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kditorial

Propuestas para evolucion de la Especialidad de
Medicina del Trabajo

n la magnifica editorial del anterior numero, la
EDra.Teresa del Campo alertaba que debemos estar
preparados para los cambios que estan por venir en
nuestra sociedad y por supuesto también en nuestra
especialidad.

Me gustaria reflexionar sobre como podrian ser esos
cambios y como podriamos iniciar esa evolucion de
la Medicina del Trabajo especialmente en el area de
Prevencion de Riesgos Laborales.

La entrada en vigor de la LPRL en 1995, marco sin
duda, un punto diferenciador en la Medicina del
Trabajo que hasta entonces se estaba haciendo.
La ley sefnalaba como objetivo 1°% “promover la
seguridad y la salud de los trabajadores mediante
la aplicacion de medidas y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencion de riesgos
derivados del trabajo.” Indiscutiblemente esto se ha
interiorizado en las empresas. Se han implantado
medidas y desarrollado actividades para reducir los
riesgos laborales y vigilar la salud de los trabajadores.
Pero el coste de la Prevencion, su rentabilidad y
utilidad no son percibidas de la misma manera en
todos los tipos y tamaio de empresas. La Prevencion
en la pequefia y mediana empresa necesita, para su
mejor desarrollo, un mayor apoyo y adecuacion a
su realidad y necesidades.

Otro punto critico a analizar es la consideracion
del certificado de aptitud como finalidad unica y
primordial de la Vigilancia de la Salud. La Guia basica
y General de Orientacion de la Vigilancia de la Salud
para la prevencion de riesgos laborales, recoge en
el apartado 1.2 y 1.6, que “el dictamen de aptitud
laboral s6lo debe emitirse cuando la vigilancia de la
salud es obligatoria”

Es necesario profundizar en los criterios para la
consideracion de reconocimiento obligatorio o
voluntario y del adecuado uso de la aptitud laboral.
La actualizacion y racionalizacion de protocolos

y de los criterios de valoracion de la aptitud, mas
consensuados y con una base lo mas cientifica
posible, se hacen imprescindibles. De este concepto
de aptitud laboral y los requisitos irrenunciables para
la valoracion de los trabajadores, de manera adecuada
y racional, todos debemos estar convencidos, no s6lo
los médicos del trabajo, sino todos los implicados,
la Administracion, la Inspeccion de Trabajo, las
empresas y los trabajadores,

Al control de los riesgos de seguridad e higiene,
que han tenido un protagonismo casi exclusivo de
la prevencion, deben unirse definitivamente el de
los riesgos psicosociales. Nuestros esfuerzos deben
perseguir la adecuada vigilancia de todos los riesgos
presentes en el puesto de trabajo y el cuidado global
de la salud los trabajadores. Este cuidado global
necesita estar coordinado y apoyado con el Sistema
Nacional de Salud y las Mutuas Colaboradoras de la
Seguridad Social.

El capitulo VII del Reglamento de los Servicios
de Prevencion, recoge y establece la necesaria
colaboracion con el Sistema Nacional de Salud,
necesidad que se vuelve a sefalar en la Guia basica
y General de Orientacion de la Vigilancia de la Salud
(apartado 4.2).Esta colaboracion es fundamental para
poder llegar a desarrollar programas e intervenciones
concretas y de ambito nacional, dirigidos a facilitar,
potenciar y mejorar, por ejemplo, €l envejecimiento
saludable de la poblacion trabajadora, la integracion
de trabajadores con patologias cronicas, de los
trabajadores que se reincorporan tras periodos
prolongados de IT o tras el reconocimiento de una
incapacidad o de una enfermedad profesional. Sin
duda, mejorar la integracion de estos trabajadores
en puestos de trabajo en los que puedan mantener
y alargar su vida laboral de una manera sana y
gratificante,es uno de nuestros retos mas importantes.
La Administracion, los Organismos y las
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Instituciones relacionadas con la seguridad y salud
de los trabajadores deben ademas ser el motor que
impulse la investigacion en nuestra especialidad. Sin
investigacion no podemos avanzar. Es muy dificil,
dado el entorno privado en el que mayoritariamente
se realiza la prevencion de riesgos laborales, poder
hacerla sin este apoyo. No hay ni que comentar
la importancia que la investigacion y acciones
coordinadas tienen para riesgos laborales como la
exposicion a agentes cancerigenos, el abordaje de
los nuevos riesgos o para la identificacion de nuevas
enfermedades profesionales.

Debemos incorporarnos a los avances tecnologicos ya
que esto nos permitiria una mayor y mejor conexion
entre profesionales, asi como un mejor analisis de
datos. Los datos que obtenemos son, sin lugar a
dudas, una de nuestras aportaciones mas valiosas.
Tenemos que potenciar y coordinar la Vigilancia
de la Salud Colectiva porque no debemos seguir
desaprovechando todo lo que ella puede aportar.
Dejamos para el final la coyuntura mas determinante
del futuro de la especialidad y de la medicina
en general en nuestro pais, como es la falta de
especialistas.

Esta situacion va a obligar a racionalizar actuaciones
que soOlo se puede conseguir con un mayor
conocimiento de la realidad y necesidades de las
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empresas, desde una mayor informacion aportada
por Prevencion Técnica. Este mejor conocimiento de
los puestos de trabajo implica, ademas, una cercania
mayor, una mayor observacion directa del trabajo y
una mejor puesta en comun de criterios técnicos y
sanitarios.

Todo esto solo sera posible con el desarrollo de
equipos de trabajo multidisciplinar con perfiles
y funciones bien definidas, permitiendo que el
especialista en Medicina del Trabajo se centre en
aquellas actuaciones que requieran de su cualificacion
profesional. En este sentido, potenciar el papel de
enfermeria del trabajo, es critico.

Al igual que en 1995 la LPRL colocé la Medicina del
Trabajo en un contexto actualizado, ahora debemos,
manteniendo todo lo bueno que esta normativa nos
ha traido, aprovechar lo mejor de su esencia, hacer
lo que no hemos sabido desarrollar y mejorar lo
que hemos hecho de la manera adecuada. Corregir
vicios y errores. El futuro de la Medicina del Trabajo
depende en gran medida de creer todos en ella, de
estar dispuestos a apoyarla, modernizarla, avanzar y
exprimir todo lo que puede aportar a los trabajadores,
las empresas y a la sociedad.

Carmen Serrano Estrada
Vicepresidenta de la AEEMT
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Enfermedad musculoesquelética en poblacién trabajadora: perfil de los afectados y manejo farmacolégico

RESUMEN.

Objetivos: El presente estudio describe las enfermedades
musculoesqueléticas (EME) de una cohorte de trabajadores de tipo
manual, asi como el uso de los farmacos indicados para el control
del dolor. Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en el
ambito del Aragon Workers’ Health Study (AWHS). Se ha analizado la
prevalencia de las diferentes EME, la tasa de utilizacion de farmacos
empleados en el tratamiento del dolor y el niimero de dosis diarias
definidas (DDD) consumidas. El 15,4% de los trabajadores estudiados
fueron diagnosticados de,al menos,una EME. De ellos, el 54,1% tenia
sobrepeso y el 74,0% eran mayores de 55 afios. La tasa de utilizacion
de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) fue del 69,5%,y de los
analgésicos no opiaceos, del 29,9%. Los datos presentados ponen de
manifiesto la utilizacion elevada y, en algunos casos, continuada que
existe de tratamientos analgésicos y antiinflamatorios.

Palabras clave: enfermedad musculoesquelética; tratamiento

farmacologico; dolor no oncolégico; salud laboral.

Fecha de recepcion: 20 de diciembre.de 2022
Fecha de aceptacion: 7 de marzo de 2023

Introduccion

Las enfermedades musculoesqueléticas (EME),
segan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
comprenden mas de 150 trastornos que afectan
al sistema locomotor. Suelen cursar con dolor,
produciendo un deterioro tanto fisico como mental,
reduciendo la capacidad de las personas para trabajar.
Ademas constituyen la primera causa de discapacidad
en todo el mundo, afectando aproximadamente a
1.710 millones de personas, y suponen unos 149
millones de afos vividos con discapacidad (AVAD)®.
Las EME relacionadas con el trabajo son los
trastornos del sistema musculoesquelético causados
fundamentalmente por el desarrollo de tareas
laborales®. Aquellas que se presentan de manera
mas frecuente, segiin un metaanalisis que incluyo
estudios llevados a cabo en industrias europeas, son
los problemas de espalda (60%), seguidos por los de
cuello (51%), hombro (50%), rodilla (33%) y cadera
(11%)®. Existen diversos factores de riesgo que las
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MUSCULOESQUELETIC DISEASES IN WORKING POPULATION:
SUBJECTS’ PROFILEAND PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT

ABSTRACT

Objectives:The present study describes the musculoskeletal diseases
(MSD) of a cohort of manual workers, as well as the use of drugs
indicated for pain control. Retrospective observational study carried
out within the framework of the Aragon Workers’ Health Study
(AWHS). The prevalence of the different EMEs, the rate of use of
drugs used in the treatment of pain and the number of defined daily
doses (DDD) consumed have been analysed. 15.4% of the workers
studied were diagnosed with at least one EME. Of them, 54.1% were
overweight and 74.0% were older than 55 years.The utilization rate
of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) was 69.5%, and
of non-opioid analgesics, 29.9%. The data presented show the high
use and, in some cases, the continuous use of analgesic and anti-

inflammatory treatments.

Key words: musculoskeletal diseases; drug therapy; musculoskeletal

pain; occupational health.

producen, tanto fisicos (manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos o posturas forzadas), como
organizativos y psicosociales (falta de descansos o
acoso laboral). Se estima que unos 40 millones de
trabajadores europeos padecen algun tipo de EME,
y sus costes representan entre el 0,5% y el 2% del
PIB®. Por otro lado, los sobreesfuerzos en el trabajo
estan asociados a la aparicion de EME, siendo la
principal causa de accidente laboral con baja desde
1993 hasta 2011 en nuestro pais®®. En este sentido,
Lazaro P.et al.?” estimaron un coste medio de 1.873
euros por episodio de EME y un coste total anual
de 1.702 millones de euros en Espana asociado a
las EME.

En cuanto al uso de recursos sanitarios, las EME son
la segunda causa mas frecuente de consulta médica
en la Union Europea, y en la mayoria de los paises
constituye entre el 10 y el 20% de las consultas
de Atencion Primaria®. Entre los farmacos mas
utilizados se encuentran los AINE y los analgésicos,
que incluyen los opioides, los antidepresivos,



los ansioliticos y los antiepilépticos. Segun Ila
Encuesta Europea de Salud de 2014, un 35,7% de la
poblaciéon consume medicamentos para el dolor vy,
de ese porcentaje, solo el 66,7% tienen prescripcion
médica®. Se estima, ademas, que un 20,6% de la
poblacion espanola consume antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) regularmente y un 33% acude
anualmente a la consulta médica por problemas
osteomusculares®.

En la bibliografia, se han encontrado pocos estudios
centrados tanto en el analisis de la prevalencia de
EME en el ambito laboral, como en su tratamiento
farmacologico®111? Tas EME relacionadas con el
trabajo pueden ser especialmente prevalentes en el
sector manufacturero, donde los factores de riesgo
que predisponen a este tipo de lesion estan presentes
en las tareas que se desarrollan habitualmente en
ese ambito. De igual modo, el consumo de farmacos
utilizados en el dolor producido por las EME puede
ser elevado dentro de este grupo poblacional, algo
que, a la vista de lo observado en la literatura, no ha
sido publicado hasta la fecha.

El presente trabajo tiene como objetivos describir la
frecuencia de EME en una cohorte de trabajadores de
Aragon, sus caracteristicas y el patron de utilizacion
de los tratamientos farmacologicos habitualmente
indicados en las diferentes EME, identificando
aquellos tratamientos con mayor numero de
consumidores continuados.

Material y Métodos

Disefio y poblacién de estudio

Estudio observacional descriptivo realizado en el
ambito del Aragon Workers’ Health Study (AWHS).
El AWHS es un estudio longitudinal prospectivo
llevado a cabo en una cohorte de trabajadores de
una planta de montaje de automoviles de Aragon.
Se incorporaron a la cohorte durante los anos 2009
y 2010 los sujetos que aceptaron participar en
el estudio, con el objetivo de evaluar el papel de
diferentes factores de riesgo cardiovascular en la
aterosclerosis subclinica. La cohorte esta formada
por un total de 5650 individuos, y su seguimiento
continta hoy en dia. LaTabla 1 detalla las principales
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caracteristicas basales de esta cohorte. Mas
informacion sobre el diseio del AWHS se puede
encontrar en el articulo de Casasnovas et al.!?.

La poblacion estudiada esta constituida por todos
los sujetos de la cohorte AWHS con tarjeta sanitaria
del Servicio Aragonés de Salud que durante el afo
2018 presentaron, al menos, un diagnostico de
EME realizado en atencion primaria, urgencias
hospitalarias o un ingreso en un hospital de Aragon.

Fuentes de informacion y variables analizadas

La informacion se ha obtenido de las fuentes que se
describen a continuacion, correspondientes al ano
2018. En todas ellas, cada trabajador de la cohorte
recibe un coédigo Unico, que permite la integracion
de su informacion a nivel individual, aunque no su
identificacion.

Al inicio del seguimiento se recogio la informacion
sobre la fecha de nacimiento, el sexo,y el tipoy turno
de trabajo (categorizadas estas dos ultimas variables
en manual o sedentario y en central o rotatorio,
respectivamente) de cada individuo. Los datos
antropométricos y clinicos de los trabajadores fueron
recogidos durante los examenes médicos anuales
de la propia empresa, utilizando procedimientos
estandarizados certificados con la norma ISO
9001-2008. El examen fisico incluia la medicion
de la altura, el peso, la circunferencia de cintura, el
pulso y la presion arterial sistolica y diastolica, estas
altimas medidas tres veces consecutivas utilizando
un esfigmomanometro oscilométrico automatico
(OMRON M10-IT; OMRON Healthcare Co.Ltd.,Kyoto,
Japan). Los niveles séricos de glucosa en ayunas y de
colesterol se midieron por espectrofotometria (ILAB
650 Chemical Analyzer, Instrumentation Laboratory
SpA, Bedford, Massachusetts), y el tabaquismo fue
autorreportado por el propio individuo, siendo este
clasificado como fumador, exfumador o no fumador.
Laidentificacion delos diagnosticos de EMEse realizo
a partir de la historia clinica electronica de atencion
primaria (OMI-AP), la base de datos de urgencias
hospitalarias (PCH) y el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD), todas ellas correspondientes al afno
2018. Los diagnosticos estudiados se identificaron
a través de una serie de codigos de la Clasificacion
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TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES EN EL ARAGON WORKER'’S HEALTH STUDY

EN EL ANO 2010.

5.048 49,3 + 8,7 351 40,8 + 11,6
5.014 27,7 + 3,6 350 24,4 + 3,8
4.892 127,0 + 14,7 337 111,4 + 13,2
4.892 83,8 + 10,1 337 76,4 + 9,5
5.048 212,4 +3 7,6 351 204,3 + 39,9
5.048 52,4 + 11,0 351 66,5 + 14,2
5.048 148,8 + 106,1 351 89,7 + 75,5
5.048 98,3 + 19,6 351 91,2 + 16,3
5.017 349

1.796 (35,8%) 146 (41,8%)

1.359 (27,1%) 46 (13,2%)

1.862 (37,1%) 157 (45,0%)

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial.
La n indica el nimero de sujetos sobre los que se estimd cada medida.
Los datos se expresan como n (%) o media + desviacion estandar (DE).
Datos obtenidos a partir de Casasnovas et al.®.

TABLA 2. CODIGOS UTILIZADOS EN LA IDENTIFICACION DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS

EN ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA RELACIONADOS CON UNA ENFERMEDAD
MUSCULOESQUELETICA ESTUDIADA.

Sistema de codificacion

Clasificacion Internacional de Atencion
Primaria-2-E (CIAP-2-E)

Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 102 edicion (CIE-10)

Codigos estudiados

LO1, LO2, LO3, LO8, LO9, L10, L11, L12, L83,
L84, L8601, L8602, L87, L89, L90, L91, L92,

M16, M17, M18, M19, M47, M51.1, M51.2,
M53.1, M54.2, M54.3, M54.4, M54.5, M54.6,
M54.9, M62.4, M65.4, M65.8, M65.9, M70,

L93.

M75.1, M75.2, M75.3, M75.5, M77.1

Internacional de Atencion Primaria-2-E (CIAP-2-E) y
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
10* edicion (CIE-10), que aparecen detallados en
la Tabla 2. Cada uno de estos codigos identifica un
tipo de EME determinada o una localizacion de la
misma.

La informacion sobre los tratamientos utilizados
para el dolor se obtuvo del Sistema de Informacion
de Consumo Farmacéutico de Aragoén, para el
afio 2018. Esta fuente de informacion recoge los
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farmacos dispensados en farmacias, con receta
médica oficial, y financiados a cargo del Servicio
Aragonés de Salud. De cada farmaco dispensado, se
dispuso del codigo Anatomic-Therapeutic-Chemical
(ATO), definido por la OMS®? y que permite su
identificacion,y del nimero de Dosis Diaria Definida
(DDD). Los farmacos estudiados, de los subgrupos
terapéuticos de los AINE, analgésicos, antiepiléticos,
ansioliticos y antidepresivos, aparecen clasificados
en laTabla 3.



Andlisis

Se describieron las caracteristicas demograficas,
laborales,antropométricasy clinicas de los individuos
de la cohorte con un diagnostico de EME. Para ello,
se calcularon la media y la desviacion estindar
(en el caso de variables con distribucion normal,
analizada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov)
o la mediana y el rango intercuartilico (en el caso
de no normalidad) de las variables cuantitativas:
edad, indice de masa corporal (IMC), presion arterial
sistolica (PAS), presion arterial diastolica (PAD),
perimetro de cintura, pulso y score cardiovascular.
También se estudiaron las variables cualitativas:
turno de trabajo (rotatorio manana-tarde, rotatorio
manana-tarde-noche, central o noche) y tipo de
trabajo (manual-cadena, manual-sedentario, oficina o
altos ejercutivos), describiéndolas mediante namero
(n) y porcentaje (%).

El IMC se calcul6 con la formula: peso en kilogramos
(kg) dividido por la estatura en metros cuadrados
(m?). Se categorizd6 en normopeso (IMC = 24,9
kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) y obesidad
(IMC = 30 kg/m?).

El riesgo cardiovascular de cada individuo fue
estimado de acuerdo al algoritmo European
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)
para paises con bajo riesgo cardiovascular®. Para
su calculo se utilizaron las variables necesarias
anteriormente  descritas, correspondientes  al
examen médico llevado a cabo en el ano 2016 o,
preferentemente, el 2017.

Se estim6 la prevalencia de las diferentes EME
en la cohorte de trabajadores y se analizaron
las dispensaciones de farmacos que pueden ser
utilizados en el tratamiento del dolor, calculando
las tasas de utilizacion de los diferentes grupos
terapéuticos y farmacos.

Los trabajadores con al menos una EME que
recibieron cada grupo farmacolégico estudiado
fueron clasificados en diferentes grupos de
consumo. Para ello se utilizo el criterio definido por
Helin-Salmivaara et al."® segun el que se consideran
consumidores continuados aquellos que utilizaron,
al menos, 182 DDD en el ano estudiado (esto
equivaldria a consumir, al menos, una dosis diaria
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TABLA 3. CLASIFICACION DE LOS
FARMACOS CONSIDERADOS EN
EL PRESENTE ESTUDIO Y DE SUS

CORRESPONDIENTES CODIGOS ANATOMIC-
THERAPEUTIC-CHEMICAL (ATC).

MO1AE17 Dexketoprofeno
MO1AEOQ1 Ibuprofeno
MO01ABO5 Diclofenaco
MO1AEQ2 Naproxeno
MO01AHO5 Etoricoxib
MO1AHO1 Celecoxib
MO01AB16 Aceclofenaco
MO1AC05 Lornoxicam
MO1ACO06 Meloxicam
MO1AE14 Dexibuprofeno
MO01ABO1 Indometacina
NO2BEO1 Paracetamol
NO2AX02 Tramadol
NO2AB03 Fentanilo
NO3AX12 Gabapentina
NO3AX16 Pregabalina
NO5BAO01 Diazepam
NO5BA10 Ketazolam
NO6AA04 Clomipramina
NO6AAQ9 Amitriptilina
NO6AA10 Nortriptilina
ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemical classification
system; AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

durante 182 dias); los consumidores entre 31 y
181 DDD se clasifican como moderados (aquellos
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FIGURA 1. FRECUENCIA DE EME, AGRUPADAS SEGUN SU LOCALIZACION,

EN LOS SUJETOS DE LA COHORTE AWHS EN 2018.

EME 3:
15,7%

EME 2:
32,3%

EME 4:
14,9%

EME 6:
4,8%

EME 1:
44,2%

EME5:
7,4%

1: lumbar (n=385), 2: extremidad superior (n=281), 3: cervical (n=137), 4: bursitis/tendinitis/sinovitis (n=130),

5:artrosis (n=64), 6: dorsal (n=42).

EME: enfermedad musculoesquelética;AWHS: Aragon Workers’ Health Study.

que tienen tratamiento para entre 31 y 181
dias), y aquellos que presentaron una utilizacion
igual o inferior a 30 DDD conforman el grupo
de consumidores esporadicos (en este grupo se
incluyeron los que presentaron tratamiento para 30
dias 0 menos).
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Por ultimo, se estudio el naimero de DDD consumidas
por grupo farmacologico y por tipo de EME, en la
poblacion estudiada.

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando
el programa SPSS, version 26 (licencia Universidad
de Zaragoza).



Aspectos éticos

El estudio AWHS conté con la aprobacion de
Comité de Etica e Investigacion Clinica de Aragon
(CEICA). Los datos son pseudonimizados y todos
los participantes firmaron el correspondiente
consentimiento informado en el momento de su
entrada en el estudio.

Resultados

El nimero de trabajadores con al menos una EME
diagnosticada en el ano 2018 fue de 870 (15,4% de
la cohorte). El 93,9% fueron hombres y el 74,0%
mayores de 55 anos. Un 54,1% de los sujetos de
la cohorte AWHS con al menos una EME tenia
sobrepeso, el 88,3% realizaban un trabajo manual
y el 81,0% tenian un turno de trabajo rotatorio.
La Tabla 4 recoge las caracteristicas basales de la
cohorte de estudio, asi como la distribucion de
los sujetos segun el IMC, el tipo y el turno de
trabajo.

La Figura 1 muestra la prevalencia y el tipo de las
EME en la cohorte durante el aino 2018.

Enrelacion al consumo de los farmacos habitualmente
utilizados para el tratamiento del dolor en EME, el
69,5% de los sujetos de la cohorte AWHS con una
EME diagnosticada en 2018 consumieron AINE, el
29,9% utilizaron analgésicos no opiaceos, el 19,4%
consumio ansioliticos, el 10,3% utilizo antidepresivos
y el 2,3% uso6 opiaceos.

La Tabla 5 muestra el consumo de estos farmacos
por principio activo.LosAINE mas utilizados fueron
el dexketoprofeno, por un 26,2% de la cohorte, el
ibuprofeno, por un 25,3%, y el diclofenaco, por un
14,6%. La tasa de utilizacion del paracetamol fue
del 29,8%, diazepam del 19,0% y pregabalina del
5,6%.

LaTabla 6 muestra el nimero de DDD, o dosis diarias
definidas dispensadas, por grupo farmacologico
segun el tipo de EME diagnosticada. De manera
general, los AINE fueron el grupo de mayor consumo
en global, excepto en el caso de trabajadores con
artrosis, donde el 50,4% de las DDD correspondieron
a antidepresivos, frente al 28,6% de AINE. El segundo
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TABLA 4. CARACTERISTICAS BASALES
DE LOS SUJETOS DE LA COHORTE AWHS

QUE EN 2018 TUVIERON AL MENOS UN
DIAGNOSTICO DE EME.

