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kditorial

La formacion y conocimiento en Medicina del Trabajo como
piedra angular en el desarrollo de esta especialidad

a Medicina del Trabajo, como especialidad,

ha pasado por una trayectoria que arranca a
principios del siglo XX hasta llevarnos al momento
actual, en el que se produce un cambio de modelo
formativo hacia una especializacion que entronca con
el resto de especialidades médicas y la integra en el
sistema publico, obligando a revisar los programas
formativos de manera que doten al especialista de
las competencias necesarias para una actividad
profesional de calidad, con ética estricta y ejercicio
riguroso.
La formacion actual, por via MIR, se equipara al resto de
especialidades y viene regulada por el RD 139/2003,
de 7 de febrero®.Tiene como objetivos principales: el
aprendizaje de conocimientos, técnicas y habilidades
relacionadas con la prevencion del riesgo que puede
afectar a la salud del trabajador por exposiciones o
condiciones de trabajo; las patologias derivadas del
trabajo cuya expresion en contingencia laboral incluye
al accidente de trabajo, la enfermedad profesional y
las enfermedades relacionadas con el trabajo, en todas
ellas incluyendo las medidas requeridas preventivas,
diagnosticas, terapéuticas y rehabilitadoras; la
actividad pericial derivada de las consecuencias que
tiene la patologia laboral en la salud del trabajador;
la formacion e investigacion de los trabajadores y su
relacion con el medio laboral; la gestion empresarial
en condiciones de eficacia y calidad preventiva; la
vigilancia individual y la epidemiologica, que va
mas alla del cuidado individual de la enfermedad en
general, y que abarca el estudio colectivo de la salud
en sus relaciones con el medio laboral;y la promocion
de la Salud en el trabajo®.
La Escuela Nacional de Medicina del Trabajo creada
en 1946, y adscrita actualmente al Instituto de
Salud Carlos 1III, viene a dar respuesta a la necesidad
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formativa del médico y enfermero del trabajo en
estas competencias y en su actualizacion periodica,
apoyada por la actividad docente de las sociedades y
asociaciones cientificas como entidades que agrupan
a los profesionales y los acompanan en su actividad
diaria.

Sin embargo, el ejercicio de la medicina posee
particularidades que lo distinguen de otras profesiones
y oficios. Una de ellas es la rapidez con la que los
conocimientos que rigen el posterior ejercicio se
renuevan, de forma que, con relativa frecuencia, aquel
conocimiento que ayer parecia ser verdad indiscutible,
hoy es desechado como informacion carente de
validez. A sensu contrario, desarrollos insospechados
tiempo atras son impulsados mediante procesos de
investigacion, con revision por pares de los resultados
y su posterior difusion®.

El conocimiento se transforma de este modo en la
materia prima utilizada para generar un ejercicio
de calidad y en herramienta imprescindible para
el avance de la ciencia, asi como en el medio de
difusion a la comunidad cientifica de las actividades
realizadas por los expertos en una materia y en base
a un planteamiento global de actividades coordinadas
que tiene su punto diana en la persona, en la que se
centra tanto la actividad sanitaria asistencial como la
preventiva laboral.

Es una necesidad basica, un derecho y un fundamento
de toda organizacion social mejorar la calidad de vida
de la sociedad en su conjunto a través de las personas
que la integran. Una de las actividades clave en este
proceso es la investigacion cientifica, en la que la
comunicacion de nuevos conocimientos y su difusion
resultan imprescindibles para que se alcance la
finalidad de progreso a la que aspira cualquier actividad
cientifico-sanitaria.



En esta linea de pensamiento surge la Enciclopedia
Practica de Medicina del Trabajo, publicada este afio
2019 por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo®, en cuya elaboracién han participado
63 especialistas en distintas ramas sanitarias y que
ha venido motivada por la inquietud profesional de
los médicos del trabajo. Recoge como principales
objetivos unificar conocimientos, disponer de un texto
dirigido especificamente a los profesionales de esta
especialidad y facilitar que, durante el recorrido por sus
4.160 paginas, sea conocida y reconocida por el resto
de especialidades y utilizada como material de consulta
de libre disposicion para todos.

La enciclopedia se ha estructurado en tres volimenes
que contienen 28 cuadernos,recogiendo en cadauno de
ellos aspectos clinico-asistenciales imprescindibles para
un conocimiento actualizado de las distintas materias,
junto con un apartado con vision especificamente
laboral. El texto pretende servir de apoyo al profesional
en formacion y al ejerciente en Medicina del Trabajo,
asi como ser material de consulta para cualquier otro
especialista que haya de abordar aspectos laborales en
su practica diaria.

La adquisicion de competencias constituye la mision
principal de la Formacion Médica Basica (formacion de
grado), el fortalecimiento y la profundizacion en areas
especificas del conocimiento constituye una segunda
etapa formativa, y se completa con una tercera etapa
de sostenibilidad de las competencias adquiridas en
las dos anteriores mediante la formacién continua
siendo, segun la Federacion Mundial de Educacion
Médica (WEME), la actividad de mayor alcance en el
continium de la educacion médica y permitiendo
lo que la propia Federacion denomina Desarrollo
Profesional Continuo®.

La formacion médica continua es tan relevante para el
ejercicio médico eficiente que se configura como un
derecho y una obligacion tanto en el ambito privado
como en el pablico, recogido en la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003)©. El
compromiso con el aprendizaje continuo y el
mantenimiento de un cuerpo de conocimientos
actualizado resulta imprescindible para la provision
de cuidados sanitarios de calidad, en un tiempo
de comunicacion digital que permite acceder a
grandes cantidades de informacion cientifica de
modo practicamente instantineo y, en el caso de esta
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enciclopedia practica, de una forma gratuita y sin
barreras.

Sirva pues este texto para aportar una base tedrica
de cada especialidad médica con las connotaciones
laborales que la hacen especifica, que permita utilizarla
como punto de partida para manejar los datos en que
se basan nuestras valoraciones e informes, recopilar
los aspectos laborales que afectan de forma concreta a
todas las especialidades y ser un texto de utilidad para
el especialista en Medicina del Trabajo y que facilite a
los profesionales del resto de especialidades médicas,
sanitarias, preventivas y a enfermeros del trabajo
aumentar su conocimiento sobre una especialidad
fundamental en una sociedad que pretende avanzar y
mejorar la calidad de vida de las personas.
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RESUMEN.

Objetivo: comparar la evaluacion del nivel del riesgo biologico
de los métodos Biogaval y GTC 45. Métodos: estudio descriptivo
observacional de corte transversal aplicado a una muestra de
24 laboratorios. Se aplico analisis correlacional de puntuaciones
tipicas. Resultados: el 95% (n=23) de los laboratorios en Limite de
Accion Biologica y el 4,2% (n=1) en Nivel de Accion Biologica, segun
Biogaval; y el 41,6% (n=10) en situacion critica y el 58,3% (n=14) de
los laboratorios debe adoptar medidas de control inmediato, segun
GTCH45. Se encontro correlacion positiva perfecta (Rho=1.00) en las
variables cumplimiento de medidas higiénicas/nivel de deficiencia,
asi como nivel de exposicion/frecuencia de realizacion de tareas;
muy al contrario, la determinacion del nivel de incidencia/nivel de
probabilidad no presentaron una correlacion significativa (Rho=0.103).

No existe una correlacion significativa (Rho=0.468) entre el método
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La cita de este articulo es: Z R Contreras et al. Comparacion de méto-
dos utilizados en la valoracion del riesgo biologico. Rev Asoc Esp Espec

MedTrab 2019;28:91-108

COMPARATIVE STUDY OF METHODS FOR THE VALORATION OF
BIOLOGICAL RISK

ABSTRACT

Objective: to compare the evaluation of the biological risk level of
the Biogaval and GTC 45 methods. Methods: an observational cross-
sectional descriptive study applied to a sample of 24 laboratories.
Correlation analysis of typical scores was applied. Results: 95% (n
= 23) of the laboratories in Biological Action Limit and 4.2% (n = 1)
in the Biological Action Level, according to Biogaval; and 41.6% (n =
10) in a critical situation and 58.3% (n = 14) of the laboratories must
adopt immediate control measures, according to GTC-45. We found a
perfect positive correlation (Rho = 1.00) in the variables compliance
with hygienic measures / level of deficiency, as well as level of
exposure / frequency of completion of tasks; On the contrary, the

determination of the level of incidence / level of probability did not



Comparacion de métodos utilizados en la valoracion del riesgo bioldgico

Biogaval y el método GTC 45. Discusion: se hace necesario proponer
un método dirigido hacia los microorganismos a riesgo y acorde con la
normatividad colombiana.

Palabras clave: riesgo biologico, bioseguridad, salud ocupacional

Fecha de recepcion: 13 de febrero de 2019
Fecha de aceptacion: 05 de junio de 2019

Introduccion

La presencia de agentes biologicos en el lugar de
trabajo representan un riesgo considerable de
efectos nocivos para la salud®, e independiente
a su naturaleza (bacterias, hongos, virus) o su
procedencia (cultivos celulares de animales
o humanos), endoparasitos, etc; pueden tener
un efecto infeccioso asociado con toxicidad o
alergia(®*?.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo - INSST%>, para la determinacion del
nivel del riesgo por exposicion a agentes biologicos,
se requiere la identificacion tedrica del agentes
biologicos mas probables y la evaluacion del riesgo
dependiendo del puesto de trabajo y los trabajadores
que se encuentran expuestos; asi mismo, en el area
de trabajo se debe realizar la determinacion del
cumplimiento de las medidas higiénicas;las posibles
fuentes de exposicion, reservorios, mecanismos de
transmision, informacion cientifica y antecedentes
de estudios epidemioldgicos.

La evaluacion del riesgo biologico es un
proceso que debe ser llevado a cabo dentro
de las actividades establecidas en el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo en las
empresas y esta establecido en la normatividad
colombiana®?”. Es por ello, que el Ministerio de
Trabajo, sugiere la evaluacion del riesgo biologico
por medio de la GuiaTecnica Colombiana 45 (GTC
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show a significant correlation (Rho = 0.103). There is no significant
correlation (Rho = 0.468) between the Biogaval method and the GTC
45 method. Discussion: it is necessary to propose a method aimed at
microorganisms at risk and in accordance with Colombian regulations.

Key words: biological risk, biosecurity, occupational health

45)©® la cual busca la identificacion de peligros
y valoracion de los riesgos en Seguridad y Salud
Ocupacional al desarrollar actividades. El método
GTC-45 utiliza como variables, la determinacion
del nivel de deficiencia de medidas higiénicas,los
efectos posibles y el nivel de exposicion.

El método Biogaval, sugerido por el INSST para
la evaluacion del riesgo biologico®'®, en Espana,
fue disefiado para la evaluacion del riesgo en
actividades diversas, siendo aplicable a centros
de produccion de alimentos, trabajos agrarios,
actividades relacionadas al contacto con animales,
como laboratorios clinicos y verterinarios,
analisis de aguas residuales y de eliminacion de
residuos. Biogaval, a su vez sugiere un formulario
que permite determinar la adopcion de medidas
higiénicas relacionadas con la bioseguridad.
Ademas de ello, plantea los microorganismos que
pueden estar implicados en cada area de trabajo,
el mecanismo de transmision, la clasificacion
del dano, la tasa de incidencia del ano anterior,
la vacunacion y la frecuencia de realizacion de
tareas de riesgo.

En el presente estudio, se determina el nivel
del riesgo biologico por medio de los metodos
Biogaval y GTC 45 en laboratorios de una facultad
de ciencias agrarias de una ciudad del oriente
colombiano;con el fin de detectar aquellos aspectos
que puedan afectar el nivel de confiabilidad de los
resultados, en especial al comparar los resultados



finales del método GTC 45 el cual es utilizado en
Colombia, con el método Biogaval especialmente
enfocado a la valoracion del riesgo biologico y
ampliamente utilizado en Espafia.

Materiales y Métodos

El disefio del estudio es observacional,descriptivo
y de corte transversal.

La muestra corresponde a 24 laboratorios de una
sede de la Facultad de Ciencias Agrarias de una
institucion educativa de orden superior de la
ciudad de Cucuta, ubicada en el municipio de Los
Patios en el departamento de Norte de Santander;
en la cual se encuentran laboratorios adecuados
para docencia, investigacion y extension de
cinco programas universitarios: ingenieria
biotecnologica, ingenieria ambiental, ingenieria
agronOmica, ingenieria pecuaria e ingenieria
agroindustrial.

Para la recoleccion de la informacion se disefio
un Formulario de Evaluacion de Practicas y
Procedimientos en Bioseguridad el cual esta
presentado en el Anexo 1, teniendo en cuenta
el modelo propuesto por Biogaval®, que sugiere
evaluar la infraestructura, dotacion de elementos
de proteccion personal (EPP), dotacion de
equipos, procedimientos de higiene y seguridad
industrial; y determina ademas, el tiempo de
permanencia en el laboratorio; el cual fue
diligenciado en su totalidad por los trabajadores
a cargo cada uno de los laboratorios durante los
meses de marzo a abril del afio 2016.

La determinacion del riesgo Biologico se llevo a
cabo por medio de las metodologias GTC45 y
Biogaval.

Metodologia Biogaval®: una vez diligenciado
el instrumento de evaluacion de practicas
y procedimientos, se halldo el porcentaje de
cumplimiento de medidas higiénicas (MH) en
cada laboratorio y de la cual se obtiene el nivel
de cumplimiento.

Posteriormente,se hallo la frecuencia de realizacion
de tareas (F) por medio de la Ecuacion 1:
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%F icién al ri _ No de horas de exposicion 100
oLXpOSICIon a1 resgo = Total de horas semanales x

Se determind la tasa de incidencia de los
microorganismos (I) segun reporte del Boletin
Epidemiologico Nacional afio 2016“P. También
se establecio el mecanismo de transmision (T),
y la disponibilidad de vacunas (V). Finalmente,
se determind la clasificacion del dafio (D),
teniendo en cuenta la literatura revisada para
cada microorganismo. Todas las variables fueron
determinadas para cada uno de los agentes
biologicos que pueden estar presentes en los
laboratorios estudiados.

Se aplico la Ecuacion 2. para hallar el Nivel de
Riesgo (R) por la metodologia Biogaval:

Ecuacion 2.

R=((D—-MH)xV)+T+I1+H

Se clasifico el Nivel de Riesgo segun Nivel
de Accion Biologica (12 o mas) y Limite de
Exposicion Biologica (17 o mas).

El método Biogaval, es aplicado para cada
microorganismo del cual se considera que se
puede presentar riesgo y se debe tener en cuenta
el mayor riesgo presentado de entre todos los
microorganismos evaluados.

Metodologia GTC 45®: teniendo en cuenta el
Formulario de Practicas y Procedimientos de
Bioseguridad, se determind el parametro nivel de
deficiencia (ND) asi como el nivel de exposicion (NE)
para cada laboratorio. Con los resultados obtenidos
se hall6 el nivel de probabilidad (NP) por medio de la
Ecuacion 3. establecida por esta metodologia:

Ecuacion 3.
NP = ND x NE]

Ladeterminacion del nivel de consecuencias (NO),
se obtuvo de acuerdo a la mayor consecuencia
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ANEXO | . FORMULARIO DE EVALUACION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD

A. INFRAESTRUCTURA

1.  El suministro de agua es constante y fluido

2. Ellaboratorio cuenta con energia eléctrica

3. Los pisos son:
a. Impermeables

b. Solidos
c. De facil limpieza

d. Antideslizantes

4. Las paredes:
a. Sonimpermeables
b. Sdlidas
c. Resistentes a factores ambientales
d

De facil limpieza

5. El area donde se realiza esterilizacion se encuentra separada del resto del laboratorio

6. Los techos son:
a. Sdlidos

b.  De facil limpieza
c. Impermeables

d. Ligera pendiente al interior

7. Existe un area exclusiva para el lavado del material.

8. Existe un area exclusiva para el lavado de manos del personal

9. El area de lavado de manos se encuentra a la salida del laboratorio

10. Existe una ducha manual o lavaojos

11. Lailuminacion del laboratorio es adecuada

12. La ventilacion del laboratorio es adecuada

13. Alingreso del laboratorio se observa la sefializacion adecuada del signo de peligro bioldgico en la puerta

14. El acceso al laboratorio se encuentra limitado y restringido al personal autorizado

15. La estanteria del laboratorio se encuentra fijada con firmeza

16. Existe depdsito de materiales y reactivos independiente

17. Los mesones del laboratorio:
a. Sonimpermeables

b. Son sélidos
c. Son resistentes a factores ambientales.

d. El meson donde se encuentra la centrifuga es sélido.

18. La centrifuga esta cubierta de plastico u otro material lavable.

19. Ellaboratorio cuenta con escalera o rampa

20. Elaborada en material antideslizante en todo el recorrido

21. Cuenta con pasamanos desde el principio hasta el final del recorrido

22. Los procesos relacionados con microbiologia se encuentran delimitados por medio de una barrera fisica en una seccién
independiente

23. El area administrativa se encuentra separada del area técnica por una barrera fisica

24. El area de almacenamiento de residuos peligrosos, biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortopunzantes se encuentra:
a. Cubierto para proteccion de aguas lluvias

b.  Con iluminacion adecuada
c. Con ventilacién adecuada
d

Elementos que impidan el acceso a vectores y roedores.
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DOTACION Y EQUIPOS

25. Se exige de manera constante el uso de:
Guantes

Gorro

Tapabocas

Bata de laboratorio

® o0 o

Gafas

26. Se tiene disponibilidad de manera constante de:
a. Jabon detergente

b. Desinfectante

c.

Jabon antibacterial para lavado de manos

27. Se cuenta con camara de seguridad biolégica

28. Se cuenta con material adecuado para el envio de muestras biolégicas

29. Existen dispositivos mecanicos de pipeteo disponibles para todo el personal

a. Funcionales y en uso

30. Hay recipientes para:
a. Residuos quimicos debidamente rotulados

b. Residuos bioldgicos debidamente rotulados

c. Objetos cortantes y punzantes debidamente marcados

DOCUMENTACION

31. Existe manual de procedimientos para:
Normas de bioseguridad

Limpieza
Desinfeccion
Esterilizacion
Manejo de residuos

Transporte de muestras de tipo bioldgico

~ 0o a0 TP

Primeros auxilios

g. Formatos de reporte de eventos adversos (accidentes, salpicaduras, pinchazos, etc)

PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES

32. Los alimentos de consumo humano se guardan en un sitio diferente al laboratorio

33. Los hornos microondas y las neveras de uso, estan claramente rotulados “Prohibida la preparacion de alimentos.
Uso exclusivo del laboratorio”

34. Los cultivos y otros desechos bioldgicos se esterilizan antes de eliminarlos

35. Los materiales descontaminados fuera del laboratorio se transportan en recipientes cerrados y duraderos, conforme la norma

36. Los desechos mixtos se descontaminan biolégicamente antes de ser eliminados como residuos quimicos u de otro tipo

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

37. Existen extintores en el laboratorio, apropiados para el tipo de riesgo

38. Existe plan de emergencias y desastres para el laboratorio

39. Se ha capacitado al personal en emergencias y desastres

40. En caso de accidentes de trabajo, conoce el protocolo a seguir

41. Conoce el Panorama de riesgo para éste laboratorio

42. Existe botiquin de primeros auxilios

TOTAL DE RESPUESTAS= REPUESTAS AFIRMATIVAS + RESPUESTAS NEGATIVAS F/()MEDIDAS HIGIENICAS =

NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS:
NUMERO DE RESPUESTAS NEGATIVAS:
NUMERO DE RESPUESTAS NO APLICA:

RESPUESTAS AFIRMATIVAS + 10
TOTAL DE RESPUESTAS |

Fuente: Adaptado a partir de Biogaval (2013)
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que se encontrd en la exposicion a los diversos
agentes biologicos.

Y el nivel del riesgo (NR) se determiné por la
formula ya establecida por el método GTC 45:

Ecuacion 4.

R =NPx N(C

Se hizo una comparacion inicial de los dos
métodos para la evaluacion del riesgo biologico,
en la cual se equiparo las variables que, a pesar de
ser diferentes, valoraban lo mismo.

Para el analisis estadistico, se llevo a cabo con
el software SPSS V21, aplicando el método de
valor estandarizado12 con el fin de verificar la
ubicacion de una observacion x con respecto a la
media (X) de su grupo, teniendo en cuenta que si
ésta es negativa, se encuentra por debajo de X,y
si es positiva, se encuentra por encima de X. Para
ello se aplico la Ecuacion 5. de las puntuaciones
tipicas:

Ecuacion 5.

be—
r®) _
Sx

Posteriormente, se aplicé la correlacion para
variables cuantitativas con el fin de analizar el
comportamiento de las puntuaciones tipicas
obtenidas se determino el comportamiento
de normalidad por medio de la prueba de
Shapiro Wilks, teniendo en cuenta que, para un
valor p =0,05 se aplicaria la prueba de analisis
Spearman para variables
cuantitativas no parametricas la cual aplica la
Ecuacion 613

correlacional de

Ecuacion 6.

},—1 63 df
ST nmZ - 1)
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TABLA 1. GRADO DE RELACION SEGUN
COEFICIENTE DE CORRELACION

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.100 Correlacion negativa debil

0.00 No existe Correlacion

+0.01 a2 +0.10 Correlacion positiva debil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a2 +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 2 +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Elaboracion propia, basado en Hernandez S. y Fernandez C. 2010.

Los coeficientes de correlacion Rho de Spearman
es una medida de asociacion lineal que utiliza los
rangos,numeros de orden de cada grupo,compara
dichos rangos y permite conocer el grado de
asociacion entre ambas variables que siempre
oscilan entre valores de -1.0 y +1.0; se interpreta
asi: los valores cercanos a +1.0 indica que existe
una fuerte asociacion entre las clasificaciones, o
sea que a medida que aumenta un rango el otro
tambien aumenta; los valores cercanos a -1.0
senalan una fuerte asociacion negativa entre las
clasificaciones, es decir que,al amuentar un rango,
el otro decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay
correlacion. Hernandez14, propone una escala de
valores representada en laTabla 1.

Resultados

Al comparar los métodos GTC 45 y Biogaval se
obtiene la equiparacion de las variables que,
aunque son diferentes, miden lo mismo y esta
informacion queda representada en laTabla 2.

Al generar el Formulario de Valoracion de las
Practicas y Procedimientos en Bioseguridad, se
estableciéo el comportamiento de las Medidas
Higiénicas (MH) por el método Biogaval y el Nivel
de Deficiencia (ND), por el método GTC 45; se
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TABLA 2. COMPARACION DE VARIABLES CONTENIDAS EN LAS METODOLOGIAS PARA LA

EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO

Biogaval GTC 45
Medidas Higiénicas (%): Nivel de Deficiencia (ND):
0: < 50% de respuestas afirmativas 10: ND Potencial 0 se han detectado peligros que determinan la aparicion de incidentes
-1: 50%-79% de respuestas afirmativas 6: ND Alto o peligros detectados que pueden generar incidentes significativos
-2: 80%- 95% de respuestas afirmativas 2: ND Medio o peligros que pueden generar incidentes poco significativos
-3:>95% de respuestas afirmativas 0: ND Bajo 0 no se han detectado peligros
Frecuencia de Realizacion de Tareas (F): Nivel de Exposicion (NE):
5: Habitualmente o > del 80% del tiempo. 4: Continua o sin interrupcion o varias veces con tiempo prolongado
4: Muy Frecuentemente o del 61 — 80% del tiempo. 3: Frecuente o varias veces por tiempos cortos
3: Frecuentemente 0 41 a 60% del tiempo 2: Ocasional o alguna vez
2: Ocasionalmente o 20 a 40% del tiempo 1: Esporadica o de manera eventual

1: Raramente o < del 20% del tiempo

Incidencia del Ao anterior (I): (Numero de casos Probabilidad:

presentados por 100.000 habitantes durante el afio anterior, 2-4: Bajo o situacion mejorable con exposicion ocasional

en este caso el afio 2016) 6-8: Medio o situacion mejorable con exposicion continua

Presenta 5 niveles: 10-20: Alto o situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional
1:< 1 caso 24-40: Potencial o situacion deficiente con exposicion frecuente

2:1 -9 casos

3:10 - 99 casos
4:100 — 999 casos
5:>0=a 1000 casos

Clasificacion del Daio (D): Nivel de Consecuencias:

1: Sin Secuelas y con incapacidad menor de 30 dias 10: Leve o lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad
2: Sin Secuelas y con incapacidad mayor de 30 dias 25: Grave o lesiones o enfermedades con incapacidad temporal

3: Con Secuelas y con incapacidad menor de 30 dias 60: Muy Grave o lesiones o enfermedades con incapacidad permanente
4: Con Secuelas y con incapacidad mayor de 30 dias. 100: Muerte

5: Fallecimiento

Via de Transmision (T): Cualquier mecanismo del cual un agente

infeccioso se propara de una fuente o reservorio a una persona:

1: Indirecta (por fomites o por medio de un vector No tiene variable para comparar
1: Directa (a traves de una puerta de entrada receptiva)

3: Aérea (ingreso por via inhalatoria)

Vacunacion (V): Se trata de estimar el nimero de

trabajadores expuestos que se encuentran vacunados:

1:Vacunados mas del 90%

2:Vacunados entel 70% y el 90% No tiene variable para comparar
3:Vacunados entre el 50% y el 69%

4: Vacunados menos del 50%

5: No existe vacunacion

Niveles de Riesgo Bioldgico: Nivel de Riesgo Biologico:

Nivel de Accion Bioldgica=12: tomar medidas preventivas 4000 - 600 o Nivel I o No Aceptable o critica. Suspender actividades
Limite de Exposicion Biologica=17: riesgo intolerable 500 - 150 o Nivel Il 0 Aceptable con control especifico:

de acciones correctoras inmediatas. Corregir y adoptar medidas de control

120 - 40 o Nivel Il 0 Mejorable: Mejorar si es posible
20 o Nivel IV o Aceptable: Mantener las medidas de control existentes

Fuente: Elaboracion Propia
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SRS anbbE el b ellv sl FGURA 1. COMPARACION DE LA VALORACION DEL RIESGO BIOLOGICO
el maximo dafio (D), el maximo POR GTC 45 VS BIOGAVAL

nivel de incidencia (I) del ano
anterior. Las variables de via de
transmision (T) y vacunacion (V)

se genero para el método Biogaval. 5 5caua
La informacion quedo contenida

en laTabla 3.

