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kditorial

Apto / no apto. ¢Es esta la cuestion”?

Todos los Médicos del Trabajo responderiamos lo
mismo y diriamos que la aptitud laboral no es la
cuestion esencial de nuestro trabajo y por supuesto,
no es la unica finalidad de la Vigilancia de la Salud.
Si bien en esto hay unanimidad, la misma unanimidad
la encontramos en exigir al médico del trabajo, la
valoracion de aptitud en cualquier reconocimiento
que se hace de un trabajador entendiendo en muchos
casos, que este certificado de aptitud es la garantia de
que se cumple con las obligaciones legales marcadas
en la LPRL No se admite hacer un reconocimiento si
de €l no se deriva una valoracion de la aptitud para
un puesto de trabajo.

La Guia basica y General de Orientacion de la
Vigilancia de la Salud para la Prevencion de Riesgos
Laborales, aprobada por la Comisiéon de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, en marzo del 2019, deberia servir
de referenciay (...... ) haber provocado cambios en
la emision de la aptitud laboral. En esta guia se recoge
en el apartado 1.2y 1.6, que “el dictamen de aptitud
laboral s6lo debe emitirse cuando la vigilancia de la
salud es obligatoria”.

La publicacion de una guia, aprobada por el propio
Ministerio de Sanidad, deberia poner en marcha
cambios dirigidos a cumplir con su recomendaciones
como hemos hecho con otras publicadas con
anterioridad. Pero en el caso de la aptitud laboral,
tendriamos que reflexionar sobre los motivos por
los cuales no somos capaces de hacerlo y seguimos
manteniendo la calificacion y dictamen de aptitud
laboral en todos los casos,ayudando asi a reafirmar y
mantener la idea de que es esta la finalidad principal
y unica de la Vigilancia de la Salud.

Esta reflexion nos podria llevar a senalar que el
insuficiente conocimiento del puesto y el uso
injustificado de la aptitud laboral, en la coordinacion

de actividades empresariales, quiza influya negativa

y decisivamente, bloqueando este cambio tan
necesario.
La consideracion de obligatoriedad de un

reconocimiento médico, como es bien sabido
por todos, tiene que soportarse el los supuestos
establecidos por la LPRL ( art.22.1) :imprescindibles
para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud del trabajador, cuando hay una
exigencia por disposicion legal. También cuando el
estado de salud del trabajador puede constituir un
peligro para él mismo, para los demas trabajadores
0 para otras personas relacionadas con la empresa.
Existiendo por tanto, puestos de trabajo donde se
debe establecer la consideracion de reconocimiento
obligatorio y circunstancias personales que hagan
que un trabajador requiera una valoracion obligatoria
para preservar su salud.

Esto requiere un conocimiento adecuado del puestoy
sus riesgos, del trabajador y su estado de salud siendo
esto en algunos casos, una labor que resulta dificil
y que requiere estudios y pruebas complementarias
de la que no siempre es facil o posible disponer.

¢Es esta falta de conocimiento lo que nos lleva
a no establecer adecuadamente el criterio de
obligatoriedad?

La coordinacion de actividades empresariales
desarrolla el articulo 24 de la LPRL (Ley 31/1995) que
tiene como finalidad prevenir los riesgos laborales
de los trabajadores de las diferentes empresas, que
intervienen en el mismo centro de trabajo, puso en
marcha a raiz de la entrada en vigor del Real Decreto
171/2004, de 30 de enero. En la practica diaria y tal
y como se viene aplicando, esta coordinacion hace
que se exija en la mayoria de casos, el certificado
de aptitud de los trabajadores que realizan tareas
en empresas ajenas a la suya. Esta exigencia es una
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rutina que no tiene en cuenta, en muchos casos, si las
tareas a realizar se encuadran dentro de las recogidas
en los puestos donde el reconocimiento se considera
obligatorio. De esta manera se impone al trabajador
la obligacion de realizar un reconocimiento médico
para poder disponer de un certificado de aptitud
laboral, cuando en su puesto de trabajo podria tener
una consideracion de reconocimiento voluntario.

y la aptitud
adecuadamente en la coordinacion de actividades

¢Utilizamos se exige laboral
empresariales?