59,0 (54,0-62,0)

Hombres 817 (93,9%)
Mujeres 53 (6,1%)
27,3 (25,1-29,7)
Normopeso 155 (22,1%)
Sobrepeso 380 (54,1%)
Obesidad 167 (23,8%)

127,0 (117,0-137,0)
80,0 (74,0-87,0)
134 (22,0%)
96,0 (89,4-103,0)
170 (22,3%)

8 (16,3%)

1,8 (1,1-2,8)

Hombres PC>102cm

Mujeres PC>88cm

Manual 768 (88,6%)
Sedentario 99 (11,4%)
Rotatorio 705 (81,3%)
Central 162 (18,7%)

AWHS: Aragon Workers’ Health Study; EME: enfermedad
musculoesquelética; Me: mediana. RI: rango intercuartilico;
IMC: indice de masa corporal; PAS: presion arterial sistolica;
PAD: presion arterial diastolica; HTA: hipertension arterial;
PC: perimetro cintura; CV: cardiovascular.

Categorias del IMC: Normopeso <24,9 kg/m?; Sobrepeso 25-
29,9 kg/m?; Obesidad =30 kg/m?2.

Numero de sujetos sobre los que se estim6 cada medida,
dependiendo de la disponibilidad de informacion: Edad, sexo
n=870; IMC n=702; PAS, PAD, HTA n=610; PC n=604; score
CV n=830; tipo de trabajo, turno de trabajo n=867.

grupo mas consumido fueron los analgésicos,
fundamentalmente el paracetamol, seguidos de los
ansioliticos.
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La Tabla 7 presenta a la poblacion de estudio
distribuida en los diferentes grupos de consumo,
definidos en funcion del nimero de DDD recibido
de cada grupo farmacologico. El 48,8% de los
sujetos de la cohorte AWHS con al menos una EME
diagnosticada en 2018 hizo un consumo esporadico
de AINE (DDD = 30), frente al 47,6% que hizo un
consumo moderado de estos firmacos (DDD =
31-181).E1 74,5% de los sujetos utilizo el paracetamol
de forma esporadica y el 73,7% consumi6 opioides
de forma esporadica también.

Discusion

En este estudio se identifica a los trabajadores de
una empresa automovilistica que presentan un
diagnostico de EME, se describe su perfil, el tipo de
EME vy el tratamiento farmacolégico indicado para
el dolor que reciben. Se trata, de manera general,
de trabajadores con una edad media relativamente
elevada,aunque similar a la edad media de la cohorte
en ese ano, con una frecuencia alta de sobrepeso
y que principalmente realizan un trabajo de tipo
manual y rotatorio. De manera similar, el estudio
CADEUS“? hallé6 en poblacion general trabajadora
de Francia una tasa de sobrepeso elevada entre los
trabajadores manuales (52,4%). El exceso de peso
esta considerado como un factor de riesgo para
determinadas EME que afectan a la extremidad
inferior, tales como, la artrosis de rodilla y cadera,
aunque también lo es para la artrosis de mano“”.
Y no solo eso, la inflamacion cronica sistémica de
bajo grado consecuencia del sobrepeso y la obesidad
esta asociada con la mayoria de las enfermedades no
transmisibles, entre ellas las EME®®.

Una sexta parte de la cohorte estudiada presento
una EME, diagnosticada a través de atencion primaria
u hospitalaria, en el aio 2018. El tipo de EME mas
frecuente fue la lumbalgia (44,2%), seguida por la
EME de extremidad superior (32,3%). La cervicalgia
y procesos como bursitis, tendinitis y sinovitis, estos
altimos considerados conjuntamente, supusieron
en torno a un 15%. Govaerts et al.1”, en su estudio
sobre EME relacionadas con el trabajo en industrias
secundarias europeas, encontraron prevalencias
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TABLA 5. TASAS DE UTILIZACION DE
FARMACOS PARA TRATAMIENTO DEL

DOLOR EN SUJETOS DE LA COHORTE AWHS

CON AL MENOS UNA EME DIAGNOSTICADA

EN 2018.
MO1AE17 dexketoprofeno 228 26,2%
MO1AEO1 ibuprofeno 220 25,3%
MO01ABO05 diclofenaco 127 14,6%
MO1AEO02 naproxeno 122 14,0%
MO1AHO5 etoricoxib 81 9,3%
MO1AHO1 celecoxib 34 3,9%
MO01AB16 aceclofenaco 25 2,9%
MO01AC05 lornoxicam 22 2,5%
MO01AC06 meloxicam 8 0,9%
MO1AE14 dexibuprofeno 4 0,5%
MO01ABO1 indometacina 3 0,3%
NO2BEO1 paracetamol 259 29,8%
NO2AX02 tramadol 17 2,0%
NO2AB03 fentanilo 2 0,2%
NO3AX16 pregabalina 49 5,6%
NO3AX12 gabapentina 10 1,1%
NO5BA01 diazepam 165 19,0%
NO5BA10 ketazolam 4 0,5%
NO6AAQ9 amitriptilina 9 1,0%
NO6AA04 clomipramina 2 0,2%
NO6AA10 nortriptilina 1 0,1%

ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system;
AINE: antiinflamatorio no esteroideo.

similares para el dolor lumbar bajo (47%). El hecho
de que la lumbalgia sea la EME mas frecuente en la
cohorte AWHS esta en linea con los datos aportados
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TABLA 6. NUMERO DE DDD POR GRUPO FARMACOLOGICO Y POR TIPO DE EME EN SUJETOS

DE LA COHORTE AWHS CON UNA EME DIAGNOSTICADA EN 2018. EL PORCENTAJE (%) EXPRESA
LA PROPORCION DE DDD CONSUMIDAS DE CADA GRUPO FARMACOLOGICO POR TIPO DE EME.

AINE 12868,1 | 43,9% | 3889,5 | 34,2% | 10507,5 | 40,4% 3569,55  39,8% | 1832,7 | 28,6%  1321,7 44,8%
3059,2 | 10,4% | 830,6 | 7,3% | 28473 | 10,9% | 962,62 | 10,7% 5050 | 7,9% | 4333 |14,7%
28209 | 9,6% | 7940 | 7,0% | 2660,6 | 10,2% | 952,62 10,6% | 481,6 = 7,5% | 433,3 | 14,7%
Opioides | 2383 | 0,8% | 367 | 03% | 1867 | 07% 10,0 | 01% | 233 | 04% | 0,0 | 0,0%
13887 | 47% | 703 | 0,6% | 8337 | 32% 186,67 | 2,1% | 2410 | 38% | 47 | 0,2%
1859,0 | 6,3% | 17350 | 152% | 14650 | 56% | 230,0 | 2,6% | 90,0 | 1,4% | 203,0 | 69%
Antidepresivos | 7074,5 | 24,1% | 4028,9 | 35,4% | 7504,2 | 28,9% | 3049,5 | 34,0% | 3225,0 | 50,4% | 556,0 | 18,8%

DDD: Dosis Diaria Definida. EME: enfermedad musculoesquelética. AWHS: Aragon Workers’ Health Study.
AINE: antiinflamatorio no esteroideo.

Analgésicos

Paracetamol

Antiepilépticos

Ansioliticos

TABLA 7. GRUPOS DE CONSUMO POR GRUPO FARMACOLOGICO EN SUJETOS

DE LA COHORTE AWHS CON UNA EME DIAGNOSTICADA EN 2018.

consumidor

esporadico | 295 | 48,8% | 193 | 74,5% | 14 | 73,7% | 34 59,6% 142 | 845% | 12 13,3%
DDD<30

consumidor

rgggezrg‘i‘_’ 288 | 476% | 64 | 247% | 5 | 263% | 21| 368% | 21 | 125% | 33 | 367%
181

consumidor

continuado | 22 3,6% 2 0,8% 0 - 2 3,5% 5 3,0% 45 50,0%
DDD>182

TOTAL 605 | 100,0% | 259 | 100,0% | 19 | 100,0% | 57 99,9% 168 | 100,0% | 90 100,0%

AWHS: Aragon Workers’ Health Study; EME: enfermedad musculoesquelética; AINE: antiinflamatorio no esteroideo;

DDD: dosis diaria definida.

por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (EU-OSHA en inglés)@”, que indican

superior y cervical son sensiblemente inferiores a
los del estudio de Govaerts (50% para hombro y 51%

que existe una susceptibilidad significativa entre los
trabajadores industriales, como los ensambladores,
de desarrollar una EME lumbar. Sin embargo, los
valores encontrados para las EME de extremidad

para cuello). La diferencia puede ser debida, por un
lado, a diferencias en la clasificacion de las EME. En
la cohorte AWHS, hemos encontrado un porcentaje
elevado de procesos clasificados como bursitis,
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tendinitis y sinovitis que podrian hacer referencia
a patologias de hombro o extremidad superior en
general y que, debido a la forma de registrar en la
historia clinica electronica de atencion primaria,
no es posible determinarlo con certeza. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que la empresa, de la
que forman parte los sujetos de la cohorte, cuenta
con un centro médico que atiende gran cantidad
de procesos agudos de origen musculoesquelético
al ano, que no quedan registrados en las fuentes
de informacion utilizadas, por lo que se ha podido
producir una infraestimacion en la prevalencia de
determinados diagnosticos.

Los AINE fueron el grupo farmacolégico mas
utilizado, con una tasa del 69,5%, 1o que significa que
el 69,5% de los trabajadores de la cohorte con una
EME recibieron, al menos, una dispensacion de AINE
en el afo estudiado. En concreto, mas de la mitad
de los trabajadores recibieron o dexketoprofeno
o ibuprofeno. Es ademas destacable que un 9,3%
recibié etoricoxib. Otros principios activos muy
frecuentemente utilizados fueron el paracetamol
(29,8%) y el diazepam (19,0%). El 10,3% de los
trabajadores recibieron un antidepresivo, y el
antiepiléptico pregabalina fue consumido por el
5,6% de los trabajadores con una EME.

La clasificacion de los trabajadores con EME en los
diferentes grupos de consumo definidos por Helin-
Salmivaara et al.?®, segin su consumo de dosis
diarias o DDD, permite conocer si los usuarios de
un fairmaco o grupo farmacolégico determinado
lo son de manera puntual, moderada o cronica. De
esta forma, se ha observado en este trabajo que,
entre los usuarios de AINE, casi la mitad lo hicieron
de manera esporadica, lo que no deberia suponer
un riesgo, pero un 47,6% fueron consumidores
moderados. Esto significa que, en el ano estudiado,
dispusieron de una dosis diaria de AINE durante
mas de un mes y menos de seis meses. Los efectos
adversos mas importantes y conocidos de los AINE
son los gastrointestinales (como la ulcera péptica
o la hemorragia digestiva), cardiovasculares (como
infarto agudo de miocardio, ictus o elevacion de la
presion arterial) y renales (insuficiencia renal aguda,
desequilibrios electroliticos, edemas, etc.), aunque
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también pueden producir otros efectos a nivel
hepatico, pulmonar, hematologico o dermatologico.
Ante la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion estudiada, seria
recomendable considerar la elevada utilizacion de
AINE que presentan, dados los posibles efectos
adversos a nivel cardiovascular. En cualquier caso,
la aparicion e intensidad de los efectos adversos
dependen del AINE utilizado, asi como de la dosis, la
duracion del tratamiento,las condiciones del paciente,
como su edad o las comorbilidades que presente, y
las interacciones con otros medicamentos®!:2223.24.2),
En cuanto a los usuarios de paracetamol, ansioliticos
y opioides, la mayor parte fueron consumidores
esporadicos, reduciendo la probabilidad de efectos
adversos asociados. Sin embargo, mas de un tercio
de los tratados con gabapentinoides lo hicieron
de manera moderada. Ello puede suponer someter
a estos pacientes a un mayor riesgo de efectos
adversos relacionados. Tanto pregabalina como
gabapentina aumentan la somnolencia, producen
mareo y confusion, entre otros sintomas®®?” Ademas,
pueden producir dependencia, abuso y sindrome de
retirada(28). Recientemente, sus fichas técnicas han
sido modificadas para incluir el riesgo de depresion
respiratoria grave, especialmente en pacientes con
funcion respiratoria comprometida o si se usan con
otros depresores del sistema nervioso central@>-3b.
El caso de los tratados con antidepresivos merece
una interpretacion particular, ya que, habiendo un
50,0% de consumidores continuados y un 36,7% de
moderados, es probable que se trate de tratamientos
indicados para otro tipo de diagnosticos, como
depresion, que precisan por lo general de terapias
mas prolongadas en el tiempo y que quedan fuera
del objetivo de este estudio.

Los datos presentados en este trabajo ponen de
manifiesto la utilizacion elevada y, en algunos casos,
continuada que existe de tratamientos analgésicos y
antiinflamatorios que, ademas de ayudar a controlar
los dolores o molestias ocasionados por una EME,
pueden dar lugar a una serie de efectos adversos
que comprometan la calidad de vida del individuo.
Este tipo de situaciones, que se han descrito
previamente en numerosas poblaciones o grupos



poblacionales®*3® son de especial interés en el caso
de trabajadores manuales como los estudiados, y
exigen la toma de una serie de medidas especificas de
control y manejo por las caracteristicas de su puesto
y entorno laboral. Teniendo en consideracion su
frecuencia, la elevada discapacidad y los problemas
mentales asociados, asi como la reduccion de la
calidad de vida y de productividad asociadas a las
EME, es una necesidad proporcionar un contexto
social y laboral, asi como una asistencia sanitaria, que
den respuesta de manera segura a este problema de
salud.

Este estudio presenta una serie de limitaciones
que son presentadas a continuacion. En primer
lugar, y como ya se ha comentado, es posible que
la frecuencia real de EME en la poblacion estudiada
sea mayor a la estimada. Ello se debe a que los
trabajadores tienen la posibilidad de ser visitados
por su médico de empresa, ubicado en su entorno
laboral,lo que hace que resulte mas comodo acudir a
€l y que numerosos trabajadores ya no sean visitados
por su médico de Atencion Primaria. En esos casos,
el diagnostico de EME no quedaria registrado en las
fuentes de informacion utilizadas en este estudio.
No obstante, y a pesar de que ello supondria una
infraestimacion de la prevalencia de EME obtenida,
no es esperable que el perfil de los sujetos o su patron
de utilizacion de farmacos sea diferente. En segundo
lugar, la poblacion de estudio esta mayoritariamente
constituida por hombres, en su mayoria jovenes,
sanos y con un trabajo de tipo manual y rotatorio.
Esta falta de heterogeneidad puede ser la causa de
una baja representatividad de poblacion general.
Sin embargo, la poblacion estudiada representa
bien a los trabajadores ocupados en este tipo de
empresas, que precisamente pueden ser los mas
expuestos a EME y a su tratamiento. Por otra parte,
se ha considerado que la dispensacion de un
medicamento en una farmacia con receta médica
oficial equivale al consumo de este. Esta es una
asuncion habitual, sin embargo, en los estudios de
utilizacion de medicamentos, cuando se analizan
datos de dispensacion como proxy de la toma de
un farmaco. Ademas, podria estar infraestimada la
utilizacion real de los farmacos estudiados ya que,
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a pesar de que la mayor parte precisan de receta
médica, se pueden adquirir con relativa frecuencia
sin ella, facilitando el autoconsumo. No obstante, es
poco probable que los individuos que los utilizan
de manera continuada, los adquieran sin receta. Por
altimo, en el estudio realizado, no es posible asociar
una dispensacion con un diagnostico. Los farmacos
estudiados podrian haber sido recibidos para otras
indicaciones, dentro del mismo ano. No obstante,
los tratamientos consumidos de manera moderada
o continuada es probable que tengan la EME como
indicacion.

El presente estudio tiene como principal fortaleza
la integracion de informacion de tipo demografico,
laboral, clinico, antropométrico y de utilizacion de
farmacos para una poblacion de trabajadores de
elevado tamano. Las fuentes utilizadas contienen
datos validados que han sido analizados previamente
en otros estudios publicados®3, En 1ltimo lugar,
es destacable que a pesar de que hay abundante
literatura en la que se describe la utilizacion de
servicios sanitarios relacionada con las EME, son
escasos los estudios en los que se analizan los
tratamientos farmacologicos asociados, sobre todo
en poblaciones especialmente expuestas a factores
desencadenantes de EME. Una posible explicacion a
la falta de estudios sobre el tema podria ser que estas
patologias pueden ser autolimitadas, es decir, que
se resuelven al cesar sus factores de riesgo, como
estrés, tension o falta de descanso,y que por tanto no
precisan de tratamiento farmacoldgico, o bien que se
tratan a través de automedicacion y,en consecuencia,
es una informacion que no se registra ni analiza. En
cualquier caso, los resultados presentados resultan
novedosos y de interés al reflejar una problematica
que esta presente en nuestra sociedad, como es la
elevada utilizacion, en algunos casos cronica, de
tratamientos farmacologicos como los analgésicos
y antiinflamatorios, con conocidos efectos adversos,
en una poblacion joven y sana. Esta situacion plantea
la necesidad de explorar en detalle y de manera
individual, durante el manejo clinico de estos sujetos,
sus caracteristicas, circunstancias y preferencias,
para poder identificar aquellas en las que es
posible controlar el dolor y molestias asociados
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a una EME mediante medidas no farmacologicas,
evitando el riesgo de efectos adversos relacionados
con el tratamiento. En este sentido, los estilos de
vida saludables juegan un papel fundamental
en la prevencion y el manejo de las EME. En
concreto, el ejercicio fisico terapéutico prescrito
por fisioterapeutas se considera un tratamiento de
primera linea en muchas de las EME®>3%373% y una
alternativa al tratamiento farmacologico. Por ello,
deberia ser fomentado, sobre todo, en poblaciones
con factores de riesgo cardiovascular alto, en las
que el consumo elevado de AINE puede ocasionar
consecuencias no deseables.

Los resultados presentados en este estudio muestran
la alta frecuencia de EME en trabajadores manuales,
asi como su elevada utilizacion, en algunos casos
continuada, de farmacos indicados en el tratamiento
del dolor. Es deseable, por tanto, dar respuesta a este
tipo de diagnoésticos de manera efectiva desde el
sistema sanitario, teniendo en cuenta las necesidades
de los pacientes afectados y, de manera especial, sus
comorbilidades, que podrian influir en el tipo de
tratamiento farmacologico mas adecuado para el
dolor.
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RESUMEN.

Objetivos: El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados
al desarrollo de COVID-19 en profesionales sanitarios de un hospital
universitario al inicio de la pandemia.

Material y Métodos: Estudio transversal mediante encuesta online
validada en aspecto y contenido, pre-test cognitivo y pilotaje dirigida
alos profesionales sanitarios. Se describieron las frecuencias absolutas
y relativas para variables cualitativas y cuantitativas, se analizaron las
asociaciones mediante la prueba chi-cuadrado para cualitativas y t
de Student para cuantitativas. Se realizo una regresion logistica para
identificar los factores asociados a la COVID-19 en profesionales
sanitarios.

Resultados: Participaron 728 sujetos. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el tipo de trabajo (p=0,041),
exposicion relacionada con los espacios y la organizacion (p=0,001),
patologia previa (p=0,029) y asma (p=0,034). Los profesionales
sanitarios que trabajaron en areas asistenciales del hospital
presentaron la mayor probabilidad de desarrollar COVID-19 (OR:
2,02;p=0,027) y también en aquellos con exposicion relacionada con
los espacios y organizacion (OR: 2,13; p<0,001).

Conclusion: Los profesionales sanitarios que trabajaron en areas
asistenciales del hospital presentaron el doble de probabilidad
de desarrollar COVID-19. Lo mismo se observo para aquellos con
exposicion relacionada con los espacios.

Palabras clave: COVID-19; profesional sanitario; Riesgo; Hospital;
Epidemiologia.

Fecha de recepcion: 3 de noviembre de 2022
Fecha de aceptacion: 5 de marzo de 2023

Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha impactado de forma
transversal en los servicios de salud con altas
tasas de infeccion en los profesionales sanitarios,
especialmente aquellos que han trabajado en
primera linea®?. Ni las instalaciones ni el personal
estaban preparados para las dimensiones de una
pandemia como la vivida, lo que provoco una gran
exposicion al riesgo de transmision de la COVID-19
en los profesionales sanitarios®.
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FACTORS ASSOCIATED WITH COVID-19 SIGNS AND SYMPTOMS IN
HEALTHCARE PROFESSIONALS AT A SPANISH UNIVERSITY HOSPITAL
DURING THE PANDEMIC.

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to identify factors associated
with the development of COVID-19 in healthcare professionals at a
university hospital at the onset of the pandemic.

Material and Methods: Cross-sectional study using an online survey
validated in aspect and content, cognitive pre-test and piloting aimed
at healthcare professionals. Absolute and relative frequencies were
described for qualitative and quantitative variables, associations
were analyzed using the chi-square test for qualitative variables and
Student’s t-test for quantitative variables. Logistic regression was
performed to identify factors associated with COVID-19 in healthcare
professionals.

Results: 728 workers participated in the survey. Statistically significant
differences were observed in type of work (p=0.041), exposure
related to spaces and organisation (p=0.001), previous pathology
(p=0.029) and asthma (p=0.034). Healthcare professionals working
in care areas of the hospital were most likely to develop COVID-19
(OR:2.02;p=0.027) and also in those with exposure related to space
and organisation (OR: 2.13; p=<0.001).

Conclusion: Healthcare professionals who worked in care areas of
the hospital were twice as likely to develop COVID-19.The same was
observed for those with space-related exposure.

Keywords: COVID-19; Health Care Worker; Risk; Hospital;
Epidemiology.

Las organizaciones sanitarias se tuvieron que
enfrentar a multitud de retos de indole muy
diversa. La falta de recursos profesionales y
materiales, asi como la atencion masiva de
personas que requerian asistencia sanitaria
inmediata, en hospitales y en centros de atencion
primaria, provocaron el colapso del sistema
sanitario®. Otro reto a abordar fue la falta de
equipos de proteccion individual (EPI) ante un
elevado riesgo de exposicion a la COVID-19 en el
lugar de trabajo®®.



Uno de los mayores riesgos a los que estuvieron
expuestos los profesionales sanitarios fueron las
infecciones no diagnosticadas o subclinicas™. La
urgencia e inmediatez necesaria en la atencion
sanitaria, la falta de formacion en el uso de EPI y, en
algunas ocasiones, plantillas insuficientes de personal,
asi como la falta de procedimientos, circuitos y
retraso en el diagnostico de la COVID-19 en la
primera ola de la pandemia, contribuyeron también
a la transmision entre los profesionales sanitarios. No
obstante, la publicacion continua de evidencia ayudo
a adaptar y focalizar los procedimientos y protocolos
que guiaban la practica clinica®. Las autoridades
sanitarias y equipos directivos supieron pasar de
la informacion a la accion desarrollando politicas
y programas que trataron de forma transversal
la seguridad tanto de los pacientes como de los
profesionales®'”.

Debido a esta situacion especial donde el riesgo de
exposicion a la infeccion era muy alto, se planted
como objetivo identificar los factores asociados a la
presencia de la COVID-19 en profesionales sanitarios
de un hospital universitario durante la primera ola
de la pandemia.

Material y Métodos

Se disefid0 un estudio transversal a través de
una encuesta online ad hoc dirigida a todos los
profesionales sanitarios que habian trabajado
activamente en el Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda entre el 11 de marzo y el 21 de
junio de 2020.La encuesta fue elaborada por un grupo
de expertos de diferentes ambitos (Investigacion
en cuidados, Calidad asistencial, Prevencion de
riesgos laborales, Direccion del hospital, Formacion,
Psiquiatria, Medicina preventiva, entre otros), se
valid6 en aspecto y contenido, se realizo el pre-test
cognitivo y se pilot6 antes de su difusion. Se utilizo
una plataforma protegida y segura del entorno web de
la App Formacion SanidadMadrid como ubicacion de
la encuesta que permitia que se respondiera a través
del movil u ordenador. La encuesta epidemiologica
se difundi6 mediante correo electrénico a todo el
listado de trabajadores del hospital desde la Unidad
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de Comunicacion (todas las unidades y servicios del
hospital, tanto asistenciales como no asistenciales),
a través de la propia App y mediante comunicado
interno en la intranet del centro, principalmente.
La difusion se inici6 el 14 de julio hasta el 3 de
septiembre de 2020, realizando varios recordatorios.
La plantilla constaba de 2447 trabajadores al inicio
de la pandemia (antes de aumentar las plantillas
con contratos especificos COVID-19). Se realizo el
calculo del tamafio muestral necesario para un nivel
de confianza del 95%, una frecuencia esperada del
33,33% (es decir, se consideraba que 1 de cada 3
profesionales se podia haber infectado) y con una
precision del 3%, resultando 684 sujetos de estudio.
La encuesta epidemiologica para los trabajadores del
hospital estaba formada por 99 items, de los cuales
90 eran preguntas cerradas y 9 abiertas. Estaba
dividida en 5 bloques y presentaba dos itinerarios
diferentes: uno para trabajadores con signos y
sintomas COVID-19 y otro para trabajadores sin
signos y sintomas COVID-19.