En la Figura 1 se grafica de manera
comparativa los resultados GTC 45

obtenidos de la valoracion del
riesgo biologico. Se debe tener en
cuenta que en Biogaval, LAB es la
categoria de mayor riesgo y NAB
la de menor riesgo; mientras que para el método
GTC 45 la categoria Situacion Critica es la de
mayor riesgo mientras que Corregir o Adoptar
Medidas de control inmediato,la de menor riesgo.
Teniendo en cuenta que Biogaval permite
hacer valoracion del riesgo biologico para cada
microorganismo de cual hay probabilidad de
exposicion, se determin6é ademas del nivel del
riesgo biologico, lo siguiente:

Hongos ambientales como el Aspergyllus spp,
Penicillium spp, Fusarium spp, y Curvularia spp,
mostraron un NAB o > 17, en todos los laboratorios
donde se determindé el riesgo como son el
laboratorio de sanidad vegetal, biotecnologia, banco
de cepas, microbiologia aplicada, bioprocesos,
nutricion animal y de peces, planta de agroindustria
de carnicos, biologia moleculary cuarto de residuos.
Esta situacion es directamente proporcional, si las
medidas higiénicas (MH) no son lo suficientemente
eficientes como para corregir el dafio que pueda
causar la presencia de estos microorganismos en el
sitio de trabajo, tal como se muestra en el laboratorio
de Bioprocesos, en el que ademas de los hongos
antes nombrados, el Thricophyton spp asociado a
dermatomicosis, no representa un riesgo para los
demas laboratorios, pero si para éste.

Asi mismo, se determiné que hongos como el
Histoplasma capsulatum, Coccidiodes immitis y
Candida albicans, generan un NAB significativo
en los laboratorios donde se realizan analisis de
plantas y suelos como son los laboratorios de
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Sanidad Vegetal, Biotecnologia Vegetal, Suelos
Agricolas y Suelos de Calidad Ambiental.
Clostridium perfringes, Clostridium botulinum,
Vibrio choleraey Bacillus antbracis representan
un Nivel de Accion Biologica en aquellos
laboratorios donde se manipulan muestras de agua
como son el Laboratorio de Aguas de Extension,
Aguas de Calidad Ambiental, Operaciones
Unitarias, Limnologia y Fisicoquimico de Aguas.
Asi mismo, hay NAB para virus de la Hepatitis
A, Poliovirus, Flavivirus y Alfavirus asi como
la presencia de protozoos como la Giardia
intestinalis, el Balantidium, Toxoplasma gondii
y algunos nematodos como Hymenolephys
nana, Ancylostoma duodenale, Echinococcus
spp, Toxocara spp y Fasciola spp.

Plasmodium spp y Leisbmania spp, aquellos
microorganismos transmitidos por vectores,
representan un NAB en aquellos laboratorios
donde se trabajan con animales como ocurre
con el Laboratorio de Anatomia y Fisiologia
Animal, aunque en el cuarto de residuos el NAB
se encuentra relacionado con virus del genero
Flavivirus o virus del dengue y virus del Zika,
Alfavirus o causante del Chikunguya, todos
transmitidos por el mosquito Aedes aegypti,vector
que ha manifestado endemicidad en la ciudad de
Cucuta, Los Patios (municipio donde se llevo a
cabo el estudio) y municipios aledanos.

El analisis estadistico correlacional permitio
evidenciar una correlacion positiva perfecta
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45

METODO BIOGAVAL GTC-45
Nivel de leel de
LABORATORIO . . . M Riesgo Ffles’g?
Microorganismo a Riesgo D T | Vv F e ND NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Clostridium tetani 4 1 2 3 17
Histoplasma capsulatum 4 3 1 5 5 1 24
Sanidad Vegetal Coccidioides immitis 4 3 1 5 24 6 4 24 25 600
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 17
Aspergillus spp 4 3 2 5 25
Clostridium tetani 4 1 2 1 10
Histoplasma capsulatum 4 3 1 5 23
Coccidioides immitis 4 3 1 5 23
Biotecnologia Aspergillus spp 3 3 1 5 4 -1 18
Vegetal Candida albicans 4 1 1 5 21 6 4 % 2% 600
Brucella spp. 4 1 1 5 21
Coxiella burnetti 3 1 1 5 16
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 16
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Escherichia coli 1 1 3 5 9
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Thricophyton spp 2 1 2 5 13
Biotecnologia Klet.)s:ella spp 2 1 1 5 1 12 6 4 24 25 600
General Serratia marcenses 2 1 1 5 12
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 12
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 7
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 26
spp, Curvularia spp, etc
Clostridium tetani 4 1 2 1 12
. Histoplasma capsulatum 4 3 1 5 5 0 29
Suelos Agricolas Coccidioides immitis 4 3 1 5 29 6 4 24 25 600
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 22
Clostridium tetani 4 1 2 1 11
Suel(?S Calidad H/stoplt'zs'm'a ca'psulc'ntum 4 3 1 5 5 -1 24 6 3 18 25 450
Ambiental Coccidioides immitis 4 3 1 5 24
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 17
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 3
Escherichia coli 1 1 3 5 4
Salmonella spp. 2 1 1 5 7
Thricophyton spp 2 1 2 5 8
Klebsiella spp 2 1 1 5 5 -2 7
Banco de Cepas Serratia marcenses 2 1 1 5 7 2 4 8 25 200
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 7
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 2
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 21
spp, Curvularia spp, etc
Staphylococcus aureus 1 1 2 4 5
Escherichia coli 1 1 3 4 6
Salmonella spp. 2 1 1 4 8
Thricophyton spp 2 1 2 4 9
Microbiologia Klebsiella spp 2 1 1 4 8
Aplicada Serratia marcenses 2 1 1 4 2 -1 8 6 3 18 25 450
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 4 8
Bacillus thurigensis 1 1 1 4 4
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 4 20
spp, Curvularia spp, etc
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 5
Escherichia coli 1 1 3 5 6
Salmonella spp. 2 1 1 5 9
Thricophyton spp 2 1 2 5 10
MICF(.JbI0|0gIa Klet?s:ella spp 2 1 1 5 5 1 9 6 1 6 25 150
Ambiental Serratia marcenses 2 1 1 5 9
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 9
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 4
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 23

spp, Curvularia spp, etc

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
Nivel de Nivel de
LABORATORIO ™ Riesgo Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T | Vv F C e ND NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 13
Escherichia coli 1 1 3 5 14
Salmonella spp. 2 1 1 5 17
Thricophyton spp 2 1 2 5 18
. Klebsiella spp 2 1 1 5 17
Bioprocesos Serratia marcenses 2 1 1 5 > 0 17 6 4 24 25 600
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 17
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 12
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 31
spp, Curvularia spp, etc
Nutricion Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium spp, 4 3 3 5 20
Curvularia spp, etc -
Animal Thricophytzf:spp 2 ! 2 > 2 ! o 6 ! ° % 150
Nutricion de Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium spp, 4 3 3 5 20
Curvularia spp, etc 2 1 2 5 2 -1 9 10 1 10 25 250
Peces Thricophyton spp
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Escherichia coli 1 1 3 5 9
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Brucella mellitensis 1 1 1 5 7
Planta Brucella abortus 1 1 1 5 7
. . Brucella suis 1 1 4 1 10
Agl’O.InduStI’Ia| Mycobacterium bovis 2 3 a4 1 > 71 13 6 4 24 25 600
Carnicos Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 5 14
Coxiella burnetti 2 3 1 5 14
Erysipelothrix rhusiopathiae 4 1 1 5 22
Candida albicans 4 1 1 5 22
Aspergillus spp 4 3 3 5 26
Escherichia coli 1 1 3 5 6
Salmonella spp. 2 1 1 5 9
Brucella mellitensis 1 1 1 5 4
Cienci . Brucella abortus 1 1 1 5 4
|en(.:|a Bas'(.:a Brucellq suis A 1 1 1 1 5 1 4 6 1 6 25 150
Agroindustrial Mycobacterium bovis 2 3 1 1 7
Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 1 7
Erysipelothrix rhusiopathiae 4 1 1 5 19
Candida albicans 4 1 1 5 19
Aspergillus spp Penicillium spp, 4 3 3 5 23
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Planta Brucella mellitensis 1 1 1 5 7
. . Brucella abortus 1 1 1 5 5 7
Agroindustrial Brucella suis 1 1 4 s -1 10 6 4 24 25 600
de Lacteos Mycobacterium bovis 2 3 1 1 10
Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 1 10
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 2 0 10
Mycobacterium spp 1 3 4 1 1
Klebsiella spp 2 1 1 5 14
Peces Serratia marcenses 2 1 1 5 14
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 14 10 1 10 25 250
Ornamentales Proteus spp 2 1 1 5 14
Thricophyton spp 2 1 2 5 15
Clostridium botulinum 2 1 1 5
24
Streptococcus spp 4 1 1 5
) 14

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
Nivel de Nivel de
LABORATORIO M Riesgo Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T 1 " F R ND NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Bacillus anthracis 5 3 1 1 10
Brucella melitensis 1 1 1 5 4
Virus de la rabia 5 1 1 1 8
Echinococcus granulosus 4 1 1 5 19
Toxocara canis 1 1 1 5 4
Ancylostoma duodenale 1 1 1 5 4
Leptospira interrogans 1 1 1 5 4
Anatomiay Mycobacterium bovis 3 3 1 1 8
. . Pseudomona mallei 2 1 1 5 9
F|S|.0|0g|a Coxiella burnetti 2 3 1 5 2 -1 11 6 1 6 25 150
Animal Dengue 1 1 5 5 8
Dengue grave 5 1 4 5 27
Plasmodium vivax 3 1 3 5 16
Plasmodium falciparum 4 1 1 5 19
Leishmaniasis Cutdnea 4 1 4 5 22
L. Mucosa 4 1 1 5 19
L. Visceral 4 1 1 5 19
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 19
Klebsiella spp 2 1 1 5 9
Serratia marcenses 2 1 1 5 9
Reproduccion y Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 9
. - Proteus spp 2 1 1 5 2 -1 4 6 1 6 25 150
Citogenética Thricophyton spp 2 1 2 5 10
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 23
spp, Curvularia spp, etc
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 11
Salmonella spp. 2 1 1 5 11
Escherichia coli 1 1 2 5 7
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 11
Shigellaspp. 2 1 1 5 11
Clostridium perfringens 4 1 1 5 21
Vibrio cholerae 5 1 1 5 26
Mycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 14
Bacillus anthracis 5 3 1 5 28
Actinomyces spp 2 1 1 5 11
Leptospira interrogans 2 1 1 5 11
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 11
Clostridium botulinum 4 1 1 5 21
A Poliovirus 4 1 1 1 9
guas fje Virus de la HepatltlsA 4 1 3 5 4 1 23 6 3 18 25 450
Extension Rotavirus 2 1 5 5 15
Adenovirus 1 1 3 5 8
Flavivirus 4 1 5 5 25
Alfavirus 4 1 5 5 25
Dengue 2 1 5 5 15
Tricophyton spp. 4 1 2 5 22
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 7
Giardia intestinalis 1 1 2 5 7
Balantidium coli 2 1 1 5 11
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 11
Toxocara spp 1 1 1 5 6
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 21
Hymenolepis nana 2 1 1 5 11
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 21
Echinococcus spp 4 1 1 5 21

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
. Nivel de
LABORATORIO " N;;’:s'gie Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T 1 " F R NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL 45
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 12
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Escherichia coli 1 1 2 5 8
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 12
Shigellaspp. 2 1 1 5 12
Clostridium perfringens 4 1 1 5 22
Vibrio cholerae 5 1 1 5 27
Mycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 15
Bacillus anthracis 5 3 1 5 29
Actinomyces spp 2 1 1 5 12
Leptospira interrogans 2 1 1 5 12
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 12
Clostridium botulinum 4 1 1 5 22
o . Poliovirus 4 1 1 1 10
p.era.uones Virus de la H'epat/t/sA 4 1 3 5 c 1 24 6 4 24 25 600
Unitarias Rotavirus 2 1 5 5 16
Adenovirus 1 1 3 5 9
Flavivirus 4 1 5 5 26
Alfavirus 4 1 5 5 26
Dengue 2 1 5 5 16
Tricophyton spp. 4 1 2 5 23
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 8
Giardia intestinalis 1 1 2 5 8
Balantidium coli 2 1 1 5 12
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 12
Toxocara spp 1 1 1 5 7
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 22
Hymenolepis nana 2 1 1 5 12
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 22
Echinococcus spp 4 1 1 5 22
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 11
Salmonella spp. 2 1 1 5 11
Escherichia coli 1 1 2 5 7
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 11
Shigellaspp. 2 1 1 5 11
Clostridium perfringens 4 1 1 5 21
Vibrio cholerae 5 1 1 5 26
Mycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 14
Bacillus anthracis 5 3 1 5 28
Actinomyces spp 2 1 1 5 11
Leptospira interrogans 2 1 1 5 11
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 11
Clostridium botulinum 4 1 1 5 21
Poliovirus 4 1 1 1 9
. . Virus de la Hepatitis A 4 1 3 5 23
Limnologia Rotavirus , 1 s s 401 15 6 3 18 25 450
Adenovirus 1 1 3 5 8
Flavivirus 4 1 5 5 25
Alfavirus 4 1 5 5 25
Dengue 2 1 5 5 15
Tricophyton spp. 4 1 2 5 22
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 7
Giardia intestinalis 1 1 2 5 7
Balantidium coli 2 1 1 5 11
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 11
Toxocara spp 1 1 1 5 6
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 21
Hymenolepis nana 2 1 1 5 11
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 21
Echinococcus spp 4 1 1 5 21

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
Nivel de leel de
LABORATORIO ) ) ) M Riesgo Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T | \ F e NE NP NC Biologic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 12
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Escherichia coli 1 1 2 5 8
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 12
Shigellaspp. 2 1 1 5 12
Clostridium perfringens 4 1 1 5 22
Vibrio cholerae 5 1 1 5 27
Mpycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 15
Bacillus anthracis 5 3 1 5 29
Actinomyces spp 2 1 1 5 12
Leptospira interrogans 2 1 1 5 12
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 12
Fisicoquimic Clostridium botulinum 4 1 1 5 22
Poliovirus 4 1 1 1 10
o de Aguas Virus de la Hepatitis A 4 1 3 s 24
) 5 -1 6 4 24 25 600
de Calidad Rotavirus 2 1 5 5 16
Adenovirus 1 1 3 5 9
Ambiental Flavivirus 4 1 5 5 26
Alfavirus 4 1 5 5 26
Dengue 2 1 5 5 16
Tricophyton spp. 4 1 2 5 23
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 8
Giardia intestinalis 1 1 2 5 8
Balantidium coli 2 1 1 5 12
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 12
Toxocara spp 1 1 1 5 7
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 22
Hymenolepis nana 2 1 1 5 12
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 22
Echinococcus spp 4 1 1 5 22
Escherichia coli 1 1 2 5 8
Klebsiella spp 2 1 1 5 12
. . Serratia marcenses 2 1 1 5 12
B|0|Og|a Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 5 1 12 6 2 24 o5 600
Molecular Proteus spp 2 1 1 5 . 7
Thricophyton spp 2 1 2 5 13
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 26
spp, Curvularia spp, etc
Streptococcus spp 2 1 1 5 10
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 6
Brucella melitensis 1 1 1 5 5
Virus de la rabia 5 1 1 1 9
Klebsiella spp 2 1 1 5 10
Serratia marcenses 2 1 1 5 10
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 10
Proteus spp 2 1 1 5 5
Thricophyton spp 2 1 2 5 11
Cuarto de Aspergillus spp Penicillium spp, 4 3 3 5 24
A 3 -1 6 2 12 25 300
Residuos Sacharomyces spp, etc
Salmonella spp. 2 1 1 5 10
Escherichia coli 1 1 2 5 6
Clostridium perfringens 4 1 1 5 20
Virus de la Hepatitis A 4 1 3 5 22
Rotavirus 2 1 5 5 14
Adenovirus 1 1 3 5 7
Flavivirus 4 1 5 5 24
Alfavirus 4 1 5 5 24
Dengue 2 1 5 5 14
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Planta Brucella mellitensis 1 1 1 5 7
: . Brucella abortus 1 1 1 5 7
Agroindustri Brocella suis 101 a4 s 5 1 10 6 4 24 25 600
al Lacteos Mycobacterium bovis 2 3 1 1 10
Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 1 10

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 4. PUNTUACIONES ORIGINALES Y CORRELACION DE SPEARMAN PARA LAS PUNTUACIONES

TiPICAS DE LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC-45

PUNTUACIONES

VARIABLES COMPARABLES ORIGINALES TiPICAS Aho P
Min Max Media DE Media DE

Biogaval Original: % cumplimiento medidas higiénicas -2 0 -0.875 0.448 0.000 1.001 1.00 -
GTC45 Original: Nivel de Deficiencia (ND) 6 10 6.50 1.794 0.000 1.001
Biogaval Original: Nivel de Exposicion 2 5 3.875 1.329 0.004 0.999 1.00 -
GTC 45 Original: Frecuencia de realizacion de tareas 1 4 2.875 1.329 0.000 1.000
Biogaval Original: Incidencia Afio anterior 2 5 3.542 1.103 0,002 1.002 0.103 0.632
GTC 45 Original: Nivel de Probabilidad (NDxNE) 6 24 16.25 7.719 1.976 0.973
Biogaval Original: Clasificacion del Dafio 2 5 4.208 .658 0.001 1.000 - -
GTC 45 Original: Nivel de Consecuencias 25 25 25.00 .000 2.000 0.000
BIOGAVAL: NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO 10 31 24.125 42 0.000 1.00 0.468  0.021
GTC 45: NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO 150 600 406.25 192.98  0.000 1.001

--*No se hace posible su determinacion.
Fuente: Elaboracion propia

(Rho=1.00) en la valoracion de las variables
cumplimiento de Medidas Higiénicas/Nivel de
Deficiencia, asi como el Nivel de Exposicion/
Frecuencia de Realizacion de Tareas; muy al
contrario, la determinacion del nivel de incidencia
(como medida de probabilidad del riesgo)/Nivel
de Probabilidad no presentaron una correlacion
significativa (Rho=0.103). Y finalmente,
puntuaciones tipicas para los dos métodos que
evaluan el nivel de riesgo biologico, evidencian
que no existe una correlacion significativa
(Rho=0.468) entre el método Biogaval y el método
GTC 45, tal como se puede ver en laTabla 4.

las

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
el 24% de la carga mundial de las enfermedades
puede estar atribuida a exposicion ambiental
en la que, si se tienen ambientes mas sanos, se
puede tener mayor oportunidad de prevencion
de enfermedades®'®; y un estudio Delphi
realizado en Colombia, establece que la mayor
preocupacion de expertos sobre el tema
ambiental y ocupacional se encuentra relacionada
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con la presencia de enfermedades respiratorias
debido a la polucion ambiental®”.

Ambientes cerrados, tal como ocurre en los
laboratorios donde se llevan analisis con fines
agronomicos, agroindustriales,
biotecnologicos y ambientales no son ajenos
a la exposicion al riesgo bioldgico, debido a la
presencia de “biosaerosol” o aerosol de origen

pecuarios,

biologico™®, y por lo tanto se debe ser estricto
en cuanto al cumplimiento de los niveles de
contencion y seguridad necesarios que permitan la
prevencion del riesgo biologico®?, ya que dichas
particulas, segin Jhonson et al?P, contaminan las
manos, €l equipo y las superficies de trabajo de
los trabajadores;y tal como lo muestra el estudio
realizado en Corea por Chung et al?®, en la que
se demostro que la infeccion ocupacional era la
tercera causa de enfermedad ocupacional en
trabajadores de la atencion de salud, agricultura,
silvicultura y pesca; o, como lo evidencio
Contreras et al®®, al determinar que la exposicion
a agentes biologicos puede generar mayor riesgo
de presentar sintomas de cefalea, faringitis, otitis
y rash entre trabajadores de laboratorio. Inclusive,
Coelho y Garcia®?, llaman la atencion de generar
protocolos de entrenamiento y educacion como



aspecto primordial en el manejo de agentes
biologicos peligrosos asi como de un mayor
conocimiento de la epidemiologia, patogenicidad
y susceptibilidad del material biologico utilizado
en los laboratorios con el fin de disminuir el riesgo.
Viegas et al®?, evidencié una mayor prevalencia
de Aspergillus spp en plantas de tratamiento
de aguas residuales (69,3%; 31,1%), seguido de
plantas de tratamiento de residuos (34,8%;73,6%)
y en la industria para aves (6,3%; 26,1%), en aire
y superficies, respectivamente. Aspergillus spp
también prevalecio en la industria del corcho
(0,9%; 23,4%), mataderos (1,6%; 17,7%) y parcelas
(7,4%;9,5%),en aire y superficies respectivamente.
Viegas et al a su vez, se permite destacar que no
solo la carga de exposicion laboral depende solo
de la carga de Aspergillus spp, sino del potencial
toxigénico de éste género de hongos.

En los laboratorios analizados por el método
Biogaval, se detect6 un mayor riesgo de exposicion
a esporas de hongos miceliares como Fusarium
spp, Penicillium spp, Aspergillus spp, Curvularia
spp entre otros, especialmente en laboratorios de
microbiologia, biotecnologia, manipulacion de
vegetales y sus derivados, produccion de alimentos
para animales y cuarto de residuos. Autores como
Sandeep et al®®, asocian la rhinosinusitis a la
exposicion por esporas de hongos; también los
sustentan Fraenza et al®”, al diagnosticar un paciente
con una lesion onicodistrofica blanquecina.

Otros hongos como el Histoplasma capsulatum,
aunque no estd asociado a infecciones en el
laboratorio, se encuentra asociado a espacios
cerrados debido a la falta de proteccion respiratoria,
en especial en ambientes donde se encuentra grandes
cantidades de guano de murciélagos, generando una
infeccion grave en trabajadores expuestos® .
Algunos patogenos oportunistas como Micrococcus,
Bacteroides, Chryseobacterium, Pseudomonas y
Acinetobacter, se conoce que son transportados
a través del aire que a su vez proviene de aguas
residuales,asi como aquellos aerosoles provenientes
de tratamientos de aguas o residuos de agricultura
y pueden estar implicadas en la aparicion de
enfermedades en trabajadores expuestos®®>P.
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En cuanto a ambientes en los cuales se manipulan
residuos, se generan las condiciones apropiadas
para la aparicion de enfermedades asociadas con
bacterias coliformes fecales, esporas de hongos y
actinomicetos ocasionando un mayor riesgo de
presentar sintomas gastrointestinales e irritacion de
los ojos y la piel, tal como lo explica Poulsen et al®?.
Segun Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (AINSST)® la evaluacion del riesgo
biologico debe determinar la naturaleza (agente
biologico y grupo al que pertenece, el grado
(cantidad manipulada/concentracion ambiental
de agentes biologicos) y la duracion de la
exposicion. Se debe tener en cuenta la situacion
de la exposicion dependiendo si la intencion es o
no deliberada de utilizar agentes biologicos.

La legislacion colombiana®” exige la deteccion
de peligros y riesgos por medio de la Guia Técnica
Colombiana 45® la cual solicita valorar el riesgo
en cada uno de los laboratorios, pero, en contraste
a lo visto anteriormente, no es concluyente en
cuanto al método que permita determinar el nivel
de deficiencia (ND), generando, un aumento de
la subjetividad en la valoracion de ésta variable y
quedando a merced de la percepcion del evaluador
al no permitir una minuciosa deteccion de las
condiciones de trabajo. Llorca et al®, Solans"'” y
la OMS en el Manual de Bioseguridad"® sugieren
la utilizacion de un instrumento para determinar
el nivel de deficiencia (ND) o la utilizacion de
medidas higiénicas (MH) en aquellos laboratorios
donde se considera que pueda presentarse
exposicion a agentes biologicos.

Asi mismo, GTC 45 no sugiere hacer un
reconocimiento del tipo de microorganismos que
se manipulan en cada uno de los laboratorios, que
inclusive Solans®'?, lo sugiere por medio de un
estudio basico en la cual se incluyan mediciones
de concentracion ambiental de algunos
microorganismos. Este ultimo aspecto genera una
serie de discusiones en parte porque todos los
microorganismos presentan un nivel de riesgo,
mecanismo de transmision, foco de infeccion, via
de transmision y condiciones del huésped que en
caso del trabajador, son diferentes en cada caso.
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La duracion del tiempo en el que se encuentra
expuesto el trabajador a los microorganismos®,
frecuencia de realizacion de tareas® o también
llamado nivel de exposicion® es un aspecto
fundamental en la valoracion del riesgo de
padecer infeccion ocupacional, pero se hace
importante tener en cuenta el tiempo que se
labora en el laboratorio con respecto al total de
horas laborales; esto con el fin de obtener una
medida mas objetiva en cuanto al tiempo de
exposicion en el laboratorio asignado.

La probabilidad de aparicion de una enfermedad,
tal como lo plantea la Guia Técnica Colombiana
45 esta dada por el resultado obtenido del Nivel
de Deficiencia al ser multiplicado por el Nivel de
Exposicion, el cual va en contravia con la forma de
entender la probabilidad en la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas, aspecto que se ve mejor
con el relacionado con el método Biogaval al tener
en cuenta la tasa de incidencia de la infeccion del
ano anterior. Sin embargo, la dificultad se genera
ante informacion clinica y de investigacion limitada,
tan solo contenida, en publicaciones de boletines
epidemiologicos que es el caso del departamento
Norte de Santander'”, el cual es emitido por el
Instituto Nacional de Salud.

