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kditorial

A vueltas con los registros: el valor de la comunicacion de la
sospecha de enfermedad profesional en la prevencion de danos

xiste una estrecha relacion entre la salud de las

personasy el medio laboral en que se desenvuelven:
durante gran parte del dia, las y los trabajadores estan
expuestos a una serie de riesgos relacionados con el
puesto de trabajo, el tipo de ocupacion y la actividad
de la empresa en que desarrollan sus funciones. Estos
riesgos tienen relacion con la exposicion a agentes
(quimicos, fisicos o biologicos) y a determinadas
condiciones laborales (tipos de contrato, turnos, y otros
riesgos psicosociales).Asi pues, la salud de la poblacion
en edad laboral estd intimamente ligada al trabajo, tanto
en lo relativo a los riesgos laborales especificos (segun
actividad econémica, ocupacion, puesto de trabajo...),
como a su prevencion, y a las condiciones laborales y
sociales, que trascienden el propio ambito laboral. Se
suman a ello aspectos como el sexo, los roles de género
y la edad,que condicionan el tipo 'y grado de exposicion,
el caricter y magnitud de sus efectos sobre la salud,y la
repercusion socio-laboral de dichos efectos.
Agencias internacionales senalan insistentemente
la importancia de la carga de enfermedad debida al
trabajo en la salud de la poblacion mundial. La Agencia
Europea, de Seguridad y Salud en el Trabajo -EU-OSHA-
estima que cada ano 120.000 personas desarrollan en
Europa cancer debido a cancerigenos presentes en el
trabajo,y se producen por esta causa 80.000 muertes®.
Segun la Encuesta de Poblacion Activa -EPA- en Espafia
hubo en 2018 una poblacién activa de 22.806.800
personas (12.206.500 hombres y 10.600.300 mujeres),
con una tasa de paro del 15,3 (13,7 en hombres y
17,0 en mujeres). El 75,46% de la poblacion ocupada
desarroll6 su actividad laboral en el Sector Servicios,
sector que a su vez representa a casi ¥% partes de la
actividad economica del pais.Las mujeres se emplearon
mas en comercio, actividades sanitarias, actividades

administrativas, hosteleria y educacion; los hombres,
lo hicieron en industria manufacturera, comercio,
construccion, actividades administrativas, transporte y
almacenamiento y hosteleria®.

Para conocer el estado de salud de esta poblacion
contamos, entre otros indicadores, con aquellos que
expresan la incidencia de enfermedades profesionales
(EP). El texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, recogido en el RDL 8/2015®, define
enfermedad profesional y la refiere a la aprobacion
posterior de un cuadro que incluya EP, agentes y
actividades. El cuadro esta recogido en el Anexo I del
RD 1299/2006%, que incorpora también un Anexo II
con una relacion de enfermedades susceptibles de
pasar al primero.Toda la poblacion trabajadora tiene
cubierta esta contingencia (hasta el 01/01/2019 era
voluntaria para el régimen de autonomos)®. Las EP
contenidas en el Anexo I son comunicadas por las
mutuas en el sistema electronico CEPROSS de la
Seguridad Social, y aquellas patologias no traumaticas
no incluidas en dicho anexo, pero derivadas del trabajo,
son notificadas en PANOTRATSS,y consideradas como
Accidente de Trabajo -AT-. Tras estudiar las posibles
enfermedades profesionales comunicadas, las mutuas
consideran las patologias como enfermedad comun,
EPAT o accidente no laboral. En ultimo término, es el
INSS quien resuelve si una enfermedad es profesional
0 no, coincidiendo los criterios de ambas instancias
en la gran mayoria de los casos.