Las unidades/servicios asistenciales se categorizaron
en funcion del riesgo de exposicion para los
trabajadores frente a la COVID-19. Se agruparon las
unidades de hospitalizacion, de cuidados criticos,
las urgencias, paritorios y quiréfanos en unidades/
servicios de alto riesgo. Los servicios de dialisis,
hospital de dia médico, consultas, radiologia vy
equipos de soporte como unidades/servicios de
riesgo medio. Por ultimo, se agrupé como unidades
de bajo riesgo a los laboratorios (microbiologia,
otros), los servicios centrales, los servicios de
gestion y administracion, las unidades de formacion
continuada, calidad asistencial y la direccion del
centro, asi como las unidades de investigacion, la
sociedad concesionaria, el servicio de prevencion
de riesgos laborales y el de medicina preventiva. En
los casos en los que el profesional habia trabajado
en varias unidades/servicios, se priorizo aquella de
mayor riesgo de exposicion.

Las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las
cuantitativas mediante media y desviacion
estandar (DE). Se realiz6 un analisis bivariante que
permitio identificar las variables implicadas en la
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COVID-19, empleando el test chi-cuadrado
para las variables cualitativas y la prueba t
de Student para las cuantitativas. Se realizo
una regresion logistica binaria cuya variable
dependiente fue la presencia de signos
y sintomas COVID-19 para identificar de
forma independiente los posibles factores
asociados a la COVID-19 en los profesionales
sanitarios. Se estimaron las odds ratio (OR,
razon de ventajas) junto a su intervalo de
confianza al 95%. Se utilizoé la prueba de
Hosmer-Lemeshow para analizar la bondad
de ajuste del modelo. Se analizaron los
datos con el programa estadistico SPSS en
su version 28 y se tomo el valor de p<0,05
como significacion estadistica.

El estudio se desarrollo de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki para la investigacion
con seres humanos”, y a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos
digitales"®. Se cont6 con la aprobacion de la
Direccion del hospital y el Comité Etico de
Investigacion del medicamento del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
(Madrid, Espafa) consider6 que el estudio
cumplia con los requerimientos éticos
adecuados para su desarrollo.

Resultados

Participaron 728 profesionales sanitarios.
El 81% (n=588) fueron mujeres, la media de
la edad fue de 43,0 (11,4) anos. Entre los
profesionales hubo una mayor participacion
de enfermeras (41,3%; n=301), facultativos
(24,5%; n=178) y técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE) (15,8%;
n=115). Predominé el tipo de trabajo
asistencial (83,1%; n=605), en area asistencial
COVID-19 (75,9%; n=459) y en unidades de

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,

LABORALES Y ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS.

Edad (n=723), media (DE) 43,0 (11,4)

Sexo (n=726)

Mujeres 588 (81,0)

Hombres 138 (19,0)

Categoria profesional (n=728)

Enfermeras 301 (41,3)

Facultativos 178 (24,5)

TCAE | 115 (15,8)

Otros profesionales 134 (18,4)

Convive con menores de 18 afios (n=681)

Si | 299 (43,9)

No | 382 (56,1)

Convive con mayores de 65 aios (n=676)

Si | 73(10,8)

No | 603 (89,2)

Tipo de trabajo (n=728)

Asistencial 605 (83,1)

No asistencial 123 (16,9)

Area de trabajo COVID-19 (n=728)

Si | 523(71,8)

No | 205 (28,2)

Area asistencial COVID-19 (n=605)

Si | 459 (75,9)

No | 146 (24,1)

Area no asistencial COVID-19 (n=123)

Si|  64(52,0)

No | 59 (48,0)

Desarrollaron signos y sintomas de la COVID-19 266

riesgo de exposicion alto (75,0%; n=546). En cuanto (36,5%) profesionales sanitarios. Las caracteristicas
a los antecedentes personales un 29,0% (n=211) sociodemograficas y laborales fueron similares en
refirié patologia previa y un 31,6% (n=230) factores los profesionales sanitarios que presentaron signos

de riesgo (Tabla 1).

y sintomas de COVID-19 y los que estuvieron
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LABORALES Y ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS
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significativas, en la exposicion por falta de
recursos (56,1% respecto al 47,1%; p=0,051).
Por otro lado, se observaron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la

Unidades/Servicios segun el riesgo de
exposicion (n=728)

presencia de patologia previa (33,8% frente
al 26,2%; p=0,029) y diagnostico de asma

(13,9% frente al 8,9%; p=0,034) (Tabla 2).

Riego alto 546 (75,0) En el analisis multivariante se incluyeron
Riesgo medio 78 (10,7) cinco factores independientes de desarrollar
Riesgo bajo 104 (14,3) signos y sintomas de la COVID-19, cuyas
, . odds ratio informan de que hubo una mayor
Patologia Previa (n=728) . . j
probabilidad de presentar signos y sintomas
Si 211 (29,0)

si los profesionales estuvieron expuestos

No | 517 (71,0)

en base a espacios, organizacion o falta de

Asma (n=728)

recursos, si eran mujeres, trabajaban en area

Si | 78(10,7)

asistencial o presentaban asma. No obstante,
atendiendo a la significacion estadistica de las

No 650 (89,3)

variables del modelo, se puede afirmar que

HTA (n=728)

los profesionales sanitarios que trabajaron en

si 58 (8,0)

el area de trabajo asistencial presentaron el

No | 670 (92,0)

doble de probabilidad de desarrollar signos
y sintomas de COVID-19 (p=0,027), y los

Enfermedad hepatica o gastrica (n=728)

expuestos por espacios y organizacion 2,13

Si 12 (1,6)

veces mas (p=<0,001) (Tabla 3). La prueba

No | 716 (98,4)

de Hosmer-Lemeshow present6 un valor
de p=0,817 por lo que no se rechazaba la

Factores de riesgo (n=728)

hipotesis nula y se afirmé que lo que se

Si | 230 (31,6)

observa se ajusta a lo esperado bajo este

No | 498 (68,4)

modelo.

Fumador/a (n=728)

Discusion

Si|  88(12,1)

No | 640 (87,9)

La muestra del estudio fue mayoritariamente

Obesidad (n=728)

femenina, formada por profesionales cuya
actividad laboral se desarrolld6 en areas

Si 63 (8,7)

asistenciales, en unidades de atencion a

No | 665 (91,3)

pacientes  diagnosticados de COVID-19

DE: Desviacion estandar

y con alto riesgo de exposicion"®. Las

asintomaticos,excepto en las variables tipo de trabajo
(86,8% frente al 81,0%; p=0,041) y la exposicion
relacionada con los espacios y la organizacion (37,4%
respecto al 23,7%;p=0,001).Asimismo, se observaron
diferencias, sin llegar a ser estadisticamente

enfermeras fueron la categoria profesional
mas representada, coincidiendo con otros
estudios®, asi como con los datos publicados por la
OCDE® y la OMS“®.

Los profesionales sanitarios del hospital que
trabajaron en dreas asistenciales presentaron mayores
cifras de infeccion. Esto estaria relacionado con el
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TABLA 2. DIFERENCIAS OBSERVADAS ENTRE LOS PROFESIONALES SANITARIOS CON SIGNOS

Y SINTOMAS DE LA COVID-19 FRENTE A LOS ASINTOMATICOS.

Sexo (n=726) 0,411
Mujeres 218 (82,6) 370 (80,1)
Hombres 46 (17,4) 92 (19,9)
Edad (n=721), media (DE) 42,9 (11,3) 43,0 (11,5) 0,923
Categoria profesional (n=726) 0,153
Enfermeras 119 (44,7) 182 (39,4)
Facultativos 59 (22,2) 119 (25,8)
TCAE 34 (12,8) 81 (17,5)
Otros profesionales 54 (20,3) 80 (17,3)
Convive con menores de 18 aiios (n=679) 0,581
Si 111 (45,3) 188 (43,1)
No 134 (54,7) 248 (56,9)
Convive con mayores de 65 aiios (n=674) 0,544
Si 24 (9,8) 49 (11,3)
No 220 (90,2) 383 (88,7)
Tipo de trabajo (n=726) 0,041
Asistencial 231 (86,8) 374 (81,0)
No asistencial 35(13,2) 88 (19,0)
Area de trabajo COVID-19 (n=726) 0,297
Si 185 (69,5) 338 (73,2)
No 81 (30,5) 124 (26,8)
Area asistencial COVID-19 (n=605) 0,070
Si 166 (71,9) 293 (78,3)
No 65 (28,1) 81 (21,7)
Area no asistencial COVID-19 (n=123) 0,752
Si 19 (54,3) 45 (51,1)
No 16 (45,7) 43 (48,9)
Unidades/Servicios segiin el riesgo de exposicion 0,246
(n=726)
Riego alto 203 (76,3) 343 (74,2)
Riesgo medio 32 (12,0) 46 (10,0)
Riesgo bajo 31(11,7) 73 (15,8)
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TABLA 2. DIFERENCIAS OBSERVADAS ENTRE LOS PROFESIONALES SANITARIOS CON SIGNOS

Y SINTOMAS DE LA COVID-19 FRENTE A LOS ASINTOMATICOS. (CONTINUACION)

Exposicion al SARS-CoV-2 durante el trabajo (n=596) 0,302
Si 187 (85,8) 312 (82,5)
No 31 (14,2) 66 (17,5)
Exposicion por contacto con personas infectadas o sospecha (n=499) 0,410
Si 129 (69,0) 226 (72,4)
No 58 (31,0) 86 (27,6)
Exposicion por espacios y organizacion (n=499) 0,001
Si 70 (37,4) 74 (23,7)
No 117 (62,6) 238 (76,3)
Exposicion por falta de recursos (n=499) 0,051
Si 105 (56,1) 147 (47,1)
No 82 (43,9) 165 (52,9)
Patologia Previa (n=726) 0,029
Si 90 (33,8) 121 (26,2)
No 176 (66,2) 341 (73,8)
Asma (n=728) 0,034
Si 37 (13,9) 41 (8,9)
No 229 (86,1) 421 (91,1)
Factores de riesgo (n=726) 0,504
Si 80 (30,1) 150 (32,5)
No 186 (69,9) 312 (67,5)
DE: Desviacién estandar

riesgo que supuso la atencion directa a pacientes
infectados al inicio de la pandemia®”. Se desconocia
el mecanismo de transmision, hubo escasez de
material y de personal, las instalaciones no estaban
adaptadas a una crisis sanitaria como la COVID-19
y no se disponia de vacunas que protegieran de la
enfermedad®®'?. Esta situacion precis6 una rapida
actuacion e implantar medidas de seguridad en
las areas asistenciales, en primer lugar, debido a la
urgencia epidemiologica y la necesidad de proteger

tanto a los profesionales sanitarios como a los
pacientes. No obstante, se fueron adaptando todas
las areas del hospital en funcion de las diferentes
necesidades y fases a lo largo de toda la pandemia.

La primera ola pandémica se caracterizé por la falta
de planificacion y organizaciéon lo que provoco
un aumento del riesgo de exposicion entre los
profesionales®”. Asimismo, en este estudio la
exposicion por falta de planificacion de circuitos,
espacios y organizacion fue el factor que se
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A LA COVID-19 EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS

DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Sexo 0,483
Hombre Ref.
Mujer 1,19 0,72 - 1,96
Area de trabajo 0,027
No asistencial Ref.
Asistencial 2,02 1,08-3,78
Asma 0,144
No Ref.
Si 1,50 0,87 - 2,58
Exposicion por espacios y organizacion <0,001
No Ref.
Si 2,13 1,41-3,22
Exposicion por falta de recursos 0,142
No Ref.
Si 1,33 0,91-1,94
Nota: Odds Ratio (OR); Intervalo de confianza al 95% (IC95%)

relacion6 con la presencia de COVID-19 en los
profesionales sanitarios. Otros autores indicaron
como responsables de la transmision, ademas de lo
mencionado, el riesgo de exposicion por contacto
con personas infectadas o con sospecha de estarlo®?
y también la exposicion por la falta de recursos
tanto materiales, fisicos como humanos®. Esta
diferencia de resultados puede estar relacionada
con la rapida actuacion del hospital para disefiar e
implantar las medidas de seguridad para proteger
a los profesionales. De tal forma que las causas
de exposicion disminuyeron y los profesionales
sanitarios estuvieron mas protegidos en su lugar de
trabajo.

Entre los factores de riesgo relacionados con
la COVID-19 se encuentran la obesidad®® o el
tabaquismo®®,asi como la presencia de enfermedades
respiratorias®®. En esa misma linea, se encontraron
diferencias en el desarrollo de signos y sintomas
de COVID-19 entre los profesionales sanitarios
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con patologia previa y en especial en aquellos que
padecian asma.

Haber trabajado en areas asistenciales durante la
primera ola pandémica fue un factor asociado al
desarrollo de signos y sintomas de COVID-19 entre
los profesionales sanitarios del hospital®?. Es logico
que aquellos profesionales con mayor contacto
con el paciente enfermo al inicio de la pandemia
presentaran una mayor probabilidad de contagio,
ya que muchos profesionales sanitarios priorizaron
la atencion urgente de los pacientes incluso
exponiéndose al riesgo de infeccion®, ya que se
trat6 de una situacion subita, desproporcionada y
desconocida por todos.

La exposicion relacionada con los espacios fue
otro de los factores asociados a la COVID-19. Esta
transmision del virus se produjo al compartir los
espacios y entornos comunes con companeros o
personas que no se sabia si estaban infectadas. Esta
misma situacion se ha encontrado en hospitales



y centros sanitarios relacionada con la rapida
transmision del virus y el contacto cercano con los
compaiieros de trabajo®®, especialmente durante la
primera ola pandémica cuando no se conocia muy
bien la enfermedad ni la transmision de esta.

Este trabajo present6 una serie de limitaciones,
como es el diseno transversal que impide determinar
la causalidad de las asociaciones o el empleo de una
muestra no aleatoria. Al tratarse de una encuesta de
cumplimentacion voluntaria de forma retrospectiva
sobre lo que ocurrio en la primera ola de la pandemia,
puede aparecer un sesgo de memoria en los
profesionales sanitarios minimizando la exposicion
al riesgo de la COVID-19. El periodo de estudio se
centr6é en la primera ola pandémica caracterizada
por una gran afectacion tanto a la poblacion en
general y a los profesionales sanitarios en particular.
Sin embargo, el estudio también presenta una
serie de fortalezas como es el tamano muestral
(N=728), el tipo de estudio se consider6é adecuado
para responder al objetivo planteado y se utilizé
una encuesta disenada por un grupo de expertos,
validada en aspecto y contenido, realizando pre-test
cognitivo y pilotaje previamente a la difusion de la
encuesta.

Este trabajo se puede continuar con el estudio tras
la pandemia del impacto que esta ha supuesto en
la salud de los profesionales sanitarios, asi como la
variacion del riesgo de exposicion entre las diferentes
olas pandémicas y hasta el final de la misma.Ademas,
la informacion que proporciona este estudio es de
gran interés para el disefio de futuros programas
de planificacion sanitaria, asi como para organizar
la preparacion y respuesta hospitalaria ante futuras
amenazas, a la vez que se garantiza la seguridad de
los profesionales y los pacientes.

Para concluir, destacar que los resultados de este
estudio muestran los inicios de la pandemia en
un hospital universitario de alta especializacion.
La falta de planificacion ante una situacion de tal
dimension afecto a todas las instituciones sanitarias;
sin embargo, este trabajo muestra prevalencias de
infeccion entre los profesionales sanitarios de areas
asistenciales menores que los que trabajaron en areas
no asistenciales. Esta objetiva la importancia para el
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hospital de abordar la seguridad tanto del paciente
como del profesional, desplegando diferentes
programas y protocolos de actuacion.
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RESUMEN.

Objetivos: Estudiar el impacto de la crisis sanitaria sobre el estado de
salud mental de los profesionales médicos que han trabajado durante
la pandemia de COVID-19.

Materiales y Métodos: Encuesta online anonima con variables
ocupacionales y no ocupacionales, cuestionario de ansiedad y
depresion de Goldberg y el SF-12 de calidad de vida percibida,
realizada en septiembre de 2022, evaluando situacion actual y un afilo
atras en profesionales médicos.

Resultados: En 2021, un 58,1% presentaban ansiedad y en 2022 un
46,5%. Respecto a la depresion, en 2021 fue del 39,5% y en 2022 del
37,2%.La disminucion de la puntuacion de ansiedad fue significativa
(p <0,001).Y la calidad de vida percibida (SF-12) en su escala mental
en 2021 fue de 42,4 + 13,0 vs 47,1 = 11,8 en 2022, mejorando de
forma significativa (p <0,033).

Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de ansiedad y
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ASSESSMENT OF MENTAL HEALTH IN MEDICAL PROFESSIONALS
WHO EXERCISED THEIR ACTIVITY DURING THE COVID-19 HEALTH
CRISIS

ABSTRACT

Objectives: To study the impact of the health crisis on the mental
health status of medical professionals who worked during the
COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: Anonymous online survey with occupational
and non-occupational variables, Goldberg anxiety and depression
questionnaire and the SF-12 perceived quality of life, conducted in
September 2022, assessing current situation and one year ago in
medical professionals.

Results: In 2021, 58.1% had anxiety and in 2022, 46.5%. Regarding
depression, in 2021 it was 39.5% and in 2022 it was 37.2%. The

decrease in the anxiety score was significant (p <0.001). And the



depresion que se mantiene actualmente, por lo que es de interés
implantar programas de intervencion sobre salud mental en los
trabajadores sanitarios.

Palabras clave: COVID-19; médicos; profesionales sanitarios; Goldberg;

ansiedad; depresion.

Fecha de recepcion: 29 de diciembre de 2022

Fecha de aceptacion: 9 de enero de 2023

Introduccion

El inicio de una pandemia mundial por el virus del
SARS-COV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) en 2020, y el confinamiento
domiciliario al que muchos paises se vieron sometidos,
cred una situacion sin precedentes que parece haber
ayudado a tomar conciencia de la importancia que
tiene la salud mental tanto en poblacion general como
en los profesionales sanitarios que se encuentran
sometidos a mayores niveles de estrés y situaciones
complicadas relacionadas con la responsabilidad
respecto a terceros debido a su trabajo. La salud
mental en profesionales sanitarios ha sido motivo
de estudio en numerosos articulos®?3%506789.10.1D
sobre todo en paises asiaticos, pero actualmente
encontramos pocos centrados en la salud mental
solo de profesionales médicos!>!>41» vy en
paises occidentales. Esto puede ser debido a la
estigmatizacion de la enfermedad mental en los
cargos de responsabilidad y la poca participacion
por parte de este colectivo sanitario.

M Gamez et al

perceived quality of life (SF-12) on its mental scale in 2021 was 42.4 +
13.0 vs 47.1 £ 11.8 in 2022, improving significantly (p <0.033).

Conclusions: We found a high prevalence of anxiety and depression
that is currently maintained, so it is of interest to implement mental

health intervention programs for healthcare workers.
Key words: COVID-19; physicians; healthcare workers; Goldberg;

anxiety; depression.

La propagacion de este virus por todo el mundo y
la morbilidad y mortalidad asociadas han sido un
importante desafio para las naciones, sobre todo
para el personal y el sistema sanitario implicado®.
La OMS notifico en septiembre de 2020 unos
4.000.000 de casos en personal sanitario, habiendo
en Espafia hasta el 17.06.2021, 132.899 casos
confirmados en personal sanitario (utilizando la
informacion agregada hasta el dia 10 de mayo de
2021)4®, llegando a encabezar la lista de los paises
europeos con mas contagios entre sanitarios tras la
primera ola®”.

Los profesionales de la salud de diferentes unidades
clinicas trabajan bajo una presion extrema, y se
ha descrito que trabajar en primera linea durante
la pandemia por Covid-19 es un factor de riesgo
significativo para problemas psicologicos®.

Segun la literatura de las epidemias de SARS del 2003
o del Ebola,la aparicion de una enfermedad repentina
y potencialmente mortal podria generar niveles
excepcionales de presion sobre los trabajadores de
la salud®®'®. Estos estudios mostraron que estos
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trabajadores temian el contagio y la infeccion de sus
familiares, amigos y colegas; sintieron incertidumbre
y estigmatizacion®”; miedo a ir a su puesto de
trabajo, y experimentaron altos niveles de estrés,
ansiedad y sintomas de depresion, lo que podria
tener implicaciones psicologicas a largo plazo“?V,
Otros autores descubrieron que los sintomas de
los problemas psicologicos después del periodo de
cuarentena de la enfermedad han durado hasta tres
anos después@?

Numerosos estudios han demostrado las
consecuencias para la salud mental del personal
sanitario, como los realizados en China y otros
paises asiaticos®®, y algunos de ellos, aunque
en menor numero, centrados en profesionales
médicos”®. También se han realizado estudios
en paises occidentales, y en Espana en concreto,
donde se han obtenido malos resultados de salud
mental (ansiedad, depresion, y burnout) entre los
trabajadores sanitarios que persisten a lo largo del
tiempo® 191D,

Esta situacion critica requiere el estudio del estado
psicologico y el dano potencial a la salud mental de
los trabajadores que han estado expuestos en primera
linea, como ha sido el caso de los profesionales
médicos que han desempenado su labor durante
la pandemia del COVID-19, y junto con el estudio
de los factores ocupacionales y no ocupacionales
que pueden haber influido sobre su estado de salud
mental, seran los objetivos de este estudio.

Se trata de un estudio de cohortes transversal, con
variables retrospectivas, cuya poblacion diana fueron
los médicos que trabajaron durante la pandemia de
COVID-19. Los datos se recopilaron mediante el
método de muestreo de bola de nieve a través de una
encuesta online anonima, realizada en septiembre
de 2022, con preguntas referentes a su situacion
actual y a la de septiembre de 2021. Los criterios
de inclusion fueron ser médico y haber trabajado
durante la pandemia.Antes de comenzar la encuesta,
los participantes tuvieron que dar su consentimiento
informado para continuar.
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TABLA 1. DATOS DESCRIPTIVOS

DE LA MUESTRA.

20-30 10 (23,3%)
31-40 3 (7,0%)
41-50 14 (32,6%)
51-60 9 (20,9%)
61-70 7 (16,3%)
Hombre 9 (20,9%)
Mujer 34 (79,1%)
No 16 (37,2%)
Si 27 (62,8%)
Controlada 5(11,6%)

Descompensada 1(2,3%)

37 (86,0%)

Ninguna de estas

Descompensada 1(2,3%)

42 (97,7%)

Ninguna de estas

Ninguna de estas 43 (100,0%)

Descompensada 2 (4,7%)

41 (95,3%)

Ninguna de estas

Ninguna de estas ‘ 43 (100,0%)

Controlada 1(2,3%)

42 (97,7%)

Ninguna de estas

Ninguna de estas ‘ 43 (100,0%)
Ninguna de estas ‘ 43 (100,0%)
Controlada 2 (4,7%)
Descompensada 1(2,3%)
Ninguna de estas 40 (93,0%)




TABLA 1. DATOS DESCRIPTIVOS

DE LA MUESTRA. (CONTINUACION)

No

35 (81,4%)

Si

8 (18,6%)

Farmacoldgico

2 (25,0%)

Farmacoldgico, Psicoldgico

4 (50,0%)

Farmacoldgico, Psicoldgico, Ingreso

1 (12,5%)

hospitalario
No 1(12,5%)
Médico 33 (76,7%)
MIR 10 (23,3%)
Consultas 22 (51,2%)

Hospitalizacién y urgencias

8 (18,6%)

Otros 1(2,3%)
SPRL 12 (27,9%)
Antigliedad en el puesto 14,2 £ 11,3

No indicado 10 (23,3%)
Demanda 14 (32,6%)

Estrés 3 (7,0%)

Falta de apoyo 4 (9,3%)

Falta de medidas preventivas 2 (4,7%)

Incertidumbre 5(11,6%)
Personal 5(11,6%)

No indicado 9 (20,9%)

Apoyo social 6 (14,0%)
Evolucién de la pandemia 1(2,3%)
Medida preventiva 1(2,3%)

Personal 21 (48,8%)
Reorganizacion del trabajo 2 (4,7%)
Resiliencia 1(2,3%)
Vocacién 2 (4,7%)

M Gamez et al

Las variables estudiadas en los trabajadores fueron:

— Edad, sexo, convivientes en casa, personas
dependientes o vulnerables a su cargo,
departamento de trabajo/ocupacion (Médicos
Especialistas y Médicos Internos Residentes-MIR),
antigiiedad en el puesto de trabajo, haber pasado
o no la enfermedad y antecedentes personales
médicos.