Las wvariables vacunacion y mecanismo de
transmision no se tienen en cuenta en el estudio,
pero es pertinente decir, que la gran mayoria de
los microorganismos que se manipulan en los
laboratorios no se previenen por medio de vacunas
como ocurre con los hongos tipo Aspergyllus spp,
Penicillium spp, entre otros; en este sentido la
vacunacion no serviria como factor de proteccion.
El mecanismo de transmision podria ayudar a
corregir tal como lo hace el método Biogaval y seria
importante tener en cuenta al entender que la via de
transmision aérea, aumentaria el riesgo de aparicion
de un gran numero de enfermedades causadas
por microorganismos con los que usualmente se
presenta exposicion directa en éstas areas de trabajo.
El método de puntuaciones tipicas ha sido
ampliamente utilizado en estudios de sicologia,
dentro de la rama de las ciencias sociales llamada
psicometria; pero en éste trabajo, el uso se lleva

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175

a cabo otra area del estudio como es la seguridad
y salud en el trabajo que, aunque es joven en
Colombia, las normas y reglamentaciones que se
encuentran sustentando la seguridad y salud en
el trabajo, ha tomado fuerza desde el punto de
vista legal, por lo que se hace necesario trabajar
en investigacion en salud ocupacional.

La interpretacion de los resultados de la
evaluacion del riesgo biologico por los métodos
GTC 45 y Biogaval no se correlacionan y llama
la atencion, que paises en los cuales la politica
de Seguridad y Salud en el Trabajo, y ademas,
tienen mas tiempo de estar vigente, recomiendan
la utilizacion de modelos diferentes al utilizado
en Colombia como son los métodos NTP 833 y
el método Biogaval®”, que se encuentran mas
enfocados en determinar la valoracion del riesgo
teniendo en cuenta los microorganismos a riesgo.
Anexo a todo lo anterior, la valoracion del riesgo
biologico debe llevarse a cabo por personal
competente®, que tenga un alto nivel de
conocimiento en epidemiologia, ciclos de vida
y mecanismos de transmision de las enfermedades
causadas por microorganismos.

Se concluye finalmente, que los dos métodos ubicaron
los laboratorios estudiados en los dos niveles de
mayor riesgo biologico; con una mayor probabilidad
de ubicar en el nivel mas alto cuando se evalaa por el
método Biogaval. Se genera la necesidad de proponer
o adaptar un método, que, sin dejar de cumplir las
politicas planteadas por el estado colombiano para
la evaluacion de los riesgos y peligros en los Sistemas
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) segun
la normatividad colombiana, se encuentre acorde al
contexto de la evaluacion del riesgo bioldgico que,
genere una valoracion mas real a este tipo de riesgo
y pueda ser utilizado en diversas areas de trabajo, sea
ésta en ambientes internos o externos.
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RESUMEN.

Introduccién: las conjuntivitis epidémicas presentan alto riesgo de
contagio. Pueden tener etiologia laboral. Objetivos: conocer datos
epidemiologicos y cuantificar costes econémicos; aportar informacion
sobre manejo y catalogacion. Material / Métodos: estudio descriptivo-
retrospectivo de una serie de casos (contingencias profesionales) por
conjuntivitis epidémica (CIE-9) durante 2014-2015 en FREMAP, que
generaron procesos de incapacidad temporal. Resultados: sobre el
total de patologias oftalmologicas laborales con baja, representaron el
1,6%. Mujeres 75%, sector servicios y 39 aios de media. Bilateral 73% de
los casos. El 46% recibio asistencia previa. Tratamiento médico 86,48%
(colirios / otros farmacos). Dias de baja 1068 (media/ proceso 28,48
dias). Costes sanitarios 17511,59 euros y prestaciones 40060,11 euros.

Conclusiones: sector Servicios, mujeres y profesionales sanitarios,
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EPIDEMIC KERATOCONJUNCTIVITIS IN THE WORKPLACE.
REFLECTIONS ON MANAGEMENT AND CLASSIFICATION

ABSTRACT

Introduction: epidemic conjunctivitis is highly contagious. It can
have a workplace aetiology. Objectives: compile epidemiological data
and quantify financial costs; provide information on management and
classification. Material / Methods: retrospective-descriptive study of
work-related epidemic conjunctivitis cases (CIE9) seen by FREMAP
in 20142015 requiring sickness certification. Results: comprises
1.6% of all sickness certification for workplace ophthalmic incidents.
Most cases were women (75%), service sector workers, and 76% were
bilateral. Average age was 39. Medical treatment (eyedrops/other
medication) prescribed in 86.48% of cases, and 46% had received

prior medical attention. Total number of sick days was 1068 (average
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mayor prevalencia. Mayoritariamente, afectacion ambos 0jos. Prevenir,
el mejor tratamiento. No correlacion estacional. Esencial diagnostico
precoz, interrumpir actividad laboral del trabajador y extremar
medidas para evitar contagio.Tasas de absentismo y costes economicos
relevantes.

Palabras Clave: accidentes de trabajo; enfermedad profesional;

queratoconjuntivitis epidémicas; adenovirus; prevencion.
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Introduccion

Dado que el 6rgano de la vision es el que desarrolla
una mayor relacion del ser humano con el medio
exterior y procesa gran parte de la informacion
que la persona intercambia con éste, va a influir
directamente en su calidad de vida“"®, por lo que
resulta pertinente estudiar las patologias que le
afectan en los lugares de trabajo, junto al impacto
sociosanitario y econémico que producen, con
costes sanitarios y otros derivados de las prestaciones
economicas por subsidios de incapacidad temporal.
Las queratoconjuntivitis epidémicas (Figura 1)
presentan una potencial posibilidad de contagio,
por lo que pueden aparecer en forma de brotes
en instituciones cerradas como consultas
oftalmologicas, hospitales, clinicas asistenciales,
residencias de internamiento de ancianos,
centros de discapacitados o guarderias®®. Es
considerada como la enfermedad oftalmologica
nosocomial mas prevalente"®. En determinados
colectivos profesionales pueden catalogarse
como derivadas del trabajo. La transmision
puede ser directa o indirecta®”y se produce
a través de los dedos contaminados, lagrimas,
saliva u objetos con los que se haya establecido
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28.48). Healthcare costs were 17,511.59 euros and sickness benefits
40,060.11 euros. Conclusions: condition more prevalent in service
sector, healthcare workers and women. Mostly bilateral. No seasonal
correlation. Early diagnosis essential, as is removing worker from the
workplace and instigating measures to reduce contagion. Sickness
leave and financial costs are significant.

KEY WORDS: workplace accidents; work-related illness; epidemic

keratoconjunctivitis; adenovirus; prevention.

contacto"*'». El periodo de incubacion puede
oscilar entre 2 y 12 dias, pero durante dos
semanas o mas pueden ser contagiosas’?.
Suelen presentarse inicialmente con sensacion
de cuerpo extrafio, afectacion en un ojo (aunque
suele extenderse a ambos), hiperemia conjuntival,
fotofobia, lagrimeo, secrecion acuosa-serosa,
quemosis, edema palpebral y aparicion de foliculos
en las conjuntivas tarsales, donde también pueden
formarse membranas o pseudomembranas’®!> y
adenopatias preauriculares, respondiendo mal a
cualquier tratamiento. Este suele ser sintomatico,
compresas o lagrimas artificiales frias y en ocasiones
antihistaminicos y vasoconstrictores o corticoides
topicos en dosis minimas con reduccion gradual 1.
Las membranas o pseudomembranas pueden ser
retiradas, previa instilacion de anestésico topico”®.
El objetivo principal de este estudio fue conocer datos
epidemiologicos en torno a las queratoconjuntivitis
epidémicas ocupacionales en Fremap y cuantificar
los costes economicos que generan este tipo
de procesos. Como objetivos secundarios se ha
pretendido aportar informacion que contribuya al
manejo y catalogacion de estas patologias, tanto en
su diagnostico como en el tipo de contingencia, sea
de etiologia profesional o comun.



Material y Métodos

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de
casos de conjuntivitis epidémicas por etiologia
laboral durante los anos 2014 y 2015. Estudio
aprobado por la Comision de Investigacion de
Fremap, respetandose en todo momento la Ley
Organica de Proteccion de Datos (LOPD).

Sujetos

En el periodo del estudio se han incluido 74 casos
con los siguientes criterios de inclusion: diagnostico
de conjuntivitis epidémica, trabajadores que hayan
sido atendidos en los centros asistenciales de
Fremap, patologias de etiologia laboral (accidente
de trabajo o enfermedad profesional) y que hayan
causado proceso de incapacidad temporal. Criterio
de exclusion, todos aquellos que no coincidieron
con los criterios de inclusion resenados.

Metodologia

Los datos epidemiolégicos han sido extraidos de
base de datos de Fremap, mediante una seleccion de
procesos basada en diagnosticos para este tipo de
patologias.atendiendoalaClasificacionInternacional
de Enfermedades (CIE9), se seleccionaron los
siguientes:077. I “queratoconjuntivitis epidémica’,
077.3 “otra conjuntivitis adenoviral”, 077.4
“conjuntivitis hemorrdgica epidémica”, 077.8
“otras conjuntivitis virales”, 077.9 “enfermedades
de la conjuntiva debido a virus”. Se tomaron
como variables: edad, género, lateralidad, tipo de
contingencia profesional, sector productivo, dia
de la semana, mes, afno, asistencia sanitaria previa,
duracion de la baja, tratamiento, secuelas y coste
economico. Para el cilculo de los costes de la
asistencia sanitaria (primera consulta médica,
consulta médica sucesiva y consulta de enfermeria)
las cifras se han basado en las tarifas establecidas
por la asociacion de mutuas de accidentes de
trabajo (AMAT) en torno a los importes por
los servicios sanitarios asistenciales del sector
(Circulares niamero 8/2014 y 8/2015 AMAT).A esto
se han sumado los gastos derivados de especialistas
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en oftalmologia concertados, transporte sanitario y
productos farmacéuticos prescritos o tratamientos
realizados.En el caso de los costes de prestaciones,se
incluyeron los derivados del pago de la incapacidad
temporal o de las secuelas, si las hubiera.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa
SPSS 20.0°. La descriptiva se llevo a cabo en las
variables cuantitativas mediante media y desviacion
estandar, mientras que las variables cualitativas
se describieron con frecuencias y porcentajes.
La inferencia estadistica se realizO mediante la
prueba de Chi-cuadrado para la comparativa de
las variables cualitativas y la prueba T de Student
para las variables cuantitativas, que siguieron
distribucion normal. Se consideraron diferencias
estadisticamente significativas aquellos resultados
con un valor de p<0.05.

Resultados

En el periodo de estudio se registraron un total
de 4762 procesos por patologias oculares en el
ambito laboral con incapacidad temporal, de los
cuales 74 casos (1.55%) fueron diagnosticados
como conjuntivitis epidémicas. (Tabla 1). El 74.32%
afecté a mujeres (55 casos), mientras que el 25.68%
(19 casos) a hombres (Tabla 2). La edad media
de los trabajadores afectados fue de 39.09 afos y
pertenecian al sector servicios, siendo las auxiliares
de enfermeria (Tabla 3) el colectivo con mayor
frecuencia de siniestralidad (47,29%).Un 72.97 % ha
tenido lugar en ambos ojos. El dia de la semana con
mayor namero de casos ha sido el miércoles,con un
25.67%,los meses que presentan mas procesos son
junio (14,86%) y diciembre (14,86%) y el afo 2015
ha tenido mayor casuistica, con un 66.21% frente
al 33.78% de 2014. El tratamiento recibido en un
86.48% fue médico con colirios u otros firmacos
y en el 13.51% fue preciso algun tipo de cirugia
menor, no presentando ningin paciente secuelas
posteriores de incapacidad. El 46% de los casos
han recibido asistencia inicial de urgencia en un
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centro sanitario concertado o de urgencia antes de
ser tratados en Fremap. El nimero total de dias de
baja ha sido 1068, con una media por proceso de
14.43 dias y con un coste medio de 777.99 Euros.
Los costes sanitarios ascendieron a 17511,59 euros
y las prestaciones a 40060,11 euros.

Discusion

Un 72.97% de los casos fue bilateral, coincidiendo
con la bibliografia existente en la que se refleja una
habitual afectacion de ambos 0jos*'?.Los procesos
estudiados pertenecen al grupo de colectivos
profesionales del sector servicios, recogidos en el
cuadro de enfermedades profesionales derivadas
de agentes biologicos, donde predomina el género
femenino, corroborando este dato el hecho de
que un 74.32 % de los casos haya tenido lugar en
mujeres.

Auxiliares de enfermeria, enfermeras y médicos,
presentaron el mayor namero de casos, por lo que
se debe considerar al personal sanitario como foco
importante de transmision de la enfermedad®”. Por
ello, es fundamental adoptar de forma estricta las
medidas de prevencion ante todos los pacientes
atendidos con patologia oftalmologica, pero
especialmente en los que se pueda sospechar de una
conjuntivitis por adenovirus ©?. Tras la aparicion de
un primer caso, debe ser obligada la notificacion al
servicio de prevencion de cada institucion,de forma
que se pueda proceder a la desinfeccion reglada de
las salas y evitar su extension al resto del personal
del centro, pacientes o acompafiantes de estos&!?,
Por lo tanto, se requiere un diagnostico preciso y
precoz de los casos, paralo que pueden ser utilizadas
guias clinicas o protocolos de actuacion para los
profesionales sanitarios asistenciales®*?®, de cara a
cubrir posibles carencias formativas en la materia,
incluyendo también los centros concertados a los
que, frecuentemente, los afectados pueden acudir
de urgencia a una primera valoracion, que segun
este estudio esta en torno al 46% de los casos.
Un diagnostico erroneo puede dar lugar a brotes
que hubiesen podido ser evitables®. El personal
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Frecuencia (%)

Cuerpo extrafio corneal 2068 (43,42%)
Ulcera corneal/queratitis 567 (11,90%)
Desprendimiento de retina 25 (0,52%)
Erosion corneal 541 (11,36%)
Quemaduras quimicas 604 (12,68%)
Contusion 0jos y anejos 193 (4,05%)
Trastornos conjuntiva 160 (3,35%)
Herida parpado 90 (1,88%)
Fotoqueratitis 168 (3,52%)

Herida abierta con penetracion 49 (1,02%)

Hipema 91 (1,91%)

Quemaduras no quimicas 50 (1,04%)

Conjuntivitis epidémicas 74 (1,55%)

Entropidn o triquiasis parpado 1 (0,02%)
Perturbaciones visuales 5 (0,10%)
Opacidad corneal 9 (0,18%)
Diplopia 5(0,10%)
Iridociclitis 53 (1,11%)
Otras opacidades humor vitreo 9 (0,18%)

TABLA 2. FRECUENCIA CONJUNTIVITIS

EPIDEMICAS POR GENERO
(FREMAP 2014-2015)

Frecuencia (%)

Hombres
Mujeres

19 (25,68%)
55 (74,32%)

afectado no debe trabajar de cara al publico ni
atender a pacientes o usuarios de los centros donde
prestan sus servicios durante al menos dos semanas
tras el inicio de los sintomas"®. Resulta esencial
la educacion sanitaria hacia el paciente afectado
y su familia, enfatizando las medidas de higiene
y las precauciones basadas en el mecanismo
de transmision (contacto, gotas o via aérea). En
esta linea, los expertos estiman la prevencion del
contagio como el método mas eficaz para controlar
esta infeccion®”.

A pesar de que un estudio muestra un mayor naimero
de casos en los meses de verano®?, considerando



TABLA 3. FRECUENCIA CONJUNTIVITIS

EPIDEMICAS POR PUESTO DE TRABAJO EN
SECTOR SERVICIOS (FREMAP 2014-2015)

Frecuencia (%)
Auxiliar de Enfermeria 35 (9,45%)
Enfermera 7 (9,45%)
Médico 6 (8,10%)
Cuidador 5 (6,75%)
Pedn mantenimiento 4 (5,40%)
Gerocultor 4 (5,40%)
TConductor 2 (2,70%)
Limpieza 2 (2,70%)
Administrativo 2 (2,70%)
Optometrista 1(1,35%)
Encargada Lenceria 1(1,35%)
Terapeuta ocupacional 1(1,35%)
Recepcionista 1(1,35%)

que el conocimiento de la estacionalidad se puede
utilizar para guiar las expectativas del brote,tomando
medidas como limitar el exceso de prescripcion
de antibioticos® y mejorando la prevencion de
enfermedades®?, el estudio realizado en Fremap no
muestra esta tendencia estacional.

Cada proceso ha supuesto de media 14,43 dias
de baja, dato que puede afectar al engranaje
organizativo sobre el personal de las instituciones a
las que prestan servicio los afectados, de forma que
junto a los costes economicos que generan (777,99
euros), puede resultar de interés su cuantificacion
en materia de gestion, de cara a intentar reducir
el nimero de procesos a través de medidas
preventivas mas efectivas. No se han encontrado en
la bibliografia estudios con datos fiables en torno
a los costes que suponen estos procesos, de cara a
realizar una comparacion con los extraidos en este
estudio®®.

La legislacion espanola recoge en los articulos 156,
157 y 158 de la Ley General de la Seguridad Social®”,
las definiciones de accidente de trabajo,enfermedad
profesional, accidente no laboral y de enfermedad
comun, con la intencién de regular el origen de
las patologias derivadas de la actividad laboral
(Anexo 1). De esta forma, las queratoconjuntivitis
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Figura 1. Conjuntivitis por adenovirus

epidémicas estarian incluidas en el cuadro de
enfermedades profesionales causadas por agentes
biologicos®- Se trata de enfermedades infecciosas
causadas o derivadas del trabajo de las personas
que se ocupan de la prevencion, asistencia médica
y actividades en las que se ha probado un riesgo
de infeccion. Asi, estarian incluidos los siguientes
profesionales:
e personal sanitario
e personal sanitario y auxiliar de instituciones
cerradas
* personal de laboratorio
e personal no sanitario como trabajadores
de centros asistenciales o del cuidado
de enfermos, tanto en ambulatorios
como en instituciones cerradas o a
domicilio trabajadores de laboratorios de
investigacion o analisis clinicos,
e trabajos de toma, manipulacion o empleo
de sangre humana o sus derivados,
e odontologos, personal de auxilio,
e trabajadores de centros penitenciarios
e personal de orden publico
La cobertura de las enfermedades del trabajo
no incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales se produce por aplicacion del articulo
156 de la Ley General de la Seguridad Social, que
reconoce que las enfermedades no catalogadas en
este cuadro y que sean contraidas por el trabajador
con motivo de la realizacion de su trabajo, serin
consideradas accidente de trabajo siempre que se
pruebe que la enfermedad tuvo causa exclusiva en
la ejecucion de éste (anexo 1,apartados 2e y 2f).
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Existe cierta controversia a la hora de categorizar el
origen profesional o comun de estas patologias, tal y
como refleja alguna sentencia como la emitida por
el Juzgado de lo Social n° 1 de Oviedo, Sentencia
00487/2018 de fecha 26 de octubre de 2018, en la
que se describe como, en esencia, el concepto de
enfermedad profesional conforma una presuncion
de etiologia laboral en determinadas patologias que
afectan a trabajadores con trabajos ya tipificados en
el cuadro normativo,salvo que esté probado el origen
de la patologia fuera del entorno laboral, de forma
que si el trabajador afectado pertenece a alguno de
los colectivos profesionales expuestos, se presume
que el proceso haya sido debido a la exposicion
del trabajo desarrollado, vinculando profesion con
enfermedad y eximiendo al trabajador de probar
su etiologia laboral. No obstante, esta presuncion
puede romperse ante datos que demuestren que
el trabajador no haya estado expuesto al agente
patogeno o que la patologia sea debida a un agente
causal ajeno al marco de su prestacion de servicios.
Pero,por otra parte,también se debe tener en cuenta
la“ubicuidad” de la fuente infecciosa, como muestra
la resolucion de la Direccion Provincial de Asturias
del Instituto Nacional de la Seguridad Social, en el
Expediente V.C. 20181008, interpretando que debe
ser demostrado ese contacto por el paciente.

Por lo tanto,se pueden dar interpretaciones diversas,
de forma que parece clara la alta probabilidad de
contagio en casos de trabajadores pertenecientes
a instituciones cerradas con foco activo descrito
en tiempo y lugar coincidente con los afectados,
donde los procesos pueden ser catalogados con
mayor claridad como enfermedades profesionales,
pero en cambio, hay otras situaciones en que
no existe una conexion clara con una fuente de
contacto ocupacional y los casos pudieran haber
sido contraidos en el ambito profesional o fuera
de €1, sin determinarse la fuente de contagio, cuyo
origen, en muchas ocasiones, es practicamente
indeterminable.

En cualquiera de las situaciones, deberia prevalecer
la coherencia epidemiologica, de tal forma que, en
funcion del analisis e investigacion de cada una
de ellos, pudiera éste catalogarse correctamente,
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buscando siempre la unificacion de criterios entre
los profesionales. Tomando como referencia la
legislacion al respecto®”**) se pueden producir
casos cuyo planteamiento podria ser el siguiente:
* Si existe constancia de un contacto con fuente
infectada y los trabajadores afectados forman parte
del grupo recogido en el cuadro de enfermedades
profesionales, el proceso podria encuadrarse como
enfermedad profesional.
* Si el contacto se produce en trabajadores no
recogidos en el listado, pero existe la constancia de
la fuente infectada y que el contacto tuvo lugar en
tiempo y lugar de trabajo (caso puntual - contacto
puntual), podria encuadrarse como Accidente de
Trabajo/PANOTRATSS (Patologias no traumaticas
que eventualmente pudieran tener una relacion
con el trabajo)
* En trabajadores no recogidos en el listado y sin
constancia de que el contacto haya tenido lugar
en tiempo y lugar de trabajo, se encuadraria como
enfermedad comun.
* Si no hay constancia de contacto o habiéndolo
habido no se cumplen criterios epidemiologicos
necesarjos, también podria catalogarse como
enfermedad comun en cualquier circunstancia.
* En pacientes tratados por accidentes de trabajo
benignos superficiales en un ojo, que tras varios
dias de tratamiento debuten con una conjuntivitis
por adenovirus en ese mismo 0jo, debido a posible
contagio nosocomial, su catalogacion podria
considerarse complicacion de accidente de trabajo
previo y ser tratado como tal hasta alta laboral o
curacion definitiva.
Por todo lo expuesto, se pueden detallar las
siguientes recomendaciones:
e Registrar correctamente, tanto el diagnostico
como la catalogacion de la contingencia,
puede optimizar la veracidad de los datos
epidemiologicos, de cara a ser analizados éstos
CON mayor rigor.
¢ Investigar cada caso en profundidad, tanto
desde la fuente como del propio paciente
afectado y recurrir como consulta al cuadro
de enfermedades profesionales por agentes
biologicos, junto al resto de la normativa en esta



materia, facilitara la toma de decisiones en la
catalogacion de cada proceso.

* Nuevas lineas de investigacion en el futuro,
pueden aportar datos que contribuyan a que este
tipo de patologias sean detectadas de forma mas
precoz, con un registro diagnostico correcto y
con una catalogacion de contingencia adecuada
a cada caso.

Conclusiones

El sector servicios, los profesionales sanitarios y
las mujeres, presentan la mayor prevalencia de
siniestralidad de etiologia laboral en conjuntivitis
epidémicas.

La afectacion, mayoritariamente es bilateral,
por lo que su deteccion temprana es de suma
importancia para prevenir la infeccion. Es esencial
el diagnostico precoz, interrumpir la actividad
laboral del trabajador y extremar las medidas para
prevenir el contagio.

No tienen correlacion estacional. Los niveles
de prevalencia pueden aumentar en cualquier
momento del ano.

Generan tasas de absentismo y costes economicos
relevantes.
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RESUMEN.

Objetivo: caracterizar la bioseguridad respiratoria que practican los
trabajadores en catorce ciudades del Peru. Metodologia: trabajo
transversal descriptivo de tipo multicéntrico, a través de una
encuesta auto-aplicada, donde se consultd temas relacionados con
la bioseguridad respiratoria y de las practicas de higiene que tenian.
Estos se describieron con frecuencias y porcentajes. Resultados: de
los 4287 encuestados, el 68% (2913) fueron hombres, la mediana de
edades fue de 31 afios (rango intercuartilico: 24-40 afnos). E1 91% y el

53% sabian para que se usan las mascarillas respiratorias y la forma de
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RESPIRATORY BIOSECURITY PRACTICED IN WORK
ENVIRONMENTS OF FOURTEEN PERUVIAN CITIES: PILOT STUDY

ABSTRACT

Objective: to describe biosecurity of respiratory diseases practiced
by workers in fourteen cities of Peru. Methodology: a descriptive
multicenter cross-sectional study was carried out in February through
a self-administered questionnaire, where some concepts related to
biosecurity of respiratory diseases and hygiene practices were asked.
These were described in frequencies and percentages. Results: Oo

4287 respondents, 68% (2913) were men; the average age was 31 years
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trasmision de las enfermedades respiratorias, respectivamente. El 46%
se auto-medica cuando esta resfriado; se han vacunado contra la gripe
estacional entre 31-41% para los trabajadores, familiares o compaferos
de trabajos, estos porcentajes suben cuando se les pregunto si se
vacunarian el afio en curso y la mayoria de los que no se vacunarian
es porque no saben donde (rango: 35-40%); el brazo y la mano son
los mas usados para cubrirse cuando estornudan. Conclusion: estas
caracteristicas muestran a una poblacion que puede ser susceptible a
contraer y trasmitir enfermedades respiratorias, por lo que se deben
tomar medidas de educacion e intervenciones para la mejora del
conocimiento/actitudes y la generacion de practicas adecuadas.

Palabras clave: Bioseguridad respiratoria, trabajadores, estudio

multicéntrico, Pera. (Fuente DeCS BIREME)

Fecha de recepcion: 12 de mayo de 2019
Fecha de aceptacion: 01 de julio de 2019

Introduccion

Actualmente las pandemias son cada vez mas
comunes, en los ultimos 30 afnos han aparecido mas de
30 enfermedades infecciosas de diversa etiologia, que
derivaron en patologias globales o muy extendidas .
Muchas de estas enfermedades son transmitidas por
via aérea, como se dio en el caso de la gripe AHIN1
o se da cada nuevo afio con la gripe estacional®. La
influenza genera graves complicaciones respiratorias
que derivan en muerte, siendo un importante
problema de salud mundial®. Por lo que, es importante
su estudio en el contexto de la salud publica, por las
posibles repercusiones laborales, familiares y en la
sociedad®:

Para ello se han disefado precauciones universales,
una de ellas es el lavado de manos®®, que busca frenar
la transmision®?”. Pero también es importante que
esto se sepa en el ambiente laboral® ya que, estos
pueden transmitir la enfermedad a sus companeros
de trabajo y luego estas las llevan a sus familias®'®.
Una revision muestra que las mujeres perciben mayor
riesgo y los trabajadores con menor edad son los que
menos cumplen las indicaciones para el cuidado de
su salud®b.