En el afio 2018 se registraron en CEPROSS 24.082
partes de EP en el todo el territorio nacional; el 47,3%
de estas enfermedades conllevé baja laboral. El sector
Servicios concentro el 54,3% de todos los partes. La
industria manufacturera fue la seccion de actividad
que mas comunicaciones de EP aportd (34,86%), y
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present6 el mayor indice de incidencia por cada
100.000 afiliados/as (389,84). Segun la ocupacion, las
y los trabajadores cualificados de las industrias son
los que aportaron mas partes, seguidos de aquellos/
as sin cualificacion en servicios. El 70,4% de las EP del
sector Servicios se produjo en mujeres, frente a un
2,6% observado en el sector Construccion y el 31,2%
en Industria. Ademas existen diferencias de afectacion
por grupo de EP -segiin RD 1299/2006- entre hombres
y mujeres. Actividad, ocupacion y tareas condicionan
la exposicion a riesgos en el trabajo en hombres y
mujeres, quedando también, por tanto, condicionadas
las enfermedades que desarrollan unos y otras, segun
dicha exposicion. Este mismo efecto se observa
también entre diferentes CCAA, segin su actividad
economica predominante®.

Sabemos que estas cifras obtenidas de los registros
oficiales de la SS son sensiblemente menores que las
esperadas, segun lo observado en paises de nuestro
entorno con actividades econdmicas y tecnologias
similares a las nuestras.Las causas de este infrarregistro
son multiples: muchas enfermedades relacionadas
con el trabajo no llegan a la mutua bien porque se
trata de una patologia no incluida en el Anexo I
bien porque estando incluida en dicho Anexo no se
conoce la exposicion al riesgo o es dificil la asignacion
de la causalidad al ambito laboral; o bien porque el
afectado/a no ha querido acudir a la mutua para
evitar conflictos con su empresa o incluso la pérdida
del empleo. Todos estos casos no comunicados
forman un pool que incluye: a) enfermedades del
Anexo I cumpliendo criterios de exposicion, y b)
enfermedades no incluidas en dicho anexo pero
que deberian ser consideradas para incorporarse en
futuras modificaciones de la norma. Este Gltimo grupo
esta formado por patologias emergentes (derivadas de
nuevos RRLL -nuevas tecnologias y procesos, nuevos
materiales- o con etiologia laboral recientemente
reconocida -fruto del conocimiento epidemiologico
y consenso social, y sobre las que agencias
internacionales ya han puesto su atencion®), y otras
viejas conocidas que no han conseguido incorporarse
al listado.

Este defecto de nuestro sistema de informacion
tiene que ver con su caracter compensatorio y no de
salud publica -interesada, entre otras, en el cuidado y
vigilancia de la salud laboral-. Perdida la informacion
sobre estas enfermedades, es dificil realizar la vigilancia
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de la salud colectiva, el analisis epidemiolégico sobre
danos derivados del trabajo,y la prevencion de éstos;
finalmente acaban siendo tratadas como si fuesen de
origen comun y sus costes, que deberian ser asumidos
por las Mutuas, recaen sobre el sistema sanitario
publico y sobre los propios pacientes.

“Con la finalidad de bacer aflorar enfermedades
profesionales ocultas y evitar la infradeclaracion de
tales enfermedades” el Real Decreto 1299/2006, en su
articulo 5, estableci6 la obligacion por parte de las y
los facultativos del Sistema Nacional de Salud -SNS- de
comunicar las enfermedades del anexo I que podrian
ser calificadas como profesionales y aquellas del
anexo II cuyo origen profesional se sospeche. Dicho
articulo senalaba que la comunicacion se deberia
realizar a través del organismo competente de cada
comunidad auténoma.

Nacieron asi los sistemas de comunicacion de sospecha
de enfermedad profesional -SEP- radicados en las CCAA,
y con vocacion de confluencia futura en un sistema de
informacion comun en Salud Laboral -SISAL-, que esté
integrado a su vez en la Red Estatal de Vigilancia en
Salud Publica, en cuya definicion y regulacion se esta
trabajando en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud-CISNS-. Valencia, Cataluia y
Navarra se adelantaron con diferentes sistemas para
comunicar SEP, iniciando un camino a seguir por el
resto de CCAA?.