Los instrumentos de medida utilizados fueron los

siguientes cuestionarios:

— Ansiedad y depresion: se aplicé la escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg 23 la cual
no soélo orienta el diagnostico hacia ansiedad o
depresion (o ambas en casos mixtos), sino que
discrimina entre ellosy dimensiona sus respectivas
intensidades. Contiene 2 subescalas con nueve
preguntas en cada una de ellas, con respuestas de
“si 0 no”: subescala de ansiedad (preguntas 1-9)
y subescala de depresion (preguntas 10-18). Los
puntos de corte en la version espafola se sitian
en 4 o mas para la subescala de ansiedad y en 3
o mas en la de depresion 24, con puntuaciones
tanto mas altas cuanto mas severo sea el problema
(siendo el maximo posible de 9 en cada una de
las subescalas).

— Calidad de vida percibida relacionada con la
salud: se aplicé el cuestionario de salud SF-
1225,26, el cual es una version reducida del SF-36.
La estrategia principal de interpretacion de estos
cuestionarios se basa en la utilizacion de normas
poblacionales de referencia. Estas normas indican
un valor estandar que facilita la interpretacion de
las puntuaciones del cuestionario respecto a las
esperadas segun su grupo de edad y sexo.

En cuanto al analisis estadistico, las caracteristicas

de los trabajadores se resumieron utilizando la

media y la desviacion estandar para las variables
continuas, y frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas. Se compararon las
puntuaciones de depresion, ansiedad, SF-12

fisico y SF-12 mental entre los afios 2021 y 2022.

Las puntuaciones se resumieron por media y

desviacion estandar y se compararon mediante

la prueba t de Student de muestras emparejadas.

Las comparaciones se resumieron mediante la
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TABLA 2. PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION VALORADAS MEDIANTE TEST DE

GOLDBERG EN 2021 Y 2022

25 (58,1%)

20 (46,5%)

-11,6 (23,7, 0,4) 0,167

17 (39,5%)

16 (37,2%)

-2,3 (-14,4,9,7) 1,000

nimero y % de trabajadores que superan el cut-off establecido para ansiedad y depresion en poblacion espafiola

TABLA 3. CUESTIONARIOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION VALORADAS MEDIANTE

TEST DE GOLDBERG Y DE CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA SF-12 EN 2021 Y 2022.

51+ 3,6 3,6 £3,6 -1,6 (-2,4 , 0,7) <0,001
3,2+2,8 2,6 +2,9 -0,6 (-1,4, 0,2) 0,170
51,6 7,7 51,0 + 8,0 -0,5(-2,5, 1,4) 0,586
42,4 £ 13,0 47,1 + 11,8 47 (0,4, 9,0) 0,033

media de las diferencias, su intervalo de confianza
al 95% y el valor p. Las puntuaciones de ansiedad
y depresion se agruparon en valores normales y
elevados y se compararon entre los anos 2021 y
2022. Las puntuaciones agrupadas se resumieron
por frecuencias y porcentajes y se compararon
mediante la prueba de Mc Nemar. Se evaluaron
las asociaciones entre las caracteristicas de los
trabajadores y los cambios entre 2021 y 2022 en
las puntuaciones. Las asociaciones con variables
continuas se evaluaron mediante la correlacion de
rangos de Spearman, y los datos se representaron
graficamente mediante diagramas de dispersion.
Las asociaciones con variables cualitativas
se realizaron comparando los cambios entre
categorias. Estas comparaciones se realizaron
mediante la prueba de Kruskal-Wallis o la prueba
U de Mann-Whitney, dependiendo del namero de
categorias a comparar. Los cambios se resumieron
en cada categoria utilizando la media y la desviacion
estandar.

Resultados

Mediante la encuesta online realizada, se recogieron
los datos de 45 profesionales médicos, siendo
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excluidos 2 por no cumplimentar la encuesta de
forma completa.

En la Tabla 1 se recogen los datos personales, tanto
no laborales como laborales de la muestra.

En laTabla 2,se muestra una descripcion del nimero
y porcentaje de médicos que superan los niveles
de ansiedad y depresion segun el punto de corte
espafol, y el cambio que se produce entre ambos
anos.

Los valores de los cuestionarios de Goldberg y SF-
12 en los anos 2021 y 2022, y el cambio que se
produce entre ambos anos aparecen en la Tabla
3. Se encuentran diferencias estadisticamente
significativas para los cambios en la puntuacion de
ansiedad y del SF-12 en la esfera mental. En el caso de
la puntuacion en ansiedad hay una disminucion de
1,6 puntos, mientras que en el SF-12 en esfera mental
hay un incremento de 4,7 puntos.

En las Tablas 4, 5,6 y 7 se valoran la posible relacion
entre cada una de las variables personales y
ocupacionales en los médicos y los cambios sobre
los cuestionarios de salud mental en los afos 2021
y 2022. No se encuentra relacion estadisticamente
significativa entre alguna de las variables y los
cambios en las puntuaciones de ansiedad, depresion,
o de los cuestionarios SF-12.
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TABLA 4. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN ESCALA DE ANSIEDAD DEL TEST DE GOLDBERG.

43 -0,11 0,463
0,277
20-40 13 -1,54 + 2,22
41-50 14 -1,14 + 3,13
51-60 9 -3,00 * 3,24
61-70 7 -0,71 £ 1,70
0,792
Hombre 9 -1,44 + 3,17
Mujer 34 -1,62 + 2,66
0,731
Médico 33 -1,58 + 2,88
MIR 10 -1,60 + 2,32
0,913
Consultas 22 -1,64 £ 2,79
Hospitalizacién y urgencias 8 -1,12 £ 1,36
SPRL 12 -1,42 + 3,26
Otros 1
0,638
No 35 -1,49 £ 2,81
Si 8 -2,00 £ 2,51

Discusion

En nuestro estudio hemos encontrado una alta
prevalencia de depresion y ansiedad entre los
profesionales médicos, valorados mediante el
cuestionario de Goldberg validado para poblacion
espanola. En 2021, mas de la mitad de los médicos
estudiados presentaban ansiedad y en 2022 algo
menos de un 50%. Respecto a la depresion, en 2021
fue casi de un 40%, lo que se mantuvo en cifras
ligeramente inferiores en 2022.

En el ultimo afno del estudio, observamos una
tendencia de mejoria de esta situacion, observando
cambios significativos de disminucion en los

valores absolutos de ansiedad (aunque no fue asi
respecto a su prevalencia) y de aumento en la de
calidad de vida percibida (SF-12) en su subescala
mental.

En comparacion con otros articulos, el estudio de
Magnavita et al®®, realizado sobre una cohorte de
155 médicos anestesistas en Italia en el 2020, muestra
una prevalencia con el cuestionario Goldberg para
ansiedad =5 puntos del 27,8% y para depresion =2
puntos del 51,5%.

Mientras que Moraleda et al®”. estudian en 2021
en Espafia a una poblacion de 135 trabajadores
sanitarios (donde el 67,4% son médicos el 32,6%
restante son enfermeros) y observan con la escala
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TABLA 5. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN ESCALA DE DEPRESION DEL TEST DE GOLDBERG.

43 -0,16 0.305
0,852
20-40 13 -0,46 + 3,15
41-50 14 -0,36 * 2,24
51-60 9 -1,00 + 1,66
61-70 7 -0,57 + 3,64
0,594
Hombre 9 -0,78 £ 2,95
Mujer 34 -0,50 + 2,57
0,567
Médico 33 -0,58 + 2,33
MIR 10 -0,50 + 3,57
0,502
Consultas 22 -0,86 + 2,62
Hospitalizacién y urgencias 8 0,00 + 1,69
SPRL 12 0,00 + 2,95
Otros 1
0,524
No 35 -0,57 + 2,56
Si 8 -0,50 + 3,07

Goldberg una prevalencia de ansiedad > 4 puntos
del 59,3% y de depresion >2 puntos del 82,2%.

No hemos podido encontrar relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y
depresion y la calidad de vida percibida con las
variables personales y ocupacionales estudiadas,
quizas debido al tamafo muestral. En otros
estudios, como el de Huang®, encuentran relacion
significativa entre ansiedad y depresion con el sexo
femenino (con una proporcion del 81% de mujeres
en el estudio) y para el puesto de enfermeria sobre
los médicos.

Estos resultados coinciden con los datos encontrados

en nuestro estudio acerca de la prevalencia de

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2023 * Vol 31 * Num. 1 * 1-89

niveles por encima de la normalidad para la ansiedad
y depresion en profesionales médicos

En 2022 encontramos valores de prevalencia que
casi alcanzan el 50% en cuanto a ansiedad y cerca
de un 40% de depresion en los médicos estudiados.
Estas cifras nos hacen ver la necesidad de la
implementaciéon de programas de intervencion
sobre el bienestar emocional en médicos en
esta etapa final de la pandemia, asi como realizar
proyectosy protocolos de prevencion y promocion
de la salud mental para evitar que una situacion
similar pueda darse en el futuro. En la revision
sistematica de estudios de intervencion realizados
en trabajadores sociosanitarios en la actual
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TABLA 6. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA (SF-12) ESCALA FiSICA.

43 0,21 0,185
0,861
20-40 13 -0,04 + 9,48
41-50 14 -1,53 £ 5,63
51-60 9 -0,39 + 5,03
61-70 7 0,33 £1,59
0,403
Hombre 9 0,49 £+ 2,26
Mujer 34 -0,81 £ 7,13
0,396
Médico 33 0,10 £ 6,56
MIR 10 -2,64 + 5,72
0,451
Consultas 22 0,62 + 8,01
Hospitalizacién y urgencias 8 -1,94 £ 4,63
SPRL 12 -1,24 £ 3,65
Otros 1
0,463
No 35 0,18 £ 6,11
Si 8 -3,69 £ 7,21

pandemia publicada por Cochrane®, se analiza
cual es la mejor manera de apoyar la resiliencia y el
bienestar mental de los profesionales sanitarios de
primera linea durante y después de una pandemia,
con intervenciones en el lugar de trabajo
(como formacion, estructura y comunicacion)
intervenciones de apoyo psicolégico (como
servicios de asesoramiento y psicologia) e
intervenciones multifacéticas. En el estudio
concluyen que los siguientes factores facilitan
la aplicacion de la intervencion: intervenciones
que podian adaptarse a las necesidades locales;
comunicacion eficaz, tanto formal como social; y
entornos de aprendizaje positivos, seguros y de
apoyo para los trabajadores de primera linea.

Aunque en nuestro estudio no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas para los
factores protectores ni para los factores de riesgo
con la salud mental valorada de los médicos, estas
pueden servir como guia para la eleccion del tema de
los programas de intervencion y prevencion, siendo
los principales factores de riesgo encontrados: la
demanda laboral, la incertidumbre y la falta de apoyo
percibida por los trabajadores, y como factores
protectores el apoyo familiar y social, que podria ser
llevado a las relaciones laborales.

Seria  interesante = poder  realizar = nuevas
investigaciones con un estudio prospectivo tras la
implementacion de estos programas de intervencion

para la salud mental de los médicos.
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TABLA 7. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA (SF-12) ESCALA MENTAL.

43 -0,16 0,305
0,852
20-40 13 -0,46 + 3,15
41-50 14 -0,36 * 2,24
51-60 9 -1,00 + 1,66
61-70 7 -0,57 + 3,64
0,594
Hombre 9 -0,78 £ 2,95
Mujer 34 -0,50 + 2,57
0,567
Médico 33 -0,58 + 2,33
MIR 10 -0,50 + 3,57
0,502
Consultas 22 -0,86 + 2,62
Hospitalizacién y urgencias 8 0,00 + 1,69
SPRL 12 0,00 + 2,95
Otros 1
0,524
No 35 -0,57 + 2,56
Si 8 -0,50 + 3,07

Las posibles limitaciones de este estudio fueron la
dificultad para el desarrollo de la participacion en
la encuesta online en dos momentos separados en
el tiempo; que estas encuestas en linea estan sujetas
a sesgos de autoinforme, errores de entrada y
sesgos de falta de respuesta; y que posiblemente el
momento actual de menor gravedad de la pandemia
subestime los valores de salud auto percibidos hace
un ano.

En conclusion, hemos podido objetivar en nuestro
estudio, una alta prevalencia de ansiedad y depresion

que se mantiene en la fase actual de la pandemia.

Por ello, consideramos interesante la implantacion
de programas de intervencion sobre salud mental
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especificos para médicos y en general en la poblacion
sanitaria.

Agradecimientos

Agradecer por su labor y dedicacion en este
proyecto a la Dra.Teresa del Campo Balsa, tutora de
residentes de la especialidad de Medicina del Trabajo
en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz;
asi como al PhD Ignacio Mahillo Fernandez por su
trabajo y ayuda.

También queria agradecer a la AEEMT por la
colaboracion en la difusion de la encuesta y la
participacion.



Por ultimo, mencionar a la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos
III por la oportunidad de realizar este proyecto de
investigacion.

Bibliografia

1. Lai J, Ma S, Wang Y, et al. Factors Associated with
Mental Health Outcomes Among Health Care
Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019.
JAMA Netw Open 2020; 3(3): €203976.

2. Spoorthy MS, Pratapa SK, Mahant S. Mental health
problems faced by healthcare workers due to the
COVID-19 pandemic. Asian J Psychiatr 2020; 51:
1021109.

3. Mattila E, Peltokoski J, Neva MH, Kaunonen M,
Helminen M, Parkkila AK. COVID-19: anxiety among
hospital staff and associated factors. Ann Med 2021;
53(1): 237-246.

4.Gold JA Covid-19: adverse mental health outcomes
for healthcare workers BMJ 2020;369: m1815.

5. Lai J.,, Ma S., Wang Y., et al. Factors associated
with mental health outcomes among health
care workers exposed to coronavirus disease
2019. JAMA Netw Open. 2020;3: €203976.
6. Chew N.WS., Lee GK.H., Tan B.Y.Q, et al. A
multinational, multicenter study on the psychological
outcomes and associated physical symptoms amongst
healthcare workers during COVID-19 outbreak
2020. Brain Behav Immun 2020; 88: 559-565.
7. Liu C.Y, Yang Y.Z., Zhang X.M., Xu X., Dou Q.L,,
Zhang W.W.The prevalence and influencing factors
for anxiety in medical workers fighting COVID-19
in China: a cross-sectional survey. Epidemiol Infect
2020;148: €98.

8. Huang J.Z., Han M.E, Luo T.D., Ren A K., Zhou X.P.
Mental health survey of 230 medical staff in a tertiary
infectious disease hospital for COVID-19. Zhonghua
Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2020; 38:
192-195.

9. Danet Danet A. Psychological impact of COVID-19
pandemic in Western frontline healthcare
professionals. A systematic review. Med Clin (Barc)
2021;56(9): 449-458.

10. Mediavilla R, Fernandez-Jiménez E, Martinez-

M Gamez et al

Morata I, et al. Sustained Negative Mental Health
Outcomes Among Healthcare Workers Over the
First Year of the COVID-19 Pandemic: A Prospective
Cohort Study. Int J Public Health 2022; 67: 1604553.
11. Romero CS, Delgado C, Catala J, et al. COVID-19
psychological impact in 3109 healthcare workers in
Spain:The PSIMCOV group. Psychol Med 2022;52(1):
188-194

12. Magnavita N, Soave PM, Ricciardi W, Antonelli
M. Occupational Stress and Mental Health among
Anesthetists during the COVID-19 Pandemic. Int J
Environ Res Public Health 2020; 17(21): 8245.
13.Johns G, Waddington L, Samuel V. Prevalence and
predictors of mental health outcomes in UK doctors
and final year medical students during the COVID-19
pandemic. J Affect Disord 2022;311:267-275.

14. Hasan MT, Hossain S, Safa E et al. Anxiety and
depressive symptoms among physicians during the
COVID-19 pandemic in Bangladesh: a cross-sectional
study. Global Mental Health. Cambridge University
Press; 2022;9: 285-97.

15. Liu 'Y, Fu W, Zou L, Wen J, Zhang P, Zhang J, Bai
X, Wang J, Mao J. Posttraumatic stress disorder and
depression of Chinese medical staff after 2 years of
COVID-19: A multicenter study. Brain Behav 2022;
12(11): €2785

16. Ministerio de Sanidad [Internet]. Ministerio
de Sanidad. 2020 [citado 19 diciembre 2022].
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/
profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov/documentos/Actualizacion_400_COVID-19.
pdf.

17.0ECD/European Union (2020),Health at a Glance:
Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/82129230-
en.

18. Lee AM, Wong JG, McAlonan GM et al. Stress and
psychological distress among SARS survivors 1 year
after the outbreak. Can J Psychiatry 2007; 52: 233-240.
19. Bai Y, Lin CC, Lin CY, Chen JY, Chue CM, Chou
P Survey of stress reactions among health care
workers involved with the SARS outbreak. Psychiatr
Serv 2004;55(9):1055-1057.

20. Maunder R, Hunter J, Vincent L, et al. The
immediate psychological and occupational impact

Rev Asoc Esp Med Trab * Marzo 2023 * Vol 31 * Num. 1 * 1-89



Valoracién de la salud mental en profesionales médicos que ejercieron su actividad durante la crisis sanitaria de Covid-19

of the 2003 SARS outbreak in a teaching hospital.
CMAJ 2003; 168(10).

21.Sun D,Yang D,LiY et al. Psychological impact of
2019 novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak in
health workers in China. Epidemiol Infect. 2020; 148:
€96.

22. Reynolds, D.L.; Garay, J.R.; Deamond, S.L.; Moran,
M.K.; Gold, W,; Styra, R. Understanding, compliance
and psychological impact of the SARS quarantine
experience. Epidemiol. Infect 2008; 136: 997-1007.
23. Goldberg D, Bridges K, Duncan-innes P,
Grayson D. Detecting anxiety and depression in
general medical settings. Br Medi 1988; 97: 897-9.
24. Zigmond, A.S.; Snaith, R.P The Hospital
Anxiety and Depression Scale. Acta
Scand 1983; 67: 361-370.
25. Schmidt S, et al. Normas de referencia para el

Psychiatr.

Cuestionario de Salud SF-12 version 2 basadas en
poblacion general de Cataluna. Med Clin (Barc) 2012;
139(14): 613-25.

26.Vilagut G, et al. Interpretacion de los cuestionarios
de salud SF-36 y SF-12 en Espaiia: componentes fisico
y mental. Med Clin (Barc) 2008; 130(19): 726-35.

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2023 ¢ Vol 31 * Num. 1 * 1-89

27. Moraleda-Cibrian M, Ahmed O, Albares-Tendero
J, Chung S. Validity and Reliability of the Stress and
Anxiety to Viral Epidemics-6 (SAVE-G) Scale to
Measure Viral Anxiety of Healthcare Workers in Spain
During the COVID-19 Pandemic. Front Psychiatry
2022;12:796225.

28. Huang JZ, Han ME Luo TD, Ren AK, Zhou XP.
Mental health survey of medical staff in a tertiary
infectious disease hospital for COVID-19. Zhonghua
Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi 2020; 38(3):
192-195.

29. Pollock A, Campbell P, Cheyne J, Cowie J, Davis B,
McCallum J, McGill K, Elders A, Hagen S, McClurg D,
Torrens C, Maxwell M. Interventions to support the
resilience and mental health of frontline health and
social care professionals during and after a disease
outbreak, epidemic or pandemic: a mixed methods
systematic review. Cochrane Database Syst Rev
2020;11(11): CD013779.



ORIGINAL

Liderazgo de servicio como predictor del
rendimiento laboral en colaboradores municipales
de la provincia de San Martin, en el contexto

de COVID-19

Karen Patricia Sanchez Sanchez”, Wini Jheimi Rojas Regalado®, Shely Maryuri Terrones Quispe®,
Ddmaris Quinteros-Zusiiga™, Renzo Carranza Esteban®

!Bachiller en psicologia. Escuela Profesional de Psicologia, Universidad Peruana Unidn, Tarapoto, Peril.
2Bachiller en psicologia. Escuela Profesional de Psicologia, Universidad Peruana Unidn, Tarapoto, Peril.
Bachiller en psicologia. Escuela Profesional de Psicologia, Universidad Peruana Unién, Tarapoto, Peri.
“Doctora en psicologia. Escuela de Posgrado, Universidad Peruana Unién, Lima, Peri.

Magister en psicologia. Grupo de Investigacion Avances en Investigacion Psicoldgica, Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Peri.

Correspondencia:
Renzo Carranza Esteban

Correo electrénico: rcarranza@usil.edu.pe

RESUMEN.

Objetivo: La investigacion busco analizar si el liderazgo de servicio
predice el rendimiento laboral en los colaboradores municipales de la
provincia de San Martin en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Material y Método: El disefo es no experimental de corte transversal
y de tipo predictivo. Se analizaron los datos de 424 trabajadores
municipales de los distritos: Morales, Tarapoto y la Banda de Shilcayo,
con edades entre 20 y 65 aflos y de ambos sexos. Los instrumentos
utilizados fueron: La Escala de Liderazgo de Servicio (ELSVA), creada
por Dennis, Winston, Page y Wong (2003) y la Escala de Rendimiento
Laboral Individual, creada por Koopmans et al. (2014), ambas escalas

validadas por Gabini y Salessi (2016).

La cita de este articulo es: Liderazgo de servicio como predictor del
rendimiento laboral en colaboradores municipales de la provincia
de San Martin, en el contexto de COVID-19. Karen Patricia Sanchez

Sanchez et al. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2023;32(1): 45-53

SERVICE LEADERSHIP AND WORK PERFORMANCE: AN ANALYSIS
FROM THE PERCEPTION OF PUBLIC SECTOR EMPLOYEES IN THE
CONTEXT OF COVID-19

ABSTRACT

Objective: This study sought to analyze whether service leadership
predicts work performance on municipal employees in the province
of San Martin - Peru, in the context of the COVID-19 pandemic.

Material and Methods:The design is non-experimental, cross-sectional,
and predictive. We analyzed data of 424 municipal employees from
the districts: Morales, Tarapoto, and Banda Shilcayo, aged between
20 and 65 years, of both sexes. The instruments used were: Service
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Resultados y conclusion: Los coeficientes 3 indican que el liderazgo
(variable predictora) predijo significativamente el rendimiento
laboral (B =,512, p < .01); se infiere que las cualidades del liderazgo
de servicio de los colaboradores pronostican la eficacia de los
trabajadores en sus respectivos puestos.

Palabras clave: Liderazgo; Rendimiento laboral; sector publico.

Fecha de recepcion: 13 de julio de 2022
Fecha de aceptacion: 5 de enero de 2022

Introduccion

La pandemia, COVID-19, afecto las organizaciones en
su actividad laboral, politica, econémica y educativa.
Por lo cual es importantes la ejecucion del liderazgo
de servicio en tiempos de crisis y cambios dentro de
las organizaciones,ya que es aqui donde el lider cuida
su capital humano, cuyas personas serin motivadas
para efectuar un trabajo eficiente y, por efecto, lograr
un rendimiento laboral adecuado®.