En nuestro medio se ha reconocido la importancia
del estudio de estos factores?, pero ain no se tienen
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(interquartile range: 24-40 years). 91% and 53% knew what respiratory
masks are used for and how respiratory diseases are transmitted,
respectively. 46% self-medicate when they have the cold; 31-41% of
workers, relatives or co-workers have been vaccinated against seasonal
flu, these percentages go up when they were asked if they would be
vaccinated in current year and most would not be vaccinated because
they do not know where (Range: 35-40%); the arm and the hand are the
most used to cover when sneezing. Conclusion: These characteristics
show a population that may be susceptible to get and transmit
respiratory diseases, so educational measures and interventions should
be taken to improve knowledge/attitudes and to create good practices.
Key words: Biosecurity of respiratory diseases, workers, multicenter

study, Peru. (Source: DeCS BIREME)

indicadores en esta tematica’. En otros medios
informan acerca de la efectividad y las caracteristicas
de la vacunacion®, pero no existen otros reportes
especificos.A pesar de que puede traer consecuencias
no solo en la salud de las personas,sino en la produccion
de la empresa y en la economia de los paises">. Por
todo lo mencionado fue que se trazé el objetivo de
caracterizar la bioseguridad respiratoria que practican
los trabajadores en catorce ciudades del Peru.

Metodologia

Diseiio y poblacién

Se realiz6 un estudio transversal analitico, de caracter
muticéntrico, ya que, se enrolo a trabajadores de
diversos tipos de empresas, ubicadas en catorce
ciudades del Peru: Lima, Ayacucho, Tacna, Huancayo,
Piura, Cusco, Ica, Arequipa, Juliaca, Pasco, Chimbote,
Pucallpa,Trujillo e Iquitos. Este trabajo se utiliz6 como
estudio piloto de la tesis que se realizaria para uno de
los autores (WCB).

Se selecciono la poblacion y la muestra de manera no
aleatoria, se incluy6 a los trabajadores que acudan a
una consulta ocupacional en alguna de sus ciudades
sedes y que acepte a participar de la encuesta, se



excluyo a los trabajadores que no hayan respondido las
preguntas principales (de bioseguridad respiratoria)
o que lo hayan hecho con patrones repetitivos (20
encuestas descartadas).

Se calcul6 el tamano muestral para una poblacion
infinita (para poder extrapolar a otros trabajadores),
con un nivel de confianza del 95% y con un error de
7%, se uso el 50% de prevalencia para poder obtener la
maxima muestra en cada sede, obteniendo un minimo
de 195 sujetos por cada sede del estudio.

Variables y herramienta

Se confeccion6 una herramienta para la captura de
datos, esta tuvo preguntas de auto-reporte de los
trabajadores, dicha herramienta fue propuesta por
un médico ocupacional con maestria y doctorado en
investigacion y otra en el tema de salud ocupacional.
Las preguntas fueron evaluadas por expertos y
determinaron su idoneidad, por ultimo, se realizé un
piloto para ver la comprension de las preguntas, dicho
piloto fue realizado en una poblacién trabajadora de
Lima, que compartia caracteristicas con otras a nivel
nacional, en la evaluacion estadistica se comprob6 que
las preguntas tenian una buena homogenidad interna,
se obtuvo resultados muy buenos de cada una de las
partes de la encuesta (Alpha de Crombach mayores de
0,76 en cada caso).

Se recolecto las siguientes variables: Sexo, edad, ciudad
de encuestado, anos de experiencia y tipo de trabajo
(administrativo/operario). Ademas, se pregunto acerca
del porqué se usan las mascarillas faciales, la via de
transmision de las enfermedades respiratorias, la via
de trasmision de la gripe estacional y la gripe AHIN1.
También se indago acerca de las practicas que realizan
cuando estan enfermos por causas respiratorias, la
vacunacion tuvieron el afio anterior y si piensan
hacerlo el afio en curso, esto también fue indagado en
sus familiares y si saben que sus companeros de trabajo
lo han realizado, asimismo, si es que no realizarian la
vacunacion el afio en curso, se les pregunto el porqué.
Por ultimo, se indagd acerca de las practicas que
tienen cuando tienen un estornudo, esto a través de
una escala Likert (desde nunca lo uso hasta lo uso
todo el tiempo) para saber si es que usan el brazo, la
mano, el pafiuelo u otro objeto como proteccion.
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Se gener6 un resultado de las practicas mas comunes
de bioseguridad segun el tipo de empresa en el que
trabajaban, para eso se consider6 a los servicios
(comida, seguridad,banca,atencion al cliente), trabajos
de campo (operarios, operativos, oreros, agricultores),
construccion, salud, educacion, mineria, transporte,
administracion (gestion, contabilidad, sector publico)
y comercio.

Procedimientos y ética.

Se generd el proyecto de investigacion, este fue
aprobado por la Universidad Cientifica del Sur -
Lima-, luego del mismo se hizo una convocatoria a
estudiantes de medicina que pudiesen formar parte del
equipo de trabajo, esto para que sean representantes
en sus sedes residencia; se les capacité para que sepan
responder ante cualquier interrogante y se coordiné
para que puedan solicitar permiso en las clinicas
ocupacionales en donde realizarian las encuestas. Es
importante mencionar que este grupo estudiantil ya
tenia experiencia previa, ya que, con ellos se habia
realizado trabajos previos en medicina del trabajo®®!'”.
Una vez obtenido el permiso en cada clinica se
empezo6 el encuestado, los estudiantes acudian a cada
institucion y realizaban las encuestas durante la espera
de sus examenes ocupacionales, esto se realizo en
ambientes adecuados y que permitieron respuestas
en lugares comodos. Posterior a eso cada estudiante
realizo el pasado de datos a una base generada en el
programa Excel. Una Unica persona realizo la union
de las bases y el control de calidad de la misma. Luego
de filtrar las encuestas que servirian se procedio al
analisis estadistico.

Andlisis de datos.

Para el analisis se realizo el traspaso de la informacion
al programa estadistico Stata version 11.1 (StataCorp LB,
College Station,I’X,USA).Las variables cuantitativas fueron
representadas por la mejor medida de tendencia central
y de dispersion, previa evaluacion de la distribucion de
los valores con la prueba de Shapiro Wilk. Las variables
cualitativas fueron descritas mediante las frecuencias y
porcentajes. También se confeccion6 graficos de barras
simples y compuestas, estos ultimos para presentar los
resultados tipo Likert.
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Resultados

De los 4287 encuestados, el 68,1% (2913) fueron
hombres, la mediana de edades fue de 31 afnos (rango
intercuartilico: 24-40 anos). La mayoria vivian en Lima
(16,9%), seguidos por los que residian en Huancayo
(14,5%). La mediana de afos de experiencia fue de 4
afos (rango intercuartilico: 2-10 afos), el 69,1% (2948)
tenia estudios técnicos/superiores y la mayoria tenia un
trabajo de tipo operario/operativo (65,1%).Tabla 1.
Cuando se indag6é acerca de del porqué se usan
las mascarillas faciales, la mayoria (sumatoria de las
respuestas: 91%) supo responder que servian para que
no se contagie a alguien cuando uno esta enfermo y/o
para que un paciente sano se proteja de ser contagiado,
cuando se indago acerca de la via de transmision de las
enfermedades respiratorias el 53% afirmé que se produce
por via aérea o por el estornudo de una persona; por
altimo, también la mayoria (sumatoria de las respuestas:
86%) acerté al saber que la gripe estacional y la gripe
AH1NT1 se trasmiten por via aérea. Figura 1.

Al abordar la tematica de las actitudes que los
trabajadores toman con respecto a la bioseguridad
respiratoria, se encontré6 que la mayoria realiza
la automedicacion (46%) cuando esta resfriado,
asimismo, la actitud mas comun ante una persona
que usa mascarilla facial es la de tomar una distancia
razonable (42%). Figura 2.

En la tabla 2 se puede observar que tanto para la gripe
estacional como para la gripe AHIN1 se reporta que
en el 2015 hay rangos de vacunacion que oscilan
entre el 30,7-41,7% para los trabajadores, familiares o
compaiferos de trabajos; estos rangos se incrementan a
49,7-59,7% cuando se pregunta si €s que se vacunaran
el 2016; siendo lo mas destacado que la gran mayoria
de los que no se vacunaran lo hacen por no saber
donde, teniendo rangos que van del 35,1-40,2% de la
poblacion encuestada.Tabla 2.

La figura 3 nos muestra las practicas mas comunes ante
el estornudo, si bien la mayoria prefiere usar su brazo
como principal medio para cubrir el estornudo, a este
le siguen el uso de la mano o de otros objetos, teniendo
al pafiuelo como ultimo medio para protegerse.
Cuando se cruzo las practicas segun el tipo de
empresa, se encontrd que nunca estornudaban en su
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mano entre 19,1% (para los transportistas) y el 40,3%
(para salud), nunca estornudaban en su brazo entre
el 6,7% (para educacion) y el 14,4% (para mineria)
y nunca estornudaban en el panuelo entre el 32,7%
(para salud) y el 82,9% (para transporte).Tabla 3.

Discusion

Se encontr6 que si bien la gran mayoria de trabajadores
tenian un adecuado conocimiento acerca del uso
de mascarilla facial, de la forma de contagio de las
enfermedades respiratorias y de los virus que se
trasmiten por via aérea, aun son varios los que tienen
nulo o parcial conocimiento de estos temas, €sto e€s
importante debido a que refleja que nuestra poblacion
trabajadora aan no tiene pleno conocimiento de
estas enfermedades que son muy comunes, €sto a
comparacion con lo encontrado en la literatura por
Martinez et al’® que menciona un cambio significativo,
sobre todo a la hora de comparar el conocimiento
que tiene el trabajador en el conocimiento sobre la
Tuberculosis; ademas si el trabajador es del area de
salud, se incrementa el conocimiento, y el personal
que muestra un alto porcentaje de conocimiento es la
enfermera, también se menciona que existen factores
que se encuentran asociados tales como la edad y
el sexo, deduciendo que el sexo femenino da mayor
importancia al conocimiento, ya que, las mujeres
perciben mayor riesgo, asi como, los trabajadores
con menor edad son los que subestiman los riesgos
laborales para la salud que estos conllevan.

El conocimiento es un factor importante e influyente
en la proteccion y prevencion de los riesgos biologicos
de los trabajadores, optimizando las decisiones ante
los sucesos que los profesionales puedan enfrentar,
asi mismo, es importante y necesario programar su
actualizacion periodica e implementar estrategias
de formacion®. Ya que, esto propiciara que los
trabajadores se empoderen del tema y adquieran
habilidades para la prevencion del mismo.

La mitad de los trabajadores realiza automedicacion
cuando se encuentran resfriados, esto refleja atn el
alto grado de desinformacion del uso de los sistemas
de salud, la automedicacion en los trabajadores, que ha



TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO-EDUCATIVAS
DE LOS TRABAJADORES ENCUESTADOS EN
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Figura 1. Conocimiento del uso de mascarilla facial
(arriba), forma de contagio de las enfermedades
respiratorias (en medio) y de los virus que se
trasmiten por via aérea (abajo)

CATORCE CIUDADES DEL PAIS
Sexo
Femenino 1362 31,9
Masculino 2913 68,1
Edad (afios)* 31 25-40
Ciudad de encuestado
Lima 725 16,9
Ayacucho 244 5,7
Tacna 204 4,8
Huancayo 620 14,5
Piura 521 12,2
Cusco 200 4,7
Ica 200 4,7
Arequipa 359 8,4
Juliaca 200 4,7
Pasco 206 4,8
Chimbote 207 4.8
Pucallpa 200 4,7
Trujillo 201 4,7
Iquitos 200 4,7
Anos de experiencia laboral* 4 2-10
Nivel de instruccién
Secundaria o0 menos 1321 30,9
Técnico o superior 2948 69,1
Tipo de trabajo
Administrativo 1474 34,9
Operario 2745 65,1

*Mediana y rango intercuartilico.

sido reportada un articulo que mostraba que mas de
la mitad de personas que trabajaban como empleados
recurrian a ella (52%)@. Otra actitud a destacar es que
dos de cada diez personas se alejan de una persona que
porta una mascarilla facial, siendo esto posiblemente
por el desconocimiento, que puede tener por efecto
una alteracion de la igualdad de oportunidades o
de trato en el empleo y la ocupacion, lo que puede
llevar a una suerte de discriminacion en el trabajo, tal
como lo reporta el convenio sobre la discriminacion
establecida por la OIT®?,

Tres/cuatro de cada diez trabajadores se habian
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NO LO SE CUANDO CUANDO ESTA AMBAS NINGUNA
ALGUIEN SANO Y NO
ENFERMONO  QUIERE QUE LO
QUIERE CONTAGIEN
CONTAGIAR

NO LO SE POR VIA AEREA CUANDO AMBAS NINGUNA
ESTORNUDA

NO LO SE POR VIA AEREA CUANDO AMBAS NINGUNA
ESTORNUDA

vacunado contra la gripe estacional o la gripe AHIN1
durante el afio anterior, esto a comparacion con
lo encontrado en la literatura muestra que en un
departamento con alta incidencia de neumonia solo
utiliz6 234 de las 23,230 vacunas dadas para combatir
dicha enfermedad, asi mismo, el Gobierno Regional
ejecut6 solo el 3,3% de su presupuesto destinado
a salud®V. Siendo ademas resaltante que los que
reportaron que no se vacunarian en el aflo en curso,
en su mayoria no lo haria por desconocimiento de
los lugares para poder hacerlo; esto es importante,
ya que, muestra que no existe informacion adecuada
entre los trabajadores para poder acudir a sitios que
realicen una vacunacion preventiva, existen reportes
en poblaciones laborales que muestran que de un total
1600 encuestados solo el 34% acostumbra vacunarse
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contra la influenza estacional, esto fue descrito en
un estudio realizado por Jiménez-Corona, donde
ellos encuentran que la principal motivo de la no
vacunacion fue el no confiar en la vacuna (45%)@?.
Existen reportes en poblaciones laborales, que
refieren que la implementacion de programas de
vacunacion traen grandes beneficios, en un centro
laboral de Espafia -donde se evaluo la eficiencia de
las vacunas antigripales- se pudo comprobar que los
beneficios superan a los costos que se requiera para
estos programas, se sabe que el uso mas importante de
las vacunas antigripales es la reduccion de los riesgos
que conlleva padecer y transmitir la enfermedad®®;
lo que genera un ahorro derivado de la disminucion
del ausentismo laboral®®. También encontramos otros
estudios que avalan estos resultados®®. Por lo que,
pueden generarse futuras investigaciones que evaliaen
en nuestro medio el uso de la vacunacion en poblacion
trabajadora y sus repercusiones.

Por 1ultimo, resaltamos que atn varios usen la mano u
otro objeto para cubrirse ante el estornudo, siendo esto
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Figura 3. Practicas mas comunes para cubrir el

estornudo en trabajadores de siete ciudades del Pert
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una practica que puede generar un mayor contagio de
las enfermedades respiratorias entre los trabajadores,
ya que, el protocolo de higiene respiratoria nos
instruye que se debe de cubrir la boca y la nariz al
toser o estornudar usando toallas de papel, las cuales
deben ser descartadas directamente hacia el tacho, si
es que no se cuenta con toallas de papel se cubrira la
nariz'y la boca con el brazo o parte interna de la flexura
del codo®”. Las manos desde hace mucho han sido
reconocidas como uno de los principales vehiculos
para la transmision de microorganismos; se encontro
en un estudio en Lima Metropolitana en la evaluacion
de practicas de control frente a la Influenza, que la
proporcion de practicas adecuadas de los trabajadores
frente a esta enfermedad respiratoria fue baja®®.

Esto es importante ya que al ser esto un medio
reconocido de trasmision de enfermedades esto tendria
repercusion en el ambito evaluado, ya que durante
los brotes de gripe existe un 10% del absentismo
laboral® y con respecto a los trabajadores infectados
que permanecen en su labor en la empresa tienen una
productividad reducida en un 50%°?, estas situaciones
son costosas, esto por el tener que pagar tanto los
costes salariales -mientras dura la baja por enfermedad-,
asi como, los de otros trabajadores que sustituyan a
quienes cayeron enfermos y ademas, algunos costes
anadidos por la posibilidad de que se contagien otros
trabajadores®". Siendo importante que esto no solo se
vea en forma general, sino también segun el tipo de
empresa a la que se evaliia, como se pudo apreciar en
los tultimos resultados, existen diferencias porcentuales
de las practicas, siendo los del personal de salud los que
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TABLA 2. PRACTICAS DE VACUNACION DE LOS TRABAJADORES Y SU ENTORNO SOCIAL
EN CATORCE CIUDADES DEL PAiS

Gripe estacional

El trabajador 1406 (33,6%)

2446 (60,0%) No sabe donde (36,7 %)

Su familia 1612 (40,5%)

2206 (57,7%) No sabe dénde (35,2%)

Sus compafieros 1264 (34,0%)

1850 (51,4 %) No sabe donde (36,4%)

Gripe AH1N1

El trabajador 1334 (32,2%)

2469 (60,8%) No sabe donde (36,7 %)

Su familia 1408 (36,2%)

2254 (58,8%) No sabe dénde (37,8%)

Sus comparieros 1130 (31,2%)

1878 (53,8%)

No sabe donde (39,9%)

TABLA 3. PRACTICAS MAS COMUNES PARA CUBRIR EL ESTORNUDO SEGUN EL TIPO DE EMPRESA

DE LOS TRABAJADORES EN CATORCE CIUDADES DEL PAiS

Servicios 208 (29,3%) 77 (9,4%) 263 (39,0%) 224 (33,7%)
Campo 123 (24,3%) 54 (8,2%) 245 (51,9%) 220 (47,9%)
Construccion 122 (28,4%) 63 (13,6%) 172 (41,5%) 172 (41,9%)
Salud 108 (40,3%) 24 (8,0%) 98 (32,7%) 106 (28,7%)
Educacién 52 (26,5%) 20 (6,7%) 67 (37,2%) 64 (37,9%)
Mineria 93 (33,6%) 45 (14,4%) 140 (51,9%) 144 (54,1%)
Transporte 58 (19,1%) 33 (10,8%) 248 (82,9%) 59 (19,9%)
Administracién 74 (35,1%) 23 (8,6%) 93 (46,5%) 79 (42,5%)
Comercio 84 (42,0%) 21 (8,4%) 94 (51,7%) 84 (46,9%)

tienen mejores practicas de bioseguridad respiratoria;
esto no habia sido mostrado en trabajos previos del
tema en especifico, pero si hay reportes que existe un
conocimiento diferenciados en temas de Tuberculosis"®
y en otros de proteccion solar®?.

El estudio tuvo la limitacion del sesgo de seleccion, ya
que, la muestra no fue aleatoria, siendo esto debido a
la dificultad para obtener listas nacionales o regionales
que permitan el tener a las empresas peruanas de cada
sector, por lo que se acudi6 a establecimientos de salud
ocupacional para la toma de datos.A pesar de ser una
limitacion los resultados son importantes, debido a que
permiten caracterizar a la poblacion trabajadora en mas
de la mitad de las ciudades importantes del Peru, siendo
un primer reporte de este tema en América Latina.
Segun los resultados encontrados se concluye que
la mitad de los trabajadores encuestados tienen un
adecuado conocimiento de los temas de bioseguridad.
Similar cantidad tiene una adecuada actitud ante
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estas enfermedades. Las practicas de vacunacion y de
proteccion ante el estornudo atn son deficientes en la
mayoria de trabajadores.
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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
riesgos ergonomicos y sintomas de trastornos musculo esqueléticos
(TME) en personal sanitario. Material y Método: estudio descriptivo,
observacional, transversal de correlacion durante 2017-2018 en un
hospital de Yurimaguas, Pert, en una muestra conveniente de 133
trabajadores encuestados segun criterios de seleccion. Resultados:
la edad promedio fue 39.74+7.33, 66.2% fueron técnicos; 67.7% del
género femenino y 10+6.14 afnos de experiencia laboral. El nivel de
conocimiento medio registré 57.9% y bajo 27.1%; 51.9% tuvieron
sintomas, dolor en 100.0%, 92.7% en espalda baja y mayormente al
final del dia de trabajo y entre 3 a 6 meses. Hubo diferencia altamente

significativa entre nivel de conocimiento y sintomas (X’=38.17;
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LEVEL OF KNOWLEDGE ON ERGONOMIC RISK IN RELATION
TO SYMPTOMS OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN HEALTH
PERSONNEL

ABSTRACT

Objective: to stablish the relationship between the level of knowledge
on ergonomic risk and symptoms of musculoskeletal disorders (MSDs)
in health personnel. Material and Methods: a descriptive, correlational,
cross-sectional and correlational study during 2017-2018 in a hospital
of Yurimaguas, Pert, in a convenience sample of 133 workers surveyed
according to selection criteria. Results: the mean age was 39.74+7.33,
06.2% were nursing technicians; 67.7% were female and 10 + 6.14
years of work experience. Medium level of knowledge was registered

in 57.9% and low in 27.1%;51.9% had symptoms, 100% had pain,92.7%
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p=0.000), especificamente el bajo (p=0.000);el técnico y la experiencia
laboral <5 afos también mostraron diferencia significativa con la
sintomatologia. Conclusiones: el conocimiento se relacioné con los
sintomas de TME. Se sugiere mejorarlo, considerar los instrumentos
utilizados, capacitacion adecuada e investigaciones segun tipo de
trabajador.

Palabras Clave: conocimiento, riesgos laborales, ergonomia, musculo

esquelético, personal de salud.

Fecha de recepcion: 26 de febrero de 2019

Fecha de aceptacion: 05 de junio de 2019

Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME)
relacionados al trabajo se refieren a cualquier dafio
de las articulaciones, incluso tendones, musculos y
nervios que afectan a la espalda, cuello, hombros
y extremidades expresados desde leves molestias
y dolores hasta cuadros médicos mas graves que
ocasionan baja laboral®?.

Los TME comprometen considerablemente la
salud laboral; en el personal sanitario, un estudio
epidemiologico espafiol reconocié su alta
prevalencia en profesionales de rehabilitacion y
unidades de fisioterapia®, mientras Yan y cols.®,
en una region de China, report6 que la prevalencia
anual de sintomas en enfermeras fluctué entre
39.5% a casi 63% segun localizacion anatomica. Su
prevalencia es en codo y hombro, mano, muiieca 'y
espalda, ya sea cervical, dorsal o lumbar®.
Instrumentos como el Cuestionario Nordico
Estandarizado o Cuestionario de Kuorinka detecta
y analiza sintomas esqueléticos y se aplica en
estudios ergonomicos o de salud ocupacional para
identificar las manifestaciones iniciales que atn no
constituyen enfermedad®?.

Estudios como el de Montalvo y cols.® identifican
en personal de enfermeria asociacion entre la carga
fisica laboral y el riesgo de presentar sintomas
en la columna, mano y muifeca derecha; Fonseca
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in low back and mostly at the end of the workday and between 3 and
6 months. There was a highly significant difference between level of
knowledge and symptoms (X?=38.17; p=0.000), specifically low level
(p=0.000); nursing technician and <5 years work experience time
also showed significant difference with symptoms. Conclusions: the
knowledge was related to the symptoms of MSDs. It is suggested to
improve it, also considering the instruments used, adequate training
and research according to the type of worker.

Key Words: knowledge, Human Factors Engineering, Ergonomics,

Musculoskeletal Diseases, Health Personnel.

y col.?, al investigar a auxiliares y técnicas de
enfermeria brasilenas, identificaron TME en nuca,
hombro y columna lumbar asociados a demanda
fisica, psicosocial y condicion fisica precaria y, en
las extremidades superiores distales, con la cantidad
de fuerza, movimientos repetitivos y mas de 19 afios
de trabajo. Los hallazgos recuerdan que, en el caso
del personal de enfermeria, éste realiza procesos,
procedimientos y actividades especificas que
demandan esfuerzo fisico importante. La forma de
realizar el esfuerzo se vincula con la ergonomia.
Segin una norma peruana del Ministerio de
Trabajo"?, la ergonomia o ingenieria humana es
la ciencia que optimiza la interaccion entre el
trabajador, maquina y ambiente de trabajo para
adecuar puestos, ambientes y organizacion del
trabajo a las capacidades y limitaciones de los
trabajadores, minimizando el estrés y la fatiga e
incrementando el rendimiento y la seguridad del
trabajador. Adicionalmente, riesgo ergonomico
o disergonémico es una expresion matematica
referida a la posibilidad de padecer un evento
laboral adverso e indeseado, ya sea accidente o
enfermedad, condicionado por factores de riesgo
disergonémico como la manipulacion manual
de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo y
movimientos repetitivos.

Una guia espanola senala que los factores de riesgo
para la salud, asociados a exposicion laboral a carga



fisica, se relacionan con caracteristicas personales 'y
la actividad realizada, vinculados también con carga,
esfuerzo fisico, caracteristicas del medio de trabajo
y factores individuales de riesgo. La minimizacion
de los efectos indeseables para la salud toma en
cuenta la edad mayor a 50 afos, la antigiiedad
laboral, embarazo, parto reciente, caracteristicas
antropométricas y la falta de aptitud fisica por
enfermedades".

Es relevante conocer que, si se lleva a cabo la
manipulacion manual de cargas,la carga a manipular
sera cualquier objeto entre 3 a 25 kilogramos (kg.)
o,en el caso de mujeres, varones menores de edady
mayores de 55 aios, 15 kg.;su recogida y/o deposito
es entre la altura de codos y nudillos y el empuje
o arrastre no debe rebasar fuerzas superiores a 25
Kilopondios (Kp) o 25 kg., siendo las fuerzas de
empuje o traccion las manos, a una altura entre la
de hombros y caderas y por no mas de 60 metros"?.
Las posturas forzadas involucran a grandes
segmentos corporales y demandan periodos
prolongados, ya sea por la insuficiencia de espacio
o las dificultades de acceso o alcance de la tarea;
el periodo necesario para producir dafio sera tanto
mas corto cuanto mas incomoda sea la postura,
ya sea espalda inclinada, girada, estar de pie, de
cuclillas, sentado con la espalda sin apoyar, con el
cuello inclinado o extendido y con los brazos por
encima de los hombros“?.

