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kditorial

Registrar para avanzar: algunas reflexiones sobre las lesiones
por accidentes de trabajo
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diferencia de las enfermedades profesionales,

obre las que conocemos solamente
una tercera parte en Espafa®? (para algunas
patologias como el cancer su reconocimiento
no llega al 1%, las lesiones por accidente de
trabajo escapan mucho menos a su registro.
condicion necesaria,
aunque no suficiente, para que su analisis sea
una herramienta razonablemente buena para la
vigilancia de la salud colectiva y la investigacion,
también evaluativa, en salud laboral. Su sistema
de registro administrativo goza ademas de una
calidad aceptable®.
Por accidente de trabajo entendemos todo
suceso inhabitual, involuntario, no deseado
y habitualmente evitable, que se presenta de
forma brusca e inesperada como consecuencia
de un riesgo no identificado, que representa

Ello constituye wuna
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una disfuncion del sistema preventivo de
la organizacion®. Cuando este accidente se
acompana de una lesion, fisica o psicologica, este
dano a la salud debe notificarse para poner en
marcha el sistema de asistencia y reparacion del
mismo, y la compensacion economica asociada,
ademas de la investigacion de sus causas y
su posible prevencion para reducir o, mejor,
eliminar el riesgo. Por ello, cuando hablamos de
accidentes de trabajo notificados nos referimos
siempre a lesiones por accidentes de trabajo (en
adelante LAT).

Estudios realizados por nuestro equipo de CiSAL
con los datos procedentes del Instituto Nacional
de Estadistica muestran que el registro de LAT en
Espafa permite la reconstruccion historica, casi
perfecta, de la frecuencia de LAT desde principios
del siglo pasado, hasta ahora. En su analisis de la



tendencia secular de las LAT en Espana, Benavides
et al. observaron como las tasas incrementaron
de forma exponencial coincidiendo con el
desarrollo normativo (y régimen de sanciones)
y, a partir de los afios 70, con la elaboracion de
planes y creacion de estructuras para promover
y modernizar la prevencion, junto con la Ley
de Prevencion de Riesgos laborales en 1995, se
observo la reduccion sostenida de la mortalidad
por LAT®. Este descenso se produce también en
otros paises de nuestro entorno, como Austria,
Finlandia, Francia y Suecia,lo que sugiere mejoras
significativas de las condiciones de trabajo, mas
alla de los cambios en los sistemas de registroy de
la estructura productiva a lo largo del tiempo™. El
analisis por colectivos de riesgo, muestra que los
mas vulnerables son los trabajadores extranjeros,
especialmente las mujeres y los de mayor edad®
siendo necesario profundizar sobre los factores
que determinan estas diferencias.

La informacion disponible de las LAT
permite también evaluar la efectividad de las
intervenciones,dentro y fuera del lugar de trabajo.
Por ejemplo, un analisis de las LAT relacionadas
con el trafico muestra que las intervenciones
normativas para mejorar la seguridad vial, como
el carné por puntos y la reforma del codigo penal,
no han tenido un impacto especifico en estas
lesiones, tanto en jornada como in itinere®. En
cambio, en una investigacion sobre del impacto
de los Planes de Actuacion Preferente (1999-
2007) dirigidos a empresas con una elevada
siniestralidad, si se observo una mayor reduccion
de las tasas de LAT en las empresas intervenidas
respecto a las empresas en las que no se aplicaron
dichos planes’?.

También a nivel de la empresa es imprescindible
disponer de un sistema de registro sobre las LAT
que proporcione, mas alla de la que las estadisticas
oficiales proporcionan,una informacion de calidad
y adaptada a la propia empresa a partir de una
investigacion bien estructurada y sistematizada,
que permita una descripcion fiable de la
situacion en la empresa para orientar en la toma
de decisiones e influir en la madurez y cultura
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preventiva de la organizacion. El entorno sanitario,
por sus caracteristicas, puede ser un buen ejemplo.
Asi,un analisis reciente de la relacion entre el grado
de cultura preventiva y la accidentalidad laboral en
200 centros sanitarios de Estados Unidos, muestra
de forma clara una correlacion lineal inversa entre
ambas variables, de manera que cuanto mayor
es el grado de cultura de seguridad menor es la
accidentalidad registrada®®.

En nuestra experiencia en el hospital observamos
una mejora de la cultura preventiva que se esta
traduciendo enunareduccion delaaccidentalidad,
modesta pero sostenida, y muy especialmente de
la incapacidad temporal asociada, en el ultimo
quinquenio. Experiencias como la ergonomia
participativa i la gestion de casos"? estan siendo
catalizadoras en este proceso. De hecho y por
primera vez, el propio Comité de Seguridad y
Salud decidi6 en 2018 realizar, con el apoyo
del servicio de Salud Laboral, una campana de
comunicacion, sensibilizacion e incorporacion de
mejoras para la prevencion de las LAT, centrada en
dos de los mecanismos de lesion mas frecuentes:
los biomecanicos por recolocacion de pacientes
encamados, y los biologicos por pinchazos
con agujas subcutaneas y durante las suturas
quirargicas. La evaluacion de su impacto mostro
al final de la campana, respecto al ano anterior,
una reduccion del 30% de las LAT biomecanicas,y
en concreto de las producidas por sobreesfuerzo
durante la manipulacion de pacientes, atribuible
a la implantacion de sabanas deslizantes y la
adquisicion de camas nuevas, entre otros factores.
También la violencia en el trabajo por parte de
pacientes y/o acompanantes es un gran y bien
reconocido reto en el entorno sanitario, que no
siempre se traduce en lesion, y por tanto LAT,
pero que tiene un impacto emocional nada
despreciable y perjudica la relacion profesional-
paciente. Por este motivo, se han implementado
en las ultimas décadas sistemas de informacion
con el objetivo de registrar la mayor parte de
incidentes, con o sin lesion®®. En nuestro hospital
se declaran unas 25 LAT cada afo asociadas a
incidentes violentos, que claramente, en una



poblacion laboral de casi 4.000 personas, solo
son la punta del iceberg y no reflejan el fondo de
la cuestion. En 2010 se adopto, a propuesta de su
Comité para la Prevencion de la Violencia en el
Trabajo, una politica “Tolerancia cero”, entendida
como un compromiso por parte de la Direccion
de avanzar en medidas preventivas y mecanismos
para minimizar dicho riesgo. Una de las primeras
acciones fue la creacion de un sistema agil
y sencillo de auto-registro de agresiones y
agitaciones, gestionado por el servicio de Salud
Laboral, para la comunicaciéon de incidentes,
apoyo a los profesionales afectados, investigacion
de causas y necesidades de intervencion, y de
respuesta durante las siguientes 24-48 horas,
que permite tener un mayor conocimiento de la
dimension del problema. De esta manera, de 76
incidentes en su primer afo (2014),se notificaron
mas de 400 en 2018. El abordaje de determinados
casos de especial complejidad ha contribuido
en gran medida a mejorar la respuesta ante este
tipo de situaciones con la implicacion de todos
los niveles y avanzar asi hacia una mayor cultura
preventiva en la organizacion.

En definitiva, invertir esfuerzos para disponer de
informacion de calidad sobre las LAT, a nivel de
la sociedad y en la misma empresa, es clave para
avanzar en la mejora de las condiciones de trabajo
y que este sea, realmente y como la evidencia
cientifica ya indica de forma contundente, fuente
de salud y anos de vida.
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RESUMEN.

Objetivo: analizar el comportamiento tanto de los accidentes de
trabajo (AT) como las enfermedades laborales (EL) por separado, y
en su conjunto en Colombia para el periodo 1994 a 2016. Material y
Métodos: estudio descriptivo-analitico y longitudinal de un periodo de
22 anos. Se calculan tasas de incidencia de ATEL y las variaciones en la
frecuencia de dichos eventos. Adicionalmente, se construyé una serie
temporal para establecer la tendencia de losAT'y su pronostico para los
proximos 5 anos. Resultados: la frecuencia de los AT esta aumentando

anualmente en un 8,6% aproximadamente. La tasa promedio de EL es
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La cita de este articulo es: S Alvarez et al. Comportamiento de la acci-
dentalidad y enfermedad laboral en Colombia 1994 - 2016.Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2019;28:10-19

OCCUPATIONAL INJURIES AND ILLNESS IN COLOMBIA
1994 - 2016

ABSTRACT

Objective: to analyze occupational injuries and illness trends in
Colombia for the period 1994 to 2016. Material and Methods:
descriptive-analytic and longitudinal study from 1994 to 2016.
Occupational injuries and illness incidence rates and variations in
the frequency of such events are calculated. Additionally, a time
series was constructed to establish the trend of the accidents at

work and its forecast for the next five years. Results: the frequency



Comportamiento de la accidentalidad y enfermedad laboral en Colombia 1994 — 2016

de 60 casos por cada 100.000 trabajadores. Finalmente, se proyectan
725.000 casos anuales de AT aproximadamente. Conclusiones:
Colombia necesita mejorar su sistema de informacion para ATEL que
permita hacer un seguimiento a estos eventos de forma longitudinal,
que facilite la comparacion con otros paises y sea insumo para el marco
nacional de promocion de la seguridad y salud en el trabajo.

Palabras clave: salud laboral, riesgos laborales, accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales, morbilidad, mortalidad laboral.

Fecha de recepcion: 6 de agosto de 2018

Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2019

Introduccion

Lostrabajadores sonlamitaddelapoblaciondelmundo
constituyéndose en los maximos contribuyentes al
desarrollo econémico global. Sin embargo, cada 15
segundos, uno de ellos muere a causa de lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo y mas de
150 tienen un accidente laboral®. Esto ha suscitado
entre los diferentes agentes politicos y sociales un
consenso para garantizar la salud de los trabajadores
por lo que mundialmente se plantean intervenciones
desde las empresas y los gobiernos para el control de
los accidentes, enfermedades y muertes laborales con
la creacion de una cultura de prevencion en materia
de seguridad y salud en el trabajo® y de entornos
laborales saludables®.

El aumento de la conciencia publica sobre el
cuidado de la salud de los trabajadores® ha hecho
que varios paises cuenten con datos estadisticos
tanto de los accidentes de trabajo (AT) como las
enfermedades laborales (EL), y de su conjunto como
accidentes de trabajo y enfermedades laborales
(ATEL), y con mecanismos de notificacion y analisis
armonizados con los sistemas de reporte regionales
e internacionales®, mientras que en otros hay
diferentes definiciones de los ATEL, con alcances
diversos, registros propios, variacion en la fuente
que suministra los datos, € incluso algunos no tienen
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of occupational injuries is increasing annually by 8.6% approximately.
Average occupational diseases rate is 60 cases per 100,000 workers.
Finally, approximately 725,000 annual occupational injuries cases are
projected. Conclusions: Colombia needs to improve its information
system for occupational injuries and illness. Longitudinal monitoring of
these events will allow comparison with other countries and become
an input to the national framework for the promotion of occupational
safety and health.

Keywords: occupational health, occupational risks, occupational

accidents, occupational diseases, morbidity, mortality.

sistemas de informacion oficiales en materia de
seguridad y salud en el trabajo, por lo que el registro
de los ATEL ya esta reconocido como un problema®™
que se convierte en uno de los principales obstaculos
para ofrecer politicas y programas nacionales
consecuentes con la realidad del pais.

La OIT ha pedido a los paises que proporcionen
estadisticas acordes a las recomendaciones de la
Resolucion de la 16* Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo sobre lesiones mortales
y no mortales, incapacidad laboral permanente e
incapacidad laboral temporal con sus respectivos
dias de trabajo perdidos; de igual forma, sugiere
como indicadores de resultado determinar el nimero
de trabajadores afectados y el nimero de ATEL®.

En América Latina es latente la ausencia de datos
confiables y sistematizados sobre la magnitud
de la morbilidad y la mortalidad por ATEL®, la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
- OISS, con la premisa de favorecer comparaciones
estadisticas entre paises ha postulado la mejora
de los sistemas de informacion de los ATEL y asi
estandarizar los registros de siniestralidad laboral lo
que le permite iniciar en 2012 con la recopilacion
de los indicadores de siniestralidad laboral utilizados
en Iberoamérica®. Recientes reportes confirman
que aunque los paises muestran una sensibilizacion
especial para disminuir la siniestralidad laboral,
existe un gran desconocimiento de la tasa de lesiones



profesionales, no estan claros los criterios de reporte
y notificacion por lo que los datos recopilados de
distintos paises no pueden ser contrastados?? vy
como si fuera poco, el subregistro de enfermedades
laborales es muy alto, oscila entre 90 - 95% para una
poblacion trabajadora cercana a los 500 millones de
personas en las Américas"?.

En Colombia, se exige a las empresas que informen
los accidentes de trabajo graves y mortales y las
enfermedades laborales al Ministerio de Trabajo y a
las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, entre
otras"®, puesto que en 2004 ratifico el Convenio
160 de la OIT, en el cual se obliga a reportar las
estadisticas de ATEL.

En 2005 se publica el“Diagnostico actualy prospectivo
de la salud ocupacional y los riesgos profesionales en
Colombia con enfoque de entornos” el cual referencia
10 afios del SGRL 1994 a 2004 describiendo:
cobertura de afiliados; empresas afiliadas por ARL
y tamano; frecuencia de los accidentes de trabajo,
registro de enfermedades profesionales y mortalidad
por ATELY®. A partir de esa fecha Colombia no
cuenta con estudios nacionales de enfoque y alcance
similares. En el ambito del programa “Trabajo decente:
Trabajo seguro” y como insumo para la elaboracion
del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo -
SST de la agenda hemisférica de la OIT 2006 - 2010,
Colombia participa en la elaboracion del perfil de
SST con miras al establecimiento de las prioridades
nacionales”. Este contempla datos demograficos, de
cobertura del seguro de riesgos, accidentes mortales
estimados y mortalidad relacionada con el trabajo®®.
Enseguida, y como requerimiento del Plan Nacional
de Salud Ocupacional 2003 - 2007, el pais realiza
el diagnostico de la situacion de condiciones de
seguridad y de salud en el trabajo representado en
la “Primera Encuesta Nacional de Condiciones de
Salud y Trabajo en el SGRL”, con el fin de ofrecer
programas especificos para el Plan Nacional de Salud
Ocupacional 2008 - 201297, Vale la pena precisar
que las encuestas de condiciones de trabajo no
sustituyen a las estadisticas de morbi-mortalidad®®:
Para este momento, los datos basicos de cobertura
y siniestralidad estan siendo reportados al Ministerio
de Trabajo y son publicados por el Fondo de Riesgos
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Profesionales, situacion que se mantiene hoy en
dia®”. La Federacion de Aseguradores Colombianos
(Fasecolda), quien representa a las ARL privadas,
compila informacion acerca del comportamiento de
las principales variables del SGRL, pero no es sino
hasta el aiio 2009 que se vincula la informacion de
la ARL del Estado permitiendo que las estadisticas
representen al total de la poblacion afiliada al Sistema;
sin embargo, estos datos estan expresado como
frecuencias absolutas y no consideran el cilculo de
incidencia®.

Para desarrollar estrategias de prevencion de ATEL,
la mayoria de los paises necesitan conocer las
empresas, los trabajadores y el nimero de eventos
para caracterizar el problema y definir las medidas
de intervencion®”. Una manera de describir las
alteraciones de la salud de los trabajadores es a través
de indicadores de morbi-mortalidad®- En la actualidad
se emplean diferentes indicadores en siniestralidad
laboral a nivel latinoamericano cuyo objetivo reside en
obtener informacion sobre 1osATEL??.De otra parte, el
SGRL para la poblacion trabajadora afiliada, ha definido
tres indicadores que son las tasas de accidentalidad,
enfermedad laboral y mortalidad, los cuales buscan
medir el impacto de las actividades de promocion y
prevencion que se realizan en las empresas®®.

Los registros de numero de accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y muertes por ATEL se pueden
encontrar en reportes de Gobierno Nacional y el SENA,
en las estadisticas del Fondo de Riesgos Laborales y
en la compilacion sistematizada que lleva Fasecolda.
A pesar de contar con datos estos no suelen estar
expresados como tasas, excepto algunos momentos
puntuales®?y aunque Colombia se ha adherido para
reportar al Sistema Armonizado de Indicadores Basicos
de Seguridad y Salud en Iberoamérica - SIARIN, no hay
registros en el sitio de acceso®.

En consideracion a que Colombia no cuenta con un
sistema oficial de informacion en riesgos laborales y
hay ausencia de datos compilados en esta materia, este
documento pretende caracterizar el comportamiento
de los accidentes de trabajo y las enfermedades
laborales para el periodo comprendido entre 1994
a 2016, lo anterior a partir de la estimacion de tasas
de morbi-mortalidad, que muestren las tendencias,
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faciliten la comparacion con otros paises y sean
insumo para el marco nacional de promocion de la
seguridad y salud en el trabajo al fundamentar las
decisiones politicas a partir de resultados propios del
SGRL.

Material y Métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo-analitico y
longitudinal. Se analiza la informacion de 1994 a 2004
registrada en las notificaciones de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales del Informe “Diagndstico
actual y prospectivo de la Salud Ocupacional y los
riesgos profesionales en Colombia con enfoques de
entornos”, del ano 2005 a 2009 con la informacion
facilitada por el Fondo de Riesgos Laborales del
Ministerio del Trabajo de Colombia,y de 2010 a 2016
de la base RL datos de Fasecolda.

Las variables por estudiar fueron aquellas que estaban
en los tres reportes y que sirven como insumo para
construccion de la serie de tiempo, a saber: Numero
de empresas afiliadas/afio, Numero de trabajadores
afiliados/ano, Numero de accidentes de trabajo
calificados/ ano, Numero de enfermedades laborales
calificadas/afio, Numero de muertes calificadas por
ATEL/ afo.

Para los datos relacionados con nimero de empresas
y de trabajadores afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales se emplean frecuencias absolutas y
relativas y para los eventos de salud se hace el calculo
de la incidencia acumulada de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como la tasa de mortalidad
por ATEL. La tasa de incidencia se bas6 en la ecuacion
de la incidencia acumulada de acuerdo con:1A= No.de
casos de accidente durante el periodo/Personas que
al principio del periodo no presentaban el evento®®.
Asi mismo, se elabora una serie temporal con datos
compilados anualmente para los accidentes de trabajo
que corresponde a los afios 1994 - 2016, utilizando
el software Stata 14, lo anterior con el fin de hacer
predicciones para sus valores futuros. El analisis de
series de tiempo bajo el modelo SARIMA implica
realizar los pasos de identificacion del posible modelo,
estimacion, verificacion y pronostico®”.
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Resultados

En primer lugar, se presentan las frecuencias de
accidente, enfermedad y mortalidad laboral para
el periodo 1994 - 2016, asi como el numero de
empresas y trabajadores afiliados para cada ano (Tabla
1). Igualmente se estima la razon entre enfermedades
laborales y accidentes de trabajo. En el Tabla 1, se
observan como han aumentado el naimero de empresas
y trabajadores afiliados al SGRL.También el total de los
eventos que se han calificado de origen laboral. Es de
resaltar que el afio 1996 se presenté un menor reporte
de accidentes, pero un aumento en las muertes
calificadas.A su vez, se nota, como ha incrementado la
calificacion de enfermedades laborales en el periodo
analizado.

En la Figura 1 se presenta la variacion porcentual por
ano de la frecuencia de los ATEL calificados. En esta se
observa constantemente una variacion positiva,que en
promedio es de 8,6%, lo cual implica que la tendencia
es a que la frecuencia de los accidentes de trabajo
esté aumentando anualmente en esa proporcion. No
obstante, entre el 2004 - 2010 se mantuvo estable la
proporcion para luego disminuir en 2012. La variacion
porcentual de afiliados al SGRL para el periodo de
estudio fue en promedio del 5%, esto indica que la
accidentalidad aumento en mayor medida que la
afiliacion. En relacion con la enfermedad laboral se
destaca que para el 2004 - 2008 el incremento en la
calificacion de estos eventos fue mayor que el de la
accidentalidad y que en el afio 2012 aunque disminuyo
la frecuencia de accidentes aumentaron los casos de
enfermedad. En general la variacion en enfermedad
laboral fue siempre mayor y positiva, con un promedio
de 13,2%, lo cual indica el aumento en la declaracion
de dichos eventos en el pais.

Otro indicador que es importante analizar son las tasas
de incidencia de los ATEL, ya que estas incluyen el
numero de trabajadores de cada periodo. En la Figura
2, se presenta la tasa de incidencia de accidentes
de trabajo. Aqui se observa en las barras la tasa de
incidencia de accidente de trabajo para el periodo de
analisis, en donde la tasa promedio ha sido de 6.0, con
una desviacion estandar de 1,69.

En la Figura 3 se observa el cambio en la tasa de



S Alvarez et al.

TABLA 1. EMPRESAS Y TRABAJADORES AFILIADOS AL SGRL Y FRECUENCIA DE LOS ATEL
CALIFICADOS 1994 - 2016

Numero de Total de Total de Total de Total de muertes =
empresas _t!'abajadores accfident_e_s de enfermedgu_ies Iat'n_)rales :iz:¥
EUIETES afiliados al SGRL | trabajo calificados | laborales calificadas calificadas

1994 419.818 3.622.402 136.767 1.215 357 113
1995 406.041 3.650.061 128.081 1.042 370 123
1996 384.846 3.907.113 97.512 737 624 132
1997 347.885 4.053.447 135.327 864 955 157
1998 381.760 3.800.187 145.530 636 890 229
1999 249.649 3.950.957 182.567 701 820 260
2000 252.710 3.788.856 211.189 895 743 236
2001 295.849 4.091.427 223.849 984 852 227
2002 296.567 4.164.975 230.223 920 697 250
2003 318.538 4.602.468 279.275 1.121 842 249
2004 362.309 4.836.939 229.956 1.105 530 208
2005 369.847 5.104.050 263.316 1.909 587 138
2006 390.505 5.637.676 295.263 2.935 654 101
2007 418.620 5.945.653 328.382 4.041 761 81
2008 780.446 6.158.315 360.800 6.145 743 59
2009 448.430 6.700.837 403.519 6.010 586 67
2010 438.082 6.813.659 450.564 8.902 691 51
2011 491.055 7.499.489 555.479 8.277 693 67
2012 557.376 8.430.797 659.170 10.053 678 66
2013 607.961 8.271.917 622.486 9.483 708 66
2014 595.062 8.936.933 688.942 9.710 569 71
2015 644.011 9.656.829 723.836 9.583 566 76
2016 688.106 10.039.529 701.696 10.572 607 66

SGRL: Sistema General de Riesgos Laborales
EL: Enfermedad Laboral
AT:Accidente de Trabajo

incidencia de enfermedad laboral.La tasa promedio para
el periodo estudiado es de 60 casos por cada 100.000
trabajadores, la desviacion estandar es de 41,7. Es de
resaltar que a partir del ano 2005 se ha incrementado
la tasa de enfermedad laboral, presentando un pico
en el aflo 2010, y estabilizandose en los tltimos afios.
Los principales diagnosticos de enfermedad laboral
realizados por las ARL privadas en 2002 mostraron que
el 20% eran sindromes de tunel del carpo, seguidos con
19% por las hipoacusias y 18% trastornos de la columna
lumbosacra®®, Sin embargo, en un reporte de Fasecolda,
con cifras del afio 2011, indicaba que el 40% de las
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patologias correspondian a sindrome de tanel de carpo,
seguidas con menos del 10% cada una, de hipoacusia
inducida por ruido y de lumbago no especificado®®.
Por otra parte, en la II Encuesta de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo, publicada en 2013, las
lesiones musculo esqueléticas, patologias auditivas y
trastornos mentales y del comportamiento continuaban
siendo las de mayor reporte a las ARL por parte de
las Entidades Promotoras de Salud - EPS®. De alli la
necesidad de tener sistemas de informacion en riesgos
laborales con informacion mas detallada que permita
corroborar dichas cifras.
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FIGURA 1. VARIACION PORCENTUAL INTERANUAL DE LA COBERTURA AL SGRL, LOS ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES CALIFICADOS 1994 - 2016
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En la figura 3 las barras de error muestran un intervalo
que esta dado por el promedio de la tasa de incidencia
de EL mas o menos una desviacion estindar de la tasa
durante el periodo. Esto indica que en los primeros
afos del estudio se presentaba un subregistro de la
enfermedad laboral,y a partir del afio 2010 el registro
de casos de EL tiende a crecer, debido a que la tasa
permanece dentro de ese intervalo.