El SNS constituiria la principal fuente de deteccion de
patologias relacionadas con el trabajo, por ser quien
suele asistir en primer término a las y los trabajadores
enfermos. Los Especialistas en Medicina del Trabajo
juegan también un papel protagonista, pues parten
de una situacion privilegiada de conocimiento de
los riesgos a los que la poblacion que atienden esta
expuesta.

Segun lo consensuado porlos miembros de la Ponencia
de Salud Laboral del CISNS, un caso sospechoso de
EP es aquel que en que existe una posible relacion
causal entre un cuadro clinico y la historia laboral
del paciente. Se trata de que tras la comunicacion, el
organismo competente de cada Unidad Autonéma
-Unidad de Salud Laboral-, estudie y catalogue los casos
sospechosos en tres categorias posibles: Sospecha de
enfermedad profesional, Sospecha de enfermedad
relacionada con el trabajo (derivada del trabajo, de
origen laboral), y “No existe evidencia de relacion
laboral”.
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FIGURA | . EVOLUCION TEMPORAL DE LOS REGISTROS CEPROSS CORRESPONDIENTES A LA COMUNIDA

VALENCIANA. ANOS 2007-2018

Orden 6/2012 (*)

2007 2008 2009

2010 2011 2012

ii " i

2013

2014 2015

2016

2017 2018

(*) El de 19 de abril de 2012 se establece el procedimiento de comunicacién de sospechas de enfermedades profesionales en la
Comunitat Valenciana, a través del Sistema de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica Laboral. Se observa cémo a partir
de ese afio aumenta el numero de EP comunicadas a CEPROSS

Fuente: CEPROSS. Meyss. Anuario estadisticas MEYSS 2018.

En el afio 2014 nueve comunidades autobnomas habian
instaurado un sistema de comunicacion, con diferentes
modalidades: sistema de médicos centinelas, registro
de canceres profesionales, sistema unico implantado
en todos los centros de salud....®. En 2017 eran ya
diez, y en la actualidad al menos dos CCAA mas estan
desarrollando sistemas que permitan la comunicacion
de SEP. Los resultados han sido positivos: los sistemas
de comunicacion de SEP mejoran el seguimiento
de las EP, observandose no solo un aumento de
la notificacion de las sospechas, sino también
un incremento en el registro CEPROSS, lo que
conlleva mejores prestaciones para el trabajador/a
y la incorporacion de medidas preventivas frente a
recaidas®. A modo de ejemplo, la Figura 1 muestra
este efecto en la Comunidad Valenciana.

Sin embargo ain queda mucho por recorrer: tres
grandes escollos dificultan la comunicacion plena,
y dibujan a su vez tres oportunidades de mejora: i)
no todas las CCAA disponen de sistemas agiles y
adecuados de notificacion de SEP; ii) al no tratarse
de un evento anico causante del dano, la relacion de

enfermedad con trabajo no siempre es detectada ni por
quien asiste ni por la persona afectada; iii) por altimo,
existen enfermedades relacionadas con el trabajo atun
no recogidas en el Anexo I. Es impostergable que las
administraciones instauren, consoliden y/o mejoren
los sistemas de registro y comunicacion de SEP, que
se forme/informe extensamente en salud laboral
a profesionales del SNS, y que éstos comuniquen
activamente las sospechas. La confluencia entre los
sistemas de compensacion de seguridad social y
los de vigilancia y atencion sanitaria es clave en la
deteccion precoz de dafios derivados del trabajo,
y en la prevencion de recaidas y nuevos casos®.
En conclusion, Administraciones y profesionales
deberemos asumir nuestra responsabilidad en la
mejora y consolidacion de los registros de SEP, si
queremos apostar por una poblacion trabajadora
sana en un medio laboral saludable.

Maria Fernanda Gonzalez Gémez
Unidad Técnica de Salud Laboral.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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RESUMEN.