En los ambientes de trabajo el desempefio laboral
puede influirse por la percepcion del color y,en caso
de iluminacion artificial, debe ser lo mas cercana a
la luz natural para una menor fatiga visual, con la
posibilidad de evitar errores y tareas repetitivas®®.
Reed y cols.? recomiendan programas educativos
para la prevencion de TME, lo que sugiere incidir
en el conocimiento sobre riesgos ergonémicos. El
conocimiento es el conjunto de saberes metodicos,
sistematicos, fundamentados, comprobables y
rigurosos para interpretar la realidad, desde el
punto de vista cientifico®; situacion recomendable
para el caso de los trabajadores sanitarios con TME.
Las evidencias muestran aspectos contrastantes, asi,
Juibariy cols.®® en un estudio transversal analitico en
423 enfermeros de varios centros médicos iranies, la
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mayoria mujeres y donde el 36.1% tuvo experiencia
laboral entre 5 a 10 afios, encontré6 predominio
de buen conocimiento de los principios de la
ergonomia y sin relacion significativa con la salud
ocupacional. A pesar de ello, determiné relacion
significativa entre conocimiento y edad, género,
estado civil, experiencia laboral, tipo y localizacion
del servicio, mientras que, para el caso de la salud
ocupacional, con edad, experiencia laboral, tipo de
empleado y localizacion del servicio.

Anila®”; en India, publicé un estudio en 2012 en
34 enfermeros, utilizando el Cuestionario Nordico
Estandarizado; hall6 TME en 53%; 30% tuvieron
dolor en la espalda baja y aumentaron cuantos mas
aflos de experiencia presentaron. No encontro
correlacion entre la conciencia sobre la ergonomia
y los TME, aunque el conocimiento y medidas
de seguridad resultd ser bajo, recomendando
capacitacion y técnicas de elevacion y transferencia
de pacientes.

Es conveniente aportar informacion respecto al
nivel de conocimiento sobre riesgos ergonomicos y
la prevalencia de sintomas de TME en el personal de
salud, con ello se contribuye a conocer la realidad
local y desarrollo de futuras investigaciones sobre
estos temas, aspectos de interés para la medicina
ocupacional e indirectamente con la calidad de
prestacion del servicio de salud. La informacion
sobre relacion entre ambas variables aun es
precaria y permite su cuestionamiento; su estudio
es relevante y aporta valor teorico, de ahi que nos
plantearamos dicho interrogante, con la hipotesis de
hallar relacion entre las variables. Adicionalmente,
nuestros objetivos se centraron en conocer las
caracteristicas generales del personal sanitario y
otras propias de los sintomas de TME.

Material y Métodos

El diseno fue descriptivo, transversal correlacional.
La poblacion en estudio fue el personal sanitario
que realiz6 labores asistenciales en los servicios del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Loreto-Peru,
durante diciembre de 2017 a febrero de 2018.
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Del total del personal se incluyo6 a los que realizaron
labores asistenciales unicamente en el lugar de
estudio, sin distincion de edad o sexo, que acepto
participar en la investigacion y llen6 de forma
completa la encuesta. Se excluyeron los que no
realizaban actividades de manipulacion manual de
pacientes, con impedimento para labores fisicas,
enfermedades musculo-esqueléticas,
menos de un afo de actividad laboral, en tratamiento
médico, con esfuerzo fisico independiente a la
actividad sanitaria asi como personal de salud en
formacion, estudiantes y practicantes. La muestra,
de tamafio conveniente, comprendio a 133 de 155
trabajadores posibles.

Se aplico la técnica de encuesta para recolectar los
datos, previa autorizacion de la direccion médica,
en base a la aplicacion de un cuestionario con
tres partes; la primera sobre datos generales con
preguntas abiertas y cerradas; la segunda midi6 el
nivel de conocimiento sobre riesgos ergonoémicos y
consider6 16 preguntas adaptadas, con puntuacion
de 0 6 2, segiin acertaron o no a la respuesta
correcta, validadas en base a la investigacion de
Guerra®® en Lima-Perq, con una confiabilidad de
0,80 por Alfa de Cronbach. Para la evaluacion del
nivel de conocimiento se consider6 alto de 22 a 32
puntos, medio de 11 a 21 puntosy bajo <10 puntos.
La tercera parte comprendio a los sintomas de TME,
considerando seis aspectos en base a la Encuesta
de Sintomas Miusculo Esqueléticos SIN-DME®?,
que es un protocolo de intervencion preventivo
y conserva principios del Cuestionario Nordico,
estandarizado y validado para la deteccion y analisis
de sintomas de TME, aplicable en el contexto de
estudios ergonémicos o de salud ocupacional. Las
preguntas fueron cerradas y de eleccion multiple,
con un item adicional de identificacion visual en
base a la figura del cuerpo humano.

La fuente de recoleccion de datos fue primaria, por
ser el propio personal sanitario.Operacionalmente
se definié como nivel de conocimiento al grado
de entendimiento del trabajador sobre factores
de exposicion laboral a afectacion de su salud,
determinado enbajo,medioyaltosegunlaencuesta
aplicada. Los sintomas de TME se interpretaron

cronicas
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como molestias 0 manifestaciones referidas por el
trabajador, relacionadas con afectacion del aparato
locomotor. Las caracteristicas generales abarcaron
a la edad o tiempo de vida del trabajador en
estudio, tipo de trabajador a la variedad laboral
segin sea enfermero(a) o técnico; género al
grupo fenotipico y tiempo de experiencia laboral
al periodo desde el inicio del contrato laboral
en el hospital hasta la fecha de la encuesta.
Finalmente, se consideraron las caracteristicas
de los sintomas musculo esqueléticos como tipo,
sea dolor, adormecimiento, hormigueo, molestias
u otro especificado; ubicacion corporal, a la
zona del cuerpo donde se produjo el sintoma,
sea cuello o nuca, hombro, espalda, codo, mano
u otro referido; momento de presentacion, al
instante en el que aparecio la molestia, sea antes
de realizar el trabajo, al realizarlo, al final del dia
de trabajo, todo el tiempo o en casa; tiempo de
antigiiedad, al periodo desde que sinti6 por
primera vez el sintoma hasta el momento de la
encuesta; duracion, al tiempo que tardo el sintoma
al momento de manifestarse, sea en horas, dias o
de forma permanente.

Para disminuir la posibilidad de sesgo se tomo
en cuenta factores de los criterios de exclusion
previamente planteados, sin embargo el sesgo
de memoria fue inevitable. Para el analisis
estadistico se utilizo Windows 10 y Epidat 3.1 y
SPSS v.25. Las variables cuantitativas se analizaron
descriptivamente con media aritmética, desviacion
estandar y rango. En el caso de la edad, de tipo
cuantitativo, se convirtio adicionalmente en
dicotomica para el analisis bivariado (=34 6 =34)
determinada por cuartiles, al igual que el tiempo
de experiencia laboral (=5 6 =5) y con tratamiento
descriptivo en base a porcentajes. En el analisis
inferencial bivariado, para determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonomicos y sintomas de TME, se utilizo Chi
cuadrado (X?), tomando un margen de error del
5% y un intervalo de confianza de 95%, al igual que
para el resto de co-variables.

Esta investigacion contd con el asentimiento
verbal del trabajador y se respetaron los criterios



de la Declaracion de Helsinki, respecto
a la privacidad y confidencialidad de los
datos recolectados durante todo el proceso
investigativo®®.

C E Venegas et al.

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL

PERSONAL SANITARIO

CARACTERISTICAS GENERALES VALORES ESTADISTICOS

n=133
Edad* X(D.E)f Rango
Tipo de trabajador n(%)*
De 151 trabajadores registrados se  Enfermera 38 (28.6)
excluyeron 16 por esfuerzos fisicos  Enfermero 7 (5.3)
dﬁerentf:s a la actividad samtaI:1a como ..o 88 (66.2)
ganaderia, agricultura y construccion y no se ) .
. . L. Género n(%)* Razén
consideraron 2 mas por enfermedad cronica,
por lo que la muestra qued6 conformada por ~ Femenino 90 (67.7) 2.09:1
133, mismos que cumplieron los criterios de ~ Masculino 43 (33.1)
seleccion y fueron finalmente analizados.  Tiempo de experiencia laboral* X(D.E)t Rango
En la tabla 1 se observa un promedio de 10 (£6.14) 1-30
edad de casi 40 anos, 66.2% fueron técnicos, ] o
) . ] Nivel de conocimiento n(%)*
67.7% mujeres y el tiempo promedio de
experiencia laboral fue de 10 afios, con  Ba&° 36 (27.1)
rango amplio. Adicionalmente predominé Medio 77 (57.9)
el nivel de conocimiento medio con 57.9%  Ajto 20 (15.0)
y la frecuencia de sintomas de TME fue de Sintomas de trastornos
51.9%. La tabla 2 muestra que de 1os 69  musculo-esqueléticos n(%)* Razén
trabajadores que refirieron sintomas deTME =~ ¢ 69 (51.9) 1.07:1
todos presentaron dolor; la espalda baja se
] [ ] No 64 (48.1)
identifico en 92.7% y la molestia al final
En afios

del dia laboral, asi como padecerla entre 3
a 6 meses, supero la mitad de los casos; la
duracion de menos de 1 dia fue de 49.3%.

T Media y desviacion estandar
* Numero de casos y porcentaje

La tabla 3 indica que, de manera general, Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema de Yurimaguas,

el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonoémicos en relacion a sintomas de TME
mostré un valor p de 0.000 (p<0.01; X*=38.17);
adicionalmente, tanto el nivel bajo como el alto
mostraron un valor p de 0.000 respectivamente. La
tabla 4 muestra que el tipo de trabajador y el tiempo
de experiencia laboral <5 afios mostraron un valor
p<0.05.

Discusion

Esta investigacion no incluy6 a 18 trabajadores por
cumplir con criterios ya comentados en la seccion
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2017-2018.

de resultados. A pesar de esta eventualidad, el
resultado obtenido fue relevante y reflejalo sucedido
en dicho lugar, por lo que su generalizacion es un
aspecto a sugerir, ya que la muestra abarco al 88%
de dicho personal.

En la tabla 1 se observo que, aunque la mayoria
rodeaban la cuarta década de vida, un promedio
joven aun, el mayor tuvo 62 sin ser considerable
por tratarse de 1 caso v, si bien es cierto que la
edad mayor a 50 puede representar un riesgo para
la salud laboral segun la literatura®®, en el analisis
interno identificamos que so6lo 13 superaron ese
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
DEL PERSONAL

CARACTERISTICAS DE LOS SINTOMAS

MUSCULO ESQUELETICOS
n=69

Tipo de sintoma
Dolor 69 (100.0)
Adormecimiento 10 (14.5)
Hormigueo 6 (8.7)
Molestias no especificadas 9(13.0)
Ubicacion corporal
Nuca 17 (24.6)
Cuello 3(4.3)
Hombro 10 (14.5)
Espalda alta 23 (33.3)
Espalda baja 64 (92.7)
Codo 3(4.3)
Antebrazo 1(1.3)
Mano 5(7.2)
Cadera 5(7.2)
Rodilla 16 (23.2)
Muslo 4 (3.0
Pierna 5(7.2)
Pie 11 (15.9)
Momento de presentacion
Al realizar el trabajo 18 (26.1)
Al final del dia trabajo 39 (56.5)
Todo el dia 7 (10.1)
En casa 5(7.2)
Tiempo de antigliedad
<3 meses 24 (34.8)
3-6 meses 37 (53.6)
>6 meses 8(11.6)
Duracioén del sintoma
Menos de 1 dia 34 (49.3)
1-7 dias 30 (43.5)
8-30 dias 5(7.2)

“Numero de casos y porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, 2017-2018.
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margen. Por otro lado,como el técnico fue el tipo de
trabajador mas frecuente, se tomo con cautela para
el resto de los resultados. El hecho que la mayoria
fueron del género femenino es una situacion
habitual en el medio hospitalario cuando se trata
de personal de enfermeria; el tiempo promedio
de experiencia laboral abarc6 una década, aunque
el rango llegd hasta tres, ambos sugieren una
trayectoria considerable.

Predomin6 el nivel medio de conocimiento
sobre riesgos ergonomicos, sin embargo fue poco
alentador que el nivel alto se identificé en ultimo
lugar. Los resultados, en cuanto al conocimiento
en general, difieren de la investigacion de Juibari
y cols.'®, donde casi el 62% fue bueno, aunque
se tratd de un estudio en varios centros médicos
de otro pais, realidad diferente a la nuestra.
Complementariamente, se debe reconocer que
la frecuencia de nivel bajo de conocimiento
constituye una responsabilidad de la organizacion
para afrontarlo, ademas de ser obligacion del
propio trabajador, independientemente de que los
resultados establezcan relacion con los sintomas de
TME, mas aan si existen normas peruanas vigentes
a este respecto que deben difundirse y aplicarse
permanentemente®. Al respecto, en nuestro
analisis interno se identificO que los trabajadores
principalmente desconocen el peso maximo
recomendado para manipulacion de cargas,
desconocen cémo proceder cuando realizan
actividad por lapsos prolongados e incluso no estan
familiarizados con el término ergonomia.

Por otra parte, identificamos que la frecuencia de
sintomas de TME mostro un resultado aproximado a
los rangos determinados en otras partes del mundo,
como fue el estudio de Yan y cols.” y Anila®?,
confirmando su relevancia.

En la tabla 2 se tomaron los datos de solo 69
trabajadores debido a que 64 restantes no
presentaron sintomatologia musculo esquelética.
Nuestros resultados identificaron zonas anatémicas
como la espalda, que se convirtio en localizacion
comun de molestias como el dolor, coincidiendo
con algunos reportes de la literatura®, a pesar de
que ésta documenta otras areas anatémicas no tan
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS
ERGONOMICOS EN RELACION A SINTOMAS DE TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL

SINTOMAS DE TRASTORNOS MUSCULO

educativos preventivos, al igual que
Anila®?,

La tabla 4 mostr6, en un analisis
bivariado, que caracteristicas como
el ser técnico de enfermeria y
tener mayor tiempo de experiencia
laboral fueron factores significativos.

bS5 IS ESQUELETICOS
CONOCIMIENTO
n (%) n (%)"
Bajo 32 (46.4) 4(6.2)
Medio 36 (52.2) 41 (64.1)
Alto 1(1.4) 19 (29.7)
Total 69 (100.0) 64 (100.0)
X?=38.17 p=0.000
*segun nivel tndmero de casos y porcentaje 1 X?=27.08

I'x2=20.72

0.000* En cuanto al técnico, fue
0.17¢ especialmente relevante descubrir
0.000! en nuestro analisis interno que, de
36 casos con conocimiento bajo,35
pertenecieron a éstos; en contraste,
otra proporcion importante de

5 X?=1.93

los técnicos contribuy6 a registrar
un nivel de conocimiento medio,

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017-2018

frecuentes en nuestro caso, y, aunque se sugiere
que el tipo de esfuerzo fisico demando6 y afecto
principalmente la zona lumbar,deberia considerarse
si el trabajador presentaba sobrepeso u obesidad
como un factor individual de riesgo®?. Igualmente,
el hecho de que el personal sanitario presento
sintomatologia incluso con varios dias de duracion,
mas aun con una antigiiedad entre 3 a 6 meses en
muchos casos y al finalizar el dia de trabajo, sugiere
afectacion no solo en el desempeiio de la actividad
laboral sino en su calidad de vida en general.

La tabla 3 confirmé la relacion de nuestras
dos variables. Cumplido el objetivo principal,
se identifico adicionalmente que el nivel de
conocimiento bajo fue el mas relevante al mostrar
relacion altamente significativa. Nuestro resultado
contradice el estudio de Juibari y cols."® al no
encontrar correlacion, aunque dicha investigacion
incluyd mayor diversidad de trabajadores
incluyendo matronas, ademas de varios centros de
salud cuya realidad seria distinta a la local. Tampoco
puede dejarse de lado el hecho de que, en nuestros
resultados, el técnico de enfermeria fue el mas
identificado, lo que sugiere separar a este tipo de
trabajador en una categoria especial para futuras
investigaciones. Por otro lado, la evidencia hallada
permite considerar lo planteado por Reed y cols.
49 en cuanto a la implementacion de programas
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aun asi, no justifica que la mayoria
presenten un conocimiento bajo,
reforzando la idea de que en futuras investigaciones
debe ser parte de un grupo tnico a investigar.

En cuanto al tiempo <5 afios, se constituyd en un
factor protector para los TME, lo que sugiere que
la experiencia laboral es un aspecto a favor de la
salud del trabajador; nuestro resultado coincide
con lo publicado por Juibari y cols.?® excepto
con la edad, que en nuestro caso no fue un factor
significativo ya que nuestra poblacion tuvo un
promedio etario mayor, por ende mas experiencia,
aunque podria sugerirse para analisis adicional los
50 anos como punto de corte, segin algunos datos
de la literatura®?; tampoco lo fue el sexo, a pesar
de que las frecuencias de ambos estudios fueron
cercanas. La determinacion de asociacion de estos
factores fue adicional y no constituyeron el objetivo
inicial del estudio, por lo que no se continud
profundizando en ellos por medio de un analisis de
regresion, el cual es mas apropiado para disefios de
investigacion de mayor complejidad.

La investigacion cumpli6 con los objetivos
propuestos y confirmamos que el resultado puede
extrapolarse a lo que acontece en el personal
sanitario integrado por profesionales de enfermeria
y técnicos, lo que permite su generalizacion dentro
de la institucion y unicamente para estos tipos
de trabajadores como grupo integral, recordando
también la consideracion de criterios de exclusion
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TABLA 4. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL SANITARIO Y SINTOMAS DE TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICOS

SINTOMAS DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

CARACTERISTICAS

Si (n=69)

N° casos (%1)

NO (n=64)

N° casos (%%)

ORY/IC 95%* p-valort

>34 55 (79.7)
tchi2Pearson=3.33
TIPO DE TRABAJADOR

Técnico 57 (82.6)
Enfermera 9(13.0)
Enfermero 3 (4.4)
fchi2 Pearson=18.18

SEXO

Mujer 43 (62.3)
Hombre 26 (37.7

fchi2 Pearson=1.876

TIEMPO DE EXPERIENCIALABORAL

<5 14 (20.3)
>5 55 (79.7)
Tchi?2 Pearson=4.04

* Odds Ratio/Intervalo de confianza al 95%

* En porcentaje

£ En afios

17 (26.6)

41 (64.1)

22 (34.4) 0.49 0.068
0.222-1.061

31 (48.4) N.D. 0.000

29 (45.3) 0.000

47 (73.4) 0.6 0.171
0.28.6-1.251

23 (35.9) 0.454 0.044
0.208-0.988

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017.

como la realizacion de esfuerzos fisicos diferentes
a la actividad sanitaria y enfermedad cronica; por
otro lado, sugiriendo también la ejecucion de
investigaciones en médicos.

Dentro de las limitaciones consideramos que
la seleccion de la poblacion en estudio debiod
ser mas detallada y referirse exclusivamente
al enfermero(a), debido a que se trata de un
profesional con preparacion académica mas amplia
a diferencia del técnico, a pesar de ser parte del
personal sanitario. Descubrimos esta situacion al
revisar los resultados, por lo que es recomendable
tomarla en cuenta para futuras investigaciones.
Otra limitacion inherente se identifico en la
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técnica de recoleccion de datos, la cual requirid
del uso de la memoria del encuestado, que, como
bien se sabe, tiene la posibilidad de generar sesgos,
aunque es de aplicacion habitual.

Por otro lado, una de las variables no se enfoco en el
TME en si, es decir, no se recurrio a la confirmacion
diagnostica, aspecto que bien pudo fortalecer
la relacion encontrada en nuestros resultados;
sin embargo, consideramos que el instrumento
utilizado para sintomatologia de TME es practico y
facilita su sospecha, que a su vez puede favorecer
procesos de deteccion temprana como parte de la
funcion preventiva de los comités de seguridad y
salud en el trabajo.



Como apreciacion final, el nivel de conocimiento
sobre riesgos ergonomicos sugiere ser un aspecto
preventivo para TME, justificando su identificacion
mas aan si puede vincularse con mejoramiento de
la seguridad y salud laboral. Por otro lado, su estudio
como factor independiente requiere a futuro, por
un lado,de un disefio de investigacion de ain mayor
jerarquia y, por otro, de identificar aspectos propios
del individuo, incluso externos, para un analisis mas
completo; asi mismo, los TME también muestran
factores que favorecen su desencadenamiento, lo
que hace que cualquier investigacion respecto a
la correlacion de ambas variables sea compleja
y laboriosa, requiriendo de especial atencion,
especificacion y precision del investigador. Nuestra
investigacion fue autofinanciada y sin conflicto de
interés.
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RESUMEN

Introduccion: el diagnostico, notificacion y seguimiento precoz de
casos de Enfermedad Meningococica en el ambito laboral hospitalario,
previene la aparicion de casos secundarios. Objetivos: Describir
la enfermedad, analizar los protocolos postexposicion existentes,
presentar un caso clinico y analizar la implementacion del protocolo
postexposicion hospitalario propio. Metodologia: tras ingreso en
el hospital de un paciente con sospecha clinica y las diferentes
comunicaciones interdepartamentales, “Salud Laboral” elaboré un
listado de trabajadores con contacto de riesgo y pauté quimioprofilaxis
urgente. Posteriormente, el centro nacional de Microbiologia comunico
el aislamiento de Meningococo By la necesidad de vacunacion de los

trabajadores. Discusién: la Enfermedad Meningococica es de aparicion
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MENINGOCOCCAL INFECTION:A CASE OF OCCUPATIONAL
EXPOSURE AND ANALYSIS OF ITS PREVENTION AND CONTROL

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis, notification and early follow-up of cases
of Meningococcal Disease in the hospital work environment, prevents
the occurrence of secondary cases. Objectives: describe the disease,
analyze the existing post-exposure protocols, present a clinical case
and analyze the implementation of the hospital post-exposure protocol
itself. Methodology: after hospital admission of a patient with clinical
suspicion and the different interdepartmental communications,
“Occupational Health” elaborated a list of workers with risk contact
and prescribed urgent chemoprophylaxis. Subsequently, the national

center of Microbiology reported the isolation of Meningococo B and
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brusca, evolucion rapida y consecuencias graves, creandose un entorno
de alarma entre los trabajadores y requiriéndose una informacion
adecuada (qué se considera exposicion de riesgo y quimioprofilaxis
especifica). Conclusion: los profesionales de Salud Laboral debemos
aunar esfuerzos para promover conductas responsables entre los
trabajadores expuestos.

Palabras clave: salud laboral, infecciones meningococicas, profilaxis,
exposicion ocupacional, Neisseria Meningitidis, profilaxis post-

exposicion.

Fecha de recepcion: 15 de abril de 2019
Fecha de aceptacion: 05 de junio de 2019

Introduccion

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, de 8 de
noviembre de 1995, define el ambito de derechos y
responsabilidades de las empresas y los trabajadores
para la proteccion de su salud e integridad, a través
de medidas de prevencion®. En el articulo 8 del
Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, se expone
que, cuando exista riesgo por exposicion a agentes
biologicos para los que haya vacunas eficaces, éstas
deben ponerse a disposicion de los trabajadores®.
Dentro del ambito sanitario, se produce la
situacion de riesgo de adquisicion y transmision
de determinadas enfermedades infecciosas, que
pueden ser causa de enfermedades profesionales,
segun queda establecido en el Real Decreto
1299/2006 de 10 de noviembre®.

Analizando los datos de morbi-mortalidad de la
Enfermedad Meningocodcica, resulta ser la primera
causa de meningitis bacteriana en los nifios y
la segunda en adultos, cursando con elevada
letalidad (alrededor del 10%) al compararla con
otros procesos bacterianos. Un 10-20% de los casos
presentan secuelas tras padecer la enfermedad.
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the need for vaccination of workers. Discussion: meningococcal
disease is sudden onset, rapid evolution and serious consequences,
creating an alarm environment among workers and requiring
adequate information (what is considered risk exposure and specific
chemoprophylaxis). Conclusion: occupational health professionals
must join forces to promote responsible behavior among exposed
workers.

Keywords: ocupational health, meningococcal infections, prevention
and control, occupational exposure, neisseria meningitidis, post-

exposure prophylaxis.

Las mas frecuentes son retraso mental, sordera
y la pérdida de funcionalidad o amputacion de la
extremidad afectada®.

Otro aspecto a considerar es su consideracion
de enfermedad de declaracion obligatoria en
Espaiia, debiéndose comunicar con periodicidad
semanal a través de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE)®.

Desde Salud Laboral de los Servicios de Prevencion
del ambito hospitalario, forma parte de nuestro dia
a dia la implementacion de protocolos de vigilancia
epidemiologica y de actuacion postexposicion
frente a la Enfermedad Meningococica.

Por tanto,un diagnoéstico, notificacion y seguimiento
precoz de los casos de Enfermedad Meningococica
en el ambito laboral hospitalario, permite prevenir
la aparicion de casos secundarios mediante una
intervencion de salud laboral eficaz y oportuna,
dando cobertura a la legislacion vigente.

Objetivos

e Describir las caracteristicas fundamentales de la
Enfermedad Meningocécica.



* Analizar varios protocolos de actuacion
postexposicion dirigidos a trabajadores del
ambito sanitario.

* Describir un caso clinico de Enfermedad
Meningococica ingresado en el hospital y analizar
la implementacion del protocolo de vigilancia
epidemiologica y actuacion postexposicion
ocupacional frente a este caso clinico.

Descripcion de la enfermedad

La Enfermedad Meningococica tiene una
distribucion mundial con un claro patron estacional,
predominando entre finales de enero y comienzos de
primavera®. En la altima década han disminuido los
casos por serogrupo B. En Espana, en la temporada
20162017 se notificaron 321 casos, de los que se
confirmaron 270 y la incidencia fue de 0,58 por
100.000 habitantes 139 se debieron al serogrupo B
(51,5%), 31 al serogrupo C (11,5%), 22 al serogrupo
W (8,2%), 17 al serogrupoY (6,3%)y 10 a otros®.