Los lideres de las organizaciones fueron obligados
a generar nuevas condiciones laborales, lograron
implementar el teletrabajo con el proposito de
mantener el distanciamiento social, cuyas medidas
circunstanciales dejaron estrés, ansiedad, problemas
familiares y bajo rendimiento laboral™?. En ese
sentido, la capacidad de los trabajadores para
enfrentar los cambios y mantener su productividad,
durante la crisis sanitaria generada por la COVID-19,
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Leadership Scale (ELSVA), created by Dennis,Winston, Page,and Wong
(2003); and Individual Work Performance Scale, created by Koopmans

et al., (2014), both scales validated by Gabini and Salessi (2016).

Results and conclusion: The [ coefficients indicate that leadership
(predictor variable) significantly predicted work performance (B
= ,512, p < .01); it is inferred that service leadership qualities of
employees predict the effectiveness of workers in their respective
job positions.

Keywords: Leadership; Work performance; public sector,

quedaria condicionada por su facultad de adaptacion,
por sus aptitudes para mantener un liderazgo
eficiente y equilibrado.

La literatura que aborda el liderazgo define el
liderazgo de servicio como un generador de valor,
dentro de las empresas; pues no es suficiente que
se cuente con un liderazgo de alta direccion, sino
también impulse para potenciar las capacidades del
capital humano, el compromiso y la productividad,
cuyo resultado es el rendimiento anhelado en la
organizacion®. El liderazgo de servicio impulsa al
compromiso y productividad de los trabajadores de
una organizacion, ademas, este es considerado como
un liderazgo enfocado en la persona, que orienta
en la promocion del aprendizaje y la formacion de
la capacidad distintiva de la empresa para servir®.
Los lideres de servicio tienen la capacidad de
escucha, empatia, autoconciencia y el deseo de
crear un entorno de trabajo saludable, priorizando el
crecimiento y el bienestar de su equipo®©®.



Por otro lado, el rendimiento laboral es un
comportamiento observado de eficiencia
del trabajador, el cual produce bienes o
servicios; por este motivo, las empresas deben
interiorizar en sus colaboradores la mision,
vision y sus responsabilidades; de esta manera,
ellos tendran la capacidad de desempenarse
en forma adecuada y, por efecto, tener un
mayor rendimiento laboral®. El rendimiento
laboral abarca la eficiencia, productividad y
efectividad organizacional; es decir, la eficiencia
de los colaboradores puede ser medida por los
volimenes de la produccion satisfactoria, sin
excluir los factores fisicos y psicologicos de
cada empleado®.

Las empresas percibieron la necesidad de
reorganizare y motivar a su personal, favoreciendo
el cumplimiento de los objetivos y el avance
significativo de la organizacion. El presente
estudio se desarrolld en las municipalidades de
tres distritos del departamento de San Martin,
considerandose la necesidad de identificar la
naturaleza de los procesos organizacionales
adaptativos, durante la pandemia, en una region
poco evaluada y monitoreada en el pais. En dichos
procesos de adaptacion se encuentra el trabajo
hibrido,la unién del trabajo remoto y presencial,las
capacitaciones virtuales y los talleres psicologicos,
para el desarrollo y atencion de los trabajadores,
la implementacion de procesos de bioseguridad
de los colaboradores, la motivacion para innovar
estrategias para el logro de los objetivos y metas en
la tarea que cada colaborador cumple, entre otros.
De este modo, analizar la relacion y prediccion
de liderazgo de servicio sobre el rendimiento
laboral, permitira comprender los procesos del
comportamiento organizacional en un contexto
diferente,al cual tuvo que adaptarse para garantizar
su permanencia. Los resultados ayudaran a las
organizaciones a buscar estrategias adecuadas,
para preservar su crecimiento. En este contexto,
el objetivo de esta investigacion es analizar si
el liderazgo de servicio predice el rendimiento
laboral, en los colaboradores municipales de los
distritos de San Martin, durante la Covid-19.

K Sanchez et al

Material y Métodos

El estudio es de disefio no experimental, de corte
transversal y es de tipo predictivo. Fue realizado con
la participacion de 424 colaboradores municipales
de la provincia de San Martin, de los distritos de
Morales, Tarapoto y Banda de Shilcayo, Peru entre los
meses de septiembre y octubre del 202149,

Se efectu6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia®; en donde el 45,3% tuvieron entre
20 a 30 anos de edad, el 61% fue de sexo masculino,
el 63,3% era casado y el 39,6% de las personas llevan
entre 2 a 5 anos laborando en su centro.

Para la recoleccion de datos se solicit6 la autorizacion
a las instituciones (Municipalidades distritales
de Morales, Tarapoto y la Banda de Shilcayo),
luego, se requirié la participacion de todos los
trabajadores para completar los instrumentos; en
cada escala se coloco el consentimiento informado
en donde se indico la naturaleza del estudio y su
participacion anonima, asi mismo, los investigadores
se comprometieron a utilizar la informaciéon solo
con propositos académicos e investigativos. La
aplicacion de los instrumentos fue presencial e
individual visitandolos por cada area de trabajo, por
un periodo de 15 dias habiles, después se utilizaron
los instrumentos que se describen a continuacion.
La escala de Liderazgo de Servicio - Version Abreviada
(ELSVA), creada por Dennis, Winston, Page y Wong
2003 de origen inglés®® y validada por Rivera 2017
en Espafia®”. Es unifactorial y esta compuesto 14
items que se evaliian en una escala de 7 opciones que
van de nunca a siempre. La confiabilidad reportada
con el indice de alpha fue de .85 y la validez de Aiken
fue de .85.

La Escala de Rendimiento Laboral Individual fue
creada por Koopmans 2014 en Espana®® y validada
por Gabini y Salessi 2016 en Argentina®. Esta
compuesta por 13 items, con una escala de respuesta
tipo lilkert de 5 opciones que también va de nunca
a siempre. Esta conformada por tres dimensiones:
rendimiento en la tarea; comportamientos
contraproducentes y rendimiento en el contexto. La
confiabilidad reportada en el indice de alpha es de
0,81 y la validez de Aiken fue de .72.
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TABLA 1. DIFERENCIAS ENTRE LIDERAZGO, RENDIMIENTO LABORAL SEGUN SEXO.

LIDERAZGO, RENDIMIENTO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LAS MUNICIPALIDADES DE
TARAPOTO — SAN MARIN, ENTRE VARONES Y MUJERES.

81,36 14,90 80,68 14,99 455 ,649 -0.04
51,24 5,76 50,70 5,64 ,958 339 -0.09
19,44 2,93 19,32 3.02 407 ,684 -0.04
14,21 3,36 14,00 3.36 ,620 536 -0.06
17,59 2,94 17,38 2,82 ,749 455 -0.07

Tabla 1 la prueba t de Student para muestras independientes, indica que no existe diferencias significativas (p > 0.05) en el
liderazgo, rendimiento laboral, rendimiento tarea, comportamientos contraproducentes y rendimiento contexto entre varones y

mujeres (Tabla 1), tampoco un tamafio del efecto.

Cabe senalar que, para el presente estudio, los
instrumentos fueron sometidos a revision por
expertos con el fin de confirmar la validez de
contenido al contexto peruano, considerando
el grado de suficiencia, coherencia, relevancia y
claridad, a través del indice V de Aiken“”. Para
ambas escalas se tuvo como resultado el indice de
1. Asimismo, en la confirmacion de la fiabilidad, el
indice de alpha obtenido fue de 0,89 para ambos
instrumentos.

Para el analisis de datos se empleo el programa
informatico Exel y el Software estadistico de
datos IBM SPSS Statistics 26 para calcular la
frecuencia y porcentaje de cada variable y
sus respectivas dimensiones, y también para
realizar el analisis inferencial. Por otro lado, para
establecer el coeficiente de correlacion mas
adecuado, se realizé la prueba de bondad de
ajuste para determinar la normalidad de variables
y dimensiones®.,

También se consideraron los aspectos éticos
requeridos, para la investigacion cientifica,
salvaguardando la privacidad de los datos de cada
personay preservando su integridad,los mismos que
se contemplan en el Codigo Nacional de la Integridad
Cientifica (CONCYTEC)?®?. Por otro lado, en esta
investigacion se tuvo en cuenta la recomendacion
de la declaracion de Helsinki en el que se toma en
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cuenta la honestidad intelectual e imparcialidad
en el proyecto de investigacion difundiendo de
manera objetiva y precisa los resultados con equidad
absoluta®”.

Resultados

Tabla 1 contiene la prueba t de Student para muestras
independientes, indica que no existe diferencias
significativas (p > 0.05) en el liderazgo, rendimiento
laboral, rendimiento tarea, comportamientos
contraproducentes y rendimiento contexto entre
varones y mujeres (Tabla 1), tampoco un tamano del
efecto.

LaTabla 2 muestralas correlaciones de Pearson entre
Liderazgo, rendimiento laboral de los trabajadores
de las municipalidades de Tarapoto - San Marin.
Se aprecia que existe una correlacion directa y
significativa entre liderazgo, rendimiento laboral
rendimiento de tarea y rendimiento contexto
(p < .01) con un tamano del efecto pequeno y
medijo. Sin embargo, el liderazgo no se relaciona
con comportamientos contraproducentes (p >
0.05).

LaTabla 3 muestra un analisis de regresion multiple,
para analizar la capacidad predictora del liderazgo
sobre el rendimiento laboral y sus factores. La

Tabla 3 muestra los coeficientes de correlacion
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TABLA 2. ANALISIS DE CORRELACION. CORRELACION ENTRE LIDERAZGO, RENDIMIENTO

LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LAS MUNICIPALIDADES DE TARAPOTO — SAN MARIN

1
,562%% 1
[A75%* ,686%* 1
,064 ,389%* -,308%* 1
,549%* ,819%* ,686%* -,075 1

comportamientos contraproducentes (p > 0.05).

La tabla 2 muestra las correlaciones de Pearson entre Liderazgo, rendimiento laboral los trabajadores de las municipalidades de
Tarapoto — san Marin. Se aprecia que existe una correlacion directa y significativa entre liderazgo, rendimiento laboral rendimiento
de tarea y rendimiento contexto (p < .01) con un tamano del efecto pequefio y medio. Sin embargo, el liderazgo no se relaciona con

TBLA 3. PREDICCION DEL RENDIMIENTO LABORAL. TARAPOTO — SAN MARIN PREDICTORES DEL

RENDIMIENTO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LAS MUNICIPALIDADES.

195,071 122,777 181,651
0,562 0,475 0,549
0,316 0,225 0,301
0,315 0,224 0,299
0,215 0,094 0,106
0,015 0,009 0,008
0,512 0,475 0,549
13,967 11,080 13,478
0,000 0,000 0,000

= Error estandar, B = Coeficiente de regresion estandarizado.

Tabla 3 se realizd un analisis de regresién multiple para analizar la capacidad predictora del liderazgo sobre el rendimiento laboral

y sus factores. La Tabla 3 muestra los coeficientes de correlacion multiple R, R2, R2 corregido, error estandar de la estimacion

(EE) y el valor F de ANOVA, los coeficientes de regresion no estandarizados (B), coeficientes de regresion estandarizados (B) y

los estadisticos relacionados con la variable predictora. Los coeficientes B indican que el liderazgo (variable predictora) predice
significativamente el rendimiento laboral ( = ,512, p < .01), rendimiento de tarea (B = ,475, p < .01), y rendimiento contexto (B =
,549, p < .01). El valor t de los coeficientes de regresién beta de la variable predictora es altamente significativo (p < 0.01).

Nota: Variable dependiente = Rendimiento laboral, rendimiento tarea, rendimiento contexto, B = Coeficiente no estandarizado, EE

multiple R, R2, R2 corregido, error estandar de
la estimacion (EE) y el valor F de ANOVA, los
coeficientes de regresion no estandarizados (B),
coeficientes de regresion estandarizados () y los
estadisticos relacionados con la variable predictora.
Los coeficientes B indican que el liderazgo

(variable predictora) predice significativamente el
rendimiento laboral (§ =,512,p < .01), rendimiento
de tarea (f = ,475,p < .01),y rendimiento contexto
(B =,549, p < .01). El valor t de los coeficientes de
regresion beta de la variable predictora es altamente
significativo (p < 0.01).
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Discusion

Durante el ano 2021, la COVID-19 gener6
muchos cambios repentinos y drasticos en las
organizaciones: por ejemplo, el trabajo remoto y el
trabajo semipresencial, afectando el rendimiento
laboral, porque muchos trabajadores tuvieron
carencia de instalaciones y equipos especializados
en su hogar;por eso los lideres de las organizaciones
se vieron obligados a reinventarse y llevar una
buena practica de liderazgo, para guiar de manera
efectiva a sus equipos y lograr el desarrollo
individual y organizacional®”. En este contexto, el
presente estudio busco analizar si el liderazgo de
servicio es predictor del rendimiento laboral, en los
colaboradores municipales de los distritos de San
Martin, durante la Covid-19.

Se suscriben algunos antecedentes de la
investigacion. En una investigacion se evaluaron
a 724 trabajadores de una empresa privada de
México; se encontro que la cultura de aprendizaje,
la inteligencia cultural y el liderazgo de servicio son
variables que influyen, en forma positiva, sobre el
rendimiento laboral®. En otro hallazgo se infiere
que el liderazgo adecuado ayuda, en gran manera,
el crecimiento personal y rendimiento profesional
de los trabajadores, lo cual conlleva al éxito de
la organizacion®. En otro estudio se evaluaron a
200 gerentes de las diferentes Microempresas y
Pequenas Empresas (MYPES) del sector comercio
del distrito de Moyobamba, en las cuales se
identific6 que, si existe prediccion del liderazgo
de servicio sobre el rendimiento laboral individual,
entonces se asevera que es una herramienta
importante, ya que influyen directamente sobre la
competitividad y permite aumentar las capacidades
de los trabajadores, ante la emergencia sanitaria
causada por la COVID-199%!D_ En otra investigacion
se evaluo6 a 110 profesionales de un establecimiento
de salud en Lima, donde se encontré6 que el
liderazgo de servicio influye de forma positiva y es
una buena estrategia para la gestion, relacionandose
de manera directa y significativa al rendimiento
laboral®P. Asimismo, en otro estudio se evalud a
61 colaboradores de la Municipalidad provincial
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de Huaraz, ellos evidenciaron que el liderazgo de
servicio influye en el rendimiento laboral, debido
que modifica aspectos negativos, escucha las
necesidades y propuestas de los trabajadores para
generar cambios significativos, con el propoésito de
motivar el desarrollo de sus funciones y lograr sus
objetivos®?.

En unainstitucion de Puerto Rico,con la participacion
de 88 mujeres y 112 hombres, se encontré que las
mujeres percibian un liderazgo y rendimiento laboral
adecuado en comparacion con los hombres®. En otra
investigacion, con la participacion de 219 mujeres y
222 varones, se encontrd que los hombres percibian
un apropiado liderazgo de servicio en comparacion
con las mujeres®?. Sobre los resultados de la
comparacion por género, no se encontro diferencias
significativas respecto al liderazgo de servicio y
rendimiento laboral. Evidentemente, hombres y
mujeres reportaron niveles y estrategias similares
en el ejercicio de su liderazgo y en su desempeno
laboral®.

En referencia a los analisis de correlacion, se
encontr6 que, a mayor nivel de liderazgo de
servicio, mejor fue el rendimiento laboral en los
colaboradores municipales de la provincia de San
Martin, en el contexto de COVID-19. Otros autores
coinciden en identificar que cuando el lider se
preocupa asiduamente por las necesidades laborales
de cada colaborador y crea confianza e impulsa el
desarrollo de sus actividades de manera coordinada,
el trabajador se siente motivado y logra incrementar
su rendimiento laboral®. Del mismo modo, un
estudio desarrollado en México que conté con la
participacion de 193 colaboradores, se encontro que
el liderazgo de servicio también se correlacion6 con
el rendimiento laboral,esto se comprende que a pesar
de las dificultades que se dieron durante la pandemia
las organizaciones brindaron oportunidades de
crecimiento y desarrollo®”.

Respondiendo al principal objetivo de la
investigacion, se identifico que el liderazgo de
servicio si predijo el rendimiento laboral de los
colaboradores municipales evaluados en el contexto
de la pandemia. Estudios pre pandémicos ya habian
analizado el vinculo que existe entre las variables; en



donde se hall6 que el liderazgo de servicio favorece
el trabajo en equipo, mejora la comunicacion, la
motivacion y el clima organizacional, lo cual genera
un rendimiento laboral adecuado que permite el
crecimiento y el logro de metas®®. Estos resultados
son coherentes con otro estudio efectuado con
113 trabajadores de una organizacion de Colombia
donde se encontré que el liderazgo de servicio fue
predictor del rendimiento laboral, es decir, que su
capacidad para afrontar y buscar estrategias creativas
e innovadoras ha permitido que los miembros
del equipo a sentirse mas conectados con sus
compaferos y mas valorados por sus lideres, a su vez,
se sienten mas seguros al aportar ideas, sugerencias
y asi lograr las metas establecidas®®.

El liderazgo de servicio si predice el rendimiento
de la tarea, en los colaboradores municipales de
la provincia de San Martin, durante la COVID-19.
En su investigacion muestra que el liderazgo de
servicio se basa en la capacidad de involucrarse
con los colaboradores, motivandolos hacia un
desarrollo, con una vision de empoderar al equipo
y brindar capacitaciones continuas; estas actividades
han permitido que los trabajadores obtengan
un buen rendimiento de tarea, asi como guiar a
toda la organizacion hacia el mismo camino®. Se
afirma que el liderazgo de servicio fue predictor
del rendimiento en la tarea, debido a que un buen
lider crea competencias y capacidades, para que
los miembros del equipo puedan prosperar, lo cual
ayuda la ejecucion de sus actividades de trabajo
contribuyendo directa o indirectamente a la
organizacion®®.

El liderazgo de servicio predice la dimension
rendimiento en el contexto laboral, en los
colaboradores municipales de la provincia de San
Martin, durante la COVID-19; es decir, a pesar de las
circunstancias actuales, los trabajadores han tenido
una buena planificacion, manejando de manera
correcta sus habilidades y participando de manera
activa, para beneficio de la empresa®”. Es importante
mencionar que, durante la pandemia, el liderazgo
de servicio ayudo6 a todos los miembros del equipo
a transitar por el camino de la renovacion y la
superacion, utilizando herramientas de aprendizaje

K Sanchez et al

y asumiendo responsabilidades, lo cual genera un
buen rendimiento en el contexto,ya que potencia la
productividad y competitividad de la organizacion®?,
Se identifica que el liderazgo de servicio contribuye
con la estimulacion

intelectual, inspiracion,

motivacion y  consideracion  individualizada,
para conseguir un apropiado rendimiento en el
contexto®.

En las limitaciones de la investigacion, se encontro
la carencia de trabajos predictivos en el Pera sobre
liderazgo de servicio como predictor del rendimiento
laboral, durante la COVID-19, en la region San Martin.
Otra de las limitaciones esta en el diseio muestral,
ya que, al haberse efectuado de manera no aleatoria,
limita la generalizacion de los resultados a la region
peruana.

Para investigaciones futuras, se recomienda realizar
un estudio cientifico de tipo comparativo entre las
instituciones publicas y privadas, con la finalidad de
cotejar las estrategias utilizadas de estas entidades.
También se podria considerar un analisis explicativo
del liderazgo de servicio sobre variables como la
satisfaccion del cliente, burnout, satisfaccion laboral
o el bienestar de los colaboradores. Se recomienda
también incrementar la cantidad de participantes
y aplicar un muestreo aleatorio para extender la
generalizacion de conclusiones. Finalmente, se ve
conveniente adaptar mas instrumentos del ambito
laboral al Pera adecuando los formatos de los
instrumentos a la modalidad virtual, con el objetivo
de llegar a una mayor poblacion.

Conclusiones

Se concluye que el liderazgo de servicio predice
significativamente el rendimiento laboral en
colaboradores municipales de la provincia de San
Martin, en el contexto de COVID-19, asi como a
los componentes de rendimiento de la tarea y
rendimiento del contexto. Ademas, las variables
estudiadas se relacionaron de manera positiva y
significativa entre si; y en cuanto la comparacion
por sexos, no se encontré diferencia significativa
respecto al liderazgo de servicio ni al rendimiento
laboral.
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RESUMEN.

Introduccién: El dolor lumbar es uno de los sintomas referidos con
mayor frecuencia en la consulta médica, siendo un factor limitante
en las actividades de la vida diaria y la actividad laboral. Las nuevas
terapias, como el tratamiento con ventosas, parece aportar resultados

prometedores al manejo del dolor lumbar.

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica acerca de los efectos de la

aplicacion de terapia con ventosas en pacientes con dolor lumbar.

Material y Métodos: Se realizo una busqueda bibliografica en PubMed,
Medline, Cinhal, Scopus, Web of Science, PEDro y Cochrane con los
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EFFECTS OF CUPPING THERAPY IN PATIENTS WITH OLOW BACK
PAIN

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the most frequently referred
symptoms in medical consultation, being a limiting factor in activities
of daily living and work activity. New therapies,such as cupping, seem
to bring promising results in the management of low back pain.

Objective: To evaluate the scientific evidence on the effects of the

application of cupping therapy in patients with low back pain.



términos “Cupping Therapy” y “Low Back Pain” y la palabra clave
“Cupping Therapy”.

Resultados: Se incluyeron 10 articulos que usaban la terapia con
ventosas para el tratamiento de la lumbalgia, centrandose en las
escalas de dolor y discapacidad y obteniendo resultados significativos
beneficiosos.

Conclusion: La terapia con ventosas parece disminuir el dolor y la
discapacidad en pacientes con lumbalgia.

Palabras clave:Terapia con ventosas; Dolor lumbar; Dolor; fisioterapia.
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Introduccion

El dolor lumbar o lumbalgia se considera el principal
causante de limitacion de la actividad y de ausencia al
puesto de trabajo en la mayor parte del mundo, tanto
en los paises con un menor nivel de vida como en los
desarrollados™?. Ademas, esta dolencia se presenta
como una de las razones mas comunes de consulta
a nivel médico®?. Se describe consecuentemente
en algin caso que, esta sintomatologia se encuentra
en al menos una ocasion a lo largo de la vida del
individuo, alcanzando su presencia un valor en
torno al 80% de la poblacion®®. Esta cifra asciende
en la reciente investigacion de Santos et al.¥ hasta
el 90%. Algunos estudios como el de Hoy et al. " y
el de Garcia et al.” indican que, el dolor lumbar
puede verse incentivado por factores de riesgo
como la edad, la obesidad, las comorbilidades fisicas
o mentales, e incluso la posibilidad de presentar un
componente desencadenante a nivel genético.

La lumbalgia puede presentarse por diferentes tipos

A Pérez-Cordeiro et al

Material and Methods:A literature search was carried out in PubMed,
Medline, Cinhal, Scopus, Web of Science, PEDro and Cochrane with
the terms “Cupping Therapy” and “Low Back Pain” and the keyword
“Cupping Therapy”. Results: 10 articles using cupping therapy for
the treatment of low back pain were included, focusing on pain and
disability scales and obtaining significant beneficial results.
Conclusion: Cupping therapy appears to reduce pain and disability in
patients with low back pain.

Keywords: Cupping therapy; Low back pain; Pain; Physiotherapy.

de dolor, destacando el nociceptivo, el neuropatico,
el nociplastico o el inespecifico, pero con frecuencia
se presentan conjuntamente®. Los articulos de Segui
Diaz y Gérvas®y Petersen et al."? la clasifican segin
la patologia causante, dividiéndola en “primaria o
especifica” que se refiere al 10% de los casos, cuando
se conoce la causa que lo produce, como pueden
ser las espondilolistesis, enfermedades inflamatorias
o degenerativas. A mayores se encontrarian las
“inespecificas”, donde no se presenta una patologia
que desencadene la sintomatologia, refiriéndose en
aproximadamente el 90% del total’". También se
pueden clasificar segun su duracion, dividiéndose en:
dolor “agudo” cuando se erradica antes de 4 semanas,
“subagudo” si se mantiene entre 4 y 12 semanas o
“cronico” cuando supera las 12 semanas®.