Finalmente, se presenta el analisis de la serie de tiempo
para la accidentalidad (Figura 4). Este tipo de analisis
permite realizar un pronostico de la frecuencia de
estos eventos en los proximos afos, si se mantienen
las mismas condiciones de los patrones historicos
observados. Para el caso de estudio, que corresponde
a los accidentes de trabajo, se encontré que la serie
temporal es no estacionaria. Se realiza una prediccion
para los siguientes 5 afos en la cual la tendencia se
estabilizariay el promedio en frecuencia de accidentes
seria de 725.000 casos anuales aproximadamente.

Discusion

Es de resaltar que los afiliados (empresasy trabajadores)
han estado aumentando consistentemente desde
el ano 2000, lo cual puede explicarse por la
consolidacion del SGRL en el pais, en donde uno de
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sus principales objetivos es ampliar la cobertura del
mismo;la legislacion en materia de riesgos labores que
les exige cada vez mas a las empresas el cumplimiento
en seguridad social y la toma de conciencia por parte
de empleadores y trabajadores de la necesidad de
contar con una proteccion en caso de ocurrencia de
una eventualidad como son el accidente de trabajoy la
enfermedad laboral. Sin embargo, estas cifras también
reflejan otro panorama,y es que si bien ha aumentado
la cobertura esta es insuficiente.La poblacion ocupada
en el pais para el afio 2015 se situaba en 21.368.000
personas®®, de las cuales 9.656.829 se encontraban
afiliadas al SGRL 1o cual representa que solo el 45% tiene
proteccion en el caso de un accidente o enfermedad
laboral, lo que implica que el pais debe procurar la
formalizacion de la poblacion econémicamente activa.
Por otra parte, los datos aqui reportados de accidentes,
enfermedades y muertes laborales corresponden
Unicamente al trabajo formal. No se tienen datos de
lo que sucede con los trabajadores informales, y esta
situacion se magnifica al considerar otros elementos
de juicio como los ofrecidos por el Banco Mundial,
el cual calcula que la mitad de la fuerza laboral de
América Latina y el Caribe, 260 millones de personas,
se encuentra en la informalidad®V. Adicionalmente
en el Tabla I, se observa la razon de accidentes de
trabajo y enfermedad laboral, en donde el afio 1994
por cada caso de enfermedad laboral se presentaban
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FIGURA 2. TASA DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y SU

DESVIACION ESTANDAR PARA EL PERIODO 1994 - 2016
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FIGURA 3. TASA DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES LABORALES Y SU
DESVIACION ESTANDAR PARA EL PERIODO 1994 —2016
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cada caso de enfermedad se tienen 66 accidentes.
Esto demuestra como han aumentado los reportes de
enfermedad laboral calificada. No obstante, esta cifra
preocupa ya que en el mundo esta razon es de 1:26?y
en Latinoamérica 1:246%,

Entre un 5 a 7% de las muertes en los paises
industrializados se pueden atribuir al ATEL, este
porcentaje es algo menor en los paises en desarrollo,
donde los problemas de salud no ocupacionales
tienen una mayor participacion®®, lo cierto es
que la estimacion mundial llega a 2.8 millones de
muertes-afio, de las cuales 2,4 millones son debidas
a enfermedades y 400.000 casos a accidentes®”. La
OPS y la OMS estiman que en la region suceden 5
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millones de accidentes de trabajo por afno con 90.000
eventos mortales, es decir que cada 2 segundos
se presenta un evento ocupacional y que a diario
pueden estar muriendo 300 trabajadores en la region
de las Américas®®. Los datos de la OISS son atun mas
desalentadores, calculan que en América Latina
ocurren 30 millones de accidentes de trabajo al afo,
de los cuales 240.000 son fatales y sin incluir datos del
sector informal que en el mejor de los casos declara el
20-25% de los eventos®”. En el pais se observa que los
datos de muertes calificadas son muy bajos en relacion
con el numero de casos de ATEL, ya que solo se
reportan 600 muertes por afio aproximadamente. Por
tanto, es necesario indagar a futuro las causas de esta
situacion, si es debido a un subregistro, por falta de
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FIGURA 4. SERIE OBSERVADA Y PREDICCION AT
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calificacion oportuna o si las muertes laborales estan
concentradas en la poblacion trabajadora informal de
la cual no se tienen cifras.

Con respecto a eventos no mortales, anualmente
ocurren 160 millones de casos de enfermedades
laborales y mas de 317 millones de trabajadores
estan implicados en accidentes relacionados con el
trabajo®®. En el 2016 en Colombia se presentaron
701.696 accidentes y 10.572 enfermedades laborales.
De acuerdo con la OMS, la tasa de notificacion
de enfermedad laboral en Latinoamérica se ubica
entre el 1y el 5%%”. Con respecto estos eventos, la
OMS, extrapol6 las estadisticas de la Union Europea
obteniendo que la tasa de morbilidad calculada
para la enfermedad profesional se encuentra entre
30 a 50 por cada 10.000 trabajadores, la incidencia
mundial anual oscila entre 68 y 157 millones de las
cuales, el 35% se tornan cronicas, el 10% generan una
incapacidad permanente y el 1% causan la muerte®?:

y
psicosociales en sectores economicos que emplean a

Los trastornos musculoesqueléticos factores
un gran numero de personas, como los trabajadores
del gobierno y municipales, de la salud y la educacion
estan aumentando®?®. Sin embargo, con las estadisticas
presentadas en este estudio y la cuales, son las tinicas
que oficialmente se pueden tener para el Colombia,

no es posible establecer de los casos de enfermedad
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que han sido calificados cuales son los principales
diagnosticos o para el caso de los accidentes de trabajo
las causas raiz de tales eventos.

El diagnéstico regional en materia de seguridad y salud
en el trabajo preparado por la OISS, estima que entre 30
y 35 personas de cada 100 sufren un accidente laboral
al ano®” por lo que no es de extrafiar que ya haya
estudios que permiten concluir que la siniestralidad
laboral es superior en el contexto latinoamericano
que en el Europeo“?. Para el caso de Colombia la
tasa de accidentalidad laboral es de 7.5 por cada 100
trabajadores y de enfermedad laboral de 100 casos por
cada 100.000 trabajadores aproximadamente.

La importancia de la informacion de los ATEL en la
toma de decisiones mundiales, regionales y locales
se centra, en la necesidad de mejorar la capacidad
nacional para recopilar y utilizar datos fiables sobre
SST como instrumento para promover el trabajo
seguro, saludable y digno“V. Es por esta razon que este
trabajo aporta a la discusion frente a la gestién de la
seguridad y salud en el trabajo en el pais, ya que la
efectividad de todas las acciones de prevencion de los
ATEL se va a reflejar finalmente en estos indicadores.
Por otra parte, es necesario resaltar que el estudio
tiene limitaciones en cuanto al origen de los datos, ya
que la serie fue construida a partir de diversas fuentes,
y que por tanto no se pueden garantizar que el registro



de los eventos sea totalmente confiable. No obstante,
las estadisticas desde el 2009 estan siendo compiladas
en la pagina de internet de Fasecolda.Asi mismo, que
la caracterizacion y descripcion presentada es general
debido a la ausencia de datos que permitan tener
informes por género, grupos de edad, sectores, tamafio
de empresas, regiones, o por causas o diagnosticos de
los eventos.

En conclusion, se encontr6 que ha aumentado la
proporcion de trabajadores afiliados al SGRL y que
por tanto el numero de accidentes se incremento, no
obstante, las tasas de accidentalidad se han mantenido
y en algunos momentos tienen a disminuir. Por otra
parte, se ha mejorado en la calificacion del origen de
las enfermedades laborales; pero en comparacion con
los AT es necesario seguir trabajando en el diagnostico,
establecer de manera adecuada la causalidad y reporte
de dichos eventos.
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RESUMEN. INCIDENTS AT WORK IN WORKERS IN FOURTEEN CITIES
OF THE PERU: CAUSES AND POSSIBLE CONSEQUENCES.

ABSTRACT

Introduccién:la prevencion ensalud es de sumaimportanciaenelambito

laboral. Objetivo: determinar la percepcion de las causas y posibles

. o . Background: The prevention in health is of utmost importance in the
consecuencias de los incidentes laborales en trabajadores peruanos.

. . . . L workplace. Objective: determine the perception of the causes and
Material y Métodos: estudio transversal analitico multicéntrico, en

. . P P possible consequences of events dangerous to the health of Peruvian
catorce ciudades peruanas, se indago acerca de la percepcion de las

. . . . workers. Material and Methods: multicenter analytical cross-sectional
causas y posibles consecuencias que hubiesen ocasionado los eventos

. . L . study, in fourteen Peruvian cities, inquired about the perception of
peligrosos para la salud. Se buscaron asociaciones entre las variables.

. . L the causes and possible consequences that had caused the dangerous
Resultados: 1.772 trabajadores tuvieron un incidente laboral, a causa : P 4 : 8

. . . . . health events. We searched for associations between the variables.
de la distraccion del propio trabajador (66%) y el que no estuviese
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sefalizado el peligro (44%); las repercusiones mas graves se hubiesen
dado en el trabajador (74%) y su familia (66%), pero significando una
gran pérdida economica para la empresa. Conclusion: se encontr6 que
las percepciones de las consecuencias de un incidente laboral podrian
afectar a los trabajadores, familia y empresa, estos resultados deben
considerarse para mejorar las condiciones laborales y la informacion
que los empleados reciben.

Palabras clave: salud ocupacional, medicina del trabajo, riesgos para la

salud, trabajadores, Pert.

Fecha de recepcion: 28 de enero de 2019
Fecha de aceptacion: 1 de abril de 2019

Introduccion

Los incidentes laborales segin la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT) y la legislacion peruana
son definidos como: “cualquier suceso no esperado
ni deseado que no dando lugar a pérdidas de la
salud o lesiones a las personas puede ocasionar
daiios a la propiedad, equipos, productos o al medio
ambiente, pérdidas de produccion o aumento de las
responsabilidades legales”, por 1o que son un gran
problema entre las empresas,ya que, multiples estudios
muestran que su ocurrencia es frecuente®?. Existen
algunos reportes internacionales que hablan del tema,
siendo muy descrita la relacion incidente/accidente.
En relacion a la diferencia entre incidente y accidente
laboral la definicion de OHSA incide en nombrar a
todos los incidentes con lesion como accidentes de
trabajo y a los incidentes sin lesion, como incidentes
con el objeto de que todos sean investigados. Se
ha descrito que existe una proporcionalidad entre
la ocurrencia de incidentes y su culminacion en
accidentes, los cuales llegan a forman un 5% del total
de muertes a nivel mundial®®.

En el Peru existen dos reportes que han mostrado la
importancia que tienen los incidentes laborales, una
investigacion nos muestra que entre el 2010-2014
se reporto gran cantidad de incidentes laborales,
llegando a superar los 3000 reportes en dicho
periodo®; otra investigacion nos muestra que estos
incidentes ocurren con mas frecuencia en ciudades de
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Results: 1772 workers had a work incident, due to the distraction
of the worker (66%) and the one that was not signaling the danger
(44%); the most serious repercussions would have occurred in the
worker (74%) and his family (66%), but it meant a great economic
loss for the company. Conclusions: it was found that the perceptions
of the consequences of a work incident could affect workers, family
and company, these results should be considered to improve working
conditions and the information that employees receive.

Key Word: occupational health, Occupational medicine, health risks,

workers, Peru.

la costa norte y otras importantes del Perd®. Pero no
se han encontrado investigaciones Latinoamericanas
que indaguen en los factores generadores o las
posibles consecuencias que hubiesen generado si
estos incidentes se convertian en accidentes laborales.
Es por esto que el objetivo fue el determinar la
percepcion de las causas y posibles consecuencias de
los incidentes laborales de los trabajadores peruanos.

Material y Métodos

Diseiio y poblacién

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal,
derivado de un analisis secundario de datos;realizado a
través de una encuesta auto-aplicada que se distribuyo
en las clinicas ocupacionales de catorce ciudades
del Peru. Las ciudades fueron Lima, Huancayo, Piura,
Arequipa, Ayacucho, Chimbote, Cerro de Pasco,Tacna,
Trujillo, Puno, Cusco, Ica, Pucallpa y Loreto. Se eligio
estas ciudades debido a que este estudio forma
parte de una investigacion secundaria, en donde
el primer reporte evalué las caracteristicas acerca
de la exposicion y proteccion solar que tienen los
trabajadores en las mismas ciudades™

Se incluy6é a los trabajadores que acudiesen a
atenderse en alguna de las clinicas ocupacionales
que se encontraban ubicadas en dichas ciudades
y que aceptaran ser encuestados. Se excluyo a 7
encuestados que no tuvieron la mayoria de edad al
momento de la encuesta.Al ser un analisis secundario



de datos, se tuvo que calcular la potencia estadistica
para cada cruce, siendo en la gran mayoria de ellos
mayor al 80% (esto debido a la gran cantidad de
encuestados que se tuvo a nivel nacional); lo que
aseguré que esto pudiese bastar para el cruce de
cada una de las variables tomadas.

Herramientas y variables

Para la realizacion de la investigacion se utiliz6 una
herramienta de recoleccion de datos, la cual fue
disefia por un médico ocupacional con maestria en
investigacion y salud ocupacional. Dicha herramienta
fue evaluada por expertos en el tema, los cuales
determinaron su idoneidad de fondo (siendo
evaluada la pertinencia de las preguntas). De la misma
manera se realizO una prueba piloto para evaluar la
comprension de las preguntas y alternativas, esto
se realizO en una poblacion de trabajadores que
comparten caracteristicas con otras poblaciones a
nivel nacional. Finalmente, se realizo una evaluacion
de la homogeneidad interna con la prueba de Alpha de
Cronbach, obteniéndose resultados que reflejaban una
buena consistencia interna (valores mayores a 0,76 en
cada seccion).

Dicha herramienta contenia preguntas auto-aplicadas,
tuvo 2 secciones: las caracteristicas de la poblacion:
Sexo, edad (anos cumplidos), anos de trabajo
(experiencia laboral), nivel educativo (superior/
técnico/secundaria/primaria; el cual fue recodificado
en técnico o superior/secundaria o menor grado) y el
tipo de trabajo (administrativo/operario). La segunda
seccion indag6 acerca de la percepcion del origen de
los incidentes laborales, tomadas de manera general
como dependientes de la empresa (el que no le hayan
dado charla de seguridad o el que no se encuentre
indicada la senalizacion de peligro) o por una causa
originada en el trabajador (no tomo6 en cuenta el
peligro, el haber estado preocupado por otro tema y
el haberse distraido en el trabajo). También se evaluo
la percepcion de culpabilidad (de la empresa, de los
jefes o del mismo trabajador).

Para la evaluacion de la percepcion de afectacion que
hubiese causado el incidente (de haberse convertido
en accidente laboral), se propuso tres niveles de
afectacion: el mismo trabajador (bajo rendimiento/
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desmotivacion/otras  repercusiones), la  familia
(angustia/ problemas familiares/otras repercusiones)
o la empresa (cambio de puesto/posible despido/otras
repercusiones). Por ultimo, se solicit6 a cada trabajador
su percepcion de cuanto habria implicado de gasto
economico de haberse convertido el incidente en

accidente (reporte cuantificado en euros).

Procedimientos y ética

El 2015 se generé el proyecto de investigacion,
este fue aprobado por la Universidad Cientifica del
Sur, posterior a ello, se realizO una convocatoria de
estudiantes de medicina de las ciudades tomadas en
cuenta, para que sean representantes y puedan realizar
la captura de datos; a ellos se les brind6 capacitacion
para que sepan aclarar las dudas que puedan surgir
durante la aplicacion del cuestionario; asi mismo, se
realizo las coordinaciones para el pedido de permiso
de cada clinica ocupacional en donde se tomo las
encuestas. Una vez obtenido el permiso en cada
clinica ocupacional, se inici6 la recoleccion de datos;
esto se realizo en ambientes adecuados y que permitio
la obtencion de respuestas en lugares comodos.
Posterior a este paso, cada encuestador realizo el
pasado de datos a una base en el programa Microsoft
Excel (version 2013). Un autor realizo en la union de las
bases de datos y el control de calidad correspondiente.
Finalmente se procedié a la realizacion del analisis
estadistico.

Analisis de datos

Para el analisis se utilizo el programa estadistico Stata
version 11,1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).Se
evaluo las variables cuantitativas mediante la prueba
Shapiro Wilk, segun lo que se las representé mediante
las medianas y rangos intercuartilicos. Se describio
las variables cualitativas mediante las frecuencias y
porcentajes. También se confeccion6 graficos de barras
simples y compuestas, estos ultimos para presentar los
resultados tipo Likert.

Para la estadistica analitica se utilizo6 como variable
dependiente el que haya ocurrido el incidente
laboral, el que sea un trabajador hombre y el que sea
un trabajador operario; se cruzé estas tres variables
con cada variable independiente de las posibles
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repercusiones que pudo haber causado si el incidente
se convertia en un accidente laboral. Se realizé el
analisis mediante los modelos lineales generalizados,
usando la familia Poisson, funcion enlace log y modelos
robustos. Se reporto las razones de prevalencia y los
intervalos de confianza al 95% (IC95%) de cada uno
de los cruces. Se consider6 como estadisticamente
significativo cuando los intervalos de confianza no
contenian a la unidad.

Resultados

De la totalidad de trabajadores encuestados (4.299),
1.772 (24,3%) trabajadores manifestaron tener un
incidente laboral. Las ciudades que tuvieron mayores
porcentajes de reportes de incidentes laborales
fueron Cerro de Pasco (51%), Piura (42%), Chimbote
(37%), Tacna (35%), Arequipa (35%), Ica (34%) y
Huancayo (28%); en cambio, las que tuvieron menores
frecuencias fueron Ayacucho (20%), Loreto (21%),
Lima (22%), Pucallpa (25%), Trujillo (26%), Puno (26%)
y Cusco (26%). De la totalidad de encuestados el 71,8%
(1.270) fueron varones, la mediana de edades fue 31
afios (rango intercuartilico: 25-40 afos de edad) y la
mediana de experiencia laboral fue de 5 anos (rango
intercuartilico: 2-10 anos). La mayoria (Tabla 1) tenia
una instruccion técnica o superior (70,5%) y trabajaba
como operario (65,6%).

La figura 1 nos muestra cuales fueron las causas mas
frecuentes de estos incidentes laborales, siendo el mas
frecuente la distraccion mientras realizaba el trabajo
(66%), seguida del no recibir una adecuada indicacion
(seializacion) de que habia un peligro (45%) y que
estuvo preocupado por algun otro tema extra laboral
(44%).

Segun la percepcion de la responsabilidad (Figura
2), la empresa fue indicada como la causante de la
no sefalizacion del peligro (47%) y de no darle la
charla de seguridad (43%), en cambio, los trabajadores
asumieron la culpa por la distraccion que ellos tuvieron
(82%) y por no tomar en cuenta el peligro (76%).

La figura 3 muestra la percepcion de la afectacion
que hubiese causado el incidente laboral, siendo la
repercusion mas grave la que se hubiese generado en
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO-LABORALES
DE LOS TRABAJADORES ENCUESTADOS EN

CATORCE CIUDADES DEL PERU

Variable ] %
Sexo
Femenino 498 28,2
Masculino 1.270 71,8
Edad (afos)* 31 25-40
Experiencia laboral (afios)* 5 2-10
Educacién
Técnico/superior 1.244 70,5
Secundaria 0 menos 521 29,5
Tipo de trabajador
Operario o de campo 1143 65,6
Administrativo 599 34,4

*Mediana y rango intercuartilico.

TABLA 2. PERCEPCION DE LAS POSIBLES
REPERCUSIONES QUE HUBIESE GENERADO
S| EL INCIDENTE SE CONVERTIA EN UN

ACCIDENTE LABORAL
Variable n %

En el trabajador

Bajo rendimiento 686 51,9
Desmotivacion 614 46,4
Otras repercusiones 22 1,7
Econbémicamente* 380 € 76-1.140 €
En la familia

Angustia u otros 726 56,5
Problemas familiares 491 38,2
Otras repercusiones 68 5,3
Economicamente* 380 € 76-1.140 €
En la empresa

Cambio de puesto 572 50,1
Posible despido 538 471
Otras repercusiones 32 2,8
Econ6émicamente* 1.520 € 190-3.800 €

*Los valores se presentan en medianas y rangos intercuartilicos.

el propio trabajador (74%).

Al preguntar acerca de la percepcion de las posibles
repercusiones que hubiese tenido si el incidente se
hubiese llegado a concretar en un accidente laboral,
para el propio trabajador la causa mas frecuente
hubiese sido el bajo rendimiento (51,9%) y se habria
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FIGURA 1. CAUSAS DE LOS INCIDENTES LABORALES

QUE TUVIERON LOS TRABAJADORES EN
CATORCE CIUDADES DEL PERU
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FIGURA 2. PERCEPCION DE LA RESPONSABILIDAD DE

LOS INCIDENTES LABORALES QUE TUVIERON LOS
TRABAJADORES EN CATORCE CIUDADES DEL PERU

90

80

70

60

50

40

30

20

10 —

o Area de trazado
No indicaron No me dieron Estaba No tomé en  Me distraje enel
(sefializaron) charla de preocupado por cuenta el peligro trabajo
peligro seguridad otro tema

mEmpresa mlefes m Miculpa

FIGURA 3. PERCEPCION DE LA AFECTACION QUE HUBIESE
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gastado 380 (rango intercuartilico: 76-1.140,
a la familia le hubiese generado angustia
en su gran mayoria (56,5%) y ellos habrian
gastado 380 (rango intercuartilico: 76-1.140),
por ultimo, esto hubiese podido traer un
cambio de puesto en la empresa (50,1%)
y ellos hubiesen gastado 1.520 (rango
intercuartilico: 76-1.140 ). Es importante
mencionar que las posibles pérdidas
economicas en cada uno de los casos (Tabla
2) fueron de hasta 190.000 (todos los valores
de este parrafo fueron capturados en nuevos
soles y convertidos a euros para este articulo
cientifico).

Al realizar el analisis de las asociaciones entre
el incidente laboral y su posible repercusion,
se encontro que no hubo asociacion entre las
consecuencias en los propios trabajadores
(bajo rendimiento y desmotivacion) seguin
si el incidente se hubiese convertido en
accidente laboral, ademas si hubiese sido
un trabajador hombre o si también hubiese
sido operario. Sin embargo, se encontrd
una asociacion directa de las repercusiones
familiares (angustia y problemas familiares)
si se el incidente se convertia en accidente
laboral, si hubiese sido un trabajador hombre
o si también hubiese sido operario (valores
p<0,001 para cada cruce). Se encontro
asociacion directa entre el posible despido
y si se producia el accidente laboral, si el
trabajador varén y operario (valor p<0,05).
Por ultimo, se encontré (Tabla 3) una
relacion directa entre el posible despido
y si se producia el accidente laboral o si el
trabajador fuese varon (valor p<0,05).

Discusion

Los términos incidente y accidente laboral
suelen considerarse como sinonimos, sin
embargo, no es asi, la principal diferencia
radica en las consecuencias sobre la
integridad fisica o psicologica del trabajador,
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TABLA 3. ASOCIACION DEL INCIDENTE SEGUN LAS POSIBLES REPERCUSIONES QUE HUBIESE
GENERADO SI EL INCIDENTE SE CONVERTIA EN UN ACCIDENTE LABORAL

Razones de prevalencia (IC95%)

Si se daba el accidente + Trabajador hombre + Trabajador operario

0,82(0,60-1,12)

Repercusion del incidente segun
tipo de afectacion

En el trabajador

Bajo rendimiento 0,80(0,58-1,11) 0,80(0,58-1,10)

Desmotivacion 0,75(0,54-1,03) 0,74(0,54-1,03) 0,76(0,56-1,04)
En la familia
Angustia 1,87(1,40-2,49)* 1,86(1,39-2,48)* 1,79(1,33-2,42)*

Problemas familiares 1,82(1,37-2,41)* 1,81(1,37-2,41)* 1,76(1,31-2,37)*

En la empresa

Cambio de puesto 1,62(1,10-2,38)**

1,68(1,14-2,47)**

1,63(1,10-2,41)**
1,69(1,14-2,48)**

1,46(0,98-2,18)
1,51(1,02-2,24)*

Posible despido

Razones de prevalencia e IC95% (intervalos de confianza al 95%) hallados con los modelos lineales generalizados, usando la familia Poisson,
funcion de enlace log y modelos robustos. Las posibles consecuencias fueron comparadas con la categoria “otras repercusiones que se hubiesen

ocasionado”. * Valor p<0,001. *Valor p<0,05.

un incidente es cualquier acontecimiento repentino
que representa un peligro potencial y que podria
terminar provocando una lesion fisica o psicologica
en el trabajador pero que no lo provoca, mientras que
en un accidente laboral si existen consecuencias en
la salud fisica o psicoldgica e incluso el deceso del
empleado. Teniendo estos conceptos claros, nuestra
investigacion buscé conocer los incidentes laborales
mas comunes en un sector de trabajadores peruanos,
sus posibles causas, factores asociados y probables
consecuencias debido a que los incidentes de trabajo
constituyen el primer escalon para generar accidentes,
ademas del aumento de notificaciones cada afno®?.