Su agente patogeno es la bacteria Neisseria
Meningitidis, un diplococo aerobio Gram
negativo inmovil y capsulado. Se han identificado
12 serogrupos, seis de los cuales (A,B,C,W,X € Y)
pueden causar epidemias®?”, Las tasas de incidencia
mas elevadas se dan en menores de 5 anos, en
especial entre los 6 y 24 meses, coincidiendo con
la desaparicion de los anticuerpos transferidos
pasivamente desde la madre. El segundo grupo con
mayor incidencia es entre 5y 9 anos®.

El periodo que transcurre entre la entrada de la
bacteria al organismo y las primeras manifestaciones
clinicas (periodo de incubacion) varia entre 2 y
10 dias, pero habitualmente es de 3-4 dias“>. El
reservorio exclusivo es la nasofaringe humana y
la infeccion se transmite por contacto directo y
proximo con secreciones nasofaringeas (incluyendo
gotitas de Fliigge) de un portador asintomatico o,
con menor frecuencia de un enfermo.La transmision
por fomites es insignificante. Las mayores tasas de
portadores sanos se encuentran en los adolescentes
y adultos jovenes (20-25%)4>9.

La infeccion se inicia en la faringe y en la mayor
parte de los casos resulta subclinica. En ocasiones los
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pacientes refieren un cuadro catarral indistinguible

de cualquier infeccion leve de vias aéreas altas.

Pueden asociarse fiebre, cefalea, malestar general

y otros sintomas inespecificos. Tras atravesar la

mucosa,las bacterias se introducen en la circulacion,

donde pueden darse dos opciones:

1. Ser destruidas: en este caso transcurririan entre
7-10 dias desde la colonizacion nasofaringea, no
se desarrollaria la enfermedad y ello implicaria
cierto factor de proteccion futura.

2.0 bien multiplicarse: en €l 1% de colonizados,
evolucionandoasuformainvasora (Enfermedad
Meningococica Invasiva o EMI) e iniciandose la
fase bacteriémica®>.

La bacteria Neisseria Meningitidis presenta un

marcado tropismo por las meninges y la piel. Los

meningococos se adhieren facilmente al endotelio
cerebrovascular, atravesando las paredes vasculares.

Es por ello que la forma invasiva se caracteriza por

uno o varios sindromes clinicos:

* Meningitis: Es el cuadro mas comun en
pacientes con EMI, manifestindose con cefalea
intensa, fiebre, sintomas meningeos (rigidez
de nuca, etc.), alteraciones de la conciencia,
vomitos, convulsiones, fotofobia y otros signos
de afectacion focal del SNC. Es el cuadro
mas comun. En un 10-20% de ellos, se puede
presentar una sepsis fulminante con fallo
multiorganico, falleciendo el 50-60% de ellos.

* Sepsis Meningococica: Se da en un 30-40% de
pacientes con EMI, con aparicion brusca de
picos de fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos,
exantemas, artralgias y mialgias. Las lesiones
petequiales son de entre 1-2 mmYy se distribuyen
sobre todo por tronco y miembros inferiores.

e Otros menos frecuentes: neumonia, artritis
séptica, pericarditis, uretritis y conjuntivitis>:

El diagnostico de sospecha inicial se basa en la

tincion de Gram de la muestra de sangre o LCR o

en aspirado de petequias, en la que se observarin

diplococos Gram negativos. Y el diagnostico
definitivo se lograra confirmando crecimiento de

Neisseria Meningitidis en medio de cultivo. Si se

administr6 un tratamiento antibiotico previo al

cultivo de la muestra, éste podria resultar negativo
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(meningitis decapitada), siendo necesario en este
caso valoracion de situacion clinica y otros datos de
laboratorio. Si existe una clinica evidente y el cultivo
es negativo, el Laboratorio Nacional de Referencia
de Meningococos realizara un diagnostico definitivo
a nivel serogrupo mediante PCR preferentemente
en muestras de LCR®>.

Vigilancia epidemioldgica de la enfermedad

Definicion del caso primario:

Lactante de 3 meses que ingresa en urgencias el

29/9/18 alas 19:53 horas por fiebre de hasta 39°C de

3 horas de evolucion. Sin antecedentes de interés.A

la exploracion se observa un estado general regular,

coloracion pajiza, perfusion justa, taquicardia, llanto

irritable, decaimiento y tendencia al suefio.

Analiticamente destacan las siguientes alteraciones:

*  Numero total de leucocitos 2.92 x 10°ml.

*  Neutrofilos (valor absoluto) 0.6 x 10°ml.

*  Glucosa 132 mg/dl.

*  Proteina C Reactiva 1.46 mg/dl.

* Gasometria con pH de 7.26, pCO2 44 mm Hg,
Bicarbonato 19.7 mEq/L

* Analisis microbiologico: LCR, sedimento de
orina y heces negativos.

A la 1:45 horas se objetivan multiples petequias

y lesiones equimoticas en region dorsal, con

empeoramiento de la perfusion y color. Se solicita

nueva analitica que manifiesta empeoramiento

general,y se gestiona traslado a hospital de referencia

con comienzo de inestabilidad hemodinamica y

diagnostico de “Sospecha de Sepsis”, para ingreso

en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Notificaciones interdepartamentales:

Tras identificar el caso sospechoso de Enfermedad
Meningococica, el médico responsable del caso
indice o primario activa el protocolo interno
de enfermedades de declaracion obligatoria,
contactando con el departamento de Medicina
Preventiva para la implantacion de medidas de
aislamiento adecuadas, el cual también lo notifica
al departamento de Salud Laboral del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, llevando a cabo
este ultimo las siguientes actuaciones:
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e Seguimiento del paciente hasta confirmacion
diagnostica.

* Activacion de un Estudio de contactos, cuyo
objetivo es identificar a aquellos trabajadores
expuestos al caso indice que hayan tenido un
contacto laboral de riesgo.

* Activacion del protocolo postexposicion si se
precisa.

Definicion de contactos de riesgo o trabajadores

expuestos: estudio de contactos.

Dado que la quimioprofilaxis pierde eficacia pasadas

24 horasy es de dudoso uso tras los primeros 10 dias,

debemos comunicarnos con los responsables de

los servicios afectados lo antes posible, solicitando
listado exhaustivo de trabajadores que han atendido
el caso indice™>.

Podemos definir “contacto de riesgo” como:

* Exposicion directa con gotitas de Fliigge y
secreciones de vias nasales y faringeas del
caso indice, mientras haya meningococos en
nasofaringe o hasta 24 horas de haber iniciado
el tratamiento antibiotico, y sin haber tomado
precauciones respiratorias (uso de mascarilla).
Incluye maniobras de resucitacion e intubacion
sin mascarilla.

* Contacto proximos (menos de 1 metro) y
repetidos con el enfermo (mas de 4 horas/dia),
que suelen corresponderse con los familiares“®.

En nuestro caso, este fue el listado de trabajadores

incluidos en el estudio y el tipo de contacto que se

les asocio en funcion de las técnicas que aplicaron

al caso primario (Tabla 1).

Actuacion postexposicion

Notificacion a trabajadores:

Se llam6 de modo especifico a todos los
trabajadores,explicando situacion y comunicando
la necesidad de toma de quimioprofilaxis lo
antes posible. Debido a que la estancia del caso
indice fue durante los turnos de tarde y noche,
todos y cada uno de ellos ya habian iniciado
la quimioprofilaxis siguiendo criterio de los
responsables del servicio de urgencias, segun
estipula el protocolo intrahospitalario, por no
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TABLA 1

NUMERO DE

SERVICIO AFECTADOS

CATEGORIA ‘

el TECNICAS

CONTACTO

CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA Y
URGENCIAS ENFERMERA/O 2 MODERADO PUNCION LUMBAR
URGENCIAS ENFERMERA/Q 1 MODERADO CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA
URGENCIAS ENFERMERA/Q 1 MODERADO PUNCION LUMBAR

AYUDA EN LA CANALIZACION DE ViA VENOSA
URGENCIAS TCAE 2 LEVE PERIFERICA
URGENCIAS LIMPIADOR/A 3 LEVE LIMPIEZA DE ENTORNO Y UTILES
URGENCIAS MEDICO PEDIATRA 1 MODERADO PUNCION LUMBAR
URGENCIAS MEDICO PEDIATRA 1 MODERADO EXPLORACION
URGENCIAS CELADOR 1 LEVE TRASLADO

encontrarse operativo el departamento de Salud
Laboral.

En el caso del celador, no se considerd necesaria
la pauta de quimioprofilaxis, teniendo en cuenta
que su funcion de traslado del paciente no habia
supuesto un contacto de riesgo.

Medidas preventivas:

Aunque en nuestro caso no fue necesario por
encontrarse de alta el caso indice, se debe hacer
hincapi€ a los trabajadores en la necesidad de
utilizar las precauciones estandar y especiales
basadas en el mecanismo de transmision de la
Enfermedad Meningococica (precauciones por
gotas), segiin marca el protocolo intrahospitalario
y comunitario.

Quimioprofilaxis:

Esta dirigida a eliminar los meningococos de la
nasofaringe durante las 24 horas siguientes a su
administracion, de aquellos trabajadores que se
hayan podido convertir en posibles portadores de
la enfermedad tras el contacto con el caso primario,
y por tanto se estima que reduce el riesgo de
padecer EMI en ellos en un 89% (AC 95%, 42%-98%).
No evita el desarrollo de la enfermedad en aquellos
que ya hayan adquirido la infeccion y se encuentren
incubando la enfermedad®.

Por tanto, el factor de riesgo para desarrollar EMI no
es el estado de salud del trabajador-portador, sino
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la adquisicion reciente de dicho estado. Es por ello
que la quimioprofilaxis antibiotica debe iniciarse lo
antes posible (en las primeras 24 horas) y con ello
romper la cadena de transmision®>:

RIFAMPICINA: antibiotico de eleccion y el tnico
medicamento aprobado para esta indicacion en su
ficha técnica. Se administran 600 mg/12h durante
2 dias, via oral. Contraindicado en embarazo,
enfermedad hepatica grave e hipersensibilidad a
la Rifampicina. Precauciones: disminuye la eficacia
de los anticonceptivos orales, y las secreciones
como orina, sudor y lagrimas, pueden adquirir una
coloracion rojiza, por lo que se debe evitar en caso
de uso de lentes de contacto®>®,
CIPROFLOXACINO: Como alternativa,ya que se han
observado resistencias. Se administra en una sola
dosis de 500 mg via oral Tiene algunas ventajas sobre
la Rifampicina al administrarse en una sola dosis y no
interferir con los anticonceptivos orales, pero al no
ser de primera eleccion, solo debe plantearse en un
elevado niimero de contactos o en grupos de adultos
en los que se prevea dificultades de administracion
o seguimiento, no siendo el caso de los trabajadores
sanitarios. Contraindicado en hipersensibilidad a las
quinolonas, embarazo y lactancia®>®.
CEFTRIAXONA: como alternativa en caso de
embarazo o lactancia si se ha decidido administrar
quimioprofilaxis. Se administra en una sola dosis
de 250 mg via IM. Contraindicada en personas
con hipersensibilidad a las cefalosporinas y
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TABLA 2
SERVICIO CATEGORIA NUMERO DE AFECTADOS | TIPO DE CONTACTO TECNICAS
CANALIZACION DE VIA
URGENCIAS ENFERMERA/O 2 MODERADO VENOSA PERIFERICA Y
PUNCION LUMBAR
CANALIZACION DE VIA
URGENCIAS ENFERMERA/O 1 MODERADO VENOSA PERIFERICA
URGENCIAS ENFERMERA/O 1 MODERADO PUNCION LUMBAR
URGENCIAS MEDICO PEDIATRA 1 MODERADO PUNCION LUMBAR

debe utilizarse con precaucion en personas
hipersensibles a las penicilinas®.

En nuestro caso, todos los trabajadores incluidos en
el estudio (excepto el celador) nos manifestaron
haberse administrado una dosis de Ciprofloxacino.

Vacunacion:

En el protocolo de actuacion frente a Enfermedad

Meningococica de la Red de Vigilancia

Epidemiologica de la Comunidad de Madrid, se

recomienda la vacunacion “a todos los contactos no

previamente vacunados,sila enfermedad se produce
por serogrupo vacunable de meningococo”®.

En un reciente documento de consenso de grupo

de trabajo de la ponencia de Programa y Registro

de vacunaciones “Vacunacion en trabajadores
sanitarios” aprobado el 5 de abril de 2017, se

recomienda la vacuna frente a Meningococo B

“a los profesionales sanitarios, no inmunizados

previamente, con condiciones médicas de alto

riesgo, que hayan tenido un contacto de riesgo y

sin proteccion durante la realizacion de técnicas

invasivas a un paciente de EMI por serogrupo B”.Se
consideran trabajadores con mayor riesgo individual
de enfermedad invasora aquellos con:

1. Deficiencia de properdina o deficiencias de
factores terminales del complemento (incluyendo
los que reciben o van a recibir Ecolizumab).

2. Asplenia o disfuncion esplénica grave (anemia
de células falciformes).

3. Reseccion quirtrgica programada de bazo.

4. Aquellos que hayan sufrido un episodio de EMI®.

Ennuestrocaso,alcabode 24 diasnosfue comunicado

por parte del Centro Nacional de Microbiologia el

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175

aislamiento de Neisseria Meningitidis de serogrupo
B en una de las dos muestras recibidas del paciente
indice, recomendandonos la vacunacion frente
a Meningococo B de aquellos trabajadores que
hubiesen tenido contacto de riesgo.

A criterio médico, y habiendo descartado la
existencia de trabajadores con factores de alto riesgo
individual, se decidié vacunar a aquellos incluidos
en el estudio de contacto que hubiesen estado
expuestos a estas dos circunstancias durante las
técnicas practicadas al caso primario: distancia igual
o menor a 1 metro junto con probable exposicion
a secreciones nasofaringeas (en nuestro caso, al
tratarse de un lactante de tres meses, preguntamos
especificamente por exposicion durante técnicas
cercanas a la cara, mientras hubiese llanto del
paciente y sin la proteccion de una mascarilla).
Tras el despistaje, se vacuné a los siguientes
profesionales (Tabla 2).

Discusion

La EMI se caracteriza por una aparicion brusca,
evolucion rapida y sintomatologia y consecuencias
graves, factores de riesgo conocidos por los
sanitarios, que crea en ellos un entorno de alarma
cuando ingresa un paciente con sospecha de este
diagnostico.

Pero, aunque se han descrito casos de transmision
desde pacientes con sepsis O meningitis
meningococica a través del contacto directo con
secreciones orofaringeas, la transmision nosocomial
de Neisseria Meningitidis en muy infrecuente®.
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TABLA 3®

LNEXO II: QUIMIOPROFILAXIS FRENTE A MENINGITIS (Meningococo, H. Influenzae)

¢A QUIEN NOTIFICAR?

HORARIO
CONTACTAR
LABORAL COMN SERVICTO APLICAR
SERVICI PREVENCION PROTOCOLO
SRR PREVENCI
MENINGITIS FUERA CONTACTAR
HORARIO CON APLICAR
SERVICI ~ RESPONSABLE  pROTOCOLO
mzvmc:gu DE GUARDIA

EL TRABAJADOR NO TIENE QUE TOMAR QUIMIOPROFILAXIS

Personal de laboratorio.
Personal de contacto post-morten.

Personal sanitario que no ha efectuado maniobras de resucitacion/intubacion.
Personal que ha efectuado maniobras de riesgo con equipo de proteccion (mascarilla).
Personal sin exposicion directa a secrecciones nasofaringeas.

EL TRABAJADOR SI TIENE QUE TOMAR QUIMIOPROFILAXIS

Reanimacién boca a boca.
e Intubacién sin mascarilla.

Contacto estrecho, intenso y prolongado con paciente sospechoso.

Expuesto a secreciones nasofaringeas de paciente sospechoso de forma directa y sin haber usado mascarilla.

| §QUE QUIMIOPROFILAXIS USAR?

| &CUANDO?

Rifampicina (12 eleccion). Ceftriaxona. Ciprofloxacino.

RIFAMPICINA

Durante las 24 horas siguientes y hasta 8 dias desp del contacto de riesgo.

600mg/12h 2 dias — ACO (pueden disminuir eficacia).
- Enfermedad hepética grave. — Porfiria
- Hipersensibilidad a Rifampicina.
CEFTRIAXONA 250 mg Dosis Unica Intramuscular  Hipersensibilidad a Cefalosporinas/Penicilinas.
(Util en embarazo)
CIPROFLOXACINO 500 mg Dosis Unica Oral - Embarazo/Lactancia. — Hipersensibilidad a Quinolonas.

- Embarazo.

Es por ello que desde el departamento de Salud
Laboral debemos actuar con cautela, dando una
informacion adecuada y proporcionada a los
trabajadores a varios niveles:

* Informacién general sobre la EMIL qué se
considera exposicion de riesgo y como actuar
en caso de producirse. Esta informacion debera
estar disponible para su consulta por parte de
los trabajadores en todo momento (Intranet,
papeD).

Informacién especifica: cuando se produzca la
notificacion de ingreso de una sospecha de
EMI, rapida e individualizada, notificando la
necesidad de toma de quimioprofilaxis pero
especificando cual es la de primera eleccion
y personalizando segun la situacion del
trabajador (embarazo, lactancias, hepatopatias,
anticonceptivos, lentes de contacto...), ya que
en nuestros centros se produce la tendencia
a tomar por defecto una monodosis de
Ciprofloxacino de modo autonomo por parte
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de los trabajadores, siendo éste la alternativa a la

Rifampicina al haberse observado resistencias™.
No es tarea facil decidir por parte del personal de
Salud Laboral a quién pautar la quimioprofilaxis
en funcion del tipo de contacto laboral que haya
tenido el trabajador con el caso indice ya que, en
ocasiones, la cercania de las técnicas practicadas a
las vias respiratorias de los pacientes, los llantos de
los lactantes, etc., pueden hacer dudar al profesional
frente a los diferentes protocolos existentes.Véase:
*  Red de vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad
de Madrid:
“Contactos expuestos a las secreciones orales
de un caso (besos, respiracion boca a boca,
intubacion traqueal, etc”...” No se considera
contacto intimo al personal sanitario que no
haya realizado maniobras de reanimacion”®.
Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica:
“Personal sanitario que haya tenido contacto
con las secreciones nasofaringeas del enfermo
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(maniobras de reanimacion,intubacion traqueal,
etc)”®,

* Protocolo de actuaciéon postexposicion frente a
meningitis en trabajadores del Sescam:
“Exposicion directa con las gotitas de Fliigge y
secreciones de vias nasales y faringeas del caso”®.

Quiza, uno de los documentos mas exhaustivos y
aclaratorios frente a este punto sea el Anexo II del
Protocolo de actuacion postexposicion frente a
meningitis en trabajadores del Sescam (Tabla 3).

En cuanto a los criterios de vacunacion
postexposicion,el documento de consenso de grupo
de trabajo de la ponencia de Programa y Registro
de vacunaciones “Vacunacion en trabajadores
sanitarios” de 2017, resulta ser claro y restrictivo
con el criterio, recomendando la vacuna frente
a Meningococo B “a los profesionales sanitarios,
no inmunizados previamente, con condiciones
médicas de alto riesgo, que hayan tenido un
contacto de riesgo y sin proteccion durante la
realizacion de técnicas invasivas a un paciente de
EMI por serogrupo B”, definiendo también cuales
son los trabajadores con mayor riesgo individual
basal de enfermedad invasora®.

Conclusiones

Dada la trascendencia que tiene la EMI en el ambito
laboral sanitario, los profesionales de los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales debemos aunar es-
fuerzos por establecer actuaciones e informaciones
claras, concisas, rapidas y basadas en protocolos es-
tablecidos, para promover conductas responsables
entre los profesionales a los que nos debemos.
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RESUMEN

Se describe el caso de una mujer de 24 anos, médico interno residente
de un hospital de tercer nivel, diagnosticada de Diabetes Mellitus tipo
I en tratamiento con la terapia de infusion subcutinea de insulina,
con una hemoglobina glicosilada de 7,5%. Desde el servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales se solicita valoracion por el servicio
de Endocrinologia, que informa que desde el punto de vista médico
no existe contraindicacion para la realizacion de nocturnidad (guardias

médicas de 24 horas) debido al buen control de la enfermedad, la
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TYPE 1 DIABETES MELLITUS AND NIGHT WORK:A CASE REPORT
ABSTRACT

We describe the case of a 24-year-old woman, an resident medical
intern in an accredited hospital, diagnosed with Type I Diabetes
Mellitus under treatment with subcutaneous insulin infusion therapy;,
with a glycosylated hemoglobin of 7.5%. From the Occupational
Health service, a valuation was requested by the Endocrinology
service, which informs that from the medical point of view there is no

contraindication for the performance of night shifts (24-hour medical
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ausencia de complicaciones y el excelente conocimiento por parte de
la paciente de su enfermedad y del autocontrol de la misma. Por tanto,
se emite aptitud de la trabajadora con controles periodicas. Revisando
la bibliografia, hay que destacar que la diabetes y el trabajo nocturno
no son siempre incompatibles y que debe imperar siempre el buen
criterio y la individualizaciéon de cada caso.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, nocturnidad, trabajador sanitario.

Fecha de recepcion: 14 de febrero de 2019

Fecha de aceptacion: 01 de abril de 2019

Se describe el caso clinico de una trabajadora,

de 24 anos de edad, médico interno residente en
un hospital de tercer nivel que acude al Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales para realizar
la vigilancia de la salud obligatoria por su incor-
poracion al periodo formativo para la obtencion
de una especialidad. Se valora a la trabajadora,
para emitir aptitud sobre la realizacion de las
actividades recogidas en su proceso formativo
(incluida la realizacion de guardias),y ver si el
resultado de la vigilancia es un apto, no apto o
apto con limitaciones.

Entre sus antecedentes familiares destacan los
siguientes: su madre y su primo materno padecen
diabetes tipo I, su padre es hipertenso y su abuela
y tia paterna fallecieron por cancer de estomago
y colon, respectivamente. En sus antecedentes
personales niega alergias medicamentosas
conocidas, habitos toxicos, consume dos o
tres tazas de café al dia, realiza actividad fisica
semanal y entre sus enfermedades destacan:
diabetes mellitus tipo 1 diagnosticada a los 6 aflos
de edad, con un buen control metabolico actual,
es portadora de bomba de insulina; también
padece enfermedad celiaca y enfermedad
tiroidea autoinmune con normofuncion. No
refiere intervenciones quirargicas previas y
su medicacion habitual consiste en terapia de
infusion subcutanea de insulina tipo Humalog®.
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guards) due to good control of the disease, absence of complications
and the excellent knowledge on the part of the patient of her illness
and the self-control of it. Therefore, the worker’s aptitude is issued with
periodic checks. Reviewing the bibliography, it should be noted that
diabetes and night work are not always incompatible and that good
judgment and individualization of each case should always prevail.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, night work, health worker.

En la exploracion fisica, la paciente se encuentra
con buen estado general y sin hallazgos relevantes.
La serologia de la trabajadora es correcta, con
una prueba de Mantoux negativa y analitica de
orina sin alteraciones. En relacion a la analitica de
sangre se encuentra una glucosa de 130 mg/dL en
ayunas y una hemoglobina glicosilada (HbA1c) de
7.5%.Tiene un fondo de ojo realizado en marzo
de 2018 normal y una ecografia tiroidea de abril
de 2018 con hallazgo de tiroides micronodular.

Con respecto al tratamiento de la DM tipo 1
el objetivo es mantener unos niveles estables
de glucemia en ayunas y al acostarse y de
hemoglobina insulinoterapia
pretende imitar la secrecion fisiologica de insulina,
ya que es esencial para regular la degradacion
de glucogeno, la gluconeogénesis, la lipolisis y

glicosilada. La

la cetogénesis. De manera similar, el tratamiento
sustitutivo con insulina posprandial debe ser
adecuado para la ingestion de carbohidratos y
promover un empleo y almacenamiento normales
de glucosa'

Antecedentes
La Diabetes Mellitus (DM) comprende un

grupo de trastornos metabolicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia.



El trastorno de la regulacion metabdlica
que acompana a la DM provoca alteraciones
fisiopatologicas secundarias en muchos sistemas
organicos (puede llegar a ser causa de nefropatia
terminal, de amputaciones no traumaticas de
extremidades,de ceguera en adultos y predispone
a enfermedades cardiovasculares). Dado que esta
aumentando su incidencia en todo el mundo,
seguird siendo una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en el futuro proximo.
Dentro de la DM existen dos amplias categorias
que se designan segun tipo 1, que es resultado de
la deficiencia completa o casi total de insulinay la
tipo 2,que es un grupo heterogéneo de trastornos
que se caracterizan por grados variables de
resistencia a la insulina, menor secrecion de dicha
hormona y una mayor produccion de glucosa.
Aunque la DM tipo 1 se desarrolla con mayor
frecuencia antes de los 30 afios, puede producirse
un proceso de destruccion autoinmunitaria de
las células beta a cualquier edad. De hecho, se
estima que entre un 5y 10 % de las personas que
padecen DM después de los 30 anos tiene DM
tipo 1. De modo similar, aunque es mas tipico el
desarrollo de DM tipo 2 con el paso de los ainos,
también se da en nifios y adultos jovenes, en
especial en adolescentes obesos™®.

Segun la American Diabetes Association (ADA)
en su guia del 2018 define los siguientes criterios
diagnosticos para la diabetes: Glucosa en ayunas
mayor o igual a 126 mg/dL 6 glucosa plasmatica
a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL durante
una prueba oral de tolerancia a la glucosa 6 una
hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor o igual a
6.5% 6 un paciente que presente sintomas clasicos
de hiperglicemia o crisis hiperglucémicas con
una glucosa al azar mayor o igual a 200 mg/dL®.