La sintomatologia a nivel lumbar es intervenida en
gran parte de las ocasiones de forma conservadora,
siempre que no se presente una patologia
desencadenante concreta, mediante el uso de
farmacos, ejercicio y/o terapia conductal?*'®,
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TABLA 1. ECUACIONES DE Bl:lSQUEDA.

(("Cupping Therapy"[Mesh]) OR "CUPPING THERAPY") AND "Low Back Pain"[Mesh]

((MH "Cupping Therapy") OR "Cupping Therapy") AND (MH "Low Back Pain")

((MH "Cupping Therapy") OR "Cupping Therapy") AND (MH "Low Back Pain")

"Cupping therapy" (Topic) and "low back pain" (Topic)

(TITLE-ABS-KEY ("cupping therapy") AND TITLE-ABS-KEY ("low back pain" ))

“Chronic obstructive pulmonary disease” AND “resistance training”

"Cupping therapy" in Title Abstract Keyword AND "low back pain" in Title Abstract Keyword

MESH: Medical Subjects Heading; MH: Medical Heading.

Cuando la medicina tradicional no es capaz de
disminuir la afectacion, se suele optar por la medicina
complementaria y alternativa, donde se encuentra la
medicina china, dentro de la que se incluye la terapia
con ventosas?.

El tratamiento con ventosas es un sistema de
medicina tradicional oriental, con referencias con
mas de 2000 afios de antigiiedad, obteniendo mayor
popularidad en los dltimos tiempos con su utilizacion
por deportistas en los Juegos Olimpicos de 20164519,
Esta técnica consiste en la aplicacion de presion
negativa en un area especifica de la piel generando
un efecto vacio®!”, Se utilizan copas con una forma
circular de materiales como vidrio, metal o plastico,
siendo este ultimo el mas utilizado, con un diametro
entre 25 y 75 milimetros habitualmente®'”. El
vacio se suele mantener comunmente durante 5-10
minutos como minimo, generando a posteriori en las
zonas de actuacion eritema, edema y/o equimosis®®.
La ubicacion de las ventosas suele estar relacionada
con puntos caracteristicos de acupuntura, para
permitir el seguimiento de la medicina tradicional
relacionada con la circulacion de “Qi”y sangre en el
area de tratamiento, con el fin de lograr la armonia
fisiologica y el equilibrio corporal®®. La terapia con
ventosas abarca varios tipos de técnicas, entre las
que destacan las “secas”, en las que la presion tira
de la piel hacia la copa sin producir escarificaciones,
y las humedas, donde a mayores se provoca una
laceracion minima por donde se expulsa sangre
hacia la taza®.
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Laterapia con ventosas,conocida desde la antigiiedad,
fue desapareciendo hasta casi ser olvidada como
método terapéutico en occidente a finales del siglo
XX, en parte por el desconocimiento de su método de
accion, proponiéndose hipotesis a nivel metabdlico
o neural pero sin alcanzar un consenso**®, Durante
los ultimos anos esta tendencia se ha modificado,
aumentando el interés por esta terapia, como se
puede apreciar con la aparicion de nuevos ensayos
clinicos. Este hecho se ve reflejado con la revision
publicada por Wang et al.*», donde se estudia la
eficacia de la terapia con ventosas en pacientes
con dolor lumbar a partir de Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA) publicados entre 2006 y 2010,
logrando resultados significativamente beneficiosos.
Por todo ello, el objetivo propuesto para este trabajo
es la revision y analisis de bibliografia cientifica de
forma actualizada sobre la terapia con ventosas en
el dolor lumbar, con el fin de evaluar los efectos
relacionados con su estado de salud fisico.

Material y métodos

Para la consecucion de este trabajo, se procedio a
la ejecucion de una revision bibliografica sistematica
con la ayuda de las normas propuestas por el método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analysis). Esta metodologia se
utiliza para planificar y ayudar a la realizacion de
revisiones sistematicas, de forma que se garantice la
introduccion de toda la informacion presente®®,
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TABLA 2. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ARTICULOS.

Articulos publicados entre 2011 y 2021.

Articulos sin posibilidad de acceso.

Articulos tipo ensayos clinicos aleatorizados.

Articulos repetidos.

Articulos realizados en humanos.

Articulos sin relacion con el tema a tratar.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
Registros identificados de:
PUBMED (n = 14)
MEDLINE (n = 14
CINAHL (n('; 19) ) Registros eliminados antes del cribado:
SCOPUS (n = 35) » - Registros duplicados eliminados
WEB OF SCIENCE (n = (n=66)
47)
PEDRO (n=9)
SN I e Registros excluidos:
¥ - Herramienta automatizacion:
. : L - Afo publicacion (n = 17)
'(f,ef‘fggf R - Tipo articulo (n = 29)
+ - Manual (n = 8)
Informes buscados para su
recuperacion | Informes no recuperados (n = 11)
(n=51)
Informes excluidos:
et oty [ NeECA@=1
¢ - No relacién con el tema (n = 13)
Estudios/Informes incluidos
en la revision (n = 10)

Este estudio plantea un objetivo que se adecua a
la metodologia PICO®”, formulando la pregunta al
proponer como poblacion a pacientes con dolor
lumbar, la intervencion a analizar seria la técnica con
ventosas mientras que, los resultados evaltan los
efectos de esta terapia sobre el estado de salud fisico.
La busqueda bibliografica se llevo a cabo durante el
mes de enero del ano 2022 en siete bases de datos:

Pubmed, Cinhal, Medline, Scopus, Web of Science,
PEDro y Cochrane. Los descriptores utilizados en las
estrategias de busqueda de las tres primeras bases
citadas se encuentran dentro del grupo de tesauros
MESH (Medical Subject Headings), utilizando “Low
Back Pain” y “Cupping Therapy”, ademas de afadir
este ultimo término a continuacion como palabra
clave. En las bases restantes, la ecuacion de busqueda
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TABLA 3. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS PACIENTES.

8M/24F ’ GV: 44,2 £ 9,4 Lumbar crénico
32 5% M/75%F) | 2200 | Griag154 inespecifico | T 12 Semanas
Lumbar
100 0OM/100F 18-40 GV:25+4,2 continuo post- )
(0% M/ 100% F) GC: 27 + 3,8 embarazo y
parto
67M/8F , .
80 (8933% M/ | 1860 gg ggig : g'i L“I?et,’sa;‘czlrgg‘c')m + 12 semanas
10,66% F) PO E S P
GV+FT: 27,35 + 4,23
60 (50?,9 '\I\",l//%%; b | 2035 | GUTIR: 268457 n&gcr‘;zfcro -
0 0 FT: 273 + 4,32
GV:25+4,2 Lumbar post-
150 (00/0 y f oy [ | 1840 | GAI251+48 embarazo y .
0 0 GC: 27 +3,8 parto
39M/31F , .
70 (55,71% M 18-60 gl(':?féogzisézg L“ig’ebsareglfgg‘('f" + 12 semanas
44,28% F) iy ' P
82M/ 98 F , .
180 (45,55% M / 16-65 g\c/ Zg : 1(1) L“ig“et;a:a‘czlfgg‘c')m + 12 semanas
54,44% F) : P
23M/67F , .
%0 (25,55% M/ 18-59 g\c/ gg : g L“ig’et;are‘c:lfgg‘('f" + 12 semanas
74,44% F) ' P
15M/ 22 F :
37 (40,54% M / 1859 Gé'c,zgfs;; 1’34 iné:”;tc’%rco + 12 semanas
49,45% F) ' ' P
23M/16F GV: 22,62 + 2,18 Lumbar
39 (58,97 % M/ >18 HP: 24,08 + 2,02 inespecifico + 12 semanas
41,02% F) GC: 23,54 + 1,98 P
F: Femenino; M: Masculino; FT: Fisioterapia; GA: Grupo Acupresion; GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; GV: Grupo con
Ventosas; HP: Hot Pack; TIF: Terapia Interferencial.

es efectuada unicamente mediante palabras clave.
En todas las bases de datos se utiliza el operador
booleano “AND” mientras que, en PubMed, Cinhal y
Medline se utiliza a mayores “OR” entre las palabras
clave y los descriptores MESH, como se detalla en la
Tabla 1.

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion,
como se pueden observar en la Tabla 2, para los
articulos hallados con la ecuacion de busqueda. En
todas las bases de datos se delimité automaticamente
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el periodo a revisar, en este caso 2011-2021, pero
no fue asi en cuanto a la seleccion de los “Ensayos
Clinicos Aleatorizados”, teniendo que realizarse de
forma manual en Web of Science, Scopus, Cochrane
y PEDro. En las bases de datos Cochrane y PEDro,
después de introducir la ecuacion de busqueda
que se presenta en la Tabla 1, dnicamente se
localizan ensayos clinicos sin el uso de herramientas
automaticas, mientras que en Scopus se delimita
la busqueda por articulos y en Web of Science



se suprimen de forma automatica las revisiones
sistematicas. Por ello, se ejecutan en estas bases de
datos una seleccion de forma manual para recoger
los articulos que cumplan los requisitos.

La evaluacion de la calidad metodologica que
presentan los articulos incluidos en este estudio, fue
revisada mediante la escala PEDro. Se trata de una
escala que facilita la identificacion de los estudios
denominados como ECA,identificando a cada uno en
un determinado nivel de confianza, dependiendo del
tamafo y la validez interna del contenido informativo
que presentan®. Se basa en 11 criterios que pueden
alcanzar una puntuacion maxima de 10, al evaluar
el primer item la validez externa, clasificindose en
“excelente” 9-10, “buena” 6-8, “aceptable” 4-5 o “falta
de calidad metodologica” <329.

Por otro lado, se efectua el analisis del riesgo de
sesgo mediante “The Cochrane Collaboration”®%3b,
Se evaluian cada uno de sus 6 items en cada articulo
y se identifican segun el nivel de riesgo que presente
cada uno como: “bajo riesgo”, “alto riesgo” o “riesgo
poco claro”®?,

Resultados

Tras el proceso de busqueda, que se encuentra
detallado con el diagrama de flujo de la Figura 1, se
obtienen un total de 10 articulos que logran cumplir
los criterios de elegibilidad y serin analizados en
esta revision sistematica®233343%3637.3839.404D.  En el
apartado de registros excluidos aparecen todos los
articulos eliminados por herramientas automaticas,
descartando los estudios por ano de publicacion
y tipo de articulo, o de forma manual mediante la
lectura del titulo y resumen.

En la Tabla 3 se aprecian las caracteristicas de
la muestra de cada articulo, asi como la clase de
dolor que presentan y su duracion. Se destaca
que el numero de sujetos evaluados no siguen un
patréon continuo, si no que varian desde los 3262
a los 180%®. El sexo mayoritario en los articulos
revisados es el femenino®233:30383940 pyuntualizando
en dos articulos donde la totalidad de las pacientes
intervenidos son mujeres®**® u otro en el que se
aprecia una igualdad entre ambos sexos®®. Por

A Pérez-Cordeiro et al

otro lado, el rango de edad presenta un patrén
homogéneo, apreciandose edades desde los 18-
20 hasta los 60 afios®*34373839.40  excepto en dos
estudios donde se propone un rango entre los 18-40
afnos®339 uno entre 20-35 anos®> u otro donde solo
se indica la edad minima que es de 18 anos“P. Se
puede destacar que dentro de las edades medias, en
la mayor parte de los estudios suelen encontrarse
alrededor de los 25 afios®?3%3¢404D mijentras que
en los demas articulos se dividen en pacientes con
edades incluidas en torno a los 30 afios®4373% o
alrededor de los 40¢*373% En cuanto a la tipologia
del dolor, se refiere en gran parte pacientes con
dolor lumbar inespecifico con mas de tres meses
de evolucion®?3437_ En cambio, en los estudios de
Akbarzadeh et al.®® y Yazdanpanahi et al.®® se
referencian a mujeres después del parto o, en la
investigacion de ElRahim et al.®>, los participantes
presentan dolor de caracter mecanico.

La Tabla 4 detalla los diferentes grupos en los que
se divide cada articulo, indicando la metodologia
utilizada en los grupos con ventosas (GV). Se puede
observar que la intensidad con la que se proponen
las ventosas no se encuentra especificada®33>303% ¢
se propone esta como “presion maxima” en la mayor
parte de los estudios®?3437 indicandolo solo de
forma precisa en tres articulos® %D, Por la contra,
el tamano de los vasos se especifica presentando
dimensiones de 40 centimetros cubicos®*3%3” un
rango de 75-100/120 centimetros cubicos®*3>3® o
diametros de 359” y 45 milimetros®®.

La aplicacion de las ventosas en gran parte de
los estudios se ejecuta en puntos relacionados
con la acupuntura, en concreto alrededor de los
meridianos bilaterales de la vejiga, sobre todo el
BL23(2333435.3637.404D  aunque se aplican en alguna
ocasion en una nueva zona de la region corporal
posterior®3® o en la anterior y extremidades
inferiores“”. El nimero de vasos utilizados varia
homogéneamente dentro de un rango entre 2y 6
vasos3231353437394D |3 excepcion de un caso, donde
se proponen 139®, Las sesiones siguen un rango
diverso desde una a doce, aplicandose generalmente
en un rango de 10-20 minutos®*333¢384D_Por qltimo,
en algunos estudios se permite la ingesta controlada
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TABLA 4.

GV himedas (n=21)

Presion maxima (40 cc)

2 puntos dolorosos meridianos
bilatera-les de vejiga BL23-24-25
(4 vasos)

GC (n=11)

GV secas (n=50)

(75-100 cc)-

Se actla sobre el meridiano de
vejiga BL23

GC (n=50)

GV himedas (n=40)

Presion maxima

2 puntos en meridia-nos bilaterales

(40 cc) de vejiga BL23-24-25 (2-6 vasos)
GC (n=40) - -
- Musculatura lumbar dolorosa en
GV secas + FT (n=20) (75-100 cc) meridiano vejiga BL23 + FT.

(2-6 vasos vidrio)

GV secas + TIF (n=20)

GV: - (75-100 cc)
IFT: 4 Khz + 130 ms

Musculatura lumbar dolorosa en
meridiano vejiga BL23

FT (n=20)

Espalda, psoas, isquiotibiales y
abdominales

GV secas (n=50)

Punto meridiano bilateral de vejiga
BL23

Punto meridiano bilateral de vejiga

GA (n=50) - BL23
GC (n=50) - -
GV himedas asiaticas
(n=36) Presién méxima 2 puntos dolorosos meridianos
GV (40 co)- bilaterales de vejiga BL23-24-25
humedas tradicional (4 vasos)
(n=34)
) 1°interescapular T2-4
| ~ o - e
GV himedas (n=90) (75-120 o) 2° entre Ultimas vgrtgbras y coccix
(vasos plasticos)
GC (n=90) - -
GV secas (n=45) 300 mbar (@ 45 mm) Ambos lados de L1y L5 (4 vasos
GV simula-das (n=45) 0 mbar (@ 45 mm) acrili-cos)
GV secas (n=19) 300 mbar (@ 35 mm) SP: bilateral a HT3 y ST36
(4 vasos)

GV simuladas (n=18)

0 mbar (@ 35 mm)

PP: bilateral a GB4 y BL 23-24-
25-30-40-58 (13 vasos)

GV secas (n=13) 225 mbar Bilateral en meridiano de vejiga
- (Sammora cups) BL22-23-24-25-26 (4 vasos)
HP (n=13) 76,7°C Region lumbar
GC (n=13) - -

©: Diameter; *: Minutes; °C: Celsius; BL: Bladder; CC: Cubic Centimetre; FT: Fisioterapia; GA: Grupo Acupre-sién; GB: Gallbladder;
Important Difference; Mg: Milligram; Mm: Millimetre; Ms: Millisecond; N°/n: Numero; NSAID: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs;
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GRUPOS DE INTERVENCION.

6 sesiones (5) 2 semanas Méximo 3 pastillas de paracetamol
(500 mg) por dia.
- 4 semanas
4 sesiones (5-15") 1 semana
6 sesiones (5" 2 semanas Maximo (358352?; [;joer %?aracetamol
- 4 semanas -
GV:

12 sesiones (10-20") + FT

IFT: 12 sesiones 4 semanas- -
(30) + GV

12 sesiones (30)

4 sesiones (15-20°)
] 2 semanas -
4 sesiones (20°)
1 sesién (5)
1 semana Maximo 3 pastillas s; Z?;acetamol (500 mg)
1 sesion (2 veces 5')
2 sesiones (4 veces 5') 4 semanas -
NSAID y relajan-tes musculares de corta
- 6 semanas -
duracion.
8 s:s(;s;t\es 8 semanas Diario de posible medicacion-
5 sesiones
(SP:10' 3 semanas Por prescripcion médica
PP: 10"
3 sesiones (15") -
: , 3 semanas
6 sesiones (20°) -
- Analgésicos

GC: Grupo Control; GV: Grupo con Ventosas; HP: Hot Pack; HT: Heart; kHz: Kilohertz; Mbar: Millibar; MCID: Minimum Clinical
PP: Prone Position; SP: Supine position; ST: Stomach; TIF: Terapia Interferencial; W: Watt.
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TABLA 5. INTERVENCION

GV humedas: GC:
Aplicacién de ventosas durante 5’ a Se ofrece un folleto sobre ejercicio, consejos
presion maxima bilateralmente en BL23- generales sobre el dolor lum-bar y paracetamol de
24-25 detectando 2 puntos dolorosos. 500 mg al igual que el grupo intervencion.
GV secas: GC:
Aplicaciéon de ventosas durante 5-15 . . Lo I .
Recibe atencion rutinaria y la posibilidad de acudir a
alrededor del punto BL23 de acupuntura o . ) .
un especialista si se refiere un intenso dolor.

en la regién lumbar.

GV humedas: GC:
Las ventosas se colocan en 2 puntos . " . Ly
del meridiano vesical bilateral ap resion No se llega a ejecutar ninguna intervencion,
maxima P posibilitando la ingesta de paracetamol.

GV secas + TIF + FT:
Reciben tanto la terapia con ventosas,

GV secas + FT: | < ndol ' ia interf ial
Se aplican en un primer momento de 2 comp ementandolo con 30’ de terap|§ |_nter erencial a
a 6 ventosas de vidrio durante 10-20" nivel de L3-L5 a 4 kHz y 130 ms. Adicionalmente se
en la musculatura lumbar alrededor de propone FI':I'Tt.radlqonaI.
BL23, ademas de la ejecucion de FT E I bo d ) 30’ estirami
tradicional. ste grupo lleva a cabo ura_nte_ _ gstlramlentos
de espalda, psoas iliaco e isquiotibiales con el
fortalecimiento de la regién abdominal.
GV secas: GA:
Se aplican ventosas secas en mujeres Se lleva a cabo acupresion, por lo que se ejecuta
con dolor lumbar debido al embarazo presion mantenida en el punto BL23 durante 20",
y parto durante 15-20" alrededor del GC:

punto BL23, que se encuentra debajo No se realiza ningln tipo de intervencion durante el

de la apdfisis espinosa de L2. estudio.
GV humedas asiaticas: - ,
A, - GV tradicional himedas:
Aplicacion de ventosas humedas
Se proponen las ventosas alrededor de los 2 puntos
alrededor de los 2 puntos dolorosos . A -
o / ) dolorosos ubicados en los meridianos vesicales BL23-
de los meridianos bilaterales vesicales |5, 55" 45nde se busca la maxima presion durante 5
BL23-24-25, donde se perfora con ' ; maxima presion ¢ '
. 5 para luego realizar 6 escari-ficaciones, finalizando con
unas agujas 2 mm antes de ahadir una una nueva propuesta de presion maxima 5.
presion maxi-ma durante 5'. prop P ’
GV humedas: GC:
Las ventosas se colocan en una primera Se les propone a los pacientes que mientras se
sesion en la region in-terescapular (T2- ejecuta el estudio manten-gan reposo, no levanten
T4) y en la segunda en la zona de sacro pesos altos durante 6 semanas y les permiten la
(entre vértebras inferiores y coccix) administracion de NAID vy relajantes de corta duracion
durante 20", durante 3 semanas.
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- Dolor (NRS)
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Y RESULTADOS SIGNIFICATIVOS. (CONTINUACION)

- NO de tabletas de
paracetamol

- Intensidad dolor (MPQ)
- Discapacidad (ODQ)

- NRS (22 semana PI)
utilizando MCID

utilizando MCID

- MPQ (PI y 22 semana PI) i

- MPQ en PI

- NO de tabletas de
paracetamol en 22 semana
PI

- Dolor (SMPQ y VAS)

- SMPQ (PI, 24 hrs. PI)
-SMPQ emocional (PI, 24
hrs. PI)

- VAS (PI, 24 hrs. PI)

- NRS (22 y 42 semana PI)

-VAS en PI, 24 hrs. Pl y 22
semana PI

- SMPQ, sensorial y
emocional en PI, 24h PI y
23 semana PI

- Dolor (NRS)

- Discapacidad (ODQ)

- Intensidad dolor (MPQ)

utilizando MCID
- 0DQ (23, 42 semana

- NRS en PI y 23 sema-na

semana PI)

PI
- a -
PI y entre los diferentes - ODQ en PTy 22 sema
: - na PI
- N© de pastillas de momentos de valoracion) - MPQ en PI y 22 sema-na
paracetamol utilizando MCID F}}
- MPQ (22 semana PI)
GV + IFT + FT:
- MPQ (PI)
- RMDQ (PI)
) ) - - MPQ en PI (TIF>GV>PT)
- Intensidad dolor (MPQ) ) RTVIITDQQ((P;%) ROM hac(';’I;]eX' y ext. - RMDQ en PI
- Discapacidad (RMDQ y - (TIF>GV>PT)
- - ROM hacia flex. y ext. FT: .
ROM hacia flex. y ext.) (PI) - MPQ (PI) - ROM en PI hacia flex. y
ext. (TIF>GV>PT)
- RMDQ (PI)
- ROM hacia flex. y ext.
(PI)
GA: - SMPQ), sensorial y
-SMPQ, sensorial y - SMPQ (PI, 24 hrs. y 22 emocional de GV y GA
- Dolor (SMPQ) emocional (PI, 24 hrs. y 22 wk. PI)

- SMPQ sensorial (24 hrs. y
23 semana PI)

comparado con GC en PI,
24 hrs. y 2@ semana PI
(GV>AC>GC)

- Dolor general (NRS)

. PI) PI)
- Intensidad dolor (PPI) 3 ayna 3 aynoa
- Discapacidad (ODQ) PPI (PI, 1PI); 23 semana PPI (PI, 1PI); 23 semana
- Satisfaccion del paciente -0DQ (PI, 12y 2@ semana. | -ODQ (PI, 12 y 22 semana
(IMPSS) PI) PI)

- NRS (PI, 12 y 22 semana

- NRS (PI, 12 y 22 semana

- Intensidad dolor (VAS)
- Discapacidad (ODQ)

- VAS (19, 30 y 6° mes PI)

VAS (19, 3° y 60 mes PI)

- VAS en 3° y 6° mes PI
- ODQ en 3° y 6° mes PI
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TABLA 5. INTERVENCION

GV secas:
Se aplican las ventosas inicialmen-te 4
en SP alrededor de HT3 y ST36, para
posteriormente hacerlo en PP con 13
ventosas bilaterales a BL23-24-25-30-
40-58 y GB4 durante 10’ cada posicion a
300 mbar.

GV secas:
Se realiza la aplicacion de 4 ventosas
de Sammora en la region lumbar HP:
alrededor de los puntos del meridiano Se propone la colocacién de compresas calientes
vesical BL22-23-24-25-26 durante 15’ a 76,7°C envueltas en 6 toallas en la region lumbar
con una presion aproximada de 225 durante 20’.
mbar, depen-diendo de la tolerancia del

GV simuladas:

Se aplican las ventosas inicialmente en SP seguidas
de las propuestas en PP al igual que en “GV seca”
durante 10’ en cada posicion. Las copas utilizadas en
estos pacientes presentan un orificio evitando que
perdure la presidn pro-puesta.

paciente.