La primera causa de incidentes laborales fueron las
distracciones, dentro de estas el “presentismo” fue
la tercera, ésta ultima sucede cuando el trabajador se
encuentra realizando sus actividades en el puesto
laboral pero distraido por otras causas, autores como
Gil refieren que estas distracciones son una fuente
de riesgo para la salud del trabajador que en su
mayoria se deben a preocupaciones psicosociales que
incluyen caracteristicas propias del trabajo (cantidad,
complejidad, repetitividad, ritmo, responsabilidad,
prestigio), variables estructurales del lugar de trabajo,
caracteristicas del empleo (salario, jerarquia, estabilidad,
condiciones), organizacion del tiempo de trabajo
(duracion, descansos, tipo de jornada, turnos y si es
diurno o nocturno) entre otros?®!V. Estos incidentes
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también se han relacionado con el cansancio,descuidos,
falta de atencion y trabajar muy rapido®.

La calidad de vida del trabajador,su salud fisica y mental
muchas veces se ven afectadas de forma negativa por
el conflicto en el trabajo o con la familia, es asi que,
algunos estudios consideran que las presiones de
tiempo, esfuerzo y comportamiento que exigen los
roles laborales y familiares repercuten en la calidad de
vida del trabajador®*'® y que lo ideal es que exista un
equilibrio entre ambos™#.

Se encontroé que los trabajadores encuestados perciben
a la empresa como la principal causante de incidentes
laborales, las causas consideradas principales fueron
la no senalizacion y la falta de capacitacion hacia sus
trabajadores, en nuestro pais el incumplimiento de las
normas de seguridad constituye un problema comun
entre muchas empresas, siendo causa de accidentes y
enfermedades ocupacionales?®. En multiples estudios
se ha recomendado modificar las condiciones de
trabajo, eliminando los factores que podrian causar
danos y brindando una mayor capacitacion y
supervision adecuada durante los periodos de mayor
intensidad laboral,logrando con ello mejorar la calidad
de vida de los trabajadores®.

Se encontr6 que tanto el trabajador como su
familia serian afectados considerablemente si el
incidente se llegaba a convertir en un accidente
laboral. Cualquier perjuicio sobre la salud de un



miembro aportante de ingresos condiciona gastos
que merman los ingresos familiares, a esto se suma
la preocupacion y el estrés psicologico de los
miembros de la familia quienes son denominados
como victimas de repercusion””'® Estudios reportan
que los trabajadores que sufrieron accidentes
laborales y sus familias presentan sintomas como
depresion y ansiedad generados por el estrés
post-traumatico®. Asi mismo, en Peru se realizo
un estudio retrospectivo que utilizé reportes de
accidentes laborales durante 4 afilos que ameritaron
amputaciones de miembros, donde se muestra una
gran repercusion en afos de vida utiles®®. Por lo
que, este tema debe seguir investigandose, ya que, se
ha mostrado la gran repercusion que podria tener.
Otra dato obtenido fue la percepcion de que la
empresa tendria grandes pérdidas econoémicas cuando
un trabajador sufre un accidente, esto a consecuencia
del absentismo, bajo rendimiento y/o desercion de
empleados, pudiendo ésta perder considerables
sumas de dinero en compensaciones y gastos de
recuperacion®®. Esto ha sido reportado a nivel
mundial, en estudios que demuestran que las pérdidas
economicas de las empresas pueden ser cuantificadas
en millones, generando una cantidad considerable
entre costos directos e indirectos por los accidentes®?.
El estudio tuvo la limitacion que no tuvo un muestreo
aleatorio (lo que no permite extrapolar los resultados
a todos los departamentos en donde se realizd el
encuestado); a pesar de esta limitacion los resultados
son importantes, porque muestran la primera vision
de este problema en una poblacion tan grande y
diversa; que afecta a los trabajadores, a sus familias, a
la empresa y a la sociedad. Ademas, al ser un estudio
multicéntrico se puede decir que los resultados
encontrados se asemejan a la realidad de muchas
instituciones nacionales.

Segun los resultados encontrados se concluye que
las causas de incidentes laborales son generadas
en su mayoria por el propio trabajador, siendo las
mas frecuentes la distraccion y que no estuviese
sefalizado el peligro; teniendo aun la empresa un
gran porcentaje de culpa por no sefalizar las zonas
peligrosas o dar charlas de seguridad. De haberse
producido el accidente laboral, los mas afectados
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hubiesen sido el propio trabajador y su familia, pero
economicamente lo hubiese sido la empresa. Se
recomienda realizar mas trabajos de investigacion
en este campo, para encontrar la realidad particular
en cada institucion, lo que aportaria para dicha
institucion y cuando se pretende generar cambios y
politicas globales.
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RESUMEN.

Objetivo principal: establecer un sistema de trabajo para la deteccion
y codificacion de lesiones musculo-esqueléticas que afectan a
trabajadores usuarios de PVD. Material y Métodos: durante el afo 2017
se realizo un estudio observacional transversal sobre 427 usuarios de
PVD. Se utilizé principalmente el protocolo de PVD del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, trasladando los datos obtenidos
al programa estadistico SPSS para su procesamiento y estudio a través
de una Chi cuadrado. Resultados: existe relacion estadisticamente

significativa entre lesiones osteomusculares y cuatro variables: 1)
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STUDY OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN WORKERS
WITH RISKS DERIVED FROM EXPOSURE TO DATA DISPLAY
SCREENS IN THE PROVINCE OF ALBACETE

ABSTRACT

Objective: to establish a working system for the detection and
codification of musculoskeletal injuries that affect Data Display Screen
users. Material and Methods: during the year 2017, a cross-sectional
observational study was conducted on 427 Data Display Screen
workers. The Data Display Screen protocol of the Ministry of Health,
Consumption and Social Welfare was used, transferring the obtained

data to the statistical program SPSS for processing through a Chi-squared.
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Horas de exposicion diaria a PVD. 2) Lateralidad manual. 3) Edad. 4)
Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales. Conclusiones: mediante
la sistematizacion y estudio de una serie de variables, podemos mejorar
la orientacion de los habitos saludables (fundamentalmente posturales)

de los trabajadores.

Palabras clave: lesion musculoesquelética; visualizacion de datos; riesgo

laboral; trabajadores.

Fecha de recepcion: 8 de julio de 2018
Fecha de aceptacion: 17 de enero de 2019

Introduccion

La constante evolucion de la tecnologia implica que la
vigilancia de la salud de los trabajadores deba adaptarse
al conocimiento y a la evidencia actual. Desde el punto
de vista de la seguridad y salud laboral,la utilizacion por
parte de los trabajadores de las nuevas tecnologias ha
provocado la aparicion de nuevos riesgos y patologias
que motivan a su vez la creacion y/o actualizacion
de las normativas relacionadas con la Prevencion de
Riesgos Laborales como es en el caso del Real Decreto
488/1997,de 14 de abril, sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos
que incluyen pantallas de visualizacion® del que
podemos extraer los siguientes conceptos:
a) Pantalla de visualizacion: Una pantalla
alfanumérica o grafica, independientemente del
método de representacion visual utilizado.
b) Puesto de trabajo: El constituido por un equipo
con pantalla de visualizacion provisto en su caso,
de un teclado o dispositivo de adquisicion de datos,
de un programa para la interconexion persona/
maquina, de accesorios ofimaticos y de un asiento
y mesa o superficie de trabajo, asi como el entorno
laboral inmediato.
©) Trabajador: Cualquier trabajador que
habitualmente y durante una parte relevante de su
trabajo normal utilice un equipo con pantalla de
visualizacion.
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Results: statistically significant relationship among musculoskeletal
injuries and four variables: 1) Hours per day with exposure to Data
Display Screen. 2) Manual laterality. 3) Age. 4) Training in Occupational
Risk Prevention. Conclusions: through the systematization and study of
a series of variables, we can improve the orientation of healthy habits

(fundamentally postural) of workers.

Keywords: musculoskeletal injury; data visualization; occupational risks;

workers.

La Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST, antes llamado Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT)) sobre evaluacion y prevencion de los riesgos
relativos a la utilizacion de equipos con pantallas de
visualizacion® especifica que:
Se consideraran trabajadores usuarios de pantallas de
visualizacion de datos (“PVD” de ahora en adelante):
a) Aquellos trabajadores que superen las 4 horas
diarias o 20 horas semanales de trabajo efectivo
con dichos equipos.
b) Aquellos trabajadores que realicen 2-4 horas
diarias o 10-20 horas semanales de trabajo efectivo,
siempre que cumplan, ademas, con al menos 5
requisitos de los siguientes:
1. Depender del equipo con PVD para hacer su
trabajo, no pudiendo disponer facilmente de
medios alternativos para conseguir los mismos
resultados.
2.No poder decidir voluntariamente si utiliza o
no el equipo con PVD para realizar su trabajo.
3. Necesitar una formaciéon o experiencia
especificas en el uso del equipo, exigidas por la
empresa, para hacer su trabajo.
4. Utilizar habitualmente equipos con PVD
durante periodos continuos de una hora o mas.
5. Utilizar equipos con PVD diariamente o casi
diariamente, en la forma descrita en el punto
anterior.



6. Que la obtencion rapida de informacion
por parte del usuario a través de la pantalla
constituya un requisito importante del trabajo.
7. Que las necesidades de la tarea exijan un
nivel alto de atencion por parte del usuario, por
ejemplo, debido a que las consecuencias de un
error puedan ser criticas.
La vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos
a PVD sigue basindose a dia de hoy en el "Protocolo
de vigilancia sanitaria especifica para los trabajadores
con pantallas de visualizacion de datos”® del INSST
informado favorablemente en sesion plenaria del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
de fecha 12 de abril de 1999. Desde entonces, ha habido
cambios importantes en el diseno y funcionamiento
de los equipos de trabajo de las empresas que han
incorporado estas tecnologias a sus tareas habituales.
Pese a la bibliografia existente sobre este tema, la
realizacion de este estudio se justifica por la necesidad de
hallar un sistema de facil manejo que podamos implantar
en cualquier Servicio de Prevencion que asi lo estime
oportuno para poder establecer cuales son las lesiones
osteomusculares mas habituales de estos trabajadores y
orientar las medidas preventivas a establecer.

Objetivo principal:

Establecer un sistema de deteccion y codificacion de
aquellas alteraciones osteomusculares que afectan
a los trabajadores usuarios de PVD para posteriores
estudios epidemiologicos.

Objetivos secundarios:

Determinar cuales son las lesiones osteomusculares mas
frecuentes entre nuestros trabajadores usuarios de PVD.
Hallar una linea de recomendaciones preventivas que
permitan informar a los trabajadores sobre los cambios
que deberian realizar en el uso de PVD durante su
jornada laboral con el fin de reducir la posibilidad de
padecer danos para la salud.

Averiguar si existe una relacion estadisticamente
significativa entre las lesiones osteomusculares que
seflalan padecer nuestros trabajadores usuarios de PVD
a través de un cuestionario auto-cumplimentado o que
hemos observado en la exploracion clinica durante el
examen de salud laboral (ESL de ahora en adelante),y
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otros factores como son la edad, anos trabajados con
PVD y/o numero de horas de exposicion a PVD dentro
de la jornada laboral.

Material y Métodos

Entre los meses de enero a diciembre de 2017 se
realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo y
transversal en la provincia de Albacete con la intencion
de desarrollar los objetivos enunciados en el apartado
anterior. Finalmente, participaron en este estudio 427
trabajadores.
Criterios de inclusion: Formaron parte de este estudio
todos los trabajadores/as de la Junta de Comunidades
de Castilla la Mancha (JCCM), adscritos a la provincia
de Albacete que durante el ano 2017 cumplieran
simultineamente tres condiciones: 1) Que segun el
protocolo establecido en la empresa con respecto
a la periodicidad, les correspondiera venir al ESL. 2)
Que acudieran voluntariamente al ESL. 3) Que segun
su evaluacion de riesgos emplearan PVD de manera
habitual durante su jornada laboral.
Se ha utilizado:
1. Encuesta modificada a partir del cuestionario
contenido en el protocolo de Vigilancia de la Salud
de PVD del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (figura 1).
2. Programas informaticos tecnopreven, excell
2013 y SPSS.
3.Resultados de las pruebas médicas y de enfermeria
propuestas por el Protocolo de Vigilancia de
la Salud de PVD del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social siempre respetando la
confidencialidad de los trabajadores.

Resumen de secuencia de actuacion

A aquellos trabajadores que cumplian con los criterios
de inclusion antes indicados y previo al ESL llevado
a cabo por la Unidad de Vigilancia de la Salud, se les
entregaba, para que lo trajesen cumplimentado el dia
de la cita en nuestras consultas, un cuestionario basado
en la encuesta contenida en el Protocolo de Vigilancia
de la Salud de PVD del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social (figural).
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Las respuestas a este cuestionario se traspasaron a una
base de datos elaborada mediante el programa excell
2013 que incluia todas las variables contenidas en este
estudio para su procesamiento y posterior exportacion
al programa SPSS que nos permitiria profundizar desde el
punto de vista estadistico. Elmétodo estadistico utilizado
fue una chi cuadrado (X?) con un intervalo de confianza
del 95% y un error del 5%. Se establecié como variable
dependiente la presencia de lesiones osteomusculares
y el resto como variables independientes. Se realizaron
las distribuciones de frecuencias y porcentajes de las
variables cualitativas. Con la variable “lateralidad manual”
se decidi6 unir a los grupos “zurdo” y “ambidiestro”
debido a la poca frecuencia encontrada de ambos y
para poder enfrentarlo al grupo “diestros”. Las variables
cuantitativas como son la edad, el nimero de horas
de exposicion a PVD a lo largo de la jornada laboral y
el namero de afios trabajados con exposicion a PVD
fueron recategorizadas permitiendo de esta forma llevar
a cabo el tratamiento estadistico antes mencionado.
Asi pues, quedaron de la siguiente manera:

- Edad: Grupo 0 = 48 afos; Grupo 1 >49 afos. (Se
establece este afo de edad en funcion de la media de
edad de los trabajadores que intervienen en el estudio).
- Horas de exposicion a PVD durante la jornada
laboral: Grupo 0 =< 4 horas; Grupo 1 > 4 horas

- Aflos de exposicion a PVD en el trabajo habitual:
Grupo 0 = 2lanos; Grupo 1 >21 afos. (Se establece
este ano de exposicion en funcion de la media de
afos de exposicion de los trabajadores a PVD que
intervienen en el estudio).

- Lateralidad manual: Grupo 0 = diestros; Grupo 1=
zurdos + ambidiestros

Una vez obtenidos los resultados, se presentaron en
una reunion del Servicio de Prevencion Propio de la
JCCM para su conocimiento y estudio. Los detalles
de la metodologia se trasladaron posteriormente y
mediante videos al resto de Unidades de Vigilancia de
la Salud de éste Servicio de Prevencion.

Consideraciones eticas

Los datos obtenidos se trataron segun la Ley Organica
de Proteccion de Datos (LOPD) 15/99, de 13 de
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diciembre, garantizando la confidencialidad de la
informacion proporcionada.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.

Resultados

Entre el 01 de enero y el 31 de diciembre se realizaron
un total de 899 Examenes de Salud en la Unidad
de Vigilancia de la Salud dependiente del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales de la Junta de
Comunidades de Castilla la Mancha en Albacete de los
que en 427 casos decidimos utilizar el protocolo de
PVD en base a las Evaluaciones de Riesgos y a nuestra
experiencia basada en el conocimiento de los puestos
de trabajo.
En la Tabla 1 se indican las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion a estudio. En ella
observamos que el 53,2% son mujeres y el 46,8%
varones. La media de edad fue de 48 afos y el
promedio de afnos trabajados con PVD fue de 21. Los
trabajadores que indicaron estar expuestos a PVD 4
horas o menos durante la jornada laboral fueron 129
(30,2%). De los 420 empleados que intervinieron, 392
(91,8%) indicaron ser diestros frente a 23 zurdos y 12
ambidiestros.
En la Tabla 2 se exponen las alteraciones
osteomusculares que con mayor frecuencia hemos
encontrado durante la realizacion de los ESL. Estas
alteraciones han sido agrupadas segun se detalla:
1-  Morfologia de columna: Desviaciones en el eje
antero-posterior y/o en la curvatura lateral.
2- Existencia de contractura muscular: A nivel
cervical, dorsal y/o lumbar
3- Alteraciones de la movilidad de columna
(limitacion de la movilidad y/o dolor al
movimiento):A nivel cervical, dorsal y/o lumbar
4-  Movilidad activa dolorosa a nivel:
a. Hombros

b. Caderas
c. Codos

d. Rodillas
e. Tobillos
f.  Mufecas



TABLA 1. CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

A ESTUDIO
FRECUENCIA
PORCENTAJE
(N=427)
SEXO:
VARONES 200 46,8%
MUJERES 227 53,2%
EDAD:
<48 ANOS 200 46,8%
VARONES 96 48%
MUJERES 104 52%
> 48 ANOS 227 53,2%
VARONES 104 45,8%
MUJERES 123 54,2%
ANOS DE EXPOSICION
APVD
=21 ANOS 212 49,6%
>21 ANOS 215 50,35%
HORAS DE
EXPOSICION A PVD/
JORNADA LABORAL:
<4 HORAS 129 30,2%
>4 HORAS 208 69,8%
LATERALIDAD MANUAL
DIESTROS
ZURDOS/ 392 91,8%
AMBIDIESTROS 35 8,2%

A continuacion se muestran en la Tabla 4 las
respuestas que los trabajadores indicaron en el
cuestionario auto-cumplimentado (anexol), que se
entreg6 previo al ESL. Se observo que 284 (66,5%)
sujetos sefialaban haber padecido alguna lesion
osteomuscular durante el afo previo al ESL, de
ellos 129 (30,2%), en la tltima semana. Del total
de los 427 trabajadores, 27 (6,3%) necesitaron estar
de baja laboral. Finalmente, 304 empleados (71,2%)
apuntaron haber recibido formacién en prevencion
de riesgos laborales, de los que 80 (18,7%),
habia sido, al menos en una ocasidon, en riesgos
relacionados con la exposicion a PVD.

Relacion estadistica observada entre las diferentes
variables:
Las variables estudiadas han sido:

1- Caracteristicas personales de los trabajadores:
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a.Afios trabajados con exposicion a PVD
(media= 21 anos).
b. Edad (media= 48 anos)
2- Daios a la salud hallados durante el ESL:
a. Morfologia de la columna vertebral.
b. Contractura muscular en la espalda.
c. Dolor con o sin limitacion de la movilidad a
nivel articular:
- Columna vertebral
- Hombros
- Codos
- Munecas
- Caderas
- Rodillas
- Tobillos
3- Datos obtenidos del cuestionario auto-
cumplimentado (figura 1)
a.Horas de exposicion a PVD durante la
jornada laboral.
b.Alteraciones osteomusculares manifestadas
por los trabajadores:
- En los dltimos 365 dias previos al ESL.
- En los ltimos 7 dias previos al ESL.
- Con incapacidad temporal en los
365 dias previos al ESL.
c.Haber recibido un curso de prevencion de
riesgos laborales.
d. Haber recibido un curso de prevencion de
riesgos laborales especifico en PVD.
e. Lateralidad manual
Al cruzar estas variables mediante una chi cuadrado
de Pearson (intervalo de confianza del 95% vy
a<0,05) hemos observado relacion estadisticamente
significativa en las siguientes ocasiones:
1- Horas de exposicion a la PVD/jornada laboral y
padecer alteraciones osteomusculares durante los
3065 dias previos al ESL (con o sin baja laboral); (X?
=8,169)
2- Lateralidad manual y padecer alteraciones
osteomusculares en los siete dias previos al ESL;
2=10,481)
3- Lateralidad manual y padecer movilidad
dolorosa a nivel de hombros; (X*= 3,941)
4- Edad y padecer contracturas musculares en la
espalda; (X?= 4,596)
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TABLA 2. TABLA DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE DANOS OSTEOMUSCULARES DETECTADOS
EN EL EXAMEN DE SALUD LABORAL

ALTERACIO!‘I CONTRACTURA MOVILIDAD ALTERACION

MORFOLOGIA MUSCULAR DOLOROSA MOVILIDAD

COLUMNA ESPALDA HOMBROS COLUMNA

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NO 353 82,7% 355 83,1% 387 90,6% 394 92,3%
DETECTADO e e e o
s

74 17,3% 72 16,9% 40 9,4% 33 7,7%
DETECTADO
TOTAL 427 100% 427 100% 427 100% 427 100%
N=427

* (El resto de danos osteomusculares detectados tuvieron una frecuencia de aparicion menor del 1% para cada uno de ellos)

TABLA 4. RESPUESTAS QUE LOS TRABAJADORES INDICARON EN EL CUESTIONARIO
AUTO-CUMPLIMENTADO

RESPUESTA = NO

RESPUESTA = SI

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Alteraciones osteomusculares
) ) 143 33,5% 284 66,5%
en los 365 dias previos al ESL
Alteraciones osteomusculares con
Incapacidad temporal en los 365 400 93,7% 27 6,3%
dias previos al ESL
Alteraciones osteomusculares en
, ) 298 69,8% 129 30,2%
los 7 dias previos al ESL
Realizacion de algun curso de
., . 123 28,8% 304 71,2%
prevencion de riesgos laborales
Realizacion de algun curso de
prevencion de riesgos laborales 347 81,3% 80 18,7%
especifico de PVD

N=427

5- Edad y padecer patologia a nivel de los hombros;

X?=5,025)

6- Haber realizado algan curso de Prevencion de

Riesgos Laborales (PRL) y padecer alteraciones

osteomusculares durante los 365 dias previos al

ESL (con o sin baja laboral) ; (X*= 14,484)

7- Haber realizado algtun curso de Prevencion de

Riesgos Laborales (PRL) y padecer patologia a

nivel de los hombros; (X?= 7,521)

8- Haber realizado algin curso de Prevencion

de Riesgos Laborales (PRL) especifico de PVD

y padecer alteraciones osteomusculares con
necesidad de prescripcion de incapacidad temporal
durante los 365 dias previos al ESL; (X? = 4,277)

La existencia de relacion estadisticamente significativa
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entre la aparicion de lesiones osteomusculares (con
o sin baja laboral), con la exposicion diaria a PVD y
con la lateralidad manual encamina hacia la necesidad
de promocionar medidas preventivas como son la
alternancia de tareas,aumento en el nimero de pausas
dentro de la jornada laboral (reduciendo el tiempo
de posturas forzadas y estaticas), e intentar cambiar
el raton de mano para disminuir los movimientos
repetitivos en la extremidad dominante. También
intervenir mediante formacién y concienciacion
de la higiene postural (mediante la adquisicion de
posturas correctas en la silla de trabajo y realizacion
de breves ejercicios de estiramiento y relajacion de
la musculatura que haya permanecido mas tiempo
inmovilizada como puede ser la espalda, hombros
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CUESTIONARIO ESPECIFICO DE PVD
DURANTE EL TRABAJO SE SIENTE HABITUALMENTE MOLESTO POR: ST NO
1. Falta de nitidez de los caracteres
2. El centelleo de los caracteres o del fondo
3. Los reflejos de la pantalla
4. La iluminacion artificial
DURANTE 0 DESPUES DEL TRABAJO SIENTE USTED HABITUALMENTE: SI NO
5. Picores o quemazén en los ojos
6. Sensacién de ver peor o vision borrosa
7. Deslumbramiento, luces, estrellitas
DURANTE SU TRABAJO SE SIENTE HABITUALMENTE MOLESTO POR SI NO
8. Frio
9. Calor
10. Sequedad ambiental
11. Corrientes de aire
12. Mala iluminacion
13. Reflejos molestos
122. ; Tiene luz natural en su puesto de trabajo?
TIPO DE TRABAJO
14. Programacion
15. Recogida de datos
16 Tratamiento de texto
17 Tarea de tipo mixto
18 DURACION DE LA TAREA EN PANTALLA ( horas al dia):
(0.) Menos de 2 Horas ______ (1) 2 a 4 Horas____ (2.) Masde4 horas___
CARGA MENTAL
(ALGUNAS DE ESTAS CAUSAS LE PRODUCEN NERVIOSISMO O ESTRES EN EL TRABAJO? ST NO
19 Control por parte de los jefes
20 Atencion para evitar cometer errores
21 Rapidez en la realizacion del trabajo
22 Atencion a los clientes
23 Dificultad para ausentarse del puesto
24 Memorizacion excesiva
25 Tener que dar una respuesta rapida al cliente
26 Exceso de clientes
27 Sensacion de que le domina la méquina
28 Tener la sensacion de "no dar a basto
A. INDIQUE UNA MEDIA DE USUARIOS QUE ATIENDE HABITUALMENTE A DIARIO:
29A TELEFONICAMENTE: 30A PRESENCIALMENTE:
,HASTA QUE PUNTO LE MOLESTAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE SU TRABAJ0? | 1Vad2 (0) | Bastante (1) | Mucho (2)
31 La relacion con sus jefes
32 La dificultad para poder hablar con sus comparieros
33 Que sus opiniones no se tengan en cuenta
34 Que no atiendan sus quejas
35 La inestabilidad
36 La dificultad de ascenso
37 El horario
38 El tipo de jornada
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Si NO

232 ¢ Ha realizado alguin curso de prevencion de riesgos laborales?