Discusion

La trabajadora en la actualidad sigue wuna
modalidad de tratamiento intensivo con insulina
que combina de forma independiente una

liberacion basal continua de insulina con la
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administracion de bolus adicionales de insulina,
antes de las comidas y en respuesta a valores
elevados de glucemia. Este tratamiento se
considera la udltima opcion terapéutica para el
tratamiento de la hiperglucemia en la DM tipo 1,
se utiliza cuando fracasa la terapia con multiples
dosis de insulina, incluso empleando analogos de
insulina de accion rapida y de accion prolongada.
Con esta terapia se produce la mejora del perfil
glucémico, la disminucion de la frecuencia de
hipoglucemias (especialmente las nocturnas) y
una reduccion a corto plazo y de forma sostenida
de la hemoglobina glicosilada, con lo que permite
alcanzar un excelente control metabodlico y
un alto grado de flexibilidad con tratamiento
insulinico®.

Desde el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales, se solicita un informe completo y
detallado al Servicio de Endocrinologia del propio
hospital sobre el estado nutricional y metabolico
de la paciente en el momento actual. El informe
remitido confirma que no existe,desde el punto de
vista médico, contraindicacion para la realizacion
de guardias médicas debido al buen control de
la enfermedad, ausencia de complicaciones y
excelente conocimiento por parte de la paciente
de su enfermedad y del autocontrol de la misma.
Se decide comunicar a la tutora de la residente
la situacion para que ante cualquier incidente
acuda al Servicio de Prevencion y se cita a la
trabajadora para la realizacion de periddicas
revisiones médicas.

Conclusiones

Revisando la bibliografia relacionada con la
diabetes tipo 1 y la nocturnidad laboral,la OIT en
1998 ya desaconsejaba el trabajo nocturno en la
diabetes mellitus insulinodependiente®>.

En la actualidad diversos estudios han buscado
la prevalencia de la DM en trabajadores con
nocturnidad, aunque no se ha podido estimar
la cifra exacta, si se sabe que es mayor que la
poblacion general. Ademas, el trabajo nocturno
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puede alterar la ingesta de comida habitual y las
correctas horas de administracion de la insulina
en pacientes diabéticos®’®. Las personas con
diabetes tipo 1 deben tener en cuenta que el
control de ladiabetes es mas dificil cuando trabajan
a turnos o turnos nocturnos®. Sin embargo, las
recomendaciones de estilo de vida coinciden
con las que se aconsejan para la poblacion
general, con especial mencion a la idoneidad de
repartir los alimentos (hidratos de carbono a lo
largo del dia). La diabetes no supone de entrada
ninguna desventaja para el desempefio de ningan
trabajo, ya que solamente habria que realizar
una adaptacion de las condiciones laborales
como, por ejemplo, permitir el autoanalisis de la
glucemia, la autoadministracion de insulina para
su control, disposicion de alimentos o bebidas
en su puesto de trabajo (refrigerios), y mantener
cierta regularidad en la ingesta. La empresa debe
facilitar al empleado que pueda realizar estas
paradas, ya que el grado de interferencia laboral
es minimo y ayuda a minimizar el riesgo de una
descompensacion aguda como una hipoglucemia.
Actualmente los tratamientos dan una gran
flexibilidad que facilita la adaptacion a cualquier
puesto de trabajo y no hay que olvidar que los
cambios de turno también afectan a personas
que no tienen diabetes"*!V.

En el trabajo nocturno es importante vigilar
la adaptacion del trabajador en los 6 primeros
meses, que es cuando pueden aparecer las
primeras alteraciones del ritmo circadiano. Es
necesario realizar un examen de salud previo a la
incorporacion al trabajo nocturno, para valorar la
diabetes (sobre todo insulinodependiente) ya que
requiere un ritmo de ingestas estricto. No existe
justificacion para la existencia de restricciones
laborales generalizadas por este motivo u otros
similares.

En cuanto a si la incapacidad temporal es mas
frecuente en los pacientes diabéticos, se ha
visto que las personas con DM bien controladas
presentan un comportamiento similar al de la
poblacion general, en cuanto a incidencia de
bajas y duracion de las mismas. Sin embargo,
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un mal control metabodlico o la presencia de
complicaciones cronicas si que prolongan la
duracion de la incapacidad temporal®®.

Existe una mejor adaptacion a la enfermedad y
tratamiento en aquellas personas con diabetes
que tienen mayor apoyo de los companeros y
adecuado soporte de las empresas. Y ademas
un buen control de la diabetes favorece la
integracion laboral y la capacidad de trabajo, a la
vez que disminuye el absentismo y las limitaciones
laborales?.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia cientifica actual sobre la prevalencia
de lesiones musculoesqueléticas de los musicos. Material y Métodos:
se han consultado las bases de datos Cinahl, Medline y Pubmed
con las palabras clave «musculoskeletal diseases», «musicians» y
«epidemiology». Resultados: se han seleccionado 13 estudios que
muestran diferentes tasas de prevalencia de lesiones en musicos y
estudiantes profesionales. Discusion: Existen estudios que preguntan
por los sintomas mediante un cuestionario y otros que realizan un
examen fisico. Unos estudios aportan resultados en funcion de las
regiones corporales mas afectadas, mientras que otros, en funcion del
tipo de instrumento. Ciertas investigaciones preguntan por las lesiones

padecidas mientras que otros preguntan ademas por las medidas
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PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN MUSICIANS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Obijective: to analyse the current scientific evidence of the prevalence
of musculoskeletal injuries in musicians. Material and Methods:
cinahl, Medline and Pubmed were consulted using the keywords
“musculoskeletal diseases”, “musicians” and “epidemiology”. Results:
thirteen studies were selected and showed different rates of injury
prevalence in professional musicians and students. Discussion: some
studies asked about symptoms through a questionnaire and others
performed a physical examination. Some studies provided results
depending on the body regions most affected, while others depending

on the type of instrument. Some research asked about injuries
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utilizadas para afrontarlas. Conclusiones: existe una alta prevalencia
de lesiones musculoesqueléticas en musicos profesionales, incluso en
las primeras etapas de la formacion musical cuando son estudiantes.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos;musicos;epidemiologia.

Fecha de recepcion: 22 de febrero de 2019
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Introduccion

Los trastornos musculo-esqueléticos son definidos
como enfermedades cronicas que tienen una alta
prevalencia en los paises desarrollados, ademas de
ser la causa principal de morbilidad, incapacidad,
absentismo laboral y utilizacion de servicios de sa-
Iud™:- La investigacion de los Trastornos Musculo-es-
queléticos Relacionados con la Practica Instrumen-
tal (TMRPD) se ha abordado habitualmente desde las
disciplinas de la salud de la Medicina y la Fisiotera-
pia, de hecho, se habla comunmente de una Medi-
cina de las Artes Escénicas y recientemente se ha
incorporado con fuerza el creciente ambito de la
seguridad laboral en sus diferentes vertientes":

La interpretacion musical es una actividad fisica rea-
lizada en interaccion con un instrumento musical
que exige movimientos de los miembros superiores
muy rapidos y repetitivos con habilidad, que requie-
ren ademas una buena postura. Paralelamente, suele
ser necesario un gran volumen de ensayo e inter-
pretacion para alcanzar las exigencias de la musica
profesional®.

Se han realizado numerosos estudios sobre la pre-
valencia de los TMRPI en musicos en el mundo®,
siendo en 1998 cuando se definié por primera vez
en un articulo de la siguiente manera:“dolor, debili-
dad, entumecimiento, hormigueo u otros sintomas
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while others also asked about the measures used to deal with them.
Conclusions there is a high prevalence of musculoskeletal injuries
in professional musicians, even in the early stages of musical training
when they are students.

KeyWords: “Musculoskeletal diseases”,“Musicians”,“Epidemiology”.

que interfieren con la habilidad para tocar su ins-
trumento al nivel al que se esta acostumbrado®”
Esta definicion se cre6 ante la necesidad de excluir
quejas leves y transitorias que podrian interferir en
la validez de los resultados ya que, en una revision
sistematica creada por los mismos autores, se redu-
jo la prevalencia de 1os TMRPI de un 39%-87% hasta
un 39%-47% al excluir las quejas menores, de mane-
ra que otros autores la siguen utilizando hoy en dia.
El objetivo de esta revision sistematica sera conocer
la evidencia cientifica acerca de la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas en musicos.

Material y Métodos

Para llevar a cabo esta revision, se realizoO una bus-
queda sistematica en las bases de datos de Pubmed,
Medline y Cinahl empleando los términos MeSH
“musculoskeletal diseases” y “epidemiology” y el
término libre “musicians” unidos por el operador
booleano AND. La busqueda se llevo a cabo entre
los meses de marzo y abril de 2018.

De los resultados obtenidos en las busquedas se ex-
cluyeron aquellos que fuesen revisiones sistemati-
cas o cartas, que no se centrasen en el objetivo del
estudio, que se repitieran en las distintas bases de



datos y que estuvieran escritos en un idioma distin-
to al espaiiol o inglés.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo segin
las normas PRISMA, donde se observan los resulta-
dos de las busquedas realizadas, asi como los estu-
dios excluidos.

Resultados

A continuacion, se muestran las caracteristicas
metodologicas de los estudios en la Tabla 1 y los
resultados obtenidos en laTabla 2Discusion

Tras haber realizado la presente revision sistematica
se esclarece que existe una marcada prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas, tanto en poblaciones
de estudiantes musicos, como de musicos profesio-
nales.

Existen articulos cuyo objetivo de investigacion fue el
estudio de la prevalencia de los trastornos musculoes-
queléticos de los musicos en general®*'>, mientras
que otros investigadores analizaron aspectos
mas especificos. Entre ellos, Woldendorp et al.('?
evaluaron la influencia del mantenimiento de
ciertas posturas en el padecimiento de TMRPI en
bajistas y contrabajistas profesionales. Ioannou et
al.® comprobaron cual es el enfoque que utilizan los
musicos a la hora de afrontar o tratar sus problemas
musculoesqueléticos. Por otra parte, Pampel et al.®
examino si los desordenes temporomandibulares
podrian constituir una enfermedad ocupacional
en musicos de viento. Analizados los objetivos de
las diferentes investigaciones, se observa una clara
variabilidad en torno a los aspectos estudiados, lo
que demuestra que existen diversos factores que
influyen en los TMRPI y que estos aspectos deben
de ser abordados tanto desde los servicios de salud
como desde el ambito de la seguridad laboral®.
Con respecto a las caracteristicas de la muestra,
todos los autores coinciden en estudiar a
poblaciones de musicos profesionales, y ademas
5 estudios“>®121»  han incluido también a
estudiantes de musica. Por otra parte, Kok et al.®”
y Pampel et al.® incluyen comparaciones entre
grupos de musicos en contraposicion a personas
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que no son musicos. Los autores que estudian la
prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas,
tanto de los estudiantes musicos como de los
musicos profesionales, han esclarecido que dichos
trastornos aparecen ya desde la época estudiantil.
Por lo tanto, las instituciones educativas deben de
conocer dicha problematica para intentar prevenir
su aparicion o incluso implementar programas de
promocion de la salud que ayuden a minimizar
los riesgos de la practica instrumental desde las
primeras fases de la exposicion a dicha actividad.
Por otra parte, la comparacion de la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos entre los musicos
y la poblacion en general, demuestra una mayor
afectacion de los musicos, lo que indica que su
practica profesional induce un mayor riesgo de
padecimiento de dichos trastornos en comparacion
con sujetos de sus mismas caracteristicas que no
realizan dicha practica musical.

Con respecto al tamarfio de la muestra, Lima et al.©
con 33 violinistas supone la menor muestra de
estudio de los articulos analizados, mientras que Kok
et al. con 577 musicos y estudiantes de medicina,
supone la mayor. Aun asi, si solo se tiene en cuenta
el namero de musicos profesionales, es Steinmetz et
al.” el que ha incluido la muestra mas amplia, con
408 musicos profesionales, lo que indica que los
estudios se realizaron tomando muestras bastante
amplias y como menciona Lopez'® en su estudio, a
mayor tamafio muestral mas representativa sera la
poblacion y por lo tanto los resultados seran mucho
mas validos.

Las tasas de respuesta de los cuestionarios variaron
entre los estudios, las mas altas se alcanzaron
en las investigaciones de Ioannou et al.®, Lima et
al.©© y Mehrparvar et al.(*. El resto de estudios no
sobrepasaron el 70% y hubo dos articulos que
no especificaron el porcentaje de respuesta®!®.
Por lo tanto, debemos de ser cautelosos con las
conclusiones extraidas de estos estudios ya que,
a menor tasa de respuesta, menos representativos
seran los resultados.

Los grupos de investigacion de Lima et al.©, Pampel
et al.® y Woldendorp et al."? estudiaron solamente
a un sector especifico de musicos, mientras que
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Tabla 1. Disefio metodoldgico de los estudios

Autores Disefio ‘ Ao ‘ Objetivo
Kok et al. Transversal 2013 Comparar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas entre musicos y no musicos
5 Evaluar la gravedad de los TMRPI y los métodos de tratamiento utilizados en estudiantes
loannou et al. Transversal 2015 ,
de musica
. 6 Describir y analizar los trastornos funcionales de los sistemas musculoesqueléticos de
Lima et al. Transversal 2014 L - .
los violinistas de las cuatro orquestas de Belo Horizonte, Brasil
, Evaluar la incidencia del dolor musculoesquelético y su frecuencia en diferentes grupos
Steinmetz et al. Transversal 2013 de instrumentistas, recopilar informacion y verificar si existen predictores de género,
grupo instrumental o el miedo escénico
8 Examinar la evidencia de que los desdrdenes temporomandibulares constituyen una
Pampel et al. Transversal 2013 . L. .
enfermedad ocupacional en musicos de viento
9 Explorar una gama de indicaciones de orquesta para determinar si el ambiente orquestal
Kenny et al. Transversal 2016 p g . q P . - a
es un factor de riesgo para el bienestar del musico
10 Evaluar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos entre los instrumentistas
Mehrparvar et al. Transversal 2012 .
iranies
1 Exponer los principales hallazgos de una encuesta enfocada a los TMRPI de las 8 princi-
Ackermann et al. Transversal 2012 p princip 9 . p
pales orquestas de Australia
12 Investigar la asociacion entre las posturas relacionadas con el trabajo y las quejas
Woldendorp et al. Transversal 2015 g i . p - . 10 y1as quel
musculo-esqueléticas de los bajistas profesionales
13 Describir la prevalencia de las afecciones mas comunes en los musicos de las tres
Sousa et al. Transversal 2016 )
orquestas profesionales del norte de Portugal
Paarup et al.* Transversal 2012 Evaluar la prevalenc!a de sintomas permbldo\?, hallazgos clinicos y la coexistencia entre
los mismos en un grupo de musicos de orquesta daneses
Berque et al.? Transversal 2016 Evaluar la prevalencia de PMRI en Escocia
Kim et al.’ Transversal 2012 Investigar la prevalencia de TMRPI de instrumentistas tradicionales de cuerda coreanos

los demas englobaron a varias categorias de
instrumentistas. Aun asi, tanto los que investigaron
a un sector de musicos en concreto, como los que
analizaron a musicos de orquestas enteras entre los
que se incluian varias categorias de instrumentos,
mostraron sus resultados por separado, aportando
datos de prevalencia de patologias concretas segin
el instrumento utilizado.

La mayoria de los articulos no utilizaron criterios de
seleccion en la muestra, a excepcion de Kok et al.®
que se focalizaron en una poblacion de entre los
18-30 afios, Pampel et al.® solo utilizaron hombres
para su estudio, Woldendorp et al."> musicos mayo-
res de 18 afios y Berque et al.”” que eligieron solo
a aquellos musicos que fuesen permanentes en la
orquesta. Por lo tanto, la mayoria de los estudios no
cuentan con demasiados criterios de seleccion que
limiten la inclusion de los participantes en funcion
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de ciertas caracteristicas. De este modo, los resulta-
dos obtenidos pueden extrapolarse a la poblacion
de musicos en general.

Al analizar el tipo de intervencion, todos los arti-
culos incluian un cuestionario, bien en formato
papelG6782101L13142.15 o hien, en formato electroni-
co1? acerca de los trastornos musculoesqueléticos
de los musicos. Otros autores, ademas, lo comple-
mentaron con un examen fisico de los participan-
tes©821319- Uno de los principales problemas que
los autores reportaron a la hora de hacer el estudio
fue que no existian cuestionarios especificos para
poblaciones de musicos con los que obtener infor-
macion sobre 1os TMRPI. Por ello, en varios articulos
se opto por un cuestionario “ad hoc” en el que los
autores elaboraban las preguntas en funcion de sus
objetivos de investigacion® 1214215 Otros emplea-
ron el Brief Pain Inventory®? o el Nordic Muscu-
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Poblacion de estudio/
Muestra

Herramienta de
recogida de datos

Resultados por
modalidad

Resultados por tipo
de lesion

345EMu/2870EMe

Prevalencia TM en:
cuerda frotada (34'9%),
cuerda pulsada(3’'6%)
viento madera (35'2%),

-TM ultimos 12 meses:89'2% EMu y
77,9% EMe;

(p=10'019)

-TM actualidad: 62°7% EMu y un 42'7%

loannou et al.®

180 EMu (edad 19 + 2’6)
TR: 98'4%;
Sexo: 48% H; 52% M.

sociodemograficos y
horas de practica
-PRPIIl
-Afrontamiento de
PRPIII

-Apoyo institucional
PRPIII

- Conocimientos
anatomo-fisiologia
EMu

TR: EMu: 25'5% (n 87) CUESTIONARIO (3S) viento metal (8'4%) }
, L . EMe; (p = 0°001)
EMe: 18’4% (n503) -caracteristicas y percusion o teclado - EMu més TM en regiones suneriores
Kok et al. Incluidos:83EMu/494EMe | sociodemograficas (20'5%). 9 - p
) ) del cuerpo: manos, mufecas, codos
Sexo: -salud general No diferencias (b = 0°001): hombros y parte superior
EMu: 21°5% H; 78,5% M | -TM significativas entre grupos | .= - ) S ¥ parte sup
, ) de la espalda (p = 0°001); mandibula y
Emed 24°3% H: 75,7% M aunque mayor porcentaje boca (p = 0°001)
de afectados en cuerda p B ) L
pulsada, percusion y - EMe mas TM en las regiones inferiores
teclado. (cadera y rodillas) aunque p >0.005.
CUESTIONARIO (5S)
-datos

cuerda frotada (espalda
81%); viento madera
(mufieca, 68%); viento
metal (labios, 71%);
teclado (espalda 70%),
Regiones de > afectacion:
espalda, mufieca, dedos,
hombro y cuello.

160 alumnos (88’9%) han reportado
dolor

M mayor prevalencia que H: (p = 0°016)
Edad de inicio 15 afios (minimo 3,
maximo 23, + 3’3 SD)

Frecuencia de aparicion de PRPIII:

dolor solo “una o dos veces”: 9,4%
varias veces”: el 78%

“cada vez que tocaban”: 12'6%

Lima et al.®

38 violinistas P

TR: 86,84% (n 33)
Incluidos: 18

Sexo: 66,7% H; 33,3% M.

-CUESTIONARIO
-ENTREVISTA
-EVALUACION CLINICA
TO: amplitud articular,
fuerza de prension

y sensibilidad;

Dolor (EVA); areas
corporales(BPSF);
interferencia del dolor
en la capacidad de
trabajo; trastornos
psicologicos SRQ

El 77% tiene dolor muscular, el 33%
fatiga muscular y el 11% dificultad para
coordinar movimientos.

Eva (1-10) promedio: 5,6

BPSF: lumbar (n 8), hombros (n 7),
antebrazo/mano (n 6), cervical (n 4),
pierna/pie (n 2) y cabeza (n2).

Lesion mas frecuente: TENDINITIS

loskeletal Questionnaire®®'®. Los demas autores no
especificaron el origen del cuestionario.

Con respecto al examen fisico, Lima et al.© reali-
z0 mediciones de rango de movimiento, fuerza de
prension y sensibilidad. El de Pampel etal.®, centrado
en el sistema temporomandibular, consistié en una
palpacion muscular con intencion de evaluar la
intensidad del dolor a la prension, movilidad de la
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mandibula y sonidos anémalos en la articulacion.
Kenny et al.”” se centr6 en los miembros superiores,
cuello y parte superior e inferior de la espalda
principalmente, tomando medidas de rango de
movimiento y fuerza. Paarup et al.’® utilizaron
medidas clinicas estandar como el rango de
movimiento, pruebas de resistencia, neurologicas
y palpaciones de tejido blando para identificar la
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Poblacion de estudio/

Muestra

Herramienta de
recogida de datos

Resultados por
modalidad

(Continuacion)

Resultados por tipo
de lesion

Steinmetz et
al.”

720 musicos P
TR:57% (n 408)

Sexo: 57°8%H; 42’2%M

E: 43’9 afios 10’3

Practica:20’9 afios+10,5

CUESTIONARIO (2S)
-datos demograficos
- fisicos

561% tocaban un
instrumento de cuerda
frotada (43'1% cuerdas
altas y 13% cuerdas

mas bajas), el 15%

eran instrumentistas

de viento madera y el
13'5% instrumentistas
de viento metal, ademas
de 13 percusionistas y 11
musicos de instrumentos
diversos

-grupo de cuerdas altas:
50'6% dolor en mas de 5
regiones anatomicas

89'5% de los musicos indicaron dolor
intensidad media de dolor en el NRS de
37 +1'95

Dolor dltimos 3 meses: 62'7%

Dolor actualidad: 8'6%.

cuello/columna cervical (72’8%),
seguidos del hombro izquierdo (55’1%),
mufieca izquierda (55’'1%), hombro
derecho (52'2%) y columna lumbar
(50'7%)

102 personas
G1:33 con DTM

Método “Ahlers y
Jaskat”:

-Protusion mandibular mayor en
musicos que en pacientes DTM (p<
0°001).

Salud mental y fisica
Test validados

21% eran musicos de
orquestas de foso; 43%

8 -
Pampel et al. G2: 33 musicos viento CUESHONARIO - Sonidos patolégicos durante la
) , | EXAMEN FISICO ) :
G3: 36 personas “sanas INSPECCION CLINICA apertura y cierre mandibular en
Pacientes DTM que Musicos (p>0,05)
CUESTIONARIO -Dolor “en algun momento” y “actual

no hay diferencias significativas entre
grupos de masicos (p>0,05).
-Percepcion del esfuerzo mayor musicos

- instr. tradicional>prevale
ncia(p=0’039)

. 380 participantes Escalas calificacion eran masicos de orquesta de escenario durante Ia préctica privada
Kenny et al. TR: 70% del “Sound Practice mixta y el 36% eran . P P
o , » . y en las actuaciones (p<0.05).
Edad: 42’1 afos +10°2 Proyect musicos de orquesta de . .
. - Fuerza en miembros superiores: mayor
Protocolo de escenario . .
) debilidad muscular en los musicos de
Ackermann y Driscoll . .
escenario comparados con los musicos
de foso y los mixtos.
-44°4% experimentaran algin TM en
los Ultimos 12 meses de tipo:leve(n66),
Cuerda pulsada (n184), modera|1do(n66), grgve(m 2). .
. - E1 12’6% tuvo baja laboral, tiempo
percusion (n66), teclado romedio: 565 dias
L CUESTIONARIO (28), cuernda frotada P ) )
356 musicos “ ) - Menor prevalencia de TM en hombres
, Nordic (n22), santur “instr. cuerda ,
Mehrparvar et TR:7876% Musculoskeletal ercutida”,(n38) y viento (p=0005)
al 10 p Sex0:82'% H; 18% M Questionnaire” ?n 18) ’ y - Los > 33 afios, > prevalencia
) G1: <33 afos; 525 h/d . (p=0012)
G2: > 33 afios; 3'81h/d modificado para los - Cuerda frotada - Posicion de sentado sin
' ’ instrumentistas >prevalencia TM(p<0’005)

respaldo<prevalencia (p < 0°001)

- TM >prevalencia: zona lumbar (18°5%)
seguida de la mano/mufeca (15'2%) y
el cuello (15'2%).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Poblacion de estudio/
Muestra

Herramienta de
recogida de datos

D A Burton et al.

Resultados por
modalidad

(Continuacion)

Resultados por tipo
de lesion

cuerdas altas (44’8%),
cuerdas bajas (18%),
viento madera (17°8%),
viento metal(15’4%),

-Esfuerzo percibido: diferencia > entre
actuacion o ensayo que en la ubicacion
(escenario 0 foso).

- Dolor en algun momento de su carrera:
en 84’4%. El 50% recuperacion completa.
- Dolor actual varid entre el 37% y el 67%
Frecuencia TMRPI, de 0 a 10: el 70%

77 masi . lifico .
377 musicos CUESTIONARIO percusion (32%) y otros | o0 de 3.
Ackermann et | TR: 70% - datos fisicos (0'8%) - regiones anatomicas: tronco (espalda,
al." Edad: 42’1+ 10°2 demoaraficos y -Re Oiones mas afectadas: 29'4%), miembro superior derecho
Sexo: 49% H; 51%M 9 . 9 " | y cuello (22'3%), miembro superior
viento metal(espalda, o ,
izquierdo y cuello (14'6%) y cuello
cuello y hombros); Cuerdas )
) solamente (13'5%)
bajas (espalda y hombro L , .
-Factores que los musicos mas relacionan
derecho) o
con TMRPI: exceso tension muscular
(73'5%), fatiga muscular (70°8%),
descanso insuficiente (70’3%) y sesiones
de practica demasiado largas (66'9%).
Caracteristicas de la
. i . o
141 EMu y profesionales CUESTIONARIO Bassists “Body and Bass” espalda y cuello > frecuencia (54'5%

Woldendorp
etal.”?

bajistas o contrabajistas
TR: el 40-60%.
Edad: 35 afios
Sexo: 88'7%H; 11'3%M

-salud fisica y mental
-ubicacion e intensidad
de dolor

Survey.