*: Minutes; °C: Celsius; BL: Bladder; Ext: Extension; FT: Fisioterapia; FTF: Finger To Floor; Flex: Flexion; GA: Grupo Acupresion;
Scale; HP: Hot Pack; Hrs: Hours; HT: Heart; IMPSS: Integrative Medicine Patient Satisfaction Scale; Mbar: Millibar;

Oswestry Disability Questionnaire; PI: Post-intervention; PP: Prone Position; PPI: Present Pain Intensity;

SMPQ: Short-form McGill Questionnaire; SP: Supine Position; ST: Stomach; TIF: Terapia Interferencial; TUG: Time Up and Go Test;

de medicacion en cada uno de los grupos de
estudio@3437:3940),

En la Tabla 5 se comparan las técnicas presentes en
los estudios analizados, donde se observa que las
aplicaciones con ventosas utilizan una metodologia
seca®®. Estas, a su vez, se comparan de forma
mayoritaria con GC, donde los pacientes no realizan
ninguna terapia, excepto algunas recomendaciones
o la ingesta de medicacion (paracetamol) de forma
controlada®?3:343®_ Por otro lado, se comparan en
cuatro ocasiones con otras técnicas de fisioterapia
como la terapia interferencial®®, acupresion®®,
termoterapia (hot packs)“P o fisioterapia general®®,
A mayores, se produce la comparacion con GV
simuladas®®4” o con un método distinto de ventosas®”.
Si se observan las variables analizadas para
comprobar los efectos de los tratamientos, se
puede puntualizar que en su totalidad se presenta
la valoracion del dolor®?333435.36573839404D " que se
ejecuta principalmente con dos tipos de escalas: la
Numerical Rating Scale (NRS)©@%3437394D ¢ ]a Visual
Analogue Scale (VAS)®*3%49 Por otro lado, se valora
la discapacidad percibida sobre el dolor lumbar
registrada con la Oswestry Disability Questionnaire
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(ODQ)©B3437:383940) " excepto en una ocasion, donde
se ejecuta la Roland-Morris Disability Questionnaire
(RMDQ)(S”.

Los resultados que se representan en la Tabla 5
referencian los beneficios caracteristicos tanto por
el GV, el GC, asi como las diferencias significativas
entre grupos. En todo momento los resultados
de las diferentes escalas son comparados con
los valores basales, que se recogen previo a las
intervenciones®233:3435.36.37.38.394040 - excepto en el
caso de los estudios de AlBedah et al.®*® y Salemi
et al.“” donde se produce a mayores una mejoria
significativa entre los diferentes momentos de
valoracion.En los articulos de Kim et al.®?se presenta
el Minimum Clinical Important Difference (MCID),
que se trata de un valor de referencia especifico
para cada tipo de escala, permitiendo identificar
un resultado como caracteristico cuando se logra
superar la cifra propuesta®?.

de dolor
presente después de la intervencion del GV

De forma generalizada, el nivel
disminuye®233:3143536.5740.4D " 3] jgual que se logra
una mejoria a nivel de la discapacidad que
provoca el malestar lumbar®435374%4D_En cuanto
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Y RESULTADOS SIGNIFICATIVOS. (CONTINUACION)

- VAS (PIy 4 semana PI)
- 0ODQ (PI, 4 semana PI
y entre los diferentes
momentos de valoracion)
- Diario semanal de dolor
(12 y 23 semana)

- Dolor (VAS)
- Discapacidad (ODQ)
- Factores fisicos y
psicosociales (SBST)
- Diario semanal de dolor

- VAS en PI y 4 semana PI
- 0DQ en PI
- SBST en PI y 4 semana
PI
- Diario semanal de dolor
en 12 semana y PI

- Diario semanal de dolor
(2@ sema-na y PI)

- Dolor (NRS)
- Discapacidad (ODQ)

- NRS (PI) utilizando MCID
- 0DQ (PI) utilizando MCID

- ODQ (PI) utilizando MCID

HP: - NRS en PI
(GV>HP>GC)

- NRS (Pl utilizando MCID | - ODQ en PI (GV>HP>GC)

GB: Gallbladder; GC: Grupo Control; GPS: Global Perception Scale; GV: Grupo con Vento-sas; HADS: Hospital Anxiety and Depression
MCID: Minimum Clinical Important Difference; MPQ: McGill Pain Questionnaire; N°: Numero; NRS: Numerical Rating Scale; ODQ:
RMDQ: Ronald Morris Disability Question-naire; ROM: Range Of Motion; SBST: Start Back Screening Tool; SF-36: Short-Form 36;

VAS: Visual Analogue Scale.

a los grupos donde se utilizan otros métodos
como la terapia interferencial y fisioterapia®>,
acupresion®® o  termoterapia“?, se logra
beneficio pero con valores inferiores al que
presentan los GV, excepto en el que une la terapia
interferencial, fisioterapéutica y con ventosas
para el mismo grupo de pacientes®>. Por lo tanto,
si se comparan las resultados obtenidos entre
grupos, se presenta en la mayoria de los articulos
una diferencia significativa a favor del grupo con
ventosas®333436.38,40.40

LaTabla 6 analiza la calidad metodolégica de los diez
ensayos que conforman la revision mediante la escala
PEDro. Se observa que los estudios de Yazdanpanahi
et al.®® y Razali y Choo“? presentan la menor
puntuacion con 4 y 5 puntos, respectivamente.
Por otro lado, los ensayos de Akbarzadeh et al.®¥,
ElRahim et al.®® y Mardani-Kivi et al.®® presentan
con 6 puntos el limite, a partir del cual se considera
que un articulo es metodologicamente aceptable“?,
Por encima de este umbral, se encuentran las
investigaciones de Kim et al.®? y AlBedah et al.®?
con 7. Sin embargo, la mayor puntuacion alcanzada
en esta escala la presentan los articulos de Al-Eidi et

al.®” Almeida Silva et al.®® y Salemi et al.“”, con un
total de 9 puntos.

Por otro lado, en la Tabla 7 se presenta el analisis
del riesgo de sesgos (se detalla la puntuacion de
cada estudio en la Tabla 7), ejecutado mediante
el método “The Cochrane Collaboration”®%3". En
los siguientes apartados se detalla un nivel bajo
de sesgo como en “Generacion de secuencia
aleatorizada”®233:343637,3839.404D «“Dyatos de resultados
incompletos”¢2333435363738394D v “Notificacion
selectiva de resultados” ¢%33343536.37.3839.4D donde se
presenta en un 90%, asi como un 70% en “Asignacion
oculta”®237 El mas damnificado con un 100% de los
articulos con alto riesgo es“Cegamiento de pacientes
y personal”¢233343536373839.4040  por otro lado, se
presenta un 40% de bajo riesgo en “Cegamiento
evaluadores resultados”®7383%49  mientras que en
“Otros sesgos” se reparte el nivel de sesgo existente
con un 30% en el bajo®23339

Discusion

El presente estudio tuvo como principal objetivo, revisar
de forma actualizada las intervenciones efectuadas
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TABLA 6. ESCALA PEDRO.

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 710
1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 710
1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4/10
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 910
1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 510

0: No; 1: Si; A: Los criterios de eleccion fueron especificados; B: Los sujetos fueron asignados al azar; C: La asignacion fue oculta:
D: Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores mas importantes; E: Todos los sujetos fueron cegados: F:

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados; G: Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado
clave fueron cegados; H: Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos; I: Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados
al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”;
J: Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave; K: El estudio
proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

con la terapia con ventosas en pacientes con dolor a
nivel lumbar, con el fin de poder evaluar los efectos
relacionados con su estado de salud fisico.

La terapia con ventosas se encuentra dentro
de la medicina complementaria y alternativa,
presentando una importante aplicacion
tradicional desde la antigiiedad, sobre todo en:
paises asiaticos, Medio Oriente (Arabia Saudi,
Iran,...) o el norte de Africa, siendo en este
altimo Egipto su principal referencia®. En
consecuencia, se descubre una correlacion entre
las regiones donde se utiliza en mayor medida y
donde se investiga la terapia con ventosas. Dentro
de los articulos que conforman la revision se
observa que la mayoria pertenecen al continente

asiatico®33:3436.37.38) lineas

localizandose en
generales dentro de este, en Iran®*3%3® y Arabia
Saudi®*37” que forman parte del Mediano Oriente.
Proximo a estas regiones se realiza el ensayo de
ElRahim et al.®® en Egipto, mientras los estudios
de Almeida Silva et al.®” y Salemi et al.“? se llevan

a cabo en Brasil. Las regiones donde se elaboran
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los articulos anteriores, concuerdan en gran parte
con los recogidos en la revision de Wang et al.®»,
representando en su totalidad una procedencia
asiatica y del Mediano Oriente.

Las caracteristicas de la muestra propuesta por los
diez ensayos son de indole heterogénea.Porunlado,la
sintomatologiaque refierenlos pacientesabarcadesde
el dolor de tipo mecanico® y el remitido después
del embarazo®*39 hasta el inespecifico®23437:38.39.404D,
coincidiendo este ultimo con el representado por
el 90-95% de los pacientes con dolor lumbar en
atencion primaria®®. En todos los estudios con este
tipo de sintomatologia se refiere una duracién que
supera las 12 semanas®3437:3839404D " coincidiendo a
su vez con el periodo de tiempo que identifica un
dolor como cronico“®. Por otro lado, al analizar la
prevalencia existente en base al sexo en la lumbalgia,
resalta la presencia de un nimero mayor de mujeres,
encontrando en los ensayos de Akbarzadeh et al.®» e
Yazdanpanahi et al.®® Gnicamente el analisis del sexo
femenino. Este hecho se contrasta con el trabajo de
Jiménez-Trujillo et al.“>, donde se estudia el dolor
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TABLA 7. RIESGO DE SESGO.

Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo Bajo
Bajo PC Alto Alto Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo PC
PC Alto Alto Alto Bajo Bajo PC
Bajo Alto Alto Alto Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Alto
Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Alto
Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Alto
Bajo Bajo Alto Bajo Alto Alto PC
Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo PC
A: Generacion de secuencia aleatorizada; B: Asignacion oculta; C: Cegamiento de pacientes y personal; D: Cegamiento de los
g\é?lgzzlgrg; lc’j:' resultados; E: Datos de resultados incompletos; F: Notificacion selectiva de los resultados; G: Otros sesgos;

FIGURA 2. RIESGO DE SESGO.

Generacién secuencia aleatoria

Asignacion oculta

Cegamiento participantes y personal

Cegamiento evaluadores resultados

Datos de resultados incompletos

Notificacion selectiva resultados

Otros sesgos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Alto riesgo

lumbar cronico, descubriendo que su padecimiento
es mayor en las habitantes femeninas.

La edad de la poblacion se asocia con la prevalencia
de sufrir lumbalgia, como se investiga en el estudio
de Palacios-Cena et al.“®, donde se analizan hombres
y mujeres mayores de 16 afios, encontrandose
dentro de este estudio un rango de edad entre 18

Poco claro mBajo riesgo

y 60 afios, que aparece en gran parte de los ensayos
incluidos®?3435363D  Asimismo, cuando se examinan
los periodos de edad, se aprecia un alto padecimiento
de esta sintomatologia entre los 51 y 70 afios, que
a su vez es superada minimamente de los 70 afos
en adelante“®. Sin embargo, la edad estudiada en los
ECA en la presente revision, anicamente relaciona
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un breve periodo de 9 anos que se encuentra
dentro del rango propuesto de mayor incidencia
en lumbalgia“®. A su vez, este fenémeno podria
deberse a la preferencia en la tercera edad por las
plantas y hierbas medicinales, dentro de la medicina
complementaria y alternativa, para la mejora de su
sintomatologia®”.

Las aplicaciones de las ventosas son ejecutadas por
profesionales cualificados en mas de la mitad de
los articulos que conforman la revision. Estos son
referenciados en algin caso como “fisioterapeutas
cualificados”®*V y Salemi et al.““” son aplicadas por
individuos educados durante 6 afos en medicina
tradicional coreana y con 3 afos de experiencia,
mientras que en la investigacion de Mardani-Kivi
et al.®® presentan la misma formacion, pero exige
que tengan 2 anos de experiencia. Sin embargo, en
cuatro estudios no se encuentra referencia alguna
sobre el individuo que aplica la técnica®3%3637,
Hay que tener en cuenta que, en caso de que la
terapia con ventosas fuese propuesta de forma
autonoma o realizada por cualquier individuo sin
los conocimientos necesarios, se pueden provocar
efectos adversos en la salud, como causar anemia en
el caso de las ventosas humedas“s.

En los ECA incluidos dentro de esta revision
se aprecia que los grupos de ventosas utilizan
dos formas diferentes, las secas®3353039404Dy g
himedas®?3473® Ambas técnicas ayudan a disminuir
el dolor a nivel lumbar gracias al aumento del umbral
de dolor en el area de aplicacion y sus proximidades,
el aumento del flujo sanguineo promoviendo la
eliminacion de desechos, ademas de la mejora de
la nutricion local y el aumento de la inmunidad. La
terapia con ventosas secas actiia mediante la succion
de la piel en regiones corporales especificas. En el
caso de las humedas, ademas de succionar se afiade
una escarificacion de la piel, lo que desencadena la
salida de sangre de forma controlada y, con ella, la
extraccion de posibles patogenos® Ambas técnicas
reflejan efectos positivos en las diversas causas
de dolor lumbar que se presentan en los estudios
analizados, no apreciando diferencias en los efectos
encontrados entre las ventosas secas y humedas.

La terapia con ventosas se relaciona en gran medida
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con los puntos de acupuntura, que son las regiones
corporales donde se le aplica el tratamiento con
ventosas en la mayoria de los ECA®?3334353637404D
Estos puntos especificos estan relacionados a su vez
con los meridianos, que son pasajes para el flujo “Qi”
y “sangre” que se tratan de fluidos tradicionales de
la medicina china. Estos se extienden a lo largo de
la superficie corporal conectando el interior con el
exterior, transformando el conjunto del cuerpo en un
anico 6rgano®®. Por ello, al colocar las ventosas en
estas regiones especificas, se promueve la circulacion
de ambos fluidos, permitiendo una disminucion de la
sintomatologia y la tension de la region afectada, lo
que logra la restauracion del equilibrio corporal®®.
De esta forma en las investigaciones de Mardani-
Kivi et al.®® y Almeida Silva et al.®”, no se logran
resultados tan significativos, lo que coincide con la
aplicacion de las ventosas en regiones corporales
relacionadas con la zona de dolor, eludiendo en estos
casos la teoria sobre los puntos de acupuntura.

Las pruebas de calificacion del dolor son utilizadas
en la totalidad de los articulos que conforman esta
revision, pudiendo destacar como las mas utilizadas
la NRSG23437.394D vy YASG33840 - Ambas escalas se
encuentran dentro de las medidas de valoracion mas
utilizadas en el dolor lumbar cronico®"determina que,
después de analizar ambas escalas para la valoracion
de la lumbalgia, se presenta correlacion con el nivel
de dolor real que percibe el paciente. Este hecho
permite analizar los resultados relacionados con el
dolor lumbar de forma mas segura, proporcionando
mayor validez y confiabilidad, lo que fortalece la
calidad del estudio. Los ECA incluidos, excepto en la
investigacion de Almeida Silva et al.®®, detallan una
disminucion del dolor referido en los GV mayor que
en los GC,donde se llevan a cabo: pautas preventivas,
ingesta de medicacion o terapias complementarias
para aliviar la sintomatologia. En el ensayo de EIRahim
et al.®¥, se presenta un grupo que utiliza ventosas
unidas con fisioterapia, que mejora los resultados
del grupo donde solo se ejecuta tratamiento
fisioterapéutico; mientras que en el articulo de Al-
Eidi et al.®”, se comparan dos técnicas con ventosas,
presenciando una disminucion del dolor pero sin
diferencias relevantes entre ambas.



Para la valoracion de la discapacidad fisica que
puede ocasionar la lumbalgia, los articulos utilizan
en gran parte el ODQ®234373839404D " ademas de
emplear en el estudio de EIRahim et al.®> el RMDQ.
Estas dos escalas de valoracion para determinar la
discapacidad, son las medidas mas utilizadas en los
problemas de dolor lumbar®®. Al comparar estas
dos escalas no se perciben diferencias significativas,
lo que evita que se priorice el uso de una sobre la
otra®». Ademas, si se confrontan para determinar la
posible relacion con la calidad de vida relacionada
con la salud, se confirma una alta correlacion con
ODQ y moderada con RMDQ®?.

Esta revision detecta en 5 ECA una mejora
significativa en las escalas de valoracion de la
discapacidad, después de la aplicacion de la terapia
con ventosas®43537.404 35 37 40 41. Por otro lado,
en la investigacion de Mardani-Kivi et al.®® no
se encuentran resultados significativos entre las
diferentes valoraciones del grupo con ventosas, pero
esto cambia al compararlo con el GC.De igual forma,
en los articulos de Kim et al.®® y Almeida Silva et
al.®” no se logran obtener efectos beneficiosos
al aplicar la terapia con ventosas, atribuyendo los
autores del primer estudio este hecho al bajo nimero
de participantes. En la investigacion de Hertzog®> se
determina que, para un estudio piloto que ejecute
una comparacion entre grupos, debe presentar un
tamafio de muestra entre 30-40 sujetos en cada uno,
generando a su vez intervalos de confianza. Por
consiguiente, el ensayo de Kim et al.®® no cumple
este criterio al indicar una muestra de 21 y 11
individuos en cada grupo.

Tras el analisis de articulos que conforman esta
revision, se corrobora en la mayoria una consecucion
de resultados beneficiosos con la terapia con
ventosas en relacion con el dolor®2333435.36,57.38.40.41)
siendo menor el niumero de estudios que los logran
respecto a la discapacidad®*3>37104D_En cambio, se
resalta el ensayo de Almeida Silva et al.®”, donde
no se logran resultados positivos en ninguna de sus
numerosas pruebas de valoracion. Este caso puntual
se puede deber a la no definicion de unos umbrales
minimos en las escalas de valoracion utilizadas, como
la MCID, con los que declarar un resultado como
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significativo para el estudio. Ademas, la aplicacion
de las ventosas no se ejecuta en una ubicacion
relacionada con los puntos de acupuntura, lo que no
permite la restauracion del equilibrio corporal®®.
Esta revision bibliografica presenta gran similitud
con la revision de Wang et al.?», donde se estudian
ECA publicados hasta el 31 de agosto de 2016, para
comprobar la efectividad de la terapia con ventosas
en dolor lumbar. Sus autores acabaron definiendo
esta terapia como prometedora, observando, al igual
que en la actual investigacion, una disminucion en
las variables de dolor y discapacidad, limitando su
autenticidad a la alta heterogeneidad y el riesgo de
sesgo. Por lo tanto, en el vigente estudio se aprecia
una investigacion de bibliografia mas actualizada,con
la presencia de articulos difundidos hasta diciembre
de 2021,ademas de una mejora en el riesgo de sesgo.
La calidad metodologica realizada con la escala
PEDro, permite destacar la ausencia de cegamiento
en los participantes, los terapeutas y los evaluadores
en la mayor parte de los estudios®>33313536.384D Gjn
embargo, en las investigaciones de Al-Eidi et al.®7,
Almeida Silva et al.®” y Salemi et al.“?, se encuentra
el enmascaramiento de participantes y evaluadores.
Esto se debe a la gran dificultad para ocultar la
terapia tanto a los pacientes como a los profesionales
que aplican y evalaan las ventosas. Sin embargo, los
estudios presentan en un 80% una puntuacion igual
o mayor de 6 puntos que, segin Maher et al.“», se
considera el umbral a partir del que se considera un
articulo como aceptable. Por lo tanto, se representa
una adecuada calidad metodolégica en la mayor
parte de los ECA que conforman esta revision.

En relacion con el analisis de riesgo de sesgo, se
aprecia un alto nivel de sesgo en los apartados
de “Cegamiento de participantes y personal” y
“Cegamiento de los evaluadores de resultados”,
debiéndose este fenomeno al tipo de intervencion
aplicada, que impide en gran medida su ocultacion,
como se ha comentado anteriormente. Por su
contra, se expresa en un 90% de los articulos un
bajo riesgo de sesgo en la “Generacion de secuencia
aleatoria”¢233343057.38.39.404D. © Fgte

debe a la constitucion de esta revision por ECA,

fenomeno se

quienes utilizan la aleatorizacion dentro de su
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metodologia, que es considerada uno de los mayores
descubrimientos de la medicina, permitiendo
obtener resultados reales y adecuados sobre una
cierta técnica o medicamento56. Este modelo de
estudio es considerado como la metodologia a seguir
para alcanzar la mayor eficacia y seguridad, a la hora
de realizar una investigacion, determinando si para el
objetivo propuesto existe una relacion causa-efecto
precisa®?.

Por otro lado, si se observa de forma global, se
focaliza el problema en la ocultacion de la terapia
en participantes y terapeutas, y en la evaluacion de
los resultados, como ocurre en la escala PEDro. El
enmascaramiento de los participantes podria ser
solucionado utilizando el método propuesto en el
estudio de Lee et al.®®, donde se observa la eficacia
de las ventosas simuladas. Estas se diferencian por
la presencia de un orificio por el que disminuye la
presion propuesta, lo que permite el cegamiento
de pacientes en futuros ensayos clinicos sobre esta
terapia®®.

Las limitaciones de esta revision sistematica se
encuentran en la heterogeneidad de los estudios
analizados, donde principalmente se detalla una
muestra con diferentes dolores asociados a diversas
modalidades de terapia con ventosas. Los GV
presentaban variedad en el namero de sesiones, el
tipo de terapia, el nimero y tamafio de las ventosas,la
presion propuesta o la experiencia de los terapeutas.
Todo ello podria incidir en los efectos clinicos de las
ventosas. Por lo tanto, en futuras revisiones podrian
centrarse las caracteristicas de la muestra, al igual que
la metodologia utilizada en la intervencion de los GV.
Sin embargo, por encima de la pluralidad existente
en los ECA que conforman esta revision, se logran
efectos beneficiosos en la sintomatologia del paciente
en gran parte de los ensayos®233,343536.37.38.40.4D

Por otro lado, dentro de las limitaciones se tiene
en cuenta la edad de la muestra propuesta por los
ECA. Como se pudo observar anteriormente en
el estudio de Palacios-Cefia et al.“®, apenas existe
relacion con el rango de afnos donde se presenta
una mayor prevalencia en el dolor lumbar, debiendo
plantearse en futuras investigaciones el analisis con
una poblacion mayor de 51 afios. Ademas, cuando
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se analiza la calidad metodologica se aprecia una
limitacion al abordar el cegamiento de participantes,
terapeutas y evaluadores, lo que supone un aumento
en el riesgo de sesgo y una menor puntuacion
en la escala PEDro. En futuros estudios, se debe
seguir la metodologia propuesta por los ensayos
de Almeida Silva et al.®” y Salemi et al.“?, donde se
utilizan ventosas simuladas en los GC que ayudan a
la ocultacion y, en consecuencia, al aumento de la
calidad del estudio.

Conclusion

Una vez finalizado el analisis de los ensayos clinicos
aleatorizados incluidos en esta revision sistematica,
se puede observar que el tratamiento con ventosas,
utilizando tanto la metodologia humeda como la
seca, resulta beneficioso para el dolor lumbar.A pesar
de la heterogeneidad existente tanto en la tipologia
de dolor, como en el tipo de técnica y metodologia
utilizada por los grupos que aplican las ventosas,
se observa una disminucion de la sintomatologia.
Esta se representa en gran parte de los estudios
analizados, gracias a la mejora en las variables de
dolor y discapacidad.

A suvez,lagran diversidad presente tanto en la terapia
con ventosas como en el dolor lumbar constituye
una limitacién, ya que no permite establecer
mediante esta revision, cual es la forma de aplicacion
mas eficaz para el tratamiento de la lumbalgia. Por
lo tanto, en futuras investigaciones se deberian
concretar los aspectos citados anteriormente, con el
fin de obtener resultados de mayor evidencia.
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RESUMEN.

Introduccién: Integrar la ergonomia en los procesos de las empresas
de manufactura, resulta indispensable, no solamente para evitar los
trastornos musculoesqueléticos, sino que tiene una relacion directa
en la productividad.