Objetivos: determinar la frecuencia y factores asociados a la violencia
fisica y psicologica en los trabajadores de salud. Materiales y Métodos:
estudio descriptivo transversal. Participaron trabajadores de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de Lima
Norte y Callao. Resultados: de 171 trabajadores (Edad media= 40,04
afios, Min.21, Max. 69, DE=11,3); el 78,9% (n=135) fueron mujeres y
el resto varones. El 33,9% (n=58) eran técnicos en enfermeria, 19,3%
(n=33) licenciados en enfermeria y el restante de otros grupos
ocupacionales. La violencia fisica (VF) se presento en el 11,1% (n=19)
de los trabajadores; los grupos ocupacionales con mayor frecuencia de
VF fueron los técnicos en enfermeria (42,1%), administrativos (21,1%),
médicos (5,3%), enfermeros (5,3%) y obstetras (5,3%). La violencia
psicologica (VV) se produjo en el 35,7% (n=61) de los trabajadores;

los grupos ocupacionales con mayor frecuencia de VV fueron, técnicos

La cita de este articulo es: ] Morales et al. Violencia fisica y psicologica
en trabajadores del primer nivel de atencion de Lima y Callao. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2019;28: 186-194

PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL VIOLENCE AMONG PRIMARY
HEALTH CARE WORKERS OF LIMA AND CALLAO

ABSTRACT

Objectives: to determine frequency and associated factors with
physical and psychological violence in healthcare workers. Materials
and Methods: cross-sectional descriptive study. Primary health care
workers of Lima and Callao participated. Results: a total of 171 workers
participated (Mean age = 40.04 years,SD = 11.3, range: 21 to 69);78.9%
(n = 135) were women and the rest were males.A 33.9% (n = 58) were
technicians in nursing, 19.3% (n = 33) graduated in nursing and the
rest of other occupational groups. Physical violence (VF) occurred in
11.1% (n = 19) of workers; the occupational groups with the highest
frequency of VF were nursing technicians (42.1%), administrative
technicians (21.1%), physicians (5.3%), nurses (5.3%) and obstetricians

(5.3%). Psychological violence (VV) occurred in 35.7% (n = 61) of
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Violencia fisica y psicoldgica en trabajadores del primer nivel de atencion de Lima y Callao

en enfermeria (49,2%), enfermeros (13,1%), médicos (8,2%), obstetras
(8,2%) y administrativos (9,8%). La VF ocurri6é en mayor proporcion en
el sexo femenino, en trabajadores contratados y en los que laboran en
turnos de 12 horas (p<0,05); no hubo diferencias en la VV (p>0,05).
Conclusiones: la violencia fisica y psicologica en trabajadores del
primer nivel de atencion de Lima y Callao es frecuente. Los factores
asociados a la violencia fisica fueron el sexo femenino, trabajador
contratado y jornada laboral de 12 horas. Se recomienda tomar las
medidas necesarias antes, durante y después de la ocurrencia de la
violencia; socializar entre los trabajadores y usuarios el proceso de
atencion, de manera oportuna y de facil entendimiento.

Palabras clave: violencia,Agresion; Violencia Laboral, Personal de Salud,

Pera.

Fecha de recepcion: 26 de junio de 2019
Fecha de aceptacion: 11 de septiembre de 2019

workers; the occupational groups with the highest VV frequency
were nursing technicians (49.2%), nurses (13.1%), physicians (8.2%),
obstetricians (8.2%) and administrative staff (9.8%). VF occurred in a
greater proportion in females, in contracted workers and in those who

work in 12-hour shifts (p <0.05); there were no differences in the VV

(p> 0.05). Conclusions: physical and psychological violence among
primary health care workers of Lima and Callao is frequent. Female sex,
contracted workers and 12-hour workday were the factors associated
with physical violence. It is recommended to take the necessary
measures before, during and after the occurrence of violence; to
socialize the care process among workers and users, in a timely and
easy understanding form.

Keywords: violence,Aggression, Workplace Violence, Health Personnel,

Peru.
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RESUMEN.