La aptitud laboral se define como la valoracion de
la relacion entre las demandas del puesto de trabajo
y las condiciones de salud del trabajador que las va
a realizar. Se emite para un puesto de trabajo y unas
tareas que se realizan en €l y es el médico del trabajo
el unico que esta capacitado para hacerlo, como
también lo es, para poder justificar en qué casos es
necesario emitir esta certificacion y en cuales no.

208
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Recordemos la importancia del trabajo previo e
imprescindible a la realizacion de la Vigilancia de la
Salud Individual, que es el conocimiento del puesto
de trabajo con sus tareas y riesgos. De la mejora de
este trabajo realizado con la adecuada informacion,
surgira el establecimiento de los protocolos mas
adecuados a aplicar, basaremos con mejor criterio la
consideracion de obligatoriedad o voluntariedad y
podremos caminar hacia donde marca la Guia Basica
y General de Orientacion de la Vigilancia de la Salud
para la Prevencion de Riesgos Laborales.

Mi pregunta es: ¢Desde la Medicina del Trabajo que
tenemos que hacer para cambiar el uso de la aptitud
laboral y la idea de que este certificado, no es el
principio y el final de la Vigilancia de la Salud?

Dra Carmen Serrano
Vicepresidenta de AEEMT
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RESUMEN.

Introduccion: El COVID-19 Persistente (CP) es una afeccion
multisistémica que persiste tras una infeccion inicial por SARS-CoV-2.
Nuestro objetivo es definir el perfil clinico del CP en trabajadores
sanitarios mediante una consulta de vigilancia de salud especifica de
Medicina del Trabajo.

Material y Métodos: Se estudiaron 645 trabajadores que padecieron
COVID-19 desde el inicio de la pandemia hasta el 30/09/2022.

Primero mediante entrevista telefonica y, posteriormente, en una
consulta médica presencial.

La cita de este articulo es:Jorge Garcia Lopez et al. Programa especial
de examenes de salud en trabajadores con COVID-19 persistente del

INGESA-Ceuta. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2023; 32(4): 269-284

SPECIAL PROGRAM OF HEALTH EXAMINATIONS FOR WORKERS
‘WITH PERSISTENT COVID-19 AT INGESA-CEUTA

ABSTRACT

Introduction: Persistent COVID-19 (PC) is a multisystem condition
that persists after an initial SARS-CoV-2 infection. Our objective is to
define the clinical profile of PC in health workers through a specific
Occupational Medicine health surveillance consultation.

Material and methods: A total of 645 workers who suffered from

COVID-19 were studied from the start of the pandemic until
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Resultados: Se recogieron mas de 35 sintomas. Los sintomas mas
frecuentes fueron astenia, dolores osteomusculares, cefalea, dolores
articulares, alteraciones del olfato y perdida del cabello en el grupo
entrevistado telefonicamente. En los trabajadores vistos en consulta, la
sintomatologia mas frecuente fue astenia, 0jo seco, dolores articulares,
pérdida de memoria, disnea y trastornos del suefio.

Conclusion.:Los trabajadores de atencion a la salud han experimentado
una sintomatologia similar a la vista en otros estudios, pero en menor

frecuencia y de menor gravedad.

Palabras clave: 1. Sindrome de COVID-19 posagudo; COVID

persistente; Personal sanitario; Medicina del Trabajo.
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Introduccion

El 30 de octubre de 2020, el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comparecia
en rueda de prensa avisando de la importancia de las
secuelas a largo plazo de la COVID-19.A dia de hoy,
ya existen muchos estudios, revisiones y metanalisis
sobre la persistencia de los sintomas de la COVID-19
que intentan definir y cuantificar la sintomatologia
del cuadro del COVID persistente.

La