Objetivos: Evaluar el riesgo de sobrecarga biomecanica de los
miembros superiores, planteando un redisefio ergonémico orientado
a la reduccion del nivel de riesgo y aumento en la produccion.
Material y Métodos: Estudio descriptivo. El analisis y cuantificacion
del riesgo se realizaron segun los criterios técnicos de referencia
contenidos en las normas técnicas, NTC 5693-3:2018 e ISO 12228-
3:2007.

La cita de este articulo es: Salud y productividad: Impacto
del redisefio ergonomico en la produccion de una empresa
de fabricacion de calzado de Colombia. Diana Caicedo Marin, Aqui-

les Hernandez Soto.Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2023;32(1):75-82

HEALTH AND PRODUCTIVITY: IMPACT OF ERGONOMIC REDESIGN
IN THE PRODUCTION OF A FOOTWEAR MANUFACTURING
COMPANY IN COLOMBIA

ABSTRACT

Introduction: Integrating ergonomics in the processes of
manufacturing companies is fundamental, not only to avoid
musculoskeletal disorders, but also it has a direct relationship with
productivity.

Objectives: Evaluate the risk of biomechanical overload of the upper
limbs, proposing an ergonomic redesign directed at reducing the

level of risk and increasing production.
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Resultados: Con el redisefno propuesto del puesto de trabajo se obtiene
una reduccion del indice de riesgo de 49.5 a 7 que corresponde al
85%, y aumento en la produccion del 22%.

Conclusiones: La aplicacion de métodos ergonomicos resulta una
herramienta util en las empresas, para conseguir el incremento en la
produccion con la mejora de las condiciones de salud y trabajo.
Palabras Clave: Salud, Ergonomia, productividad, desordenes

musculoesqueléticos

Fecha de recepcion: 2 de noviembre de 2022

Fecha de aceptacion: 5 de marzo de 2023

Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una
de las principales causas de enfermedades de origen
laboral ampliamente demostrada en el mundo®.
Se estima que en la UE cerca de 40 millones de
trabajadores europeos padecen de trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral y se estima
que sus costes representan entre el 0,5% y el 2% del
PIB4®. En el ano 2007 los TME fueron considerados
como una pandemia laboral que exige una prioridad
y una aceptacion de responsabilidades compartidas
en todos los niveles de la sociedad®.

De acuerdo a un estudio epidemiologico espaifiol
sobre el 81,6% de todas las enfermedades notificadas
en el periodo 1990-2014 estan producidas por
agentes fisicos, y de ellas, el 90% corresponden a
patologias musculoesqueléticas®. De igual forma,
en Colombia se analizd el comportamiento de la
enfermedad laboral encontrando que el 51,9 %, de
las enfermedades son osteomusculares destacando

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2023 ¢ Vol 31 * Num. 1 * 1-89

Material and Methods: Descriptive study. The risk analysis and
quantification were carried out according to the technical reference
criteria contained in the technical standards, NTC 5693-3:2018 and
ISO 12228-3:2007.

Results: with the proposed redesign of the job, obtain a reduction
in the risk index from 49.5 to 7, which corresponds to 85%, and an
increase in production of 22%.

Conclusions: The application of ergonomic methods is a valuable
tool for companies to achieve an increment in production with the

improvement of health and work conditions.

Keywords: Health, Ergonomics, productivity, musculoskeletal

disorders

los diagnosticos de maguito rotador, la epicondilitis
medial y la epicondilitis lateral®.

Con estos datos europeos y nacionales se puede
inferir que el namero de trabajadores con trastornos
musculoesqueléticos es alto y esta problematica
impacta directamente en la productividad de las
empresas. Es por esto, que en un estudio apoyado
con la intervencion de la Unidad de Investigacion
EPM de la clinica del lavoro, después de realizar un
programa de entrenamiento ergonomico a todos
los componentes de la empresa y haber realizado la
evaluacion del riesgo de sobrecarga biomecanica de
los miembros superiores con el método de Check-list
OCRA, en su investigacion se obtiene una reduccion
en el indice de riesgo de 22.7% y al mismo tiempo,
un aumento productividad en un 16%©.

Por otro lado, Generalis G, en su estudio, demostro
que existe una fuerte relacion entre la ergonomia
y la productividad total. Afirmando que, en muchos
casos, el diseflo basado en principios ergonémicos
puede conducir a un aumento en el nivel total de



produccion tangible y ademas logré proporcionar
un conocimiento detallado sobre el costo beneficio
de los proyectos ergonoémicos™.

Por ultimo, en Colombia se realizé una investigacion
enfocada en el disefio de un plan de accion para
reducir la carga fisica en empresas del sector del
calzado®.La valoracion de la sobrecarga biomecanica
de miembros superiores se realizé con el método
OCRA Checklist, en donde el indice de riesgo inicial
del puesto de trabajo evaluado fue de 18.63 y luego
de la propuesta de rediseno del puesto se obtuvo un
indice de riesgo de 9,73 alcanzando una reduccion
del 48%.

Bajo este contexto, el presente estudio se realiz6 en
una fabrica de calzado en la ciudad Santiago de Cali
en Colombia, cuyos objetivos principales fueron, el
primero evaluar o analizar las tareas del puesto de
trabajo plancha de chapetas aplicando los criterios
de la normativa ergonémica NTC 5693-3® e ISO
11228-39?, cuyo método recomendado es OCRA
checklist'” y el segundo, plantear un rediseio
ergonomico en el puesto de trabajo para disminuir
el indice de riesgo; con la propdsito de incidir sobre
el porcentaje de reduccion de patologicos de los
trabajadores expuestos y aumento de la produccion.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo,de corte transversal.
Puesto de trabajo evaluado planchado de chapetas
con un total de 6 personas que realizan la actividad.
Para la evaluacion del riesgo por movimientos
repetitivos de la extremidad superior se aplicaron
los criterios técnicos de referencia contenidos en las
siguientes normas técnicas, NTC 5693-3:2018 e 1SO
12228-3:2007.

Enla primera fase del estudio,se realiz6 la observacion
directa de las tareas, se tomaron fotografias, videos
y registro dimensional de los elementos del puesto
de trabajo, con esta informaciéon se obtuvieron los
indices de riesgo de la tarea y se identificaron los
principales factores de riesgo que contribuyen mas
al riesgo.

Con estainformacion,se realiza en la segunda fase
la definicion e implementacion de la propuesta

D Caicedo et al

de intervencion orientada a mejorar los factores
de riesgo criticos (Figura 1). Finalmente, en la
tercera fase se evalian nuevamente los indices
de riesgo con los mismos criterios técnicos en
el rediseno del puesto de trabajo, con el objetivo
de cuantificar el impacto de las medidas
preventivas.

Resultados

Sistema de trabajo del puesto de plancha de chapetas
El puesto de trabajo evaluado esta en las lineas de
produccion guarnecida casual, guarnecida hombre,
guarnecida botas y guarnecida textil. Para este estudio
se toma como referencia la linea guarnecida hombres,
debido a solicitud de la empresa por presentar auto
reportes de sintomatologia osteomuscular,ademas de
ausentismos médicos por esta causa. Cabe destacar
que el puesto de trabajo evaluado tiene las mismas
caracteristicas de las planchas de las otras lineas de
produccion.

La tarea tiene como como objetivo, el pegado de

punteras a las chapetas (piezas de cuero), el cual es

uno de los pasos en la fabricacion del calzado y para
realizar este proceso se ejecutan principalmente
cuatro operaciones en la plancha:

1. Ubicar chapetas: El trabajador coge las chapetas o
piezas de cuero de una canastilla que se encuentra
al lado del puesto de trabajo, ubica manualmente
las chapetas sobre la plancha inferior.

2. Ubicar punteras: De la misma canastilla, el
trabajador coge las unidades de punteras y las
ubica en la parte superior de cada una de las
chapetas.

3. Pegar punteras: Una vez son ubicadas las chapetas
y punteras, se procede a bajar manualmente la
plancha superior para cerrarla, se da un tiempo
de espera para que las piezas queden unidas o
pegadas.

4. Organizar producto terminado: El trabajador
retira de la plancha las chapetas y organiza las
piezas terminadas por paquetes y las ubica en
una canastilla.

Por lo que se refiere a datos de produccion de la

linea evaluada, se estiman que se deben realizar 360
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TABLA 1. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RIESGO, CON EL METODO OCRA CHECKLIST.

2 8 0 12 DX 2 1 1 4 0 4 0 48.00
2 8 0 12 IX 1 1 1 2 0 2 0 42.00
1 0 0 12 DX 2 1 1 3 0 3 0 22.50
1 0 0 12 IX 2 1 1 2 0 2 0 21.00
2 8 0.5 12 DX 2 1 1 4 0 4 0 49.50
2 8 0 12 IX 1 1 1 3 0 3 0 45.00

unidades en el turno, cuya jornada laboral es de 10
horas, que corresponde a 600 minutos, con pausas
de alimentacion a la cuarta hora de 10 minutosy a la
séptima hora de 30 minutos, dando como resultado
un tiempo neto de trabajo de 560 minutos.

Evaluacion del riesgo

Para la evaluacion del puesto de trabajo se analizo
la ejecucion de la tarea en tres trabajadores. La
observacion de la tarea se realizo en tres visitas de
trabajo de campo para poder identificar variacion en
los tiempos de ciclos de trabajo y produccion y de
esta manera precisar la valoracion.

La primera evaluacion del riesgo consistié en calcular
el indice de riesgo por exposicion a movimientos
repetitivos de las extremidades superiores de los
trabajadores evaluados, obteniendo indices de
riesgo entre 21 y 49.5 que corresponde a nivel de
exposicion medio y alto (Tabla 1)

El analisis pormenorizado del indice de riesgo,
identific6 que los factores de riesgo que,
mayormente contribuyen en el nivel del riesgo son
la fuerza y tiempo de recuperacion. El uso de fuerza
principalmente al abrir y cerrar la plancha, donde los
trabajadores cuantificaron el esfuerzo percibido con
un puntaje de 8 segun escala de Borg CR-10 y con

respecto al tiempo de recuperacion se identifica que
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no existen pausas oficiales durante la jornada laboral
suficientes que permitan un reposo sustancial de los
grupos musculares utilizados al realizar la tarea.

Por otro lado, la complejidad del problema radica
en las diferencias en los tiempos de ciclo (tiempo
para realizar la tarea) y tiempos de recuperacion
dentro del ciclo (tiempo de sustancial inactividad)
los cuales impactan directamente en la produccion.
Como se observa en la Figura 1,1a tarea del puesto de
trabajo, presenta indice de riesgo que varia de forma
inversa en funcion del tiempo de ciclo.
Considerando estos hallazgos, se toma como
referencia el trabajador nimero tres, considerando
la produccion, el tiempo de ciclo y el nivel de riesgo
del puesto de trabajo,y esa, asi como se plantea una
propuesta de mejora enfocada a intervenir los dos
factores de riesgo criticos.

Con relacion al factor de riesgo fuerza se rediseno
el sistema de activacion de la plancha remplazando
el mecanismo manual a neumatico (Figura 2). Con
respecto al factor de riesgo tiempo de recuperacion,
teniendo en cuenta las situaciones encontradas
especificamente las diferencias de tiempo de ciclo
de trabajo y meta de produccion, se incluyo en la
propuesta de mejora estandarizar la produccion
segun los tiempos de ciclo de trabajo; es asi como
se defini6 el tiempo de ciclo de trabajo a 72
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FIGURA 1. RESULTADO iNDICE DE RIESGO OCRA CHECKLIST.
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FIGURA 2. REDISENO PUESTO DE TRABAJO

Situacion inicial

= Palanca de accionamiento

segundos cumpliendo con la calidad del producto
e incluyendo una pausa de recuperacion dentro
del ciclo de 14 segundos consecutivos (tiempo de
espera en maquina).

Como resultado, se impact6 directamente en la
produccion realizando 80 unidades mas en el turno por

Rediseno

istema neumatico

Pulsadores de__ 3
accionamiento

encima de la meta de produccion que corresponde a un
aumento del 22% en produccion (Figura 3).

Por ultimo, otro de los componentes importantes
resultantes de este estudio a partir del valor del indice
de riesgo; tal y como lo establece la metodologia
aplicada, es el impacto sobre la incidencia esperada
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FIGURA 3. RESULTADOS PROPUESTA DE INTERVENCION
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de porcentaje de patologicos en la empresa, es
decir la probabilidad de ocurrencia de un trastorno
musculoesquelético de los trabajadores expuestos.
En este sentido con el redisefio propuesto del puesto
de trabajo se obtiene un indice de riesgo controlado
(segun los criterios de la NTC 5693-3:2018 e ISO
12228-3:2007.) con un porcentaje de disminucion
de patologicos del 85%, es decir; reduccion de la
probabilidad de 2.97 patologias a 0.56 (Tabla 2).

Discusion

Con los resultados de este estudio se destaca que a
partir de los indices de riesgo con OCRA checklist,
se obtiene un analisis detallado de la organizacion
del trabajo y de los factores de riesgo biomecanicos,
pudiendo cuantificar cuales contribuyen de mayor
medida en el indice de riesgo y por tanto en la
generacion de trastornos musculoesqueléticos de
miembro superior. Este analisis resulta fundamentar
para orientar e implementar un rediseno del puesto
de trabajo con un impacto real en el riesgo.

De igual forma, se puede evidenciar que las
evaluaciones de riesgo realizadas no solo permitieron
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determinar el indice de riesgo del puesto de
trabajo, sino que ademas se identificaron diferentes
situaciones con respecto a tiempos de ciclo de trabajo
y unidades realizadas por turno (produccion), de alli
que esta informacion fue util para tener en cuenta
en el rediseno propuesto y orientar a la empresa en
la estandarizacion del tiempo de ciclo de trabajo,
pausas de recuperacion e impacto en el aumento de
produccion.

De acuerdo con los resultados de la investigacion
realizada por Battevi N 6 al introducir cambios
tanto en las condiciones del puesto de trabajo y
organizacionales, se obtuvo una reduccion en el
indice de riesgo de 22.7%, reduccion de probabilidad
de patologicos alrededor del 35% y al mismo tiempo,
un aumento en la productividad del 16%. Comparado
con los resultados de este estudio se evidencia de
igual manera con el rediseno del puesto de trabajo el
impacto en estos tres aspectos: reduccion del nivel
de riesgo del 85%, disminucion de la probabilidad de
patologicos con el mismo valor (85%) y aumento en
la produccion del 22%. Para una empresa y en este
caso para la empresa en donde se realizo el estudio
fue muy importante conocer que, al llegar a un nivel



TABLA 2. IMPACTO EN LA REDUCCION DE PATOLOGICOS

D Caicedo et al

Factor de riesgo DX IX DX IX
Multiplicador duracién 1.5 1.5 1.5 1.5
Recuperacion 8 8 0 0
Multiplicador de recuperacion 2 2 1 1
Frecuencia 0.5 0 1 0
Fuerza 12 12 0 0
Hombro 2 1 1 1
Codo 1 1 1 1
Mufeca 1 1 1 1
Mano 4 3 4 3
Estereotipo 0 0 0 0
Total postura 4 3 4 3
Complementarios 0 0 0 0
indice de riesgo 49.5 45 7.5 4.5
Probabilidad de dafio 49.50% 45% 8% 4.5%
Patologias esperadas en el grupo (6) 2.97 2.7 0.56 0.20
% de reduccién riesgo 85%

de riesgo controlado después de la intervencion,
el impacto de esta mejora también incide sobre
el porcentaje la probabilidad de reduccion de
patologicos que al final se traduce en no costos a
mediano o largo plazo.

Resumiendo lo planteado, se demuestra que la
aplicacion de métodos ergonomicos resultan ser una
herramienta valida para resolver el aparente conflicto
entre produccion y la salud de los trabajadores,
indicando que es posible conseguir el incremento
en la produccion con la mejora de las condiciones
de salud y trabajo.

Finalmente, debe senalarse que, para el redisefio
del puesto de trabajo en esta primera intervencion
se consider6 solamente el nivel de riesgo por
movimientos repetitivos al que estan expuestos
los trabajadores, por lo cual resulta pertinente
completar la evaluacion para disminuir el tiempo
de bipedestacion estatica, ya que el trabajador

permanece de pie aproximadamente el 80% de la
jornada laboral.
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Normas de Publicacion de Articulos en la Revista
de la Asociacion Espanola de Especialistas en

Medicina del Trabajo

La Revista de la Asociacion Espaiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo (Rev Asoc Esp Espec Med
Trab) es una revista cientifica de la especialidad
Medicina del Trabajo que se presenta en formato
electronico. 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.

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 del Trabajo,
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.

Este documento recoge los principios éticos basicos
e instrucciones dirigidas a los autores en relacion con

la escritura, preparacion y envio de manuscritos a la
revista. Estas instrucciones se basan en los Requisitos
de Uniformidad del International Committee of
Medical Journal Editors, que pueden consultarse en
www.icmje.org.

1. Consideraciones Eticas y Derechos de Autor

No se aceptaran articulos ya publicados. 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.

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.

Enlalistadeautoresdeben figurarunicamenteaquellas
personas que han contribuido intelectualmente
al desarrollo del trabajo, esto es, participado en la
concepcion y realizacion del trabajo original, en
la redaccion del texto y en las posibles revisiones
del mismo y aprobada la version que se somete
para publicacion. Se indicara su nombre y apellido
(en caso de utilizar los dos apellidos, se unirin por
un guion). 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.

Rev Asoc Esp Med Trab * Marzo 2023 * Vol 31 * Nim. 1 * 1-89



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

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

El envio para su publicacion de un trabajo implica
la formal aceptacion de estas normas y la cesion de
los derechos de autor del mismo a la Revista de la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
del Trabajo (ver apartado 3. Normas de Presentacion
de Manuscritos). Revista de la Asociacion
Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo
declina cualquier responsabilidad derivada del

incumplimiento por los autores de estas normas.

2. Contenidos

La Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas
en Medicina del Trabajo presenta un contenido
cientifico, en el que se busca predominantemente
actualizar el conocimiento de dicha especialidad,
en especial mediante la publicacion de articulos de
investigacion. Los tipos de contenidos de la revista
son:

- 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 mecanografiados a doble espacio y bibliografia no
superior a 6 citas.

- Originales. Trabajos de investigacion inéditos y no
remitidos simultaneamente a otras publicaciones,
en cualquier campo de la Medicina del Trabajo,
con estructura cientifica: incluyendo un resumen
(estructurado con una breve introduccion con los
objetivos del estudio, material y métodos, resultados
y conclusiones) con una extension maxima de 150
palabras en espaiiol e inglés (abstract) y unas palabras
clave (de 3 a 5) seguido del cuerpo del articulo con
una introduccion, material y métodos, resultados,
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discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas
DIN-A 4, mecanografiadas a doble espacio, con 6
tablas y/o figuras y un maximo de 40 referencias
bibliograficas.

En la Introducciéon deben mencionarse claramente los
objetivos del trabajo y resumir el fundamento del
mismo sin revisar extensivamente el tema. 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 describirin brevemente
las normas éticas seguidas por los investigadores
tanto en estudios en humanos como en animales.
Se expondran los métodos cientificos y estadisticos
empleados,asi como las medidas utilizadas para evitar
los sesgos. Se deben identificar con precision los
medicamentos (nombres comerciales o genéricos) o
sustancias quimicas empleadas, las dosis y las vias de
administracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario de
tablas y/o figuras. Se presentarin 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 relacién 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 podrin reconocerse las
contribuciones que necesitan algan tipo de
agradecimiento, que no autoria, el reconocimiento
por ayuda técnica y/o apoyo material o financiero,
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especificando la naturaleza del mismo asi como las
relaciones financieras o de otro tipo que puedan
causar conflicto de intereses.

- Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia y
ampliacion de estudios o trabajos cientificos ya
publicados. Peden ser encargadas por el Director y
el Comité de Redaccion en consideracion el interés
del tema en el ambito de la Medicina del Trabajo.
Se debe incluir un resumen (estructurado con una
breve introduccion con los objetivos de la revision,
métodos, resultados y conclusiones) con una
extension maxima de 150 palabras en espaiiol e inglés
(abstract) y unas palabras clave (de 3 a 6).

- Casos clinicos. Resena de experiencias personales
de la practica diaria cuya publicacion 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 (reproduccion de
imagenes caracteristicas), manejo y evolucion. Se
completara con una discusion, que incluira una breve
conclusion La extension no sera superior a 4 folios
mecanografiados a doble espacio y la bibliografia
no superior a 6 citas. Se debe incluir un resumen
(estructurado con una breve introduccion con los
objetivos del estudio, material y métodos, resultados
y conclusiones) con una extension maxima de 150
palabras en espaiiol e inglés (abstract) y unas palabras
clave (de 3 a 6).

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

La extension maxima sera de 2 hojas 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 ningin caso seran atribuibles
a la linea editorial de la revista. En cualquier caso,
el Comité Editorial podra incluir sus propios
comentarios.

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

Otros posibles contenidos son:

- Normativa. Seccion donde se resefian y publican
total o parcialmente, las disposiciones relevantes en
el campo de la Salud Laboral y del ejercicio 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.

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.

3. Normas de Presentacion de Manuscritos
Los autores deberan enviar sus manuscritos en
archivos digitales mediante correo electronico

dirigidos a:

medicinadeltrabajo@papernet.es
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Los archivos digitales tendran las siguientes
caracteristicas:

a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
- formato TIFE EPS o JPG

- resolucion minima: 350 ppp (puntos por
pulgada)

- tamano: 15 cm de ancho

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

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

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2023 ¢ Vol 31 * Num. 1 * 1-89

4.Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluird el Resumen del trabajo
en espanol e inglés (Abstract) (estructurado con una
breve introduccion con los objetivos del estudio,
material y métodos, resultados y conclusiones) con
una extension maxima de 150 palabras y al final una
seleccion de tres a cinco Palabras Clave, en espaiol e
inglés (Key-Words) que figuren en los Descriptores
de Ciencias Médicas (MSH: Medical Subjet Headings)
del Index Medicus.

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

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

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

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

La Bibliografia se presentara separada del resto
del texto. Las referencias iran numeradas de forma
consecutiva segun el orden de aparicion en el
texto donde habran identificado mediante niimeros
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 Restiimenes.
Los manuscritos aceptados pero no publicados
se citan como “en prensa”. El formato de las citas
bibliograficas sera el siguiente:

Articulos de revista
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a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin
punto abreviativo) del cada autor. Si son mas de tres,
se citan los tres primeros y se afade la locucion
latina abreviada “et al.”. punto.

b) titulo completo del articulo en la lengua original.
punto.

¢) nombre abreviado de la revista y ano de
publicacion. punto y coma.

d) nimero de volumen. dos puntos.

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

Ejemplo:

Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA et al. Modificacion de
parametros de salud en trabajadores expuestos al frio.
Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo 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:

¢©) nombre en espanol, si existe, del lugar de
publicacion. dos puntos.

d) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.

e) ano de publicacion. punto.
f) abreviatura “p” vy, separados por guién corto,

nameros de pagina inicial y final (truncando en éste
los 6rdenes de magnitud comunes). punto.

Como ejemplos:
- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation
in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter
SR (eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino:
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 crénico de origen discal.Tesis Doctoral.
Universidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
Cross P Towe 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.

Las Tablas se presentarin después de la Bibliografia,
una por pagina, con los textos a doble espacio. Iran
numeradas consecutivamente en nameros arabigos
en el mismo orden con el que son citadas por primera
vez en el texto. Todas las Tablas deben ser citadas
en el texto empleando la palabra Tabla seguida del
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.
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Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico
que no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.), y se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntara una Figura por
pagina después de las Tablas si las hubiera, e
independientemente de éstas. Iran numeradas
consecutivamente en nameros 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.
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 leyendas interiores deben escribirse como texto,
no como parte de la imagen incrustado en ellas.

4. Proceso de Publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se enviard una
notificacion al autor de contacto y se procedera
a una evaluacion por pares llevada acabo por el
Comité de Redaccion, que realizaran una valoracion
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del trabajo anonimo mediante un protocolo
especifico, en el que se valorara primordialmente:
su calidad cientifica, 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.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacion
en la revista quedaran en poder permanente de la
Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas en
Medicina del Trabajo y no podran ser reproducidos
ni total ni parcialmente sin su permiso.

5. Politica editorial

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 materijal. 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.
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