233 ; Ha realizado algun curso de P.R.L. especifico de P.V.D.?
234 ;Es usted diestro (0), zurdo (1) o ambidiestro (2)?

{PADECE FRECUENTEMENTE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ALTERACIONES? Sl NO

39 Alteraciones del suefio

40 Angustia

41 Ansiedad

42 Cansancio

43 Depresién

44 Dolores de cabeza

45 Diarreas

46 Dificultad de concentracion

47 Irritabilidad

48 Nerviosismo

49 Olvidos frecuentes

50 Palpitaciones

51 Trastornos digestivos

52 Temblores

53 Ninguna

54 Otras, [ndique cuales

55 ¢Ha faltado a su trabajo por alguno de los motivos anteriormente citados?

56 Diagndstico médico: (cédigo ICD)

57 ¢ Tuvo que estar de baja laboral?............ 58 Duracién aproximada de la baja (en dfas): .........
RESPONDA EN TODOS LOS CASOS ; RESPONDA SOLAMENTE SI HA TENIDO PROBLEMAS
|
USTED HA TENIDO PROBLEMAS EN EL ULTIMO ARO ‘ DR oA | HA TENIDO PRODLEMAS
PROBLEMAS (DOLOR CURVATURAS, ETC) A NIVEL DE: | ESTADO DE BAJA POR ' DIAS
1 CAUSA DEL PROBLEMA ‘
" PARTE DEL CUERPO | st | NO | Si | NO [ sI | NO
|7 DERECHO | 59 [ [ 80 | [ 101 i
HOMBRO | IZQUIERDO | 0 1 i 81 | i 102 [
[ AMBOS | 61 [ |82 | ["103 [
i DERECHO | 62 i [ 83 [ [ 104 [
cobos | IZQUIERDO | 63 | | 84 i [ 105 !
I AMBOS 64 \ {85 | | 108 |
i [T DERECHA [ 65 ! | 88 [ [ 107 |
oS [T IZQUIERDA [ 66 | [ { [ o8 !
[ TAMBAS 67 f [ "8 [ ["109 |
[ CUELLO -NUCA | 68 f |89 \ | 110 I
[ COLUMNA ALTA (DORSAL) {69 I ["e0 I 11 {
["COLUMNA BAJA (LUMBAR) {70 | o1 | [T112 i
[ DERECHA [ 71 [ a2 [ [ 113 |
CADERAS |  IZQUIERDA | 72 [ [ o3 | [ 114 |
[T AMBAS 73 [ [ 04 | 115 |
f DERECHA | 74 [ [ o5 I ["1e \
RODILLA |  IZQUIERDA [ 75 [ | o6 | 117 !
[ AmMBAS 76 I o7 | [T118 [
| DERECHO | 77 | [ o8 [ [ 119 [
ToBILLO/ | IZQUIERDO |78 N { o9 | | 120 i
PIE i i
' AMBOS | . ] } J
E 79 100 121
Fecha y firma:
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o extremidades inferiores), y habitos deportivos y
dietéticos de los trabajadores podria disminuir la
incidencia y prevalencia de patologia osteomuscular.
Estas medidas de promocion de habitos saludables
en el entorno laboral y extralaboral se ven apoyadas
en este estudio por el hecho de haberse hallado
relacion significativa entre la edad de los trabajadore
y la presencia de contracturas en la espalda y con la
movilidad dolorosa de hombros.

Se asume por parte de los autores, que tal y como se
explicaba en los criterios de inclusion, los trabajadores
que participaron en el estudio fueron aquellos que
les correspondia venir al ESL segun la periodicidad
establecida por protocolo y que ademas vinieron
voluntariamente durante el ano 2017, esto podria
suponer un sesgo que puede afectar a los resultados
estadisticos observados. En conclusion, mediante esta
sistematizacion se puede obtener de manera mas
concreta y especifica cuales son las recomendaciones
sobre habitos saludables en el entorno laboral y
extralaboral que necesitan los trabajadores expuestos
a PVD.

Se considera importante mejorar este sistema de
codificacion, haciendo que la introduccion de datos y
la explotacion de los mismos sea mas rapida y sencilla,
con ello se podria lograr una mayor adhesion a este
proyecto por parte de otras Unidades de Vigilancia de
la Salud.
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RESUMEN.

Objetivo:  determinar la  prevalencia de los desordenes
musculoesqueléticos en los trabajadores de salud del primer nivel
de atencion. Material y Métodos: estudio descriptivo transversal,
participaron 278 trabajadores de ambos sexos que realizan labor
asistencial en establecimientos de salud del primer nivel de atencion
ubicados en la Region Callao. El instrumento empleado fue el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados: de la muestra, el 69,4%
(n=193) fueron mujeres y el resto estuvo compuesto por varones. El

34,5% (n=96) de los participantes fueron profesionales de enfermeria,
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG FIRST-LEVEL
HEALTH CARE WORKERS OF THE CALLAO REGION

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of musculoskeletal disorders
in health workers at the first level of care. Material and Methods:
transversal descriptive study,involving 278 workers of both sexes who
provide health services in the health centers of the first level of care
located in the Callao Region. The instrument used was the Kuorinka
Nordic Questionnaire. Results: of the sample, 69.4% (n = 193) were

women and the rest was composed of men. Of the participants, 34.5%
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28,8% (n = 80) técnicos en enfermeria y el resto estuvo conformado
por médicos, obstetras y odontologos. En los ultimos 12 meses, el
dolor, molestias o incomodidad fueron principalmente en la region
cervical, dorsal y lumbar, con el 46% (n = 128),34,5% (n = 96) y 28,1%
(n = 78) respectivamente, mientras que en los ultimos 7 dias fueron
principalmente en la region cervical, lumbar y dorsal, presente en
el 17,6% (n = 49),13,3% (n = 37) y 11,9% (n = 33) respectivamente.
Los dolores, molestias o incomodidad en la region lumbar, durante
los dltimos 12 meses y en los ultimos 7 dias se ha presentado
principalmente en el sexo femenino (p<0,05). Conclusiones: los
desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores del primer nivel
de atencion son frecuentes y compromete especialmente a la region
lumbar, afecta principalmente al sexo femenino y a los técnicos en
enfermeria, generando limitaciones para el desempefio laboral. Se
recomienda tomar las medidas de prevencion en los trabajadores del
primer nivel de atencion, para responder en condiciones adecuadas la
demanda de los servicios de salud.

Palabras clave: trastornos de traumas acumulados, dolor

musculoesqueléticos, personal de salud, Peru.

Fecha de recepcion: 14 de noviembre de 2018

Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2019

Introduccion

Los desérdenes  musculoesqueléticos  (DME)
representan mas del 10% de todos los afnos perdidos
por discapacidad®. A nivel mundial, el dolor lumbar
y el dolor cervical se encuentran entre las 10 causas
principales de afos vividos con discapacidad® en
el 2010, el dolor lumbar derivados de exposiciones
ergonomicas en el trabajo causaron 2,7 millones de
anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs); el
62% de los DALY de dolor lumbar ocurrié en hombres
y el mayor numero correspondié a personas de
35 a 55 anos®. En Estados Unidos, el dolor lumbar

se encuentra entre las cinco principales causas
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(n = 96) were nursing professionals, 28.8% (n = 80) were nursing
technicians and the rest consisted of doctors, obstetricians and dentists.
In the last 12 months, pain, discomfort or discomfort were mainly in
the cervical, dorsal and lumbar region, with 46% (n = 128), 34.5%
(n = 96) and 28.1% (n = 78), respectively, whereas in the last 7 days
they were mainly in the cervical, lumbar and dorsal region, present
in 17.6% (n = 49), 13.3% (n = 37) and 11.9% ( n = 33) respectively.
Pain, discomfort or discomfort in the lumbar region, during the last 12
months and in the last 7 days, has mainly been presented in females
(p <0.05). Conclusions: the musculoskeletal disorders among workers
of the first level of care are frequent, affects especially the lower back,
mainly the female sex, and nursing technicians, generating limitations
for work performance. It is recommended to take preventive measures
in workers of the first level of care.

Keywords: cumulative trauma disorders, musculoskeletal pain, health

personnel, Peru.

de DALYs®. En el Peru, entre las enfermedades
ocupacionales notificadas, estan las enfermedades
provocadas por posturas forzadas, movimientos
repetidos y el lumbago®.

En los profesionales de enfermeria, odontologos y
médicos que realizan labor asistencial, los dolores en
la region lumbar, cervical y hombros son reportados
con mayor frecuencia®”®?. En Reino Unido, entre
las enfermedades profesionales notificadas con
mas frecuencia en los médicos se encuentra el
dolor musculoesquelético, principalmente entre los
cirujanos®?; en Nigeria, los DME relacionados con
el trabajo afectan a todos los grupos ocupacionales
que laboran en los hospitales, principalmente a los



profesionales de enfermeria, siendo el dolor lumbar
la region anatémica mas afectada en todos los grupos
ocupacionales??P,

Las posiciones incomodas pueden causar lesiones
agudasenlaespaldaypuedenreducirsignificativamente
la capacidad de trabajo y la productividad®?; en Gran
Bretafia, el dolor lumbar relacionado con el trabajo
es un problema de salud importante y esta asociado
con el absentismo laboral, incapacidad y altos costos
de atencion médica, con una prevalencia de 590 casos
por 100000 trabajadores®.

Los estudios sobre las enfermedades relacionadas
con el trabajo se han realizado principalmente en los
trabajadores de establecimientos hospitalarios; siendo
limitado en el ambito de los establecimientos de salud
(EESS) del primer nivel de atencion, quienes también
se encuentran expuestos a los riesgos ergonoémicos.
Los profesionales de la salud representan un sector
importante de los trabajadores y son responsables del
cuidado de la salud de la poblacion, especialmente en
aquellos que laboran en los EESS del primer nivel de
atencion que constituye la proporcion mas grande de
EESS en el pais. Por lo expuesto, el presente estudio
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de los
DME en los trabajadores de salud del primer nivel de
atencion ubicados en la Region Callao.

Material y Métodos

Disefio

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realiz6 en
los EESS del primer nivel de atencion localizados en la
Region Callao.

Poblacién y muestra, muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por todo
los trabajadores de salud, nombrados y contratados
que realizaban labor asistencial en cualquiera de los
47 EESS del primer nivel de atencién con que cuenta
la Direccion Regional de Salud de la Region Callao
(DIRESA Callao).

La muestra estuvo conformada por 280 trabajadores,
cantidad obtenida con base a los participantes
voluntarios captados enlos EESS o durante las reuniones
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técnicas mensuales de cada grupo ocupacional.
Durante el periodo de tres meses considerado en
el estudio, el personal encuestador asistio a 23 EESS
elegidos de manera no aleatoria, destinindose a la
recoleccion de datos con una frecuencia de tres dias
a la semana, de preferencia en las ultimas horas de
la jornada laboral en los turnos manana y tarde. En
los EESS donde por alguna razén se obtuvo una baja
proporcion de participantes, el personal encuestador
realiz6 visitas adicionales.

Los criterios de inclusion fueron: Personal de salud
de ambos sexos que al momento de la recoleccion de
datos laboraban en un EESS del primer nivel de atencion
perteneciente a la DIRESA Callao. Los trabajadores
participaron voluntariamente y firmaron el formato del
consentimiento informado. Se excluyeron del analisis,
a los participantes que presentaron el cuestionario
con datos incompletos.

VARIABLE DE ESTUDIO

Desorden musculo esquelético (DME): Definido como la
lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos
de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la
espalda que se produce o se agrava por tareas laborales
como levantar, empujar o jalar objetos y cuyos
sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazon,
adormecimiento y cosquilleo®®.

Instrumentos de medicion

Se utilizo el Cuestionario Nordico de Kuorinka®®, un
instrumento disponible en espanol y aplicado en el
Peru””. La recoleccion de datos se realizO mediante
la aplicacion del cuestionario a cargo del personal de
salud capacitado y conocedor de la ubicacion de todos
los establecimientos de la Diresa Callao. Los datos se
recolectaron entre junio y agosto del 2018.

Analisis estadistico

Haciendo uso del programa IBM SPSS version 23, se
cred una base de datos,los cuales fueron distribuidos en
tablas de frecuencias y se determinaron los estadisticos
descriptivos respectivos. Para la determinacion de la
asociacion se emple6 la prueba del Chi cuadrado (X?),
considerandose valores de p<0,05 como significativos.



Des6rdenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud del primer nivel de atencion de la Region Callao

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Arzobispo Loayza.

Resultados

De un total de 280 participantes, dos fueron excluidos
por presentar datos incompletos. El analisis se realizo
con 278 sujetos, con una edad media de 35,58 afios
(DE=9,42; Min. 20, Max. 65). La experiencia laboral
media fue 8,49 anios (DE=8,49; Min. 1, Max. 38) y en el
actual establecimiento de salud tenian una media de
5,6 afios (DE=4,6 aflos;Min. 1,Max.32 afios).La muestra
estuvo compuesta principalmente por mujeres, del
grupo ocupacional perteneciente a enfermeria y/o
técnicas en enfermeria y con estabilidad laboral, la
mayoria de los trabajadores tenia otro empleo donde
realizaban labor asistencial (Tabla 1).

Los problemas, tales como dolor, molestias o
incomodidad, presentados en algin momento durante
los ultimos 12 meses y durante los ultimos siete dias,
fueron principalmente en la region cervical, dorsal y
lumbar, siendo estos segmentos corporales los que han
generado limitacion para hacer las tareas normales en
casa o en el trabajo (Tabla 2).

Los dolores, molestias o incomodidad en la region
lumbar,durante los tltimos 12 meses se han presentado
principalmente en el sexo femenino (p=0,047). Los
problemas en las mufiecas y manos fueron reportados
en mayor proporcion por los odontologos, técnicos
en enfermeria y obstetras (p=0,025); mientras que en
la region lumbar los obstetras, técnicos en enfermeria
y los médicos presentaron en mayor proporcion
(p=0,030). En la cadera, los odont6logos, técnicos
en enfermeria y obstetras presentaron en mayor
proporcion (p=0,014) (Tabla 3).

Las limitaciones para hacer las tareas en casa o el
trabajo debido al dolor, molestias o incomodidad en la
region lumbar, en algiin momento durante los ultimos
12 meses, se presentd en mayor proporcion en las
mujeres (p=0,040). Las limitaciones en la regiéon lumbar
se presenté principalmente en los obstetras, técnicos
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS PARTICIPANTES

Caracteristicas generales n %
Total 278 100

Sexo

Femenino 193 69,4

Masculino 85 30,6
Ocupacion

Médico 37 13,3

Enfermero(a) 96 34,5

Obstetra 41 14,7

Técnico en enfermeria 80 28,8

Odontoélogo 24 8,6
Estado civil

Soltero(a) 80 28,8

Conviviente/casado(a) 188 67,6

Divorciado(a) 10 3,6
Condicién laboral

Contratado 119 42,8

Nombrado 159 57,2

Asistencial adicional
Si 229 82,4
No 49 17,6

Carga horaria por turno
De 6 horas/dia 115 41,4
De 12 horas/dia 163 58,6

Turno de trabajo
Mahana 174 62,6
Tarde 104 37,4

en enfermeria y médicos (p=0,004); mientras que en
las caderas, los técnicos en enfermeria y los obstetras
fueron los mas afectados (p=0,004) (Tabla 4).

Los dolores, molestias o incomodidad en la region
lumbar, en algin momento durante los ultimos 7 dias,
fue mayor entre las mujeres (p=0,005). Segun el grupo
ocupacional, los problemas en las mufiecas y manos
se presentaron principalmente en los odont6logos y
técnicos en enfermeria (p=0,018); mientras que en
la region lumbar los obstetras y técnicos presentaron
en mayor proporcion (p=0,002). En las caderas, los
técnicos y obstetras fueron los principales afectados
(p=0,004) (Tabla 5).
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TABLA 2. PROBLEMAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, LIMITACION PARA HACER LAS TAREAS

EN CASA O EL TRABAJO Y PROBLEMAS DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS

R GRS Problemas en el ano Limitacion en el afo Problemas en la semana
n % n % n %
Total 278 100 278 100 278 100
Cuello
No 150 54,0 186 66,9 229 82,4
Si 128 46,0 92 33,1 49 17,6
Hombros
No 229 82,4 254 91,4 256 92,1
Si 49 17,6 24 8,6 22 7,9
Si, derecho 17 6,1
Si, izquierdo 10 3,6
Si, ambos 22 7,9
Codos
No 251 90,3 261 93,9 269 96,8
Si 27 9,7 17 6,1 9 3,2
Si, derecho 15 5,4
Si, izquierdo 7 2,5
Si, ambos 5 1,8
Mufecas y manos
No 212 76,3 234 84,2 259 93,2
Si 66 23,7 44 15,8 19 6,8
Si, derecho 43 15,5
Si, izquierdo 7 2,5
Si, ambos 16 5,8
Dorsal
No 182 65,5 215 77,3 245 88,1
Si 96 34,5 63 22,7 33 11,9
Lumbar
No 200 71,9 225 80,9 241 86,7
Si 78 28,1 53 19,1 37 13,3
Caderas
No 220 79,1 242 87,1 260 93,5
Si 58 20,9 36 12,9 18 6,5
Rodillas
No 217 78,1 235 84,5 256 92,1
Si 61 21,9 43 15,5 22 7,9
Tobillos
No 231 83,1 250 89,9 255 91,7
Si 47 16,9 28 10,1 23 8,3
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TABLA 3. DOLOR, MOLESTIAS O INCOMODIDAD EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES,

SEGUN EL GENERO Y GRUPO OCUPACIONAL

D Total Femenino | Masculino | p Médicos | Enfermeros | Obstetras | Técnicos | Odont6logos | p
n | % n % | n | % |valor| n | % | n % n| % | n| % n % | valor
Total 278 | 100 | 193 | 100 | 85 | 100 37 | 100 | 96 100 41 | 100 | 80 | 100 | 24 100
Cuello
No 150 | 54,0 | 99 | 51,3 | 51 60 | 0,180 | 17 | 459 | 53 55,2 23 | 56,1 | 39 | 488 | 18 75 0,182
Si 128 | 46,0 | 94 | 48,7 | 34 40 20 | 54,1 | 43 44,8 18 | 439 | 41 | 51,3 6 26
Hombros
No 229 1 82,4 | 154 | 79,8 | 75 | 88,2 | 0,089 | 32 | 86,5 | 79 82,3 33 | 80,5 | 64 | 80 21 87,5 | 0,865
Si 49 |176| 39 | 202 | 10 | 11,8 5 | 135 | 17 17,7 8 | 195 | 16 20 3 12,5
Codos
No 251 1 90,3 | 174 | 90,2 | 77 | 90,6 | 0,911 | 35 | 94,6 | 87 90,6 36 (87,8 | 71 | 888 | 22 91,7 | 0,853
Si 27 | 97 19 9,8 8 9,4 2 5,4 9 9,4 5 122 9 | 11,3 2 8,3
Mufiecas
y manos
No 212 | 76,3 | 145 | 751 | 67 | 78,8 | 0,505 | 32 | 86,5 | 78 81,3 32 | 78 | 57 | 71,3 | 13 54,2 | 0,025
Si 66 | 23,7 | 48 | 249 18 | 21,2 5 | 135 | 18 18,8 9 22 23 | 288 | 1 45,8
Dorsal
No 182 | 65,5 | 128 | 66,3 | 54 | 63,5 | 0,652 | 26 | 70,3 | 63 65,6 30 | 73,2 | 48 | 60 15 62,5 | 0,626
Si 96 | 345| 65 | 33,7 | 31 | 36,5 11 | 29,7 | 33 34,4 11 /26,8 | 32 | 40 9 37,5
Lumbar
No 200 | 71,9 | 132 | 68,4 | 68 | 80 | 0,047 | 26 | 70,3 | 77 80,2 23 | 56,1 | 54 | 675 | 20 83,3 | 0,030
Si 78 | 281| 61 |31,6 | 17 20 11 | 29,7 | 19 19,8 18 | 43,9 | 26 | 32,5 4 16,7
Caderas
No 220 | 79,1 | 154 | 79,8 | 66 | 77,6 | 0,685 | 33 | 89,2 | 84 87,5 30 (732 | 57 | 71,3 | 16 66,7 | 0,014
Si 58 [209| 39 |202| 19 | 224 4 1108 | 12 12,5 11 | 26,8 | 23 | 288 | 8 33,3
Rodillas
No 217 | 78,1 | 153 | 79,3 | 64 | 75,3 | 0,460 | 26 | 70,3 | 81 84,4 35 (854 | 58 | 725 | 17 70,8 | 0,136
Si 61 | 21,9 | 40 |20,7| 21 | 24,7 11 29,7 | 15 15,6 6 | 146 | 22 | 27,5 7 29,2
Tobillos
No 231 |83,1| 161 | 83,4 | 70 | 82,4 | 0,827 | 32 | 86,5 | 81 84,4 32 | 78 | 65 | 81,3 | 21 87,5 | 0,794
Si 47 |16,9 | 32 | 16,6 | 15 | 17,6 5 | 135 | 15 15,6 9 22 15 | 18,8 3 12,5
. » o en el trabajo. En nuestro estudio, los problemas
Discusion

musculoesqueléticos encontrados en la region lumbar,

cervical y hombros fueron bastante comunes entre los

En el presente estudio, los problemas referidos ya trabajadores de salud.

sean como dolor, molestias o incomodidad durante . . L.
Segun los estudios, en los técnicos y enfermeras del

los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias fueron hospital Sao Paulo, en Brasil, la region lumbar (57%),
el hombro (52%) y el cuello (48%) se identificaron

como las regiones mas afectadas®. En las enfermeras

principalmente en la region cervical, dorsal y lumbar,
los cuales en una alta proporciéon han generado

limitacion para hacer las tareas normales en casa . L. .
p de los hospitales de Ibadan, en Nigeria, las lesiones
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TABLA 4. LIMITACION PARA HACER LAS TAREAS EN CASA O EL TRABAJO DEBIDO AL DOLOR, MOLESTIAS O

INCOMODIDAD EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN GENERO Y GRUPO OCUPACIONAL

U e Total Femenino | Masculino p Médicos | Enfermeros | Obstetras | Técnicos | Odontélogos p
n % n % | n | % |valor| o | o n % | n % | n | % n % | valor
Total 278 | 100 | 193 | 100 | 85 | 100 37 | 100 96 100 | 41 100 | 80 | 100 24 100
Cuello
No 186 | 66,9 | 124 | 64,2 | 62 | 729 | 0,156 | 25 | 67,6 63 | 656 | 28 | 68,3 | 49 | 61,3 21 87,5 | 0,209
Si 92 | 33,1 | 69 | 358 | 23 | 27,1 12 | 32,4 33 | 344 13 | 31,7 | 31 | 38,8 3 12,5
Hombros
No 254 1 91,4 | 174 | 90,2 | 80 | 94,1 | 0,278 | 34 | 91,9 88 | 91,7 38 | 92,7 | 72 | 90 22 91,7 | 0,989
Si 24 8,6 19 9,8 5 59 3 8,1 8 8,3 3 7,3 8 10 2 8,3
Codos
No 261 | 93,9 | 180 | 93,3 | 81 | 953 | 0,515 | 35 | 94,6 91 948 | 39 | 951 | 72 | 90 24 100 | 0,413
Si 17 6,1 13 6,7 4 4,7 2 5,4 5 5,2 2 4,9 8 10 0 0
Munecas/
manos
No 234 | 842 | 158 | 81,9 | 76 | 89,4 | 0,112 | 33 | 89,2 82 |854| 33 | 80,5 | 65 |81,3 21 87,5 | 0,747
Si 44 | 158 | 35 | 18,1 9 10,6 4 10,8 14 146 | 8 19,5 | 15 | 18,8 3 12,5
Dorsal
No 215 | 77,3 | 151 | 78,2 | 64 | 75,3 | 0,589 | 30 | 81,1 74 | 771 | 33 | 80,5 | 58 | 72,5 20 83,3 | 0,719
Si 63 | 22,7 | 42 | 21,8 | 21 | 24,7 7 18,9 22 22,9 8 195 | 22 | 27,5 4 16,7
Lumbar
No 225 809 | 150 | 77,7 | 75 | 88,2 | 0,040 | 30 | 81,1 84 | 875 | 25 61 64 | 80 22 91,7 | 0,004
Si 53 | 19,1 | 43 | 2283 | 10 | 11,8 7 18,9 12 125 | 16 39 16 | 20 2 8,3
Caderas
No 242 | 87,1 | 164 | 85 78 | 91,8 | 0,120 | 36 | 97,3 90 | 938 | 33 | 805 | 62 | 77,5 21 87,5 | 0,004
Si 36 | 12,9 | 29 15 7 8,2 1 2,7 6 6,3 8 19,5 | 18 | 22,5 3 125
Rodillas
No 235 | 845 | 161 | 83,4 | 74 | 87,1 | 0,439 | 29 | 784 85 |885| 36 | 878 | 62 | 77,5 23 95,8 | 0,093
Si 43 | 155 | 32 | 16,6 | 11 12,9 8 21,6 1 11,5 5 12,2 | 18 | 22,5 1 4,2
Tobillos
No 250 | 89,9 | 175 | 90,7 | 75 | 88,2 | 0,534 | 33 | 89,2 87 | 906 | 35 | 854 | 74 | 92,5 21 87,5 | 0,780
Si 28 | 10,1 | 18 9,3 10 | 11,8 4 10,8 9 9,4 6 146 | 6 7,5 3 12,5

ocurrieron principalmente en la region lumbar y
cervical, presente en 44,1% y 28% respectivamente®.
En los profesionales de enfermeria de atencion
primaria, los DME afectan al 89% en los ultimos 12
meses, principalmente a la region lumbar y cervical®®,
En los médicos se han reportado una prevalencia
anual de dolor lumbar de 33% y una prevalencia de
por vida del 67%47.

