52%,
poblacional peluqueria, trabajadores Desinfectantes
mecanicos... industria 24%, productos
alimentos y quimicos &cidos y
carniceria 63%. alcalinos 24%
BAUER A1, Cohorte 91 Industria Panaderos, 19 afios Dermatitis Diatesis cutanea Cohorte
2001@) prospectivo alimentaria aprendices de contacto atopica OR = prospectivo
panaderos, irritativa en un 4.89; IC 95%
confiteros 27.5% (n=19) | 1.15-20.79, HD
previa OR =41.1;
IC 95% 4.99-
339.13, dermatitis
por flexion OR =
6.8; IC 95% 1.72-
27.22.
Actividades
asociadas como
alto riesgo:
construccion de
viviendas y la
reconstruccion
OR =5.4;1C 95%
1.05-27.81
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TABLA 1. (CONTINUACION)

BAUER Af, Descriptivos | 29 Empleados Panaderos, 29.5 afios Mujeres: 76% sufrieron Segun los
2001@ prospectivo de panaderia, hoteleria 59%, dermatitis de oficios se
abierto hosteleria, Hombres: | contacto irritante encontrd
catering 41% dermatitis en
el 76% de los
trabajadores de
coccion, 24%
en el hotel y
catering. 59%
eran mujeres.
Mayor
problema fue la
alta frecuencia
del lavado de
manos (69%)
JEEBHAY M. Estudio 68 Procesadores Procesadoras Erupciones
2000 transversal de mariscos de mariscos cutaneas 78%.
BRISMAN J, cohortes 2923 Aprendices Panaderos Edad Mujeres: 5.12 % Eccema | El riesgo La atopia
199824 retrospectivo Panaderos promedio: 42.49%. en manos en en mujeres cutaneay las
Hombres: Hombres: | trabajadores de | panaderas fue el | mujeres fueron
31 afos. 57.5%. panaderia. mas alto factores mas
Mujeres: asociados
27 afos.
BAUERA, Estudio 91 Aprendices de Panaderia 'y 17.7 afos Mujeres Eccema de Se encontro
19989 prospectivo panaderos y pasteleria 57%, manos en el que la diatesis
pasteleros Hombres 17.5%. cutanea atépica
43%. se convirtio
en un factor
predictivo para
el desarrollo
de dermatitis
ocupacional en
la mano
LARS Corte 196 Procesamiento | Manipulador 31 afios Hombres | 80% de los Sitio anatémico
HALKIER, transversal de pescado de pescado 12% trabajadores afectado:
19980 Mujeres manifestaron Antebrazos
88% sintomas (70%) Y Cara
dermatitis. y dorso de
manos (26%)
Trabajar
con altas
temperaturas.
se asoci6 con
dermatitis
LONDON L, Transversal | 686 conservas El Mujeres 7,8% de los Sitio anatémico
1992¢7 procesamiento 100% pacientes afectado:
de hojas presentaron Dorso y palmas
caduca Dermatitis de de las manos
contacto irritativa
MARKS J, JR., | Estudio 150 Alimentaria. Manipulacién y Nueve (6%) con *dos casos de
198328 descriptivo Sacrificio y procesamiento dermatosis. la dermatitis
procesamiento del pollo. 4: dermatitis de irritativa
de aves : pollo contacto irritativa ocurrieron
y 5 alérgica donde hay
inmersion
repetitiva de
manos en agua
corriendo
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Aunque no se tiene mucho conocimiento se
recomienda la implementacion de sistemas de gestion
y de vigilancia epidemiologica identificando factores de
riesgo especificos de cada industria, estableciendo un
diagnostico temprano de éstas patologias, seguimiento
continuoy el uso adecuado de elementos de proteccion
personal,recomendando el uso de guantes de polivinilo.
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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
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Trabajo, asi como a otros médicos, enfermeros y profe-
sionales interesados en la actualizacion de esta area de
conocimiento de la Medicina.

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

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

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

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

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

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

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

Proceso de Publicacion

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

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

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

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

Forma y preparacion de manuscritos

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

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

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

4.Numero de tablas y figuras.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢) afno de publicacion. punto.

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

Como ejemplos:

- Capitulo de libro:

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

- Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.

Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

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

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

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

Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos simul-
taneamente a otras publicaciones, en cualquier campo
de la Medicina del Trabajo, con estructura cientifica: resu-
men, palabras clave, introduccion, material y métodos, re-

sultados, discusion y si fuera necesario agradecimientos.

La extension recomendada es de quince paginas DIN-A
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4, escritas a doble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un
maximo de 40 referencias bibliograficas.

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

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

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

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

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

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

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

glas se anotaran al pie.

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

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

Otros tipos de articulos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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