Los trastornos osteomusculares en digitadores estan relacionados
con los movimientos repetitivos. Objetivo: medir el efecto de una
intervencion ergonomica realizada a digitadores mediante Ocra Check
List. Material y Métodos: investigacion no experimental, longitudinal,
cuantitativa en la que se realiz6 una medicion del riesgo mediante
OCRA Check List antes y después de una intervencion ergonomica.
Resultados: del total de 6 digitadores, 5 tenian entre 30-50 aflos y 4
eran mujeres. Los 6 digitadores se encontraban sintomaticos antes de
la intervencion y presentaban trastornos osteomusculares. Se midio

con OCRA Check List antes de la intervencion resultando 48.75 en

La cita de este articulo es:] C Palomino et al. Intervencion ergonomica
evaluada por Ocra Check List a digitadores, Lima - 2015. Rev Asoc Esp
Espec Med Trab 2019;28:195-203

ERGONOMIC INTERVENTION EVALUATED BY OCRA CHECK LIST
ON DATA ENTRY OPERATORS ,LIMA - 2015

ABSTRACT

Objective: to measure the effect of an ergonomic intervention using
OcraCheckList risk assesment on data entry operators. Material and
Methods: this is a longitudinal and quantitative study on data entry
operators who underwent the Ocrachecklist risk assesment before
and after the implementation of three 8 min pauses with reduction
in the number of typed pages per hour. Results: there was a total of 6
data entry operators. Their ages ranged between 30 and 50 years old,

four of the subjects were female. Work schedule involved five shifts
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la extremidad derecha y 52.50 en la extremidad izquierda. Luego de
la intervencion ergonomica, el riesgo resultante fue de 17.25 en la
extremidad derechay 18 en la extremidad izquierda.Ademas, el 80% de
los digitadores se volvieron asintomaticos. Conclusion: la intervencion
ergonomica realizada en digitadores disminuyo el riesgo de presentar
trastornos osteomusculares.

Palabras clave: trabajadores,ergonomia, medicion de riesgo,extremidad

superior.

Fecha de recepcion: 31 de mayo de 2019
Fecha de aceptacion: 11 de septiembre de 2019

of 9.5 hours a week with the number of pages typed per hour of 12.
Risk assesment was performed usin the OcraCheckList Method and
the number of hours with no apropriate recovery was estimated. In
regards to symptomatology, six subjects presented manifestations
of musculoskeletal disorders as follow : back pain, carpal tunnel
syndrome and De Quervain tenosynovitis. An ergonomic intervention
was implemented that included three effective pauses with a reduction
in the number of typed pages per hour to 8.5 . Subjects underwent
Ocrachecklist risk assesment before and after the intervention showing
a score of 48.75 in RUE and 52.5 in LUE. Such scores represent a
“significant” r isk 1 evel ( critical ¢ ondition). R isk a ssessment w as
repeated two months after the intervention with resulting scores of
17.25 in RUE and 18 in LUE. In addition, 80% of the digitators became
asymptomatic. Conclusion: this ergonomic intervention, on data entry
operators, decreased the score of risk assesment using the OCRA
CheckList Method.

Keywords: workers, Ergonomics, Risk assessment, upper extremity
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RESUMEN.
Introduccion: el estrés es uno de los problemas mas frecuentes entre

la poblacion laboral, ocasiona repercusiones de la esfera mental que

pueden tener consecuencias en el ambiente de trabajo. Objetivo:

determinar los factores socio-laborales asociados al estrés entre los
trabajadores de Latinoamérica. Metodologia:se realizo una investigacion
observacional multicéntrica,se uso una escala validada para la medicion
del estrés (Alpha de Cronbach=0,73), se considerd estresados a los
que estuvieron en el tercil superior de las respuestas totales. Se uso la
estadistica bivariada y multivariada para encontrar asociaciones versus
otras variables sociales y laborales; a través de los modelos lineales

generalizados. Resultados: respondieron la totalidad de preguntas 2608

La cita de este articulo es: Ch R Mejia et al. Factores asociados al estrés
laboral en trabajadores de seis paises de Latinoamérica Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2019;28:204-211