En China, en los odont6logos de 52 hospitales de
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Guangzhou, el dolor cervical y los hombros fueron
los sintomas osteomusculares mas prevalente en los
altimos 12 meses, reportandose en el 83,8% y 40,1% de
los encuestados, respectivamente®. En Recife, Brasil,
entre los odont6logos que laboraban en atencion
primaria de salud, el 97,3% mencionaron los sintomas
musculoesqueléticos asociados con la practica
odontolégica, siendo la region cervical, puio/manos/

dedos, hombros y la region lumbar las zonas mas



Des6rdenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud del primer nivel de atencion de la Region Callao

TABLA 5. DOLOR, MOLESTIAS O INCOMODIDAD EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS,

SEGUN EL GENERO Y GRUPO OCUPACIONAL

BN Total Femenino | Masculino p Médicos | Enfermeros | Obstetras | Técnicos | Odont6logos p
n % n % n % |valor | p % n % n % n| % n % valor
Total 278 | 100 | 193 | 100 | 85 100 37 100 96 100 | 41 100 | 80 | 100 24 100
Cuello
No 229 | 824 | 158 | 81,9 | 71 83,5 | 0,737 | 29 | 78,4 84 | 875 | 33 | 80,5 | 61| 76,3 22 91,7 | 0,220
Si 49 | 176 | 35 18,1 14 | 16,5 8 21,6 12 12,5 8 19,5 | 19 | 23,8 2 8,3
Hombros
No 256 | 92,1 | 175 | 90,7 | 81 95,3 | 0,189 | 35 | 94,6 91 948 | 35 | 854 | 72| 90 23 95,8 | 0,312
Si 22 7,9 18 9,3 4 4,7 2 5,4 5 5,2 6 146 | 8 10 1 4,2
Codos
No 269 | 96,8 | 186 | 96,4 | 83 | 97,6 | 0,580 | 36 | 97,3 94 | 97,9 | M 100 | 74 | 92,5 24 100 | 0,123
Si 9 3,2 7 3,6 2 2,4 1 2,7 2 2,1 0 0 6 7,5 0 0
Muhecas/manos
No 259 | 93,2 | 178 | 92,2 | 81 95,3 | 0,351 | 37 100 94 | 979 | 37 | 90,2 | 70 | 87,5 21 87,5 | 0,018
Si 19 6,8 15 7,8 4 4,7 0 0 2 2,1 4 9,8 10 | 12,5 3 12,5
Dorsal
No 245 | 88,1 | 167 | 86,5 | 78 | 91,8 | 0,214 | 35 | 94,6 88 91,7 | 35 | 854 | 65| 81,3 22 91,7 | 0,145
Si 33 | 11,9 | 26 | 135 7 8,2 2 5,4 8 8,3 6 146 | 15| 18,8 2 8,3
Lumbar
No 241 | 86,7 | 160 | 82,9 | 81 95,3 | 0,005 | 34 | 91,9 92 958 | 30 | 732 | 64| 80 21 87,5 | 0,002
Si 37 | 13,3 | 33 171 4 4,7 3 8,1 4 4,2 11 26,8 |16 | 20 3 12,5
Caderas
No 260 | 93,5 | 178 | 92,2 | 82 | 96,5 | 0,185 | 36 | 97,3 94 | 979 | 38 | 92,7 | 68| 85 24 100 | 0,004
Si 18 6,5 15 7,8 3 3,5 1 2,7 2 2,1 3 7,3 12 15 0 0
Rodillas
No 256 | 92,1 | 179 | 92,7 | 77 | 90,6 | 0,539 | 33 | 89,2 91 948 | 39 | 951 | 71 | 88,8 22 91,7 | 0,535
Si 22 7,9 14 7,3 8 9,4 4 10,8 5 5,2 2 4,9 9 | 11,3 2 8,3
Tobillos
No 255 | 91,7 | 178 | 92,2 | 77 | 90,6 | 0,647 | 33 | 89,2 92 95,8 | 38 | 92,7 | 69 | 86,3 23 95,8 | 0,185
Si 23 8,3 15 7,8 8 9,4 4 10,8 4 4,2 3 73 | 11| 13,8 1 4,2

afectadas™®. En los médicos iranies, el dolor lumbar se
present6 en el 15,1% y en el cuello en el 9,8%
Dentro de nuestros hallazgos, los dolores, molestias o
incomodidad en la region lumbar ocurridos durante
los ultimos 12 meses se presentaron principalmente
en las mujeres. En la region lumbar, los grupos
ocupacionales mas afectados fueron obstetras,técnicos
en enfermeria y médicos. En los ultimos 7 dias, los
desordenes lumbares también tuvieron predominio
en el sexo femenino y se presentaron principalmente
en obstetras y técnicos.
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El género femenino es reportado como uno de los
factores de riesgo para la lumbalgia en los trabajadores
de salud®. En los profesionales de enfermeria, las
mujeres tienen dos veces mas probabilidades de
desarrollar DME que los hombres, los participantes
con historial médico relacionado con la enfermedad
musculoesquelética anteriormente eran mas faciles de
desarrollar DME que aquellos que no lo tenian (OR =
7,1; p <0.001)@”

Las investigaciones muestran que los DME se
relacionan a ciertas condiciones y varian segun el



grupo ocupacional. En los profesionales de enfermeria
de atencion primaria, los DME de la region lumbar
y cervical ocurridos en los ultimos 12 meses, se
relacionaron con las posturas extremas por periodos
prolongados y la repetitividad®®. En los médicos iranies,
la sesion prolongada, la posicion vertical y la flexion del
cuello fueron los riesgos ergonémicos mas comunes®.
En los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion ubicados en la Region Callao, el nimero
de trabajadores es insuficiente para el tamafo de
la poblacion asignada con una alta necesidad de
servicios de salud. Los trabajadores profesionales que
realizan labor asistencial, permanecen varias horas
al dia en una posicion fija, con el tronco y region
cervical flexionada, sumado a la demanda fisica y carga
emocional pueden contribuir con la apariciéon de las
DME; mientras que en los técnicos en enfermeria,
la multiplicidad de funciones de manera repetitiva
explicarian los problemas.

Lo sefialado guarda relacion con los reportes de las
investigaciones que indican que la prevalencia de
los DME esta asociada a la alta demanda fisica del
trabajo (p <0,01) y a las inadecuadas condiciones de
ambiente de trabajo (p<0,05); la mayor prevalencia
de los DME es mayor en el grupo con mas tiempo
de servicio publico (> 10 afios) y en la unidad actual
(> 5 anos), en aquellos que tienen alta demanda
emocional y psicologica del trabajo®?. Las enfermeras
con mas de 20 anos de experiencia clinica tienen mas
probabilidades de desarrollar DME (OR=3,81;IC: 1,08-
13,4), otras condiciones tales como el trabajo en las
mismas posiciones durante largos periodos (55,1%),
levantar o transferir pacientes dependientes (50,8%)
y tratar a un nimero excesivo de pacientes en un dia
(44,9%) también son reportados como factores de
riesgo(7). El trabajo de pie durante mas de 4 horas (p
= 0,012), sentado en escritorio (p = 0,021) y mayor
namero de anos de servicio (p = 0,001), también
aumentan el riesgo de dolor lumbar®®.

En nuestro estudio, las limitaciones para hacer las
tareas en casa o en el trabajo debido al dolor, molestias
o incomodidad localizadas en la region lumbar, durante
los ultimos 12 meses ocurrieron principalmente
en el sexo femenino. Segin el grupo ocupacional,
las limitaciones en la region lumbar se presentaron
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principalmente en obstetras, técnicos en enfermeria
y médicos.

En Brasil, en los técnicos y enfermeras, los sintomas
en los ultimos 12 meses, en el 27,8% ocasionaron
deterioro en las actividades diarias y en el 38,8% ha
requerido asistencia médica debido a los sintomas®;en
los odontdlogos, el 81,4% tenian DME, especialmente
en el cuello, los hombros y la espalda baja, los cuales
fueron las principales causas de absentismo en los
altimos 12 meses®?.

En Eslovenia, entre los profesionales de la salud, de los
DME, el dolor lumbar fue el mas comin y la razo6n mas
importantes de absentismo laboral, principalmente en
el sexo femenino (OR>1,9; p<0,001) y en el personal
no médico; la probabilidad de desarrollar dolor
lumbar entre los empleados de 20 y 44,9 afios de edad
fue el doble que entre los empleados que tienen entre
45 y 65 afos, mientras que la probabilidad de que
las enfermeras y parteras desarrollen dolor lumbar
fue casi 1,5 veces mayor que la de otros grupos
ocupacionales (OR = 1,41;1C del 95% = 1,10-1,80, p
<0,006)®.

Resulta preocupante la frecuencia de los desérdenes
musculoesqueléticos entre los trabajadores de salud
del primer nivel de atencion. Los hallazgos pueden
atribuirse en la insuficiente preocupacion en salud
ocupacional en el pais, especificamente en el campo
de la ergonomia, el cual a penas se desarrolla en el
sector privado; mientras que en el sector publico
como el de la salud, es inexistente o se desarrolla de
manera incipiente,lo que concuerda con la deficiencia
en el nivel de conocimientos en salud ocupacional
encontrada en los trabajadores de dos hospitales de
Lima®®,

Los resultados mostrados en el presente estudio deben
tomarse considerando las siguientes limitaciones. La
presencia de las dolencias musculoesqueléticas fue
tomada de la declaracion de los trabajadores y no
necesariamente se deben a los riesgos laborales.

En conclusion, los desérdenes musculoesqueléticos
en los trabajadores del primer nivel de atenciéon son
frecuentes y compromete especialmente a la region
lumbar, afectando principalmente al sexo femenino y
a los técnicos en enfermeria, generando limitaciones
para el desempeno laboral. Se recomienda tomar las
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medidas de prevencion en los trabajadores del primer
nivel de atencion, para responder en condiciones
adecuadas la demanda de los servicios de salud.
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RESUMEN. SICKNESS ABSENCE IN A CONTACT CENTER OF THE CITY
OF MEDELLIN IN THE PERIOD 2016-2017

ABSTRACT

Introduccion: el absentismo laboral constituye un problema serio para

las empresas a nivel mundial y los centros de teleoperadores no son

. L . . Introduction: absenteeism constitutes a serious problem for the
la excepcion. Objetivos: determinar las causas de absentismo laboral

. . s . . . . P companies worldwide. Call centers are not the exception Objectives:
por incapacidad médica e identificar factores sociodemograficos,

. to determine causes of absenteeism for sickness absence and to
laborales y costos directos en un centro de teleoperadores de la

) P identify sociodemographic and labour factors and direct cost in a call
ciudad de Medellin en el periodo 2016 - 2017. Material y Métodos: identify sociodemographic and labour factors and direct cost ina ca

. L . o . center in Medellin, 2016-2017. Material and Methods: a descriptive,
estudio descriptivo, transversal, donde se analizaron 36.283 registros de

. . . N transverse study. The study analysed 36.283 records of absenteeism that
absentismo laboral que se registraron de acuerdo a diagnosticos (CIE-

. . o P o were registered in accordance to diagnoses (CIE 10). These records
10), se reclasificaron segun criterio médico. Se calcularon indicadores
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de absentismo laboral segin NTC 3793. Resultados: el 99,3% de las
ausencias se debio6 a enfermedad general. El promedio de ausencia es
de 4,28 +/-5,64 dias por trabajador. Solo el 5% de las incapacidades
superaban los cinco dias. Las enfermedades gastrointestinales y de vias
respiratorias tuvieron los mayores dias de ausencia. Los absentistas
repetitivos aportaron en total 44.063 dias perdidos. Los absentistas
cronicos generaron una pérdida de 223 dias por cada 100 trabajadores.
Palabras clave: absentismo, ausencia por enfermedad, prevention and

control.

Fecha de recepcion: 27 de noviembre de 2018

Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2019

Introduccion

El absentismo laboral constituye un problema serio
para las empresas a nivel mundial, no solamente por los
costos econdémicos, sino también por los problemas a
nivel organizacional, pues si se sustituye al ausente, se
requiere tiempo para entrenar al nuevo empleado y si
se distribuye el trabajo puede generar una sobrecarga
de trabajo afectando la calidad y el clima laboral®-9.
Colombia no es ajeno a esta problematica mundial,
para el afio 2016 segun el Centro de Estudios Sociales
y Laborales CESLA se presentaron 2.018 casos de
absentismo laboral en cada una de las 129 empresas
evaluadas; donde se incluyeron empresas de diferentes
tamanos y sectores de la economia, las incapacidades
por enfermedad general reportaron el 76,1% de los
casos y 4,8% accidentes y enfermedades laborales®.
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
define el absentismo laboral como: “La practica de un
trabajador que consiste en no reportarse al trabajo
por un periodo de uno o mas dias (o turnos) para
desempenar el trabajo que se le asigno6 o para el que
fue programado”®;se debe considerar que no siempre
las causas de absentismo estan en el propio empleado,
sino en la organizacion, a partir del empobrecimiento
de las tareas, en la falta de motivacion y estimulo, y en
las condiciones desagradables del trabajo®”®.
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were re-classified according to medical criterion and it was calculated
rates of absenteeism in accordance to NTC 3793. Results: 99.3% of
absences were due to general illness. The average of absence is 4.28
+/-5.64 days per worker. Only 5% of absenteeism exceeded five days.
The gastrointestinal diseases and of respiratory tract had the major days
of absence.The repetitive absentee contributed a total 44,063 lost days.
The chronic absentee generated a loss of 223 days per 100 workers.

Key words: absenteeism, Sick leave, prevention and control.

Los factores que intervienen el absentismo, provienen
de interacciones entre el individuo y su trabajo; en los
factores individuales se identifican la edad, el sexo, la
raza, las enfermedades cronicas, el nivel educativo, entre
otros; y en los factores organizacionales se encuentra
la estructura, la asignacion de roles, responsabilidades,
poder y jerarquias, lo que puede incidir positiva o
negativamente en la motivacion de los trabajadores.Es por
esto que los llamados factores de riesgo psicolaborales,
son considerados cada vez mas importantes dentro de
los factores determinantes del absentismo®®.

Como se menciond anteriormente, el absentismo
afecta a todas las empresas; y los centros de
contacto no han sido la excepcion®. El proceso de
profesionalizacion de esta industria inicié hace mas de
quince anos, cuando a Colombia empezaron a llegar
competidores internacionales atraidos por el marcado
crecimiento econémico y empresarial. A partir de ese
momento, el avance del sector ha sido vertiginoso,
registrando un crecimiento promedio anual de 30 %
durante los ultimos quince afios”®. Colombia tiene el
segundo lugar en Latinoamérica, después de México,
en servicios de subcontratacion; principalmente en
los sectores de telecomunicaciones, banca y servicios
financieros, y medios de comunicacion, atendidos en
centros de contacto donde los canales de acceso son
multiples para los clientes"".



Se suele pensar que el trabajo en estos servicios es
un trabajo “privilegiado” frente al sufrimiento y el
cansancio fisico propios de labores en los sectores
de la construccion o la mineria; sin embargo, el
deterioro progresivo de las condiciones de trabajo
y sus consecuencias negativas en la salud estan
presentes en toda la estructura productiva. Es asi
como hay consenso en torno a que el desgaste mental
y enfermedades como el estrés, son consecuencias
del trabajo en la atencion telefénica. Factores como
las condiciones fisicas del entorno y los altos niveles
de exigencia en el cumplimiento de indicadores, se
conjugan en un alto indice de absentismo laboral,
poniendo en alerta temas como la salud fisica y mental
de los teleoperadores™*'®.

Desde la seguridad y salud en el trabajo se hace
indispensable conocer las principales causas que
llevan a la ausencia de los teleoperadores, para asi
tener un diagnodstico real de la situacion actual de
la empresa, y con este generar acciones y disefar
planes de mejora que impacten de manera directa
en el clima laboral, factores organizacionales y el
bienestar de los teleoperadores.

El proposito de este estudio fue determinar las causas
de absentismo laboral por incapacidad médica e
identificar factores sociodemograficos, laborales y
costos directos en un centro de teleoperadores de la
ciudad de Medellin en el periodo 2016 - 2017.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
a partir de una fuente secundaria de informacion.
Se evaluaron los registros de ausencias certificadas
médicamente de los teleoperadores, de un centro
de teleoperadores presentados entre enero de 2016
y diciembre de 2017, se excluyeron las licencias de
maternidad y paternidad al no estar clasificadas por
causa médica sino legal, para un total de 36.283
registros a analizar correspondientes a 7.994 personas.
El centro de teleoperadores donde se realizé el
estudio brinda servicio omnicanal de atencion al
cliente, soporte técnico, entre otros, se destaca por
la prestacion de servicios en Colombia, asi como en
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los mercados Nearshore (Estados Unidos) y Offshore
(Espafia).Atiende a mas de medio centenar de empresas
colombianas de los sectores de salud, transporte,
energia, alimentos, servicios, entretenimiento, entre
otros; y a multinacionales europeas y americanas. Al
momento del ejercicio evaluativo contaba con nueve
campus a nivel nacional y cerca de 12.000 empleados;
la sede Medellin contaba con dos campus y un
promedio de 4.900 empleados, distribuidos en 49,4%
hombres y 50,6% mujeres.

Se evaluaron variables de tipo sociodemograficas y
laborales. Para determinar las causas de absentismo,
se registraron de acuerdo a diagnosticos (CIE-10) y
se reclasificaron segun criterio médico. En cuanto al
tiempo de incapacidad, este se defini6 como el nimero
de dias generados de absentismo laboral por causa
médica independiente de su naturaleza (enfermedad
general, accidente de trabajo y enfermedad laboral). En
relacion con la variable anterior, se cuenta con el dia,
mes y afio en que se generod el absentismo y fecha de
radicacion de la incapacidad.

Referente al valor de la incapacidad,se debe considerar
que en Colombia por legislacion el pago de los dos
primeros dias corresponde al 66,7% del salario diario
y son asumidos por la empresa; por esto se asumio
como costo directo®.

Para el nimero de incapacidades las prorrogas por la
misma causa se tomaron como una sola incapacidad.
Se considera ausente aquella persona que no acude
al trabajo independiente de la causa que lo origina®®;
absentista repetitivo el que present6 eventos repetidos
de ausencia de corta duracion (inferior a 4 dias) en
un namero superior a la mediana y absentista cronico
quien present6 repetidos episodios de ausencia de
larga duracion (superior a 16 dias) en un namero
superior a la mediana®%!”,

De acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica
Colombiana NTC 3793, se calcularon los indices
de frecuencia, severidad, porcentaje de tiempo
perdido, duracion promedio del tiempo de ausencia
y duracion promedio de dias perdidos por persona
ausente!”!®.

Indice de severidad IS: Es el nimero de dias perdidos
por cada 100 trabajadores programados de tiempo
completo durante el periodo.
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IS = Numero total de dias perdidos en el periodo
X 240.000
Dias programados en el periodo

Indice de frecuencia IF: Es la proporcion de episodios
de ausencia por cada 100 trabajadores programados
de tiempo completo durante el periodo.

IF = Numero de episodios de ausencia en el periodo
X 240.000

Horas programadas en el periodo

Porcentaje de tiempo perdido PTP

PTP =Total dias perdidos en el periodo x 8 X 100
N.° total de horas-hombre programadas en el periodo

Duracion promedio del episodio de ausencia DPE

DPE = N.° total de dias perdidos en el periodo

N.° total de episodios de ausencia en el periodo

Duracion promedio de dias perdidos por persona
ausente DPD:

DPD = N.° total de dias perdidos en el periodo

N.° total de trabajadores ausentes en el periodo
Los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS Version 21, licencia de la Universidad
CES. Desde el punto de vista ético se considera una
investigacion sin riesgo.

Resultados

Para el periodo de estudio de dos afios se

identificaron 36.283 registros en 7.994 personas.

De estos registros 2.757 corresponden a prorrogas
por todas las causas, correspondiendo 99,3% a
enfermedad general.

Los teleoperadores de la empresa eran 63,8% mujeres

con una edad promedio de 26 afios (DE=5,5 afios).

Solo el 16,5% de los teleoperadores tenian mas de
30 afnos, siendo el mas adulto de 63 afnos. Todos los
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teleoperadores se encontraban afiliados al sistema de
seguridad social colombiano.

El 4,6% de las personas que se incapacitaron tenia un
tiempo de vinculacion a la empresa menor de un mes.
Solo 7,8% de los teleoperadores llevaban mas de dos
anos de vinculacion a la empresa, en los restantes el
tiempo promedio de vinculacion era de cinco meses
(Mediana: 3 meses, P25 - P75:2 - 6 meses).

En el subgrupo de absentismo por enfermedad general
(Tabla 1) se presentaron 33.285 incapacidades (2.734
correspondian a prorrogas), siendo las enfermedades
mas prevalentes: gastrointestinales (27,51%), vias
(26,45%),
sistema nervioso (15.46%) y osteomusculares (9,11%).

respiratorias 'y otorrinolaringologicas
El total de dias de absentismo por enfermedad general
fue de 87.834 dias, solo 5% de las incapacidades
superaban los cinco dias.

En la poblacion estudiada se destaco que el mes en
el cual se presenté mayor namero de incapacidades
fue diciembre de 2016 y enero 2017 con 411 y 396
respectivamente.