56 contrabajistas (39'7%),
41 bajistas (23'4%) y 44
musicos que tocaban
ambos instrumentos
(312%)

de los que tocan ambos instrumentos)
- bajistas presentaron dolor leve (NRS <
3) durante la Gltima semana en el area
del hombro izquierdo (85'8%) y en el
area de la mufieca derecha (88'7%)

Sousa et al.”®

162 musicos

TR:69%. n:112,

112 musicos (69% de
tasa Sexo: 33%M; 67H

CUESTIONARIO
-Entrevista personal,
historia clinica y

cuerda (frotada y arpa, 71),
viento (madera y metal, 37)
y percusion (4)

-TMRPI relacion (p>0,05)
con instrumento:
Violinistas: hombro

-E1' 93'8% refiere alguna enfermedad
ocupacional, AEM (13’6%) y TMRPI
(86'4%)

-La columna vertebral (56’8%) >
prevalencia: Cervical (26'6%) y lumbar

Edad: 37’8 afios =04 | 0 oo l2q(42%); Der(24%)y | (24'3%)
cervical(52%); - Hombro (27% de los TMRPI): Izq
Viola: Cervical (46%) (16"2%); Der (10°8%)
- Sintomas percibidos:>Prevalencia:
CUESTIONARIO . cuello (64’8%), Espalda parte superior
Nordic Musculoskeletal | CUCTd2 a1as (44'4%), = gang0y o inferior (50'5%) y hombros
L ; ) cuerdas bajas (18'5%), a0/ ; o
1 441 musicos Questionnaire. . - (52'8% izq, 50% der)
100 [ . viento madera (15’6%), S .
Paarup etal. | TR: 49% (n=216), EXAMEN FISICO - hallazgos clinicos > prevalencia:

Sex0:54'2%H; 45'8M

cuello, espalda
y extremidades
superiores.

viento metal(15°7%);
otros (percusion, piano,
arpa y 6rgano, 6’9%)

cuello, hombros y parte superior
espalda.

-Relacion entre sintomas y hallazgos
(p>0"05)
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Poblacion de estudio/

Herramienta de

150

Resultados por

(Continuacion)

Resultados por tipo

Muestra

101 participantes de los
183Mdsicos

recogida de datos

modalidad

cuerdas altas (51°4%),
cuerdas bajas (20'8%),
viento madera (13'9%),

de lesion

-Prevalencia PRMP durante su carrera
(77'2%), ultimos 12 meses (45'5%) y
actualmente (36'6%)

-Prevalencia > antebrazo/codo derecho
(14’9%), cuello (13'9%) y hombro/brazo
derecho (12'9%).

Kim et at."

tradicionales de cuerda
coreanos:

Sexo: 17% H; 83%M
Edad: 34’8 afios = 9,3

-factores personales
- sintomas de dolor

fisico

- experiencia de TM

Gayageum: cuello (78'6%);
Geomungo: hombro (95%);
Ajaeng: cuello (100%) y los
Haegeum: hombro (81,5%)

Beraue etal? | TR: 55%. n=101 CUESTIONARIO viento metal (9°9%) y - intensidad e interferencia del dolor
q ’ - i o (MPIIQM) percusion (4%) puntuacién media de 12’4 (sobre 40) y
Sexo: 50'5% H; 49'5% M )
o , - cuerdas altas > 15’2 (sobre 50)
Edad: 47'7+10°4 A X
prevalencia miembros - Interferencia del dolor > en aquellos
superiores y el cuello que refieren 4 0 mas zonas de dolor (p=
0'044).
-Los PRMP son 5 afios mayores que los
que no (p = 0’029)
- - Todos los instrumentos tuvieron un
Prevalencia diferente alto porcentaje de quejas en el cuello
86 instrumentistas CUESTIONARIO (3S) segun el instrumento: p i€ de quel y

hombros

- Gayageum (p = 0’054) y Geomungo (p
=0'064) con la altura: > altura, >TM
Edad (p>0.05) < T™M

Tiempo que llevaban de musicos > TM

(p>0,05)

Brief Pain Short Form (BPSF); Desérdenes Témporo-Mandibulares(DTM); Estudiantes Medicina (EMe); Estudiantes musicos (EMu); Hombre (H); Horas
diarias (h/d); Instrumento(instr); Mujer (M)); Profesionales (P); Problemas relacionados con la practica instrumental (PRPI) Secciones del cuestionario (S);
Self Reporting Questionnaire (SRQ); Terapia Ocupacional (TO); Trastornos Masculoesqueléticos (TM).

aparicion de dolor. En el articulo de Sousa et al.('»
no se especifica el tipo de analisis clinico que se
lleva a cabo.

De cara a los resultados, los porcentajes de
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
son muy variables entre los diferentes estudios. Esto
puede deberse a la variabilidad de las preguntas
realizadas en los cuestionarios, asi como a las
diferencias existentes en funcion del instrumento.
Estudios como los de Kok et al.®*, Mehrparvar et al."”
y Berque et al.® realizaron un estudio retrospectivo
analizando la prevalencia de los ultimos 12 meses,
obteniendo una prevalencia de TMRPI del 89°2%,
44°4% y 45°5% respectivamente. Las prevalencias
referidas a algiin momento de la carrera del musico
variaron entre el 88'9%®, 89’5%7, 81%-95%,
84’4% Py 77 2% segun los estudios.

Los articulos que estudian la prevalencia en los
altimos 3 meses, obtienen resultados mas bajos,
tal y como se observa en Steinmetz et al.” con
un 62°7% y Woldendorp et al."® con un 73°8%. Las
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investigaciones que analizan la prevalencia en
el momento en el que se realiza el cuestionario
obtienen resultados de un 62’7% en el estudio de
Kok et al.”, 46'56% en el de Kenny et al.”, 36’6% en
el de Berque et al.®, Steinmetz et al.” con tan solo un
8'6% y Pampel et al.® que refiere que gran parte de
su muestra padece algun trastorno.

Por otra parte,algunos autores relacionan la categoria
instrumental, con un trastorno musculoesquelético
especifico. Esto se observa en el estudio de Kok et
al.» que encontré un mayor nimero de trastornos
en las regiones de los hombros, cuello y parte
superior de la espalda, en musicos de cuerda
pulsada, percusion y teclado. Ioannou et al.®’
observo una mayor prevalencia de afecciones en
la espalda en los musicos de cuerda frotada (81%),
viento madera en mufeca (68%) y viento metal
en labios (71%). Steinmetz et al.” indicaron que los
violinistas padecen mas trastornos en las regiones
del cuello, hombro y muneca izquierdas y los
instrumentistas de viento metal, en la mandibula.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO SEGUN LAS NORMAS PRISMA (2009)

Mehrparvar et al.'” indica una mayor prevalencia de
trastornos musculoesquelético en aquellos musicos
de cuerda frotada, con respecto a otras categorias
instrumentales. Ackermann et al.'® encontraron una
mayor asociacion entre los musicos de viento metal
y los TMRPI en las regiones de espalda, cuello y
hombros y en el miembro superior derecho para
musicos de viento madera.

Conclusiones

Se ha confirmado que existen altas tasas de preva-
lencia de lesiones musculoesqueléticas en musicos

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175

Y

: . . pr

Zg Registros identificados en las bases Registros identificados en el

o de datos Medline y Cinhal buscador PubMed

= (n=32) (n=31)

c

]

S

v v
— Total de registros tras eliminar las citas
duplicadas (n=50)

c

2

(%3

(5]

< . .

[} ] ] Registros excluidos

n Registros analizados tras (n=11)

. o > =
aplicar los cr-lt’erlos de -No cumplen el objetivo (8)
— exclusion -Revisones/cartas (2)
(n=39) -ldioma aleman (1)

—

S . Articulos que no

i‘,’ Articulos a texto complt.afo | presentan acceso a texto

2 evaluados para su eleccién completo (n = 26)

(n=13 )
—/
)
NUmero total de articulos

c incluidos en la revision

] sistemdtica

3 (n=13)

o

=

y que estos se relacionan en gran medida con la ca-
tegoria instrumental.

Teniendo en cuenta que se trata de una poblacion
con trastornos muy concretos, se deberia elaborar
cuestionarios especificos y validados para ellos que
permitan un analisis mas fiable.

Todos los autores obtienen los datos mediante cues-
tionarios, pero a mayores, alguno de ellos realiza una
exploracion fisica en la que ademas de conocer las
principales regiones corporales dolorosas se realiza
un diagnostico mas especifico, para determinar sus
causas fisiopatologicas.

Dada Ia alta prevalencia de TRMPI incluso en la etapa
estudiantil, se deberian implementar medidas de
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prevencion de estos trastornos desde las primeras
etapas de formacion, asi como programas de
promocion de la salud durante toda la carrera musical.
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RESUMEN

Objetivos: se pretende plantear una vision global del complejo
entramado de relaciones que se establecen entre la salud o la enfermedad
mental y la salud laboral y de los diferentes actores implicados. Material
y Métodos: se realiza una busqueda de publicaciones o informes en
internet de organismos e instituciones oficiales o de asociaciones
cientificas, profesionales o empresariales relevantes. Se estudian
separadamente diferentes aspectos de estas relaciones y después
se integran en una vision global e interrelacionada. Resultados
y Discusion: se propone un diagrama integrador que resume y
esquematiza las relaciones e interdependencias entre ambos campos y
se analizan dichas relaciones mediante una matriz DAFO. Conclusiones:
para abordar la relacion entre los problemas de salud laboral y de salud
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MENTAL HEALTH AND OCCUPATIONAL HEALTH. RELATIONSHIPS .
REVIEW, DIAGRAM AND SWOT ANALYSIS FORA GLOBAL VISIO
ABSTRACT

Objectives: the aim is to present a global vision of the complex
network of relationships established between mental health or mental
illness of people and occupational health of workers and the different
actors involved. Material and Methods: through a search on internet
of publications or reports of official organisms and institutions or
scientific, professional or business associations, information about
these relationships is found. Different aspects of them are studied
separately and then integrated into a global and interrelated vision.
Results and Discussion: an integrating diagram is proposed that

summarizes and schematizes the relationships and interdependencies



Salud Mental y Salud Laboral. Relaciones, Revision, diagrama y analisis DAFO para una vision global

mental se requiere la colaboracion de diversos agentes y dispositivos en
un proceso continuo y permanente de comunicacion y cooperacion
multidisciplinar.

Palabras clave: Salud mental, Salud laboral, Riesgos psicosociales,
Diagrama, Matriz DAFO
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Introduccion

El comité conjunto de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) discutio por primera vez en 1950 en
Ginebra el término salud ocupacional .entendiendo
por tal a aquella actividad eminentemente
multidisciplinar dirigida a promover y mantener el
mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores, evitar la pérdidas de salud causadas
por las condiciones de trabajo y proteger a estos de
los riesgos existentes en sus ocupaciones, asi Como
ubicar y mantener a los trabajadores de manera
adecuada a sus aptitudes. En 1995 este comité
focalizo la salud ocupacional en tres objetivos:
el mantenimiento y la promocion de la salud de
los trabajadores y de su capacidad de trabajo, el
mejoramiento de los ambientes de trabajo y del
trabajo y el desarrollo de organizacion y culturas
de trabajo®. Hay quien afirma que la salud laboral
se construye en un medio ambiente de trabajo
adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde
los trabajadores y trabajadoras puedan desarrollar
una actividad con dignidad y donde sea posible su
participacion para la mejora de las condiciones de
salud y seguridad®.

En cuanto a la salud mental,1a OMS la define como
un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede
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between both fields and analyzes these relationships through a SWOT
matrix. Conclusions: in order to address the relationship between
occupational health and mental health problems, the collaboration of
various agents and devices is required in a continuous and permanent
process of communication and multidisciplinary cooperation.

Keywords mental health, Occupational health, Psychosocial risk,

Diagram, SWOT analysis

afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucion a su comunidad®.

Poniendo en relacion ambas definiciones podemos
apreciar de inicio la necesaria e ineludible
interdependencia de ambos conceptos, pues por
un lado las capacidades del individuo derivadas
de su estado de salud mental condicionarin sus
posibilidades de trabajar de forma fructifera, y por
otro el hecho de trabajar constituye en si mismo
un elemento del bienestar mental de las personas.
Finalmente, algunas cuestiones relacionadas con
el ambiente del trabajo pueden entrar en conflicto
con el estado de bienestar de los trabajadores.

Material y Métodos

Se realiza una busqueda en internet, mediante
el cruce de diversos descriptores como “salud
mental” o “enfermedad mental” y “salud laboral”
o “salud de los trabajadores” (en inglés “mental
health”, “mental diseases”, “mental disorders” y
“occupational health”) para localizar publicaciones,
informes o reportes de organismos e instituciones
oficiales o de asociaciones cientificas, profesionales
0 empresariales relevantes en el campo de la salud
en el trabajo, asi con algunos articulos cientificos
conexos. Se seleccionan mediante  criterios



de vigencia, actualizacion, rigor, consistencia,
objetividad y relevancia y se incluyen aquellos que
aportan informacion que pone de relieve, desde
el campo propio de la salud ocupacional, desde el
de la salud mental o desde otros, la importancia de
diferentes aspectos del contexto de las relaciones
que pueden establecerse entre la salud mental
-0 su contrario, la enfermedad mental- y la salud
laboral, las consecuencias de estas interacciones,
las distorsiones que pueden presentarse en este
ajuste, las posibles intervenciones que pueden
ser necesarias para su abordaje y los agentes o
estructuras que pueden verse involucradas en la
vertebracion de dichas relaciones.

Se analizan separadamente, manteniendo una
coherencia narrativa, diversos aspectos concretos
de esas relaciones entre la salud mental y la
salud laboral que pueden recogerse en dichas
publicaciones, y se concluye con el esquema de
una vision global de este complicado entramado
de interrelaciones y de las actuaciones que de las
mismas pueden derivarse, asi como se realiza un
analisis mediante una matriz DAFO.

Resultados

Aunque los términos “trastorno mental” y
“enfermedad mental” son muy controvertidos
y sus respectivas definiciones han dado lugar a
largas discusiones® sin llegar a un consenso®, en
general, segan la OMS, los trastornos mentales se
caracterizan por una combinacion de alteraciones
del pensamiento, la percepcion, las emociones, la
conducta y las relaciones con los demas®.

Desde hace tiempo esta creciendo la evidencia
del impacto global de las enfermedades mentales,
estando los problemas de salud mental entre los
que mas contribuyen a la carga de enfermedad y
discapacidad en todo el mundo®: la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE) refiere que el 20% de las personas en edad
de trabajar sufre algun trastorno mental®, datos de
2016 reflejan que aproximadamente un 18% de
la poblacion adulta de Estados Unidos tiene una
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enfermedad mental en un afo determinado® Yy,
segun el Health and Safety Executive (HSE), una de
cada cuatro personas en el Reino Unido tendran un
problema de salud mental en algin momento“®.
Cifras similares arroja el estudio ESEMeD- Espafa
del afio 2005, que revela que entre la poblacion
espanola mayor de 18 afios un 19,5% de las
personas presentaron un trastorno mental en algan
momento de su vida®".

La Convencion de las Naciones Unidas de 2006
sobre los derechos de las personas con discapacidad
reconoce, en su articulo 27, el derecho de estas a
trabajar en igualdad de condiciones con las demas,
y conmina a los estados a salvaguardar y promover
el ejercicio del derecho al trabajo incluso para las
personas que adquieran una discapacidad durante
el empleo™, y numerosos paises contemplan
en sus legislaciones nacionales compromisos y
derechos similares. Sin embargo, las personas con
discapacidad particularmente psiquidtrica afrontan
numerosas barreras para obtener igualdad de
oportunidades™ y tienen mayores probabilidades de
perder su empleo®. La Confederacion Salud Mental
Espafia afirma que ocho de cada diez personas con
problemas de salud mental no tiene empleo?.
Esto es verdaderamente tragico y genera un
circulo vicioso por cuanto diversos autores ponen
de manifiesto que la gente con trabajo tiene un
mejor estado de salud mental que la gente sin
trabajo”?, que el trabajo es beneficioso para la
salud mental® y juega un importante papel en la
recuperacion de las personas con problemas de
salud mental porque puede mejorar la calidad de
vida y el bienestar, aportar estructura y rutina a la
vida diaria, contribuir a la sensacion personal de
significado y proposito, promover oportunidades
de inclusion y soporte social... ademas de proveer
de una seguridad economica®®. Por el contrario,
diversos estudios demuestran que el desempleo,
sobre todo si es de larga duracion, es perjudicial
para la salud mental®, asociandose dicha situacion
a una disminucion del bienestar psicologico y a
un aumento de los problemas de salud mental®”,
siendo esta relacion entre desempleo y salud mental
mediada por un sinnimero de factores psiquicos,
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demograficos, familiares, economicos, culturales y
ambientales"®; aunque también hay que decir que
el contexto y las condiciones laborales no siempre
conducen al mantenimiento de un buen estado
de salud mental®®, sino que también los entornos
laborales negativos pueden ser causa de trastornos
psiquicos, de tal modo que practicas inadecuadas
de seguridad y proteccion de la salud o de gestion
y de comunicacion, bajo nivel de apoyo y escaso
poder de decision y control sobre la tarea, asi como
falta de claridad en las tareas o en los objetivos y
horarios de trabajo rigidos constituyen algunos de
los riesgos para la salud mental®>.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente
observados en el ambito laboral son los mismos que
con mayor frecuencia se encuentran en la poblacion
general, como trastornos afectivos (principalmente
depresion y ansiedad, incluyendo el trastorno por
estrés postraumatico) y problemas relacionados con
el abuso y la dependencia de sustancias®, aunque
pueden darse todo tipo de trastornos mentales"?, si
bien el temor de los pacientes a perder el empleo
por el estigma asociado a tener un trastorno
psiquiatrico (que puede hacerles reacios a buscar
tratamiento), el desconocimiento de los empresarios
sobre como ayudar (aun queriendo hacerlo) y la
poca familiaridad del clinico con el entorno laboral
para brindar asesoramiento sobre como tratar la
enfermedad en el trabajo traen como resultado
que a menudo los trastornos de la salud mental no
sean reconocidos ni tratados®?. El Informe de salud
mental en el trabajo en Reino Unido, publicado en
2018, recoge que aunque un 61% de los trabajadores
han experimentado algin problema de salud mental
debido al trabajo o donde el trabajo era un factor
relacionado, solo un 16% se sintio capaz de revelar
un problema de salud mental al empresario®.
Ademas de los trastornos psiquidtricos que pueden
estar relacionados con la exposicion laboral a
ciertos factores quimicos como mercurio, plomo,
arsénico y otros en ciertos ambitos especificos®?,
son los denominados riesgos psicosociales los
problemas que mas dificultades plantean en
el ambito de la seguridad y salud en el trabajo,
afectando de manera notable a la salud de las
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personas, de las organizaciones y de las economias
nacionales®” . También el trabajo y los problemas en
el trabajo pueden agravar afecciones preexistentes,
provocando sintomas o empeorando sus efectos"?.
Se entiende por riesgos psicosociales INSHT, 1997)
aquellas condiciones que se encuentran presentes
en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen
la capacidad para afectar tanto al bienestar o a la
salud fisica, psiquica o social del trabajador como
al desarrollo del trabajo®?. Son, por tanto, una
condicion del trabajo que surge de la interaccion
humana con todo lo que forma parte de la actividad
laboral del trabajador®®.

Entre las condiciones de trabajo que pueden
entranar riesgos psicosociales para los trabajadores,
segun la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, estan las cargas excesivas de
trabajo, las exigencias contradictorias, la falta de
claridad en las funciones, la poca participacion en
la toma de decisiones que afectan al trabajador y en
la manera de hacer el trabajo, la gestion deficiente
en la organizacion del trabajo, la comunicacion
ineficaz, 1a falta de apoyo, el acoso psicologico o la
violencia ejercida por otros y la inseguridad en el
empleo™®. Los desajustes de estos aspectos de la
organizacion del trabajo pueden generar diversas
psicopatologias relacionadas con ello®®, ademas
de efectos negativos sobre la organizacion®®.
Abordar adecuadamente la prevencion de los
riesgos psicosociales es una obligacion normativa
y también una obligacion ético-moral®® y una linea
de actuacion prioritaria de la prevencion primaria
de los problemas de salud mental en el trabajo®.
Entre las patologias asociadas a estos factores de
riesgo psicosocial mas conocidas se encuentran
los trastornos de ansiedad reactivos por estrés
laboral, el sindrome de agotamiento emocional
o del quemado (burnout), el de insatisfaccion
y desinterés insoportables por escasa exigencia
laboral (bore out), el acoso moral en el trabajo
(mobbing),la violencia en el trabajo, la neurosis de
renta o los trastornos del suefio relacionados con los
trabajos a turnos® 22 Mencion especial haremos



a la violencia en el trabajo, asunto abordado por la
Conferencia Internacional de Trabajo de 2018“”
y que segin un informe elaborado en Espaia
afecta al 11% de los profesionales espanoles, y en
la Union Europea al 17% de las mujeres y al 15%
de los hombres®®. Aunque no existe ningun sector,
trabajo o tipo de empresa que sea intrinsecamente
violento, las personas que interaccionan
frecuentemente con terceros, como clientes,
estudiantes o pacientes, pueden tener mayor riesgo
de exponerse a comportamientos violentos®”. En
Europa son los profesionales relacionados con la
salud y con el transporte los que registran mayores
tasas de violencia en el trabajo®?.

Algunas estadisticas de Reino Unido encuentran tasas
mas altas de trastornos psiquiatricos entre profesores,
personal de ventas, gestores de organismos
gubernamentales, enfermeras, trabajadores sociales
y policias, y tasas mas bajas en trabajadores de la
construccion®?. En Finlandia, un estudio realizado
con casi millon y medio de trabajadores de entre 25
y 54 afios mostro que las ocupaciones relacionadas
con servicios a personas tienen un mayor riesgo
de ausencia por enfermedad debido a trastornos
mentales y especialmente mas alto en los hombres®?.
No obstante, para algunos la direccion de la causa no
esta clara, ya que ciertas personas se sienten atraidas
por ciertos trabajos y los efectos observados podrian
deberse a la autoseleccion ©.

Los problemas de salud mental en el trabajo
tienen consecuencias sobre el absentismo (los
trastornos psiquiatricos son actualmente la causa
mas frecuente de ausencias de larga duracion por
enfermedad®?), sobre el desempeno laboral, las
actitudes y el comportamiento de los trabajadores
y sobre las relaciones en el trabajo™.

El diagnostico precoz (que requiere la colaboracion
de los profesionales de Salud Laboral y de
Salud Mental) junto con el tratamiento eficaz
reducen la duracion del trastorno y el riesgo
de complicaciones®. Si bien algunos autores
encuentran que existe poca interrelacion entre
la medicina ocupacional y la psiquiatria®®, otros
resaltan que dado que gran parte de la vida se pasa
trabajando el ambito laboral es un escenario ideal
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para iniciativas de informacion en salud mental
que promuevan la salud mental y conductual y
prevengan la enfermedad®®.

Finalmente, hay que desarrollar también acciones
que permitan a las personas con trastornos mentales
leves y moderados mantener su actividad laboral
mientras reciben tratamiento®®, asi como retornar
a la recuperacion de los enfermos, entendiendo
por tal un concepto holistico que engloba aspectos
fisicos, psicologicos, sociales y espirituales®®, de
manera que los individuos vuelvan a una actividad
productiva y rentable y a un trabajo significativo™,
aunque algunos destacan que la discriminacion es
la principal barrera contra la recuperacion de la
enfermedad mental®>.

Discusion

Entre las funciones de los médicos del trabajo y las
obligaciones establecidas en el marco normativo de
la salud laboral y la prevencion de riesgos laborales
se encuentran la de valorar e informar sobre la
aptitud de los trabajadores para el desempeno de
las tareas que deben realizar,la de evaluar la especial
sensibilidad a determinados riesgos que algunos
trabajadores puedan presentar y proponer las
medidas preventivas o de adaptacion oportunas ,asi
como las de evaluar la salud de los trabajadores, con
exclusion de la voluntariedad, cuando de su estado
de salud puedan derivarse danos para si mismos o
para terceros.

Por otra parte, son los profesionales de la salud
mental y de la atencion psiquiatrica los capacitados
y competentes para la prevencion, el diagnostico
y el tratamiento de los trastornos mentales y la
promocion de la salud mental.

Por supuesto, también las empresas como
organizaciones tienen un impacto directo enla salud
de las personas, y juegan un papel trascendente
en el logro no solo de la salud ocupacional de
los trabajadores, sino también en de la calidad de
vida laboral®®. Asi, el trabajo debe ser saludable y
contribuir al mas completo desarrollo del individuo,
como persona y como trabajador®”.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE UNA VISION GLOBAL DE LAS RELACIONES ENTRE LA SALUD MENTAL Y LA SALUD LABORAL
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FIGURA 2. MATRIZ DE ANALISIS DAFO DE LAS RELACIONES ENTRE LA SALUD MENTAL Y LA SALUD LABORAL
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(Fuente: elaboracién propia)

La elaboracion de guias para el abordaje de los
problemas de salud mental en el trabajo, dirigidas
a empleadores, a trabajadores y a profesionales
sanitarios puede ser una herramienta util en el
manejo de estas situaciones®*3®.
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Vemos pues que para abordar la relacion entre
los problemas de salud laboral y de salud mental
se requiere la colaboracion de diversos agentes e
instancias: Prevencion de Riesgos Laborales, Salud
Mental, Recursos Humanos, Atencion Primaria,
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etc®, en un proceso continuo y permanente de
comunicacion y cooperacion multidisciplinar.
Concluimos proponiendo un diagrama (Figura
1) que recoge esquematicamente, desde diversas
perspectivas, una vision global de las relaciones que
se establecen entre la salud ocupacional y la salud
mental, de los diversos agentes intervinientes y de
las diferentes actuaciones necesarias. Analizamos
también estas relaciones mediante una matriz
de analisis DAFO (Figura 2). Una matriz DAFO
(acrostico de Debilidades, Amenazas, Fortalezas
y Oportunidades, en inglés SWOT: Strenghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats) es una
herramienta de analisis que permite obtener
conclusiones sobre la forma en que el objeto
estudiado (en nuestro caso las relaciones entre
la salud mental y la salud laboral) serd capaz
de afrontar los cambios y las turbulencias en el
contexto externo (o sea, oportunidades y amenazas
externas) a partir de sus fortalezas y debilidades
internas®.
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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

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

- Comentarios Bibliograficos. Seccién donde se incluyen
resenas 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
delTrabajo 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.
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