FACTORS ASSOCIATED WITH WORK-RELATED STRESS IN WORKERS
IN SIX LATIN AMERICAN COUNTRIES

ABSTRACT

Background: stress is one of the most frequent problems among the
working population, causes repercussions of the mental sphere that
can have consequences in work environment. Objective:To determine
the socio-labor factors associated with stress among workers in Latin
America. Methods: multicentric observational research was carried out,
a validated scale for stress measurement (Cronbach’s Alpha = 0.73) was
used, it was considered stressed to those who were in the upper tertile
of the total responses. Bivariate and multivariate statistics were used

to find associations versus other social and labor variables; Through
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trabajadores. El pais con mas nivel de estrés fue Venezuela (63%). En el
analisis multivariado, estuvo asociado a una mayor frecuencia de estrés
el sexo femenino (RPa: 1,21; 1C95%: 1,10-1,33; valor p<0,001); usando
como comparacion al pais de Venezuela, todos los otros paises tuvieron
una menor frecuencia de estrés: Pera (p<0,001), Colombia (p<0,001),
Ecuador (p=0,016), Honduras (p<0,001) y Panama (p=0,001), todas
estas variables se ajustaron por la edad, los aflos de trabajo previo y el
tipo de trabajador. Discusion: el estrés laboral se asoci6 al sexo y al pais
donde se realiz6 la encuesta; posiblemente esto se deba al contexto
politico que ocurre actualmente en Venezuela, lo que vuelve a poner
en relevancia la importancia de la salud mental en los trabajadores, ya
que, pueden generar problemas serios.

Palabras clave: trabajadores, estrés, salud laboral, Latinoamérica. (fuente:

DeCS BIREME).

Fecha de recepcion: 22 de abril de 2019
Fecha de aceptacion: 11 de septiembre de 2019

the generalized linear models. Results: all 2608 workers answered all
questions. The country with the highest level of stress was Venezuela
(63%). In the multivariate analysis, the female sex (PR: 1.21, 95% CI:
1.10-1.33, p value <0.001) was associated with a higher frequency of
stress; (p <0.001), Colombia (p <0.001), Ecuador (p = 0.016), Honduras
(p <0.001),and Panama (p <0.001).= 0.001),all of these variables were
adjusted for age, previous years of work and type of worker. Discussion:
labor stress was associated with sex and the country where the survey
was conducted;This may be due to the political context that currently
occurs in Venezuela, which again highlights the importance of mental
health in workers, as they can generate serious problems.

Key words: workers, stress, occupational health, Latin America. (source:

MESH)
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RESUMEN.

Introduccion: las Enfermedades profesionales (incluidas en el
RD 1299/2006) en Espafia son infradiagnosticadas ,es por ello la
importancia de su estudio y analisis para su correcta valoracion y
proteccion al trabajador. Objetivo: describir un caso de Neumonitis
por Hipersensibilidad tipo Pulmén del Granjero en un trabajador
autonomo. Metodologia: estudio retrospectivo -histotria clinica
y resolucion EVI(Equipo de valoracion de Incapacidades) -de un
paciente trabajador agricola con diagnostico final de Neumonitis
por Hipersensibilidad tipo Pulmén del Granjero ,incluido como
enfermedad profesional anexo I grupo IV causadas por inhalacion de
sustancias ,recogidas como de alto y bajo peso molecular. Discusion:
la Neumonitis tipo pulmoén del Granjero es un tipo de neumonitis
por hipersensibilidad,en ocasiones dificil de diagnosticar ,es también
conocida como alveolitis alérgica extrinseca, es una enfermedad

inflamatoria pulmonar mediada inmunolégicamente que afecta las

La cita de este articulo es:V Vidal. Neumonitis por Hipersensibilidad
tipo Pulmon del Granjero. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2019; 28: 212-
216

FARMER’S LUNG TYPE HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS
ABSTRACT