Los costes directos asociados al absentismo por
enfermedad general fueron de 1.401.623.090 pesos
colombianos (aproximadamente 416.035 Euros), que
corresponden en promedio a42.124 pesos colombianos
(aproximadamente 13 Euros) (DE = 21.647).

Los accidentes de trabajo se presentaron en 161
personas sin encontrarse reincidentes, de este
subgrupo solo una cuarta parte superaban una
semana de ausencia. Dentro de los diagnosticos mas
prevalentes por accidente de trabajo se encuentran:
contusion de extremidades 40%,esguincesy torceduras
19%, fracturas 8% y traumatismos 7%; sin embargo, los
tres principales diagnosticos por accidentes de trabajo
que generaron mas dias de incapacidad fueron: 92 dias
por contusion de hombro, 78 dias por contusion de
rodilla y 75 dias por contusion de metacarpiano.

El grupo diagnostico que mas dias de incapacidad
gener6 de acuerdo al IS fue el de enfermedades
respiratorias y otorrinolaringologicas. Respecto al DPE
(Tabla 2) se observo que las neoplasias y traumatismos
fueron las que tuvieron mayor duraciéon promedio de
las ausencias al igual que para el DPD.

Teniendo en cuenta la definicion de absentista
repetitivo y crénico es importante mencionar que la
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TABLA 1. FRECUENCIA DE ABSENTISMO LABORAL SEGUN GRUPO DIAGNOSTICO

Variable Frecuencia Porcentaje
Enfermedades del sistema digestivo 9158 27,51
Enfermedades respiratorias y otorrinolaringolégicas 8805 26,45
Enfermedades del sistema nervioso 5145 15,46
Enfermedades del sistema osteomuscular 3033 9,11
Traumatismo 1707 5,13
Enfermedades del sistema urinario 1228 3,69
Enfermedades del sistema reproductor femenino 967 2,91
Enfermedades de la piel 521 1,57
Enfermedades oftalmologicas 407 1,22
Enfermedades psiquiatricas 277 0,83
Enfermedades del sistema cardiovascular y hematologicas 221 0,66
Enfermedades endocrinas 71 0,21
Enfermedades del sistema reproductor masculino 43 0,13
Neoplasias 4 0,12
Otras 1661 4,99

TABLA 2. INDICADORES DE ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD GENERAL
SEGUN GRUPO DIAGNOSTICO

Grupo diagnéstico Ausencias ‘ Dias ‘ Ausentes | Poblacion ‘ IF ‘ IS ‘ PTP ‘ DPE
Enfermedades del sistema 9158 17993 4393 4314 24261 | 476,67 | 159 | 1,96 | 4,10
digestivo

Enfermedades respiratorias y 8805 18968 | 4215 4314 | 23326 | 502,50 | 1,67 | 2,15 | 4,50
otorrinolaringolégicas

Enfermedades del sistema 5145 9971 2524 4314 136,30 | 264,15 | 0,88 | 1,94 | 3,95
nervioso

Enfermedades del sistema 3033 9085 1601 4314 80,35 | 240,68 | 0,80 | 3,00 | 5,67
osteomuscular

Traumatismo 1707 12404 1092 4314 4522 | 32860 | 1,10 | 7,27 | 11,36
Enfermedades del sistema 1228 3139 758 4314 3253 | 8316 | 028 | 2,56 | 4,14
urinario

Enfermedades del sistema 967 5132 473 4314 2562 | 13596 | 0,45 | 531 | 10,85
reproductor femenino

Enfermedades de la piel 521 1630 399 4314 13,80 | 43,18 | 0,14 | 3,13 | 4,09
Enfermedades oftalmologicas 407 1080 302 4314 10,78 28,61 0,10 2,65 3,58
Enfermedades psiquiatricas 277 1092 179 4314 7,34 28,93 0,10 3,94 6,10
Enfermedades del sistema 221 655 169 4314 585 | 17,35 | 0,06 | 2,96 | 3.88
cardiovascular y hematologicas

Enfermedades endocrinas 71 309 52 4314 1,88 8,19 0,03 4,35 5,94
Enfermedades del sistema 43 217 34 4314 1,14 575 | 0,02 | 505 | 6,38
reproductor masculino

Neoplasias 41 617 29 4314 1,09 | 1635 | 0,05 | 1505 | 21,28
Otras 1661 5542 1295 4314 44,00 | 146,82 | 0,49 | 3,34 | 428
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TABLA 3. iNDICE DE SEVERIDAD Y FRECUENCIA SEGUN TIPO DE ABSENTISTA

Absentista repetitivo 25277

44063 3240 669,63 1167,31

Absentista crénico 317

8425 178 8,40 223,19

mediana de las ausencias en este estudio fue 3. Los
absentistas repetitivos (Tabla 3) generaron 669,63
episodios de ausencia por cada 100 trabajadores y
mayor numero de dias perdidos.

Discusion

El 99,3% de las incapacidades corresponden a
enfermedad general lo que coincide con lo reportado
en la literatura independiente del sector econémico
de la empresa® 1929,

En cuanto a las tres causas mas prevalentes de
absentismo por enfermedad general se evidencio
similitud con lo reportado en estudios previos en
centros de contacto realizados en las ciudades de
Manizales y Bogota®!??,

En el grupo de enfermedades respiratorias y
otorrinolaringologicas se encuentran en orden de
frecuencia los siguientes diagnosticos: rinofaringitis
aguda, seguida de laringitis aguda y faringitis aguda,
siendo similar a lo reportado en estudios previos en
centros de contacto®P.

De acuerdo con lo publicado en la literatura, las
caracteristicas de la empresa y las exigencias laborales
de los teleoperadores se esperaban como principal
diagnostico de absentismo laboral disfonia y/o
afonia, llama la atenciéon que la frecuencia de estos
diagnosticos no fue significativa en este estudio®?.

Es importante mencionar que las patologias
osteomusculares también representan un porcentaje
significativo (9,11%), el cual no difiere de los resultados
obtenidos en un centro de teleoperadores que fue
objeto de estudio en la ciudad de Bogota en el afio 2015,
donde el absentismo por esta causa fue de 9,77%%>.
Para este estudio se excluyeron todas las
incapacidades por licencia de maternidad y aun asi
existe aproximadamente una razén de absentismo
entre mujeres y hombres de 2:1; lo que difiere del
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estudio CESLA 2016 realizado en Colombia, en donde
para todas las causas de ausencia medica fue mayor el
porcentaje de hombres®2%.

Segun Orjuela GutierrezA. el 98% de las enfermedades
laborales calificadas estan directamente relacionadas
con desordenes musculoesqueléticos en miembros
superiores, para este estudio se encontraron dos casos
diagnosticados de enfermedad laboral, los cuales son
epicondilitis y sindrome del tunel del carpo®, asi
mismo 2 personas presentaron mas de 180 dias de
incapacidad, por lo cual deben ingresar a un proceso
de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral.
Es importante mencionar que en este estudio se
evidencia que gran parte de la poblacion es joven y
que trabajar en esta empresa representa su primera
experiencia, este tipo de oportunidad de acceso al
sistema laboral, les permite satisfacer necesidades
basicas, ademas les facilita proyectarse a futuro desde
los procesos de formacion que pueden emprender, les
cambia su vision de futuro y,en la mayoria de los casos,
este tipo de empresa les sirve como plataforma para
su busqueda de desarrollo ya que tienen la capacidad
de reinventarse y adaptarse bien a los cambios; esto
explica el corto tiempo de vinculacion en la compaiiia
en mas del 75% de los teleoperadores®*> fundacion
clinica del norte, 2013 - 2014 (Factors related work
absence by medical cause of nursing, fundacion clinica
del norte, 2013 - 2014.

Los costes evidenciados en este estudio representaron
una suma considerable para la empresa, a pesar que
para el calculo de los mismos no se tuvo en cuenta
costos indirectos como el reintegro y el reemplazo®’.
Dentro de los grupos diagnosticos que mayor nimero
de dias perdidos generaron encontramos en tercer
lugar los traumatismos, es de aclarar que los casos de
absentismo por esta razéon fueron por enfermedad
general, a diferencia del estudio realizado en el area
operativa de extraccion de minerales donde los
traumatismos se presentaron por accidentes de trabajo.



Lo anterior se podria explicar por la clasificacion
del riesgo de acuerdo al sector econoémico de la
empresa’®.

Las limitaciones del estudio, fue la falta de datos
sociodemograficos, lo que no permitié realizar una
mejor caracterizacion de esta poblacién. Otro factor
limitante fue la falta de estudios previos en este sector
econémico.

Los absentismos laborales por razones de salud
constituyen un tema prioritario para el desarrollo
social y la competitividad. Lo que este estudio revela no
es un dato menor, la organizacion debe articularse con
el objetivo de mejorar el bienestar de los trabajadores
y la sostenibilidad de las empresas.
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RESUMEN.

El Sindrome de Burnout se reconoce como un problema global
importante entre los trabajadores de atencion médica, produciendo
agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en los
trabajadores. Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout entre los médicos residentes de diversas especialidades
y evaluar los factores asociados. Material y Métodos: estudio
observacional transversal. Se utilizaron el cuestionario del Inventario de
Burnout de Maslach y un cuestionario sociodemografico para evaluar

los factores asociados en médicos internos residentes de hospitales
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BURNOUT SYNDROME IN INTERNAL MEDICAL RESIDENTS
IN THE SOUTHEAST AREA’S HOSPITALS OF MADRID.

SUMMARY

Burnout Syndrome is recognized as an important global problem
among health care workers, producing exhaustion as a result of
emotional demands, depersonalization as a cynical, negative response
to patient care and reduced achievement refers to the belief that you
can no longer work effectively.All this leads to a major concern among
doctors due to their high level of stress at work. Objective: determine

the prevalence of Burnout Syndrome among internal medical residents
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del area sureste de Madrid. Participaron 119 residentes en el estudio.
Resultados: encontramos una prevalencia de Burnout en los residentes
encuestados de 29,4%. El tnico factor que se ha visto asociado a
una mayor prevalencia de Burnout fue ser mujer. No se encontraron
factores asociados a las dimensiones cansancio emocional ni
realizacion personal, sin embargo si se encontraron factores asociados
a la dimension despersonalizacion, asi se vio que tener personas a
cargo es un riesgo y estar en los ultimos anos de residencia es un factor
de proteccion para desarrollar mayor grado de despersonalizacion.
Conclusion: la prevalencia de agotamiento en los médicos residentes
esta de acuerdo con estudios anteriores. La identificacion temprana
de los factores de riesgo es fundamental para desarrollar soluciones
e intervenciones que podrian mejorar la condicion laboral de los
médicos residentes.

Palabras clave: sindrome de Burnout, trabajadores sanitarios, salud

mental.
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Introduccion

Las nuevas exigencias del trabajo, el desajuste entre los
requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones
y las posibilidades de rendimiento de cada sujeto han
originado la aparicion de nuevos riesgos psicosociales,
entre ellos el sindrome de Burnout, caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion y falta de realizacion personal en
el trabajo, cuya prevalencia se ha ido incrementando,
constituyéndose en un problema social y de salud
publica que conlleva, por tanto, un gran coste
econémico y social™?.

Se ha descrito un mayor riesgo en profesionales
jovenes idealistas, optimistas y que se entregan en
exceso al trabajo y con mayor frecuencia en las
llamadas profesiones de ayuda, en las cuales lo habitual
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of various specialties and evaluate the associated factors. Methods:
cross-sectional observational study. The Maslach Burnout Inventory
questionnaire and a sociodemographic questionnaire were used to
evaluate the factors associated with the syndrome in internal medical
residents the southeast area of Madrid. Burnout was defined as the
association of high emotional exhaustion, depersonalization and low
professional performance. From all 569 internal medical residents
just 119 participated in the study. Results: the prevalence of Burnout
in the internal medical residents surveyed was 29.4%.The only factor
that showed association with a higher prevalence of Burnout was
being a woman. No factors showed association with the dimensions
emotional fatigue or personal fulfillment. However, having people in
charge seems to be a risk factor and being in the last years of medical
residence seems to be a risk protective factor for developing a higher
degree of depersonalization. Conclusion: the prevalence of exhaustion
in internal medical residents is in agreement with previous studies.The
early identification of risk factors is essential to develop solutions and
interventions that could improve the working condition of internal
medical residents as preventive measures against Burnout Syndrome.

Keywords: professional Burnout, healthcare workers, mental health.

es el enfrentamiento con emociones intensas de dolor
o enfermedad y/o sufrimiento psiquico®, por tanto,
se reconoce como un problema importante entre los
trabajadores de atencion médica®>®.

La psicologa Maslach en 1982 realiz6 los primeros
estudios de campo y desarroll6 un cuestionario
compuesto de 22 items, basado en las respuestas
de los trabajadores ante diferentes situaciones en
su vida laboral cotidiana, y pretende objetivar y
valorar las caracteristicas basicas del sindrome: el
agotamiento emocional con sensaciones psiquicas
de ansiedad y angustia, la despersonalizacion con
trastornos conductuales de aislamiento, insensibilidad
y deshumanizacion, y la baja realizacion personal que
conllevan a situaciones de insatisfaccion por los logros
profesionales alcanzados y deseo de abandono®7-®.
En el Burnout se destacan los aspectos negativos del
trabajo en médicos residentes como horas prolongadas



de guardia, el sueldo, recursos limitados del sistema,
escasa autonomia, interaccion con pacientes exigentes
y conflictivos, ademas de una fuerte carga emocional,
por lo que se favorece la aparicion de problemas
emocionales y conductuales, que conllevan al final
a un estado de apatia e indiferencia hacia el trabajo,
encontrando que el personal de la salud presenta
niveles mas altos de agotamiento emocional. Esta
desmotivacion como consecuencia de las condiciones
de trabajo, esta afectando incluso a los mas jovenes
y repercute negativamente en la calidad de vida del
trabajador y, por tanto,también en la calidad asistencial
de nuestro sistema sanitario®#?.

El agotamiento en los médicos es comun y se ha
descrito una prevalencia del 30% al 78%%.

Durante la formacién de los médicos residentes de los
Hospitales del Area Sureste de la Comunidad de Madrid
(Hospital General Universitario Gregorio Maranon,
Hospital Universitario Infanta Leonor, Hospital Virgen
de la Torre y Hospital del Sureste), estos desarrollan
gran parte de su formacion en las areas de urgencias
y en otros servicios, realizando rotaciones médicas y
guardias. Motivo por el cual, al desconocer la situacion
particular de los MIR correspondientes a dichos
hospitales, consideramos necesario la realizacion de
un estudio con el objetivo de conocer la prevalencia
y los factores laborales y sociodemograficos
asociados al sindrome de Burnout. La finalidad de
este estudio es determinar la prevalencia de Burnout
en personal médico interno residente (MIR) en
periodo de formacion en hospitales del area Sureste
de la Comunidad de Madrid, mediante el cuestionario
Maslach Burnout Inventory, analizando ademas
las caracteristicas socio-demograficas y laborales
asociadas a su aparicion.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional transversal, con
una unica observacion en el tiempo, que recoge datos
de 119 residentes de unidades médicas y quirargicas
de los hospitales del area sureste de Madrid.

Criterios de inclusion y de exclusion: ser médico interno
residente de los hospitales del area sureste de Madrid
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y responder voluntariamente la encuesta enviada por
email. Se excluyen residentes y/o médicos rotantes de
otros hospitales nacionales e internacionales.
La recogida de datos se realizo entre el 3 de septiembre
de 2018 y el 30 de noviembre de 2018, tras tener la
aprobacion del estudio por la jefatura de estudios y
comité de ética de los hospitales. Para ello, se solicito
al departamento de recursos humanos el nimero total
de médicos residentes correspondientes a cada centro
y correo electronico corporativo para posteriormente
enviar telematicamente un correo informativo sobre
el sindrome de Burnout y el fundamento del estudio,
adjuntado el link donde se incluia el consentimiento
informado, destacando que se garantizaba el
anonimato y la proteccion de datos, ademas de dos
cuestionarios, €l Maslach Burnout Inventory para
valorar las tres dimensiones del desgaste profesional
y la encuesta socio-demografica-laboral. Para favorecer
la respuesta se realizaron varios recordatorios via
email y aplicaciones de mensajeria movil. El primer
envio de encuestas obtuvo una respuesta de 31
sujetos. El segundo envio, un mes mas tarde, obtuvo
una respuesta 40 sujetos.A continuacion se insistié a
través de grupos de Whatsapp y finalmente la muestra
obtenida fue de 119 sujetos.
Los datos de cada cuestionario fueron volcados en una
base de datos Excel disefiada por los investigadores.
Las variables incluidas en el estudio son:
- Variables dependientes: Burnout y sus dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal.
- Variables independientes: edad, sexo, estado civil,
tener pareja o no, realizacion de la especialidad
en residencia habitual, el tipo de especialidad
que realiza, poseer personas a cargo o no, aio de
especialidad que cursa, nimero de guardias que
realiza al mes, libranza de guardias o no.
Analisis estadistico: Inicialmente se realiza un analisis
descriptivo de la muestra: las variables cualitativas
se presentan con su distribucion de frecuencias. Las
variables cuantitativas se resumen con su media y
desviacion estandar (DE) previa comprobacion de la
normalidad de la distribucion de la variable.
Se realiza analisis univariante para estudiar la relacion
entre prevalencia de Burnout y cada una de las
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variables independientes, y también para cada una
de las dimensiones de Burnout y cada una de las
variables independientes. Se realizan comparaciones
de proporciones mediante la prueba Chi cuadrado
de Pearson, y se realizan comparaciones de medias
mediante la prueba t de Student y mediante ANOVA,
seguin la variable de agrupacion sea dicotémica o
de mas de 2 categorias. En todos los contrastes de
hipotesis se asume un error a del 5% (p < 0,05).

Posteriormente se realiza analisis multivariante. Se
construye un modelo de regresion logistica con
Burnout global como variable dependiente y tres
modelos de regresion lineal con las tres dimensiones
variables

del Burnout como dependientes

(Despersonalizacion, Cansancio  emocional vy
Realizacion personal). Se ajustan los modelos por
todas las variables independientes.Se calculan las Odds
Ratio e intervalos de confianza de aquellas variables
que muestran significacion estadistica en los modelos
finales. El procesamiento y analisis de los datos se ha

realizado mediante el paquete estadistico SPSS 21.0.

Resultados

Del total de MIR que trabajan en los hospitales
estudiados (541) los que respondieron a las encuestas
fueron 119 (n=119) que representa el 21,9% del
total de residentes. Las caracteristicas de la muestra
y los resultados de la fotografia general se pueden
evidenciar en la Tabla 1, que incluye las variables
socio-demograficas-laborales estudiadas.

Mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
pretendimos medir la frecuencia con la que los
residentes encuestados sufren el sindrome de Burnout,
estudiamos las tres subescalas que lo caracterizan,
como son el agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, dicho
sindrome lo definimos al tener alta puntuacion en las
dos primeras subescalas y baja en la tercera. Tras sumar
el resultado de las puntuaciones obtenidas vemos que
el porcentaje de residentes con Burnout es del 29,4%
(n=35), superponible a estudios previos"!'*'> En la
tabla 2 vemos el resultado detallado de la puntuacion
en cada subescala de Burnout.
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TABLA 1. ANALISIS DESCRIPTIVO VARIABLES
INDEPENDIENTES (n=119)

Sexo
hombre 37 31,1
mujer 82 68,9
Edad
<0=25 28 23,5
26-30 afos 74 62,2
31-35 afios 12 10,1
>0 = 36 afos 5 4,2
Estado civil
soltero 80 67,2
casado 21 17,6
conviviente 18 15,1

Personas a su cargo

si 26 21,8

no 93 78,2
Vive en Madrid

si 95 79,8

no 24 20,2

Tipo de especialidad
médica 86 72,3

quirargica 33 27,7

Anos de residencia

1 40 33,6
2 27 22,6
3 29 24,4
4 19 16,0
5 4 3,4
N° guardias/mes
0 2 1,7
<o=5 90 75,6
>5 27 22,7

Libranza de postguardia
si 100 84,0
no 19 16,0

Ahora bien, si valoramos las tres subescalas del Burnout
a la vez (Burnout global) segun el sexo de los médicos
residentes, vemos que la prevalencia de Burnout es
mayor en las mujeres (36,6%) frente a los hombres
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TABLA 2. FRECUENCIA DE PUNTUACION (BAJA, MEDIA ALTA) EN CADA SUBESCALA DE BURNOUT

Bajo 10 8,4%

Agotamiento Emocional Medio 49 41,2%
Alto 60 50,4%

Bajo 7 5,9%

Despersonalizacion Medio 26 21.8%
Alto 86 72,3%

Bajo 71 59,7%

Realizacion personal Medio 40 33,6%
Alto 8 6,7%

(13,5%), resultados estadisticamente significativos.
El resto de variables independientes no presentaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la distribucion de la prevalencia de Burnout global en
el analisis univariante (Tabla 3).

En cuanto al analisis univariante de cada una de las
dimensiones de Burnout (Tabla 4) observamos que la
puntuacion media de cansancio emocional presenta
diferencias estadisticamente significativas unicamente
en funcion del n° de guardias que se realice al mes,
siendo paraddjicamente aquellos residentes que no
realizan guardias quienes presentan mas cansancio
emocional. En cuanto a la despersonalizacion, se ven
diferencias estadisticamente significativas en funcion
de las variables edad, afio de residencia y niumero de
guardias al mes. En cuanto a realizacion personal no se
observan diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables independientes.

Por ultimo se muestran los resultados obtenidos del
analisis multivariante para Burnout global (Tabla 5) y
para cada una de sus tres dimensiones (Tabla 6).

Discusion

En nuestro trabajo de investigacion los indices
de respuesta obtenidos son 21,9%, que refleja la
situacion que existe en la poblacion estudiada ya
que se cuenta con una poblacion de 541 residentes
aproximadamente en los hospitales estudiados.

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2019 ® vol 28 * Num. 1 ¢ 1-82

Uno de los factores que han podido influir en que
nuestros indices de respuesta no sean altos es que no
hemos realizado suficientes campaias de informacion
a los MIR sobre este tema.

El sindrome de Burnout es una entidad nosologica de
amplio espectro,con una gradacion de sintomas que van
de los mas leves hasta los mas severos.La primera fase,en
la que podrian incluirse gran cantidad de profesionales,
no seria una situacion patoloégica en si misma,y en ella
aparecerian sentimientos de insatisfaccion debidos a la
poca armonia entre las expectativas individuales de los
profesionales sanitarios y su realidad laboral, todo ello
influido por diversos factores sociales. Esta situacion
favorece los sentimientos de desmotivacion profesional
y daria lugar a un Burnout establecido.Ast, en los casos
mas severos, si se podria hablar de Burnout como
entidad psicopatologica.

La mayoria de nuestra muestra presenté un grado alto
de agotamiento emocional (50,4%), un grado alto
de despersonalizacion (72,3%) y un grado bajo de
realizacion personal (59,7%),sin embargo,solo coincidian
estas 3 variables en 35 de los MIR estudiados (29,4%),
que los definimos como MIR quemados o Burnout, lo
que coincide con resultados obtenidos por Doolittle y
colaboradores 10. Asi como diversos estudios donde
existe una prevalencia superior, que compararla con
nuestros resultados resulta dificil debido a la diversidad
de instrumentos utilizados en la medicion y los puntos
de corte elegidos como lo sugiere Escriba-Aguir?.
Respecto al efecto de las variables sociodemograficas
en nuestro estudio se han encontrado asociacion entre
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TABLA 3. PREVALENCIA DE BURNOUT POR
CADA VARIABLE INDEPENDIENTE. (n=119)

Sexo

hombre % 13,5
mujer % 36,6
p Chi cuadrado Pearson 0,011
Edad

<0=25 % 17,9
26-30 anos % 33,8
31-35 afhos % 25,0
>0 =36 anos % 40,0
p Chi cuadrado Pearson 0,413
Estado civil

soltero % 31,3
casado % 23,8
conviviente % 27,8
p Chi cuadrado Pearson 0,790
Personas a su cargo

Si % 34,6
no % 28,0
p Chi cuadrado Pearson 0,510
Vive en Madrid

Si % 28,4
no % 33,3
p Chi cuadrado Pearson 0,637
Tipo de especialidad

médica % 26,7
quirdargica % 36,4
p Chi cuadrado Pearson 0,303
Anos de residencia

1 % 20,0
2 % 29,6
3 % 37,9
4 % 26,3
5 % 75,0
p Chi cuadrado Pearson 0,15
N° guardias/mes

0 % 0,0
<o=5 % 31,1
>5 % 25,9
p Chi cuadrado Pearson 0,572
Libranza de postguardia

Si % 29,0
no % 31,6
p Chi cuadrado Pearson 0,821
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Burnout global y sexo y entre despersonalizacion y
tener personas a cargo.

En cuanto al sexo, en el analisis univariante, las
mujeres presentan mayor prevalencia de Burnout
global (36,6%) respecto a los hombres (13,5%), de
forma estadisticamente significativa (p= 0,011 Chi
Cuadrado de Pearson). Estos resultados concuerdan
con los obtenidos en el modelo de regresion logistica,
que muestra que el riesgo de Burnout global es 3,692
veces superior en mujeres respecto a hombres (IC al
95%: 1,30 - 10,49).

La edad no ha mostrado tener un efecto sobre el
Burnout global o sobre alguna de sus dimensiones,
tampoco lo ha hecho el lugar de residencia o el estado
civil. En 1a literatura se ha descrito que los solteros son
mas propensos al Burnout que los casados, e incluso
tienen niveles de agotamiento mayores a los que estan
divorciados®'?.

El tener personas a cargo no parece influir en el
Burnout global, sin embargo si influye en el grado
de despersonalizacion que presentan los médicos
residentes aumentando en 2,966 la puntacion en
dicha dimension (IC al 95%: 0,849 - 5,084). En algunos
estudios®'? se ha explicado que la presencia de
personas a cargo puede actuar como factor protector
del desgaste profesional, lo cual seria debido a que el
soporte familiar actia como un amortiguador del estrés
laboral, y que la familia disminuye la sobreimplicacion
en el trabajo.

En cuanto a las variables laborales, unicamente
se ha visto asociacion entre afio de residencia y
despersonalizacion, siendo los residentes de 4° afio
quienes presentan 4,256 puntos menos de media en
dicha dimension (IC al 95%: -6,645; -1,867), respecto
a los residentes de primer afno estos resultados son
similares a los de otro estudio donde encontraron que
el Burnout se eleva abruptamente en los primeros 9
meses de la practica médica graduada®.

Algo que llama la atencién es que a pesar de que la
mayoria libra el dia siguiente a la guardia, no se han
encontrado diferencias significativas en la aparicion
de Burnout, cosa que contrasta con estudios previos
en el que se aprecia que la libranza de guardias tiene
relacion con el hecho de padecer o no sindrome de
Burnout®.
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TABLA 4. ANALISIS UNIVARIANTE DE CADA DIMENSION DE BURNOUT Y CADA VARIABLE

INDEPENDIENTE. (n=119)

Sexo cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
hombre media (DE) 25,62 (6,59) 12,08 (4,68) 33,05 (5,61)

mujer media (DE) 26,68 (7,09) 12,01 (4,73) 32,00 (6,36)

p t de Student 0,441 0,946 0,388

Edad cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
<0=25 media (DE) 26,61 (7,38) 13,18 (4,90) 33,29 (4,95)

26-30 afios media (DE) 25,99 (6,89) 11,36 (4,29) 31,85 (6,88)

31-35 afios media (DE) 26,08 (5,85) 11,67 (5,16) 33,33 (4,60)

>0 = 36 afios media (DE) 31,00 (7,52) 16,40 (6,07) 31,60 (2,61)

p ANOVA 0,478 0,054 0,682

Estado civil cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
soltero media (DE) 26,55 (7,26) 12,41 (4,96) 32,60 (6,40)

casado media (DE) 25,43 (6,53) 10,67 (4,00) 31,10 (6,64)
conviviente media (DE) 26,56 (6,06) 11,94 (4,08) 32,56 (4,09)

p ANOVA 0,800 0,318 0,601

Personas a su cargo cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
Si media (DE) 27,23 (9,37) 13,23 (6,14) 31,81 (7,05)

no media (DE) 26,11 (6,12) 11,70 (4,18) 32,47 (5,88)

p T Student 0,467 0,142 0,627

Vive en Madrid cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
Si media (DE) 26,40 (7,45) 12,17 (5,03) 32,22 (6,40)

no media (DE) 26,17 (4,36) 11,50 (3,02) 32,75 (5,06)

p t de Student 0,884 0,409 0,707

Tipo de especialidad cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
médica media (DE) 26,40 (7,35) 11,99 (4,89) 32,57 (6,43)
quirargica media (DE) 26,24 (5,78) 12,15 (4,21) 31,70 (5,31)

p t de Student 0,915 0,866 0,489

Anos de residencia cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
1 media (DE) 26,60 (6,65) 13,10 (4,55) 33,45 (4,69)

2 media (DE) 27,00 (4,52) 11,41 (4,18) 32,41 (5,40)

3 media (DE) 25,97 (8,42) 12,10 (4,84) 31,83 (8,06)

4 media (DE) 24,74 (7,30) 9,53 (3,86) 30,37 (6,40)

5 media (DE) 30,00 (10,68) 17,00 (6,83) 33,50 (6,56)

p ANOVA 0,648 0,012 0,465

N° guardias/mes cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
0 media (DE) 40,00 (19,80) 22,00 (11,31) 39,50 (12,02)

<0=5 media (DE) 26,11 (6,38) 11,91 (4,31) 32,63 (5,80)

>5 media (DE) 26,15 (6,98) 11,67 (4,85) 30,78 (6,57)

p ANOVA 0,018 0,009 0,095

Libranza de postguardia cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
Si media (DE) 26,50 (7,02) 11,98 (4,73) 32,34 (6,39)

no media (DE) 25,58 (6,54) 12,32 (4,64) 32,26 (4,67)

p t de Student 0,597 0,776 0,960
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TABLA 5. ODDS RATIO (OR) DE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS EN EL MODELO DE REGRESION
LOGISTICA PARA BURNOUT GLOBAL

Modelo ‘

Burnout Mujer

Variable independiente

OR IC (95%) P
3,692 (1,30 ; 10,49) 0,014

TABLA 6. ODDS RATIO (OR) DE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS EN LOS MODELOS DE REGRESION
LINEAL PARA CADA DIMENSION DE BURNOUT

Modelo ‘ Variable independiente OR IC (95%) P
Tener personas a su cargo 2,966 (0,849 ; 5,084) 0,006
Despersonalizacion Afo de residencia R4 -4,256 (-6,645 ; -1,867) 0,001
Este estudio tiene entre sus limitaciones que en primer Agradecimientos

lugar se ha realizado en médicos residentes con un
area demografica similar. Por otra parte, para asegurar
la confidencialidad se obviaron un gran numero de
parametros que pueden tener relacion, como son las
bajas laborales, consumo de tabaco, alcohol y uso de
otras drogas recreativas, prolongaciones de jornadas
no deseadas, salario y areas en las que se desarrolla
habitualmente el trabajo.

En conclusion, la prevalencia de Burnout en los
médicos residentes fue del 29,4%. La identificacion
temprana de los factores de riesgo es fundamental
para desarrollar soluciones e intervenciones que
podrian mejorar la condicion laboral de los médicos
residentes como medidas preventivas contra el
sindrome de burnout. Destaca que el unico factor
que se ha visto asociado a una mayor prevalencia de
Burnout fue ser mujer. No se encontraron factores
asociados a las dimensiones cansancio emocional ni
realizacion personal; sin embargo si se encontraron
factores asociados a la dimension despersonalizacion,
asi se vio que tener personas a cargo €s un riesgo y
estar en los ultimos afios de residencia es un factor
de proteccion para desarrollar mayor grado de
despersonalizacion.

Este estudio ayuda a poner de manifiesto una realidad
en salud poco conocida pero muy importante en
sus implicancias, por lo que deberia ser considerada
en las estrategias de prevencion y promocion. Al
tratarse de una enfermedad tan multifactorial en sus
origenes, necesariamente la intervencion deberia ser
multidisciplinaria contando con la participacion de
otros sectores, ademas del sector sanitario.
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RESUMEN. PREVALENT INJURIES IN PROFESSIONAL SPORT.
. . . . . . BIBLIOGRAPHIC REVIEW.
Cuando el deporte se realiza como actividad profesionalizada, convierte
SUMMARY

a quien lo practica en un trabajador que queda sujeto, por tanto, a la

. . . S . . When the sport is performed as a professional activity, it turns the
normativa preventiva, especialmente si implica requerimientos fisicos

. . . L. . person who practices it into a worker subject, therefore, to preventive
de alto nivel y posibles consecuencias en la salud. Objetivos: realizar

L s . . _ regulations, especially if it involves high-level physical requirements and
una revision de la bibliografia médica para conocer los riesgos mas

. . ossible health consequences. Objectives: to carry out an annotated
prevalentes en deporte profesional, valorando lesiones y aspectos P 1 ) o :

. . . . . review of the medical literature about professional sports assessing
preventivos, con una consideracion especial a los colectivos de

. . . . _ risks, injuries and preventive aspects, with special consideration to
menores, mujeres y personas con discapacidad. Material y Métodos. se

. . . - . . sroups of minors, women and people with disabilities. Material and
realiza una busqueda en Medline de la bibliografia médica relacionada group peop
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con deporte profesional, sin periodo de tiempo acotado y utilizando los
descriptores: professional sport and risk, prevention, occupational
bealth, overuse injuries, gender differences, and disability, and youth
athletes. Resultados: se detecta la escasez de estudios epidemiologicos
en este campo, la necesidad de especializacion de los profesionales y
de una coordinacion adecuada entre todos los sanitarios implicados
para obtener una prevencion mas efectiva y eficaz. Los especialistas
en Medicina del Trabajo deben ser una pieza clave en los aspectos de
Vigilancia de la Salud del profesional del deporte, tanto en prevencion
individual como colectiva, que vienen recogidas en la legislacion
espafola y en el marco juridico comun de la Union Europea.

Palabras clave: busqueda bibliografica, lesiones deportivas, prevencion

de riesgos, salud laboral, medicina del trabajo, dafio laboral.

Fecha de recepcion: 29 de noviembre de 2018

Fecha de aceptacion: 21 de enero de 2019

Introduccion

Se define deporte como wuna actividad fisica,
basicamente de caricter competitivo y que mejora la
condicion fisica del individuo que lo practica. La Real
Academia Espafiola de la Lengua Espanola define este
término como una actividad fisica que es ejercida por
medio de una competicion y cuya practica requiere de
entrenamiento y normas.

Son deportistas profesionales quienes se dedican a la
practica del deporte por cuenta 'y dentro del ambito de
organizacion y direccion de un club o de una entidad
deportiva, con caracter regular y a cambio de una
retribucion. El caracter “profesional” del deportista se
deriva del hecho de que participa en competiciones
deportivas oficiales de caracter profesional y ambito
estatal, de acuerdo con lo establecido en la Ley del
Deporte de 1990,

Debido a las singularidades propias del trabajo que
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Methods: a search is made in Medline about medical literature related
to professional sports without a limited period of time, and using the
descriptors: professional sport and risk, prevention,occupational health,
overuse injuries, gender differences, and disability, and youth athletes.
Results: there is a lack of epidemiological studies in this field, the need
for professional specialization and adequate coordination among all
health professionals involved to obtain a more effective and efficient
prevention. The specialists in Occupational Medicine must be a key
element in the aspects of health surveillance of the professional sport,
both in individual and collective prevention, as reflected in Spanish
legislation and in the common legal framework of the European Union.
Key words: medical bibliography, sport injuries, prevention and control,

occupational health, occupational medicine, occupational injury.

se presta, los deportistas profesionales son, para el
Derecho del Trabajo, sujetos de una relaciéon laboral
especial regulada por el Real Decreto 1006/1985@,
donde se delimita exactamente el ambito de aplicacion
(y con ello, el concepto) del deporte profesional.
Cuando la practica del deporte pasa a ser una actividad
profesionalizada convierte a quien lo realiza en un
trabajador, sujeto por tanto, a la normativa preventiva,
especialmente si implica requerimientos fisicos de alto
nivel y consecuencias negativas en la salud, destacando
traumatismos y lesiones musculares, exigencias limites
en aparatos y sistemas con repercusion cardiovascular
o respiratoria, o condiciones medioambientales
(presion, humedad, temperatura, etc.) que implican
exigencias sobreanadidas al organismo.

La norma basica en materia preventiva en Espafia es
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales®, que en
su articulo 22 hace referencia a vigilancia de la salud,
y el Reglamento de los Servicios de Prevencion®,



junto con otras que afectan al deportista y que
intervienen en distintos aspectos de proteccion de la
salud y prevencion del riesgo, como el Estatuto de los
trabajadores en sus articulos 4 y 5°, la Constitucion
Espafiola® en su articulo 42, la Ley del deporte de
1990 anteriormente mencionada y la Carta Europea
del Deporte de 19927,

La proteccion de la salud de los deportistas es un
objetivo prioritario, pero generalmente se enfoca
Unicamente a la prevencion de lesiones en los
atletas desde las federaciones deportivas nacionales
e internacionales. El concepto de Vigilancia de la
Salud en deportistas y el control preventivo de
lesiones estandarizado y ajustado a protocolos
individuales y colectivos permite obtener informacion
epidemiologica y pautas para la puesta en marcha de
medidas preventivas de lesiones, asi como realizar un
seguimiento de los resultados obtenidos a largo plazo
con las medidas adoptadas, tanto en el tipo de las
lesiones, como en su frecuencia y en las circunstancias
que favorecen la lesion.

Revision comentada de la bibliografia
médica

Se realiza en Medline una busqueda de la bibliografia
médica relacionada con deporte profesional sin acotar
el periodo de la busqueda, aunque destacando las
publicaciones de los ultimos 10 afios, y utilizando los
descriptores “professional sport, professional sport
and risk, professional and prevention, professional
sport and occupational health, professional sport
and overuse injuries, professional sport and gender
and  disability,
professional sport and youth athletes”. Se incluyen

differences, professional sport
aquellas publicaciones mas relevantes para el mundo
del trabajo y las de colectivos mas sensibles como
menores, discapacitados y mujeres, y se excluyen las
publicaciones que se alejan de estos aspectos.

Estudios como el de Junge A. et al,en 2008,y evaluando
las lesiones deportivas durante una temporada pero no
en eventos deportivos concretos, como Campeonatos
del Mundo, Copas Mundiales o Juegos Olimpicos®,
establecieron en Beijing un sistema de vigilancia
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de lesiones en torneos multideportivos, revisando
los sistemas de informes de lesiones y aplicando un
procedimiento de vigilancia de lesiones para grandes
eventos multideportivos. Los principios y ventajas que
ofrece son: definicion de lesion, informe de lesion por
el médico responsable del atleta, informe de todas las
lesiones, e informe diario, independientemente de si
se produjo o no lesion. Permite a otros investigadores
implementar el sistema de vigilancia de lesiones en
cualquier torneo deportivo. Ha sido aceptado por los
médicos de los equipos y ha demostrado ser factible en
deportes individuales para eventos deportivos tinicos
y multideportivos. Se puede modificar dependiendo
de los objetivos de cada deporte o en investigacion.
Un uso estandarizado de la definicion de lesion, de los
formularios de informe y una metodologia igual para
todos asegurarian la comparabilidad de los resultados.
La informacion sobre la extension y gravedad de
lesiones derivadas de exigencias extremas en el
deporte es escasa, especialmente en deportistas
profesionales de élite, en parte debido a la metodologia
implicada en su registro. En 2015 Clarsen B. et al®
evaluaron la prevalencia de lesiones por sobreuso en
atletas noruegos de cinco deportes: esqui de fondo,
ciclismo, floorball (unihockey), balonmano y voleibol,
utilizando el Cuestionario de lesiones por sobreuso
del Centro de Investigacion de Trauma Deportivo
de Oslo. La prevalencia mas elevada de lesiones por
sobreuso correspondié al hombro (en balonmano),
espalda baja (en floorball-unihockey) y rodilla (en
ciclismo y voleibol).

En estudios individualizados por deportes concretos,
como esqui nordico,los datos mostraron que los atletas
que lo practicaban de forma profesional y organizada
tenian menor riesgo de lesiones, comparativamente
con aquellos que lo practicaban en su tiempo libre.
Destaca mayor prevalencia de traumatismos en
mujeres, siendo el miembro superior (MMSS) la parte
mas afectada y menores las lesiones en cabezay tronco.
En deportistas jovenes se observan mas lesiones, pero
son mas leves. En esquiadores recreativos las lesiones
mas prevalentes fueron en miembro inferior (MMID),
cabeza y tronco y corresponden a personas de mas
edad, con sobrepeso, no bien capacitadas para el
deporte y con lesiones mas graves o complejas en
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comparacion con los deportistas profesionales™?.
Wanke EM. et al en 2014 evaluaron las lesiones
traumaticas en las producciones de Revue
(combinacion de baile y canto, secuencias musicales
y orales y de acrobacias, con versatilidad de estilos
de baile y alto numero de actuaciones), partiendo de
datos de los informes de accidentes de trabajo de la
UKB'. Encontraron mayor prevalencia de lesiones en
mujeres,en MMII y columna vertebral correlacionadas
con factores causales exogenos, ocurridos en el
escenario y en las primeras 3 horas de trabajo®?.

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) en danza
y baile, seguin revision realizada entre 1966 y 2004,
muestran una alta prevalencia e incidencia en MMII y
espalda,con lesiones de tejidos blandos y por sobreuso,
y son menos frecuentes entre los profesionales que
entre amateurs.Las estrategias integrales de prevencion
y manejo de lesiones pueden ayudar a disminuir las
LME, consideradas un problema de salud importante
para bailarines en todos los niveles de habilidad“?.

En musicos instrumentales profesionales las LME
han sido objeto de numerosos trabajos. Una revision
de 2015, junto con una complementaria en el indice
de la revista MPPA® muestran: mayor prevalencia de
afectacion dolorosa musculoesquelética en mujeres;
los instrumentistas de laton tienen las tasas mas bajas
de prevalencia de LME; el cuello y los hombros son
las areas mas afectadas y los codos los que se lesionan
menos. Recomiendan revisar los factores de riesgo
causal para poder actuar en prevencion®.

En baloncesto profesional destacan las lesiones por
sobreuso. Un estudio del OSTRC’ evalua la prevalencia
y gravedad de estas lesiones y destaca la eficacia de
su identificacion precoz mediante el cuestionario
OSTRC, registrando el sobreuso de tobillo, rodilla
y region lumbar durante una temporada completa
por cada 1.000 horas de exposicion y la prevalencia
promedio semanal de lesiones. Se registraron con
esta metodologia mas lesiones que las detectadas
por el fisioterapeuta y la prevalencia mas elevada
correspondié a la parte inferior de la espalda. Se

1 Institucion Alemana de Seguro de Accidentes Sociales para el sector publico
en Berlin
2 Medical Problems of Performing Artists

3 Oslo Trauma Research Center
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considera este método mas preciso en cuantificacion
de lesiones en baloncesto y permite una intervencion
y gestion mas temprana®®,

Los cambios de reglamentacion respecto a la
seguridad de los atletas de baloncesto hacen
necesarios informes actualizados de la incidencia
de lesiones. La NCAA® describe la epidemiologia
de lesiones masculina y femenina durante las
temporadas 2009 / 2010-2014 / 2015 con datos del
Programa NCAA-ISP’. Los resultados muestran que las
lesiones en MMII son las mas comunes, destacando
el esguince de tobillo, y que representan mas de la
mitad de todas las ocurridas en baloncesto aunque
generalmente no causan pérdida de tiempo. Se han
implementado cambios en las reglas para hacer el
baloncesto mas seguro, pero se necesita investigar y
evaluar la efectividad de estos cambios">.

En tenis, las lesiones y enfermedades de los atletas
profesionales interrumpen con frecuencia el
entrenamiento, la competicion y su progresion en el
deporte y representan una de las principales razones
por la que los atletas se retiran o abandonan un torneo.
Sin embargo, pocos estudios se han centrado en atletas
de tenis de élite. Hartwell MJ. et al examinaron las
causas de retirada o abandono de jugadores de tenis
en los torneos del Circuito de la USTA® durante 2013
mediante revision retrospectiva de los incidentes de
lesiones y enfermedades motivantes. Los resultados
indicaron que las mujeres tenian mas lesiones cuando
jugaban en tierra batida y durante la primera mitad
de la temporada. Los hombres tenian tasas de lesion
mas altas que las mujeres y, durante los meses de
calificacion para las competiciones de Grand Slam. Las
de musculos / tendones eran 6 veces mas probables
que las demas®®,

Las retiradas, abandonos y “perdedores afortunados”
(reemplazo de un jugador que se retira antes del
inicio del torneo por otro perdedor de la ronda
clasificatoria) en torneos profesionales de tenis ha
aumentado, pero las razones que las motivan han sido
poco analizadas. Okholm Kryger K. et al realizaron
un estudio partiendo de datos de las paginas web

4 Asociacion Nacional Atlética Colegial
5 Vigilancia de Lesiones de la NCAA

6 Asociacion de Tenis de los Estados Unidos



oficiales de la ATP” y de la WTA?®, entre 2001-2012
en hombres y mujeres, incluyendo todos los torneos
excepto los 4 principales (el Abierto de Australia, de
Francia, de Estados Unidos y Wimbledon). El abandono
de jugadores por lesiones y su sustitucion por otro
tenista ha sido importante durante los ultimos 10
anos en los circuitos ATP y WTA. Las lesiones fueron
las razones principales, independientemente del tipo
de abandono y el género del profesional, aunque el
tipo de lesion causal ha sido algo distinta en hombres
y mujeres. Las mujeres abandonaron y se lesionaron
mas que los hombres y las lesiones mas frecuentes
fueron en muslo en mujeres y de espalda en hombres.
La superficie de juego solo influyé en el riesgo de
lesiones en la parte inferior de la espalda®”.

En futbol Roos KG. et al. realizaron una revision
desde la NCAA’ durante los afios académicos 2009 /
2010-2014 / 2015 de lesiones en futbol masculino y
femenino.Las tasas de lesiones para hombres y mujeres
no diferian en las competiciones, siendo la mayoria de
las lesiones en MMII, especialmente esguinces,aunque
las mujeres tuvieron tasas de conmocion cerebral mas
altas. Las lesiones que no causaron pérdida de tiempo
representaron casi la mitad de las totales en ambos
sexos, salvo en conmocion cerebral®®.

Estudios como los de Roos KG et al, se han centrado en
dafios concretos por tipo de deporte o para multiples
deportes. Es el caso de los esguinces de tobillo, con
elevada prevalencia, tanto en el deporte profesional
como entre deportistas universitarios, aunque hay
pocos estudios de lesiones de ligamentos individuales,
como ocurre con el ligamento lateral del tobillo (LLC).
La NCAA estimo la incidencia anual de estos esguinces
entre atletas universitarios de 25 deportes del Programa
NCAA-ISP para los afios académicos 2009-2010 a 2014-
2015.Todas las lesiones incluidas eran esguince LLC.
Los deportes con las tasas mas altas fueron baloncesto
masculino y femenino, y muchos ocurrieron durante
las practicas, aunque el porcentaje fue mayor en las
competiciones. Una parte importante fueron lesiones
recurrentes, especialmente en el baloncesto femenino,
atletismo en pista descubierta femenino, hockey

7Asociacion de Tenis Profesional
8 Asociacion de Tenis Femenino

9 Asociacion Nacional Atlética Universitaria
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sobre hierba femenino y baloncesto masculino, por
lo que encomiendan una evaluacion continua en
estos procesos para reducir su incidencia, gravedad y
recurrencia, especificamente en las mujeres”®.

Es objeto de debate la respuesta exagerada de
presion arterial (PA) en las pruebas de ejercicio y
su relacion con la hipertrofia ventricular izquierda
y fibrosis miocardica en atletas competitivos.
Debido al entrenamiento frecuente, los atletas estan
particularmente expuestos a altos niveles de PA,
pero los datos sobre la magnitud y distribucion de
la respuesta al ejercicio en poblaciones atléticas
son escasos. Pressler A. et al han realizado en 2018
ergometria ciclica en 2.419 deportistas adolescentes,
profesionales y deportistas de élite con resultados
que mostraron una respuesta hiperpresiva sistolica
mas pronunciada en atletas masculinos de resistencia,
mientras que la diastolica fue ligeramente mayor en
atletas de fuerza, aunque la importancia pronostica
de estos hallazgos con respecto a las alteraciones
cardiovasculares a largo plazo requiere mayor
aclaracion®”.