Introduction: occupational diseases (included in RD 1299/2006) in
Spain are underdiagnosed, which is why the importance of their study
and analysis for their correct assessment and protection of the worker.
Objective:To describe a case of Pulmonary Hypersensitivity Pneumonia
type in a self-employed worker. Methodology: retrospective study
- clinical history and resolution EVI (Disability Assessment Team) - of
an agricultural worker patient with a final diagnosis of Farmer’s Lung
Hypersensitivity Pneumonitis, included as an occupational disease
annex I group IV caused by inhalation of substances, collected as high
and low molecular weight. Discussion: farmer’s lung pneumonitis is a
type of hypersensitivity pneumonitis, sometimes difficult to diagnose,
it is also known as extrinsic allergic alveolitis, it is an immunologically
mediated inflammatory lung disease that affects the terminal airways.

The condition is associated with intense or repeated exposure to
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vias respiratorias terminales. La afeccion se asocia con exposicion inhaled biological powders, it is included in RD 1299/2006 as a
intensa o repetida a polvos biologicos inhalados ,esta recogida en el RD Professional Disease.
1299/2006 como Enfermedad Profesional . Keywords: pneumonitis, occupational, farmer’s lung.

Palabras clave: neumonitis ,ocupacional,pulmon del granjero.
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RESUMEN.

Introduccién: la lumbalgia o dolor lumbar (DL) afecta a gran parte de
la poblacion y es, junto con el dolor cervical, el maximo responsable
de discapacidad. La obesidad es un factor de riesgo importante, ya
que implica gran carga mecanica en la columna vertebral. El objetivo
de esta revision es conocer la relacion de la obesidad como factor
determinante en personas con DLy los elementos que puedan actuar
como factores de riesgo. Métodos: se han consultado las bases de datos
Pubmed y Cochrane de articulos publicados en los ultimos 5 afos.
Resultados: 12 estudios fueron incluidos y analizados. Conclusion:

todos los autores coinciden en que existe un nexo entre la obesidad

La cita de este articulo es: G V Espi-Lopez et al. La obesidad como fac-
tor determinante en el dolor lumbar: revision bibliografica. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2019;28:217-228

OBESITY AS A DETERMINING FACTOR IN LOW
BIBLIOGRAPHIC REVIEW
ABSTRACT

BACK PAIN:

Introduction: low back pain (LBP) affects a large part of the population
and it is, together with cervical pain,the main cause of disability. Obesity
is an important risk factor, since it involves a high mechanical load on
the spine.The objective of this review is to know the relationship of
obesity as a determining factor in people with LBP and the elements
that may act as risk factors. Methods: articles published in the last 5
years in Pubmed and Cochrane databases have been consulted. Results:

12 studies were included and analysed. Conclusion: all authors agree
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y la aparicion o aumento del DL, a excepcion de un articulo. Ademas, that there is a link between obesity and the appearance or increase of
se puede observar la interaccion de otros factores de riesgo en el DL. LBP, with the exception of one article. In addition, the interaction of
Palabras clave: dolor lumbar, lumbalgia, obesidad, sobrepeso. other risk factors in LBP can be observed.

Key words: low back pain, lumbago, obesity, overweight.
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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.

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

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,

diagramas, reproducciones de pruebas diagnoésticas,
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie.
Se adjuntara una Figura por pagina después de lasTablas
si las hubiera, e independientemente de éstas. Iran
numeradas consecutivamente en nimeros arabigos en el
mismo orden con el que son citadas por primera vez en
el texto. Para las alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del nimero correspondiente.Sila
remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

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

OTROS TIPOS DE ARTICULOS

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

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

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

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

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

Laextension maximaserade 2 hojas de tamafio DIN-A4,
mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose una
tabla o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre trabajos
ya publicados en la revista, se remitira la carta a su
que dispondra de 2 meses para responder; pasado
dicho plazo, se entendera que declina esta opcion.
Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en
esta seccion, en ningun caso seran atribuibles a la linea

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

- Comentarios Bibliograficos. 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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