Algunos trabajos han valorado la presencia de erosion
dental en diversas actividades laborales incluidas las
actividades deportivas profesionales y extenuantes.
En las actividades deportivas el ejercicio extenuante
puede aumentar el reflujo gastroesofagico. Esto se ha
visto en nadadores en aguas con bajo pH y atletas que
consumen bebidas deportivas erosivas. Las bebidas
y la ocupacion deportiva pueden ser cofactores
en el desarrollo o aumento de la erosion dental, sin
embargo, es poco probable que estos factores aislados
sean responsables de esta condicion multifactorial®®.
En los ultimos anos se han realizado estudios sobre
algunas terapias novedosas, como el uso de ventosas
(cupping) por los atletas, aunque la evidencia sobre
su eficacia y seguridad sigue siendo escasa. Los
resultados de las revisiones varian en aspectos como
intensidad de los sintomas, medidas de recuperacion,
medidas funcionales, marcadores séricos y resultados
experimentales. La administracion de ventosas parece
mejorar las percepciones de dolor y discapacidad y
ofrecer mayor rango de movimiento. Sin embargo
ninguno de los estudios se pronuncia sobre la
seguridad y no se pueden hacer recomendaciones
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explicitas a favor o en contra de su uso por falta de
estudios para llegar a un juicio concluyente®?.

Grupos de especial consideracion en deporte profesional
Desde la vision preventiva de la Medicina del Trabajo,
algunos deportistas deben ser considerados como
especialmente sensibles, por mayor riesgo de lesiones
durante la practica del ejercicio profesional. Haremos
especial referencia a tres grupos de deportistas: los
menores y adolescentes, las mujeres en determinadas
circunstancias y las personas con discapacidad que
practican deportes de competicion.

Menores y Adolescentes deportistas

Muchos menores sufren lesiones durante las
actividades fisicas de ocio no organizadas®®. Una
revision de la literatura de Emery CA. en 2003 para
identificar los factores de riesgo y posibles estrategias
de prevencion que pueden disminuir los dafios
en el deporte infantil y adolescente muestra que
hay factores potencialmente modificables, como la
resistencia deficiente, la falta de entrenamiento en
pretemporada y factores psicosociales, causantes de
riesgo incrementado de lesiones en el deporte en
este grupo de edad, aun manteniendo los factores no
modificables (edad, sexo, lesion previa) y que estan
presentes en todos los estudios. La participacion
deportiva y las tasas de lesiones en deporte infantil
y adolescente son altas, por lo que es prioritario
identificar a los grupos de riesgo para disefar futuras
estrategias preventivas y reducir la incidencia de
lesiones deportivas en esta poblacion actuando sobre
los factores de riesgo que son modificables®@?.

Un tema de preocupacion es la conmocion cerebral
(CC) o lesion cerebral traumatica leve en atletas
jovenes y si las CC a una edad temprana pueden
determinar posteriormente la aparicion de secuelas,
como la encefalopatia traumatica cronica. Es dificil
realizar un seguimiento del atleta joven después de
una conmocion cerebral, especialmente en su etapa de
adulto, por lo que es necesaria una coordinacion entre
los profesionales de la salud para facilitar una toma de
decisiones informada y equilibrada con respecto a la
participacion en deportes de contacto que involucre
tanto a los padres como a los niflos/adolescentes®>.
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Se ha valorado también en este colectivo Ia
relacion entre la cantidad de suefo y la capacidad
neurocognitiva tras una CC relacionada con el
deporte, tanto durante la fase aguda, como después.
Murdaugh DL. et al en 2018 realizan un estudio
prospectivo entre atletas jovenes de escuelas
secundarias y preparatorias mediante una bateria de
pruebas cognitivas, correlacionando menor cantidad
de sueno con mayor numero de sintomas cognitivos
y neuropsicologicos especificos. Las alteraciones
del suefio conllevan sintomas de migrafia, deterioro
cognitivo y neuropsicolégico. La presencia continua
de poca cantidad y/o trastornos del suefio en atletas
jovenes postconmocion deberia ser un indicador
de que tienen un mayor riesgo de recuperacion
prolongada, aunque existen factores adicionales que
pueden interactuar con el suefio y que deben ser
identificados®®.

El LIITU" realizado en 2014 y 2016 en Finlandia
valora la prevalencia de lesiones relacionadas con la
actividad fisica en adolescentes de clubes deportivos,
de tiempo libre y en la escuela, y su relacion con la
edad, el sexo, la frecuencia de la actividad fisica y la
prevalencia de lesiones. Se puede concluir que las
lesiones relacionadas con la actividad deportiva en
adolescentes son un problema a gran escala, con un
aumento creciente en los ultimos afios y desde salud
publica existe una necesidad urgente de invertir en la
prevencion para revertir esta tendencia®”.

Deporte Profesional en la Mujer

En mujeres deportistas profesionales, aunque la
actividad fisica se ha identificado como un factor
de proteccion contra un amplio espectro de
enfermedades, se sabe poco sobre el vinculo entre
la salud de las mujeres mayores y su participacion
profesional en el deporte en el pasado. Meczekalski B.
etal en 2014 realizaron una revision sobre la influencia
de la actividad fisica en morbilidad y mortalidad en ex
atletas. Con respecto a la salud 6sea, la actividad fisica
en el pasado puede proteger contra la osteoporosis
en posmenopausia. En el sistema cardiovascular,
las mujeres mayores que han practicado deporte

10 Estudio Nacional de Conducta de Actividad Fisica para Nifos y
Adolescentes



regularmente en el pasado presentan mejores datos
en eficiencia cardiaca, funcion endotelial y perfil
metabolico. La incidencia de diferentes tipos de
neoplasias, especialmente cancer de mama, disminuye
entre las atletas. Sin embargo, el deporte profesional
actia negativamente en el suelo pélvico y es factor
de riesgo para la incontinencia urinaria. El efecto
general sobre la mortalidad es dificil de evaluar por
la interferencia de muchos parametros: intensidad del
deporte, variedad y exposicion al peligro extremo en
algunas disciplinas, etc.y se debe tener precaucion al
interpretar los datos®.

Uno de los temas mas controvertidos es la relacion
entre fertilidad y deporte. La infertilidad supone una
crisis de gran trascendencia para las parejas con
efecto severo en las mujeres en términos de ansiedad
y depresion. La anovulacion representa el 30% de
la infertilidad femenina, y se sabe qué factores del
estilo de vida como la actividad fisica son influyentes,
pero la relacion entre ejercicio y ovulacion es
multifactorial y compleja y no hay recomendaciones
claras sobre los regimenes de ejercicio. Hakimi O.
y Cameron LC. revisaron el efecto de la actividad
fisica sobre la ovulacion y analizaron los posibles
mecanismos por los que el ejercicio modula la misma
en mujeres en edad reproductiva con el objetivo de
mejorar las pautas existentes para las mujeres que
desean concebir.

Estos estudios muestran mayor riesgo de anovulacion
en deportes con una duracion superior a 60 min / dia,
pero el ejercicio vigoroso de 30-60 min / dia se asocia
con riesgo reducido de infertilidad anovulatoria. En
mujeres con sobrepeso / obesas que padecen sindrome
de ovario poliquistico o infertilidad anovulatoria, el
ejercicio, con o sin dieta, puede ayudar a reanudar
la ovulacion. El mecanismo por el cual el ejercicio
afecta la ovulacion es probablemente a través de la
modulacion del eje hipotalamico-pituitario-gonadal,
aumentando su actividad. En mujeres con sobrepeso
y obesas, el ejercicio contribuyé a mantener niveles
mas bajos de insulina y andrégeno libre y condujo a
restaurar la regulacion del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal de la ovulacion.

Los seguimientos a corto plazo sobre el exceso
de entrenamiento no siempre han confirmado
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la alteracion de la ovulacion identificada en los
observacionales, por lo que se plantea la cuestion
del efecto del entrenamiento a mas largo plazo y del
déficit energético cronico, que puede ser importante
en atletas profesionales, pero faltan estudios precisos
sobre un uso eficiente y efectivo del ejercicio como
modalidad terapéutica para tratar la infertilidad
anovulatoria®.

Discapacidad y Deporte

La participacion deportiva de este colectivo ha
aumentado de forma espectacular en los ultimos
cincuenta anos.  Algunas  discapacidades  son
especialmente sensibles en cuanto a riesgo de
lesiones: atletas con lesion espinal, amputados y
personas con discapacidades del desarrollo tienen
mayor riesgo de sufrir ciertas lesiones debido a sus
condiciones especificas, junto con problemas médicos
generales que pueden asociarse a ellos. Es prioritario
proporcionar en eventos deportivos cobertura médica
especializada y tratamiento adecuado para el atleta
discapacitado. Esto requiere conocimiento de estas
lesiones y de los riesgos especificos asociados a cada
tipo de discapacidad®®.

En jovenes con discapacidad fisica y cognitiva que
participen en deportes organizados y recreativos,
se admite el efecto beneficioso para su salud,
pero se necesita una evaluacion estricta, previa a
la participacion y una clasificacion adecuada de
los atletas para garantizar su seguridad. Problemas
de termorregulacion, control auténomo, vejiga
neurogénica e incontinencia intestinal, alergia al latex
y complicaciones secundarias asociadas merecen una
consideracion especial®®.

En deportes paralimpicos ha habido un aumento
exponencial en participacion desde los primeros
Juegos de Stoke Mandeville en 1948. Pocos eventos
deportivos han visto una evolucion tan rapida, pero
este elevado ritmo de cambio también ha significado
aparicion de desafios para comprender los riesgos de
lesiones, tanto por la variedad de deportes, los tipos de
impedimentos, la evolucion de los equipos adaptados
y por el desarrollo de nuevos deportes.

El estudio London 2012 del IPC, el mayor hasta
la fecha, identifica grandes diferencias entre
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deportes y resalta la necesidad de estudios
especificos en colaboracion con las federaciones
deportivas internacionales para examinar los
patrones de lesiones y factores de riesgo en
deportistas discapacitados, a fin de informar sobre
estrategias preventivas, abordando el impacto de la
participacion deportiva, las lesiones y la salud futura
de este colectivo con discapacidad®?.

Estos atletas se enfrentan a muchos desafios durante
el entrenamiento y la competicion. A medida que
el numero de atletas discapacitados crece, los
profesionales médicos encargados de su vigilancia
y control deben aumentar sus conocimientos acerca
de los retos de esta poblacion. En la practica, se
utiliza un sistema de clasificacion funcional para
estos atletas en 6 categorias: en silla de ruedas,
amputados, con paralisis cerebral, con discapacidad
visual, con discapacidad intelectual y otros. Se han
identificado patrones de lesion para ciertos grupos:
los atletas en silla de ruedas sufren lesiones en MMSS,
los atletas ciegos en MMII y los atletas con paralisis
cerebral en ambas extremidades. Los problemas de
los atletas en silla de ruedas incluyen disreflexia
autonoma, dificultad de termorregulacion, ulceras
por presion, vejiga neurogénica, 0Steoporosis
prematura, sindromes de atrapamiento del nervio
periférico y lesiones de MMSS. Los de paralisis
cerebral tienen lesiones de rodilla y pie por
espasticidad y deformidades del pie. Los amputados,
lesiones en el munoén, la columna vertebral y las
extremidades intactas. Los de discapacidad intelectual
presentan ademas con frecuencia defectos oculares y
visuales subyacentes, anomalias cardiacas congénitas
e inestabilidad atlantoaxial que predispone a sufrir
lesiones. Es por tanto necesario conocer estos riesgos
especificos para atender en su cuidado®®.

No hay datos de como los atletas paraolimpicos
perciben una lesion. Fagher K. et al entrevistaron a
atletas paralimpicos suecos con discapacidad visual,
deterioro intelectual, lesion de la médula espinal,
paralisis  cerebral, mielomeningocele, displasia
y trastorno neuromuscular, representando a 10
paradeportes diferentes. Los atletas percibieron que
sus deficiencias estaban involucradas en la causa y

consecuencias de las lesiones. Sus percepciones sobre
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experiencias de lesiones relacionadas con los deportes
son complejas y multifactoriales y difieren de los atletas
sin discapacidades. Este aspecto debe tenerse en cuenta
en salud y seguridad en deporte paralimpico, asi como
en el disefio de sistemas de vigilancia de lesiones y en
los programas preventivos®?.

Durante los Juegos Paralimpicos de Londres 2012, Blauwet
CA. et al estudiaron las caracteristicas de las lesiones en
atletismo y los factores asociados, con resultados que
mostraron patrones de lesiones especificos de cada
disciplina y relacionados con el deterioro del atleta®>.
Como conclusion a este apartado, aunque el deporte
paralimpico ofrece oportunidades deportivas en
discapacidad, la participacion implica un riesgo
significativo de sufrir lesiones y enfermedades. El
conocimiento actual es limitado y sin estudios a gran
escala y, para la implementacion efectiva de medidas
de prevencion, se requiere de un conocimiento
epidemiolégico, cuyos resultados contribuiran a
una prevencion adaptada al deporte paralimpico y
a proporcionar una participacion deportiva segura y
saludable®®.

Conclusiones

1. El deportista profesional en un trabajador del
deporte vy, por ello, le es aplicable la normativa
preventiva recogida en la Ley 31/95 y resto de normas
complementarias.

2. Los riesgos especificos y lesiones derivadas en
deporte profesional requieren de un conocimiento
especializado y de una coordinacion entre las
especialidades implicadas.

3.Labibliografia médica recoge publicaciones referidas
a aspectos concretos de la practica profesional del
deporte, sus riesgos y lesiones, aunque faltan estudios
epidemiolégicos que orienten hacia actuaciones
preventivas mas eficaces.

4. Son colectivos de especial riesgo los menores/
adolescentes, las mujeres, especialmente en edad
fértil y los discapacitados, en los que se han de valorar
aspectos complementarios que pueden aumentar el
riesgo de lesion, ademas de los riesgos generales que
les afectan como al resto de deportistas profesionales.
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Normas de Publicacion de Articulos en la Revista
de la Asociacion Espanola de Especialistas en

Medicina del Trabajo

Alcance y politica

La Revista de la Asociacion Espaiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo es una revista cientifica de la
especialidad Medicina del Trabajo que se presenta en
formato electronico, con una periodicidad trimestral
(cuatro nameros al afio). 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
investigacion sobre la salud de los trabajadores y su
relacion con el medio laboral. Para la consecucion
de estos objetivos 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 trabajadores y otros aspectos
relacionados con la prevencion de riesgos laborales y la
promocion de la salud en el ambito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y médicos
internos residentes de Medicina delTrabajo,especialistas
y enfermeros internos residentes en Enfermeria del
Trabajo, asi como a otros médicos, enfermeros y
profesionales interesados en la actualizacion de esta
area de conocimiento de la Medicina.
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La Revista de la Asociaciéon Espaiiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo publica trabajos originales, casos
clinicos, 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
recomendaciones del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas en su ultima version
(disponibles en www.icmje.org), y ajustarse a las
instrucciones disponibles en nuestra pagina de
Instrucciones a los Autores: Forma y Preparacion
de Manuscritos. La falta de consideracion de estas
instrucciones producira inevitablemente un retraso en
el proceso editorial y en la eventual publicacion del
manuscrito, y también pueden ser causa componente
para el rechazo del trabajo.

El primer autor del articulo debera enviar a la revista
junto a su articulo una declaracién firmada sobre los
siguientes aspectos:

- No se aceptaran articulos ya publicados ni que
estén en proceso de valoracion por otras revistas. En
caso de reproducir 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
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intelectualmente al desarrollo del trabajo, esto
es, participado en la concepcion y realizacion del
trabajo original, en la redaccién del texto y en las
posibles revisiones del mismo y aprobada la version
que se somete para publicacion. Se indicara su
nombre y apellido (siendo opcional el figurar con
dos apellidos). Las personas que han colaborado en
la recogida de datos o participado en alguna técnica,
no se consideran autores, pudiéndose resenar 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 investigacionesy en particular
contar con un consentimiento 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 conexion con el articulo remitido.
En caso de investigaciones financiadas por
instituciones, se debera adjuntar el permiso de
publicacioén otorgado por las mismas.

Los juicios y opiniones expresados en los articulos
y comunicaciones publicados en la revista son del
autor(es), y no necesariamente aquellos del Comité
Editorial. Tanto el Comité Editorial como la empresa
editora declinan cualquier responsabilidad sobre dicho
material. Ni el Comité Editorial ni la empresa editora
garantizan o apoyan ningun producto que se anuncie
en la revista, ni garantizan las afirmaciones realizadas
por el fabricante sobre dicho producto o servicio.

Proceso de Publicacion

La Secretaria Técnica enviard los trabajos recibidos a
la Direccion 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 comentarios bibliograficos se someteran
a revision por pares (peer-review) llevada a cabo por
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el Comité de Redaccion y en caso necesario por
evaluadores externos siendo todos ellos expertos en
Medicina del Trabajo.

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

Los trabajos podran ser aceptados, devueltos para
correcciones o no aceptados; en los dos ultimos casos
se indicara a los autores las causas de la devolucion o
rechazo.

Siempre que los evaluadores sugieran efectuar
modificaciones en los articulos, los autores deberan
remitir dentro del plazo sefialado, una nueva version
del articulo con las modificaciones realizadas, siguiendo
lo sugerido por los expertos consultados. En el articulo
publicado constara el tiempo transcurrido desde el
primer envio del manuscrito por parte de los autores y
su aceptacion definitiva. El envio del articulo revisado y
modificado no significa su aceptacion,y ademas puede
enviarse de nuevo a revision. La decision final sobre la
aceptacion o no de un manuscrito es resultado de un
proceso de evaluacion en el que contribuyen la direccion
y los revisores, 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
editoriales de estilo o introducir modificaciones para
facilitar su claridad o comprension, incluyendo Ia
modificacion del titulo y del resumen. Los manuscritos
que sean aceptados para publicacion en la revista
quedaran en poder permanente de la Revista de la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
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del Trabajo y no podran ser reproducidos ni total ni
parcialmente sin su permiso.

Forma y preparacion de manuscritos
El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas iran
numeradas consecutivamente empezando por la del
titulo.

La primera pagina incluira los siguientes datos
identificativos:
1.Titulo completo del articulo en espafiol y en inglés,
redactado de forma concisa y sin siglas.
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
espaiiol e inglés (Abstract), con una extensiéon maxima de
150 palabras, y que debe estar estructurado haciendo
constar estas secciones: Objetivos, Material y Métodos,
Resultados y Conclusiones.

Al final del resumen se incluira, tanto en espafiol como en
inglés, una seleccion de tres a cinco Palabras Clave (6 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
conjugacion 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 espafiol una palabra equivalente.
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Las denominaciones anatémicas se haran en espanol o
en latin. Los microorganismos se designaran siempre en
latin.

Se usaran nameros para las unidades de medida
(preferentemente 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:
medicinadeltrabajo@papernet.es

Los archivos tendran las

digitales siguientes

caracteristicas:

a) Texto: en formato Microsoft Word®

b) Figuras:

- formato TIFE EPS o JPG

- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada)

- tamafo: 15 cm de ancho
Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas
se considera inadecuada para imprimir. Indicar la
orientacion (vertical o apaisada) cuando ello sea
necesario para la adecuada interpretacion de la imagen.
Se pueden acompaiar fotografias de 13 x 18,diapositivas
y también dibujos o diagramas en los que se detallaran
claramente sus elementos. Las microfotografias de
preparaciones histologicas deben llevar indicada la
relacion de aumento y el método de coloracion. No se
aceptan fotocopias.

c¢) La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto con formato Vancouver. Asi, las referencias iran
numeradas de forma consecutiva segin el orden
de aparicion en el texto donde habran identificado
mediante numeros arabigos en superindice. 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
publicados 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
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punto abreviativo) del cada autor. Si son mas de seis,
se citan los tres primeros y se afiade 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 publicacion.
punto y coma.

d) namero de volumen. dos puntos.

e) separados por guién corto, numeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los ordenes de
magnitud comunes). punto.

Ejemplo:

Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA, De La Fuente JL, Felipe
E Hernandez MA. Modificacion de parametros de salud
en trabajadores expuestos al frio. Rev Asoc Esp Espec
MedTrab 2012;21:8-13.

Para articulos aceptados y pendientes de ser publicados:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
regulation 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:
a) nombre en espafol, si existe, del lugar de
publicacion. dos puntos.
b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.
¢) ano de publicacion. punto.
d) abreviatura “p” y, separados por guién corto,
nuameros de pagina inicial y final (truncando en éste
los 6rdenes de magnitud comunes). punto.

Como ejemplos:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk R]J. Role of surgical preparation in
acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR (eds.).
Manuale di otorinolaringologia.Torino: Edizioni 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
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de diagnostico por imagen en la identificacion del
dolor lumbar cronico de origen discal. Tesis Doctoral.
Universidad 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
arthroplasties: treatment with staged

reimplatations. En:Actas del XXIV Congreso de la FAIA.
Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

Tipos de articulos
Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos
simultineamente a otras publicaciones, en cualquier
campo de la Medicina del Trabajo, con estructura
cientifica: resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discusion y si fuera
necesario agradecimientos. La extension recomendada
es de quince paginas DIN-A 4, escritas a doble espacio,
con 6 tablas y/o figuras y un entre 20-40 referencias
bibliograficas.

En la Introduccion se debe resumir los fundamentos del
trabajo y mencionarse claramente los objetivos del mismo
al final de esta seccion. Citar solo aquellas referencias
estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion de
personas o material estudiados detallando los métodos,
aparatos 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
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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
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario de
tablas y/o figuras. Se presentaran de modo que no exista
duplicacion 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
limitaciones en relacion con trabajos anteriores. Al
final de este apartado debera aparecer un texto a modo de
conclusiones, 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 podrain  reconocerse las
contribuciones 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 puedan causar conflicto de intereses.

En Bibliografia deben aparecer las citas numeradas
segun su orden de aparicion en el texto y siguiendo el
formato 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
numeradas consecutivamente en nimeros ardbigos 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 numero
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
estadisticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico que no
sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones, esquemas,
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diagramas, reproducciones de pruebas diagnoésticas,
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie.
Se adjuntara una Figura por pagina después de lasTablas
si las hubiera, e independientemente de éstas. Iran
numeradas 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 nimero correspondiente.Sila
remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Seran presentadas con un pié de figura conciso. Las
observaciones y explicaciones adicionales, notas
estadisticas 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 trata 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. Resena de experiencias personales
de la practica diaria cuya publicaciéon resulte de
interés por la inusual incidencia del problema y/o las
perspectivas novedosas que aporta en el ambito de la
Medicina del Trabajo.Incluye una descripcion del caso,
informacion detallada de antecedentes, exploraciones
(reproducciéon de imagenes caracteristicas), manejo
y evolucion. Se completara con una discusion, que
incluird una breve conclusion La extension no sera
superior a 4 hojas DIN-4 escritas a doble espacio y la
bibliografia no superior a 6 citas.

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

- Documentos de Consenso. Se trata de documentos
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elaborados por un grupo de expertos sobre un tema
relacionado 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
recientemente publicados en la Revista, disposiciones
legales que afecten ala Medicina delTrabajo 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.

Laextension maximaserade 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 dispondra de 2 meses para responder; pasado
dicho plazo, se entendera que declina esta opcion.
Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en
esta seccion, en ningun caso seran atribuibles a la linea

editorial de la revista. En cualquier caso, el Comité
Editorial podra incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliograficos. Secciéon donde se incluyen
reseflas comentadas sobre publicaciones cientificas
recientes de especial de interés en el ambito de la
Medicina del Trabajo.

- 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 reseilan y publican
total o 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
relevancia para la Medicina del Trabajo, que no se
ajusten a los formatos anteriores.

INFORME DE LA SECRETARIA TECNICA DE LA REVISTA

0 Como resumen de los articulos recibidos y publicados en la Rev Asoc Esp Espec Mec Trab en 2018,
destacamos que se han recibido 29 articulos, de los cuales 5 se han rechazado, lo que supone una tasa de
aceptacion de articulos de un 83% y una tasa de rechazo de un 17%.

U Respecto a los tiempos de gestidn, la media de tiempo de aceptacidn de los articulos publicados en la
revista ha sido de 3 meses y la media de tiempo de publicacién ha sido de 4 meses.

U Destacamos que se han publicado 18 articulos originales del total de los 22 articulos publicados a
lo largo de 2018, lo que supone un 82% de articulos originales, de lo que nos sentimos especialmente
satisfechos.

O Finalmente queremos agradecer a todos los autores que han enviado articulos para su publicacién su

confianza en nuestra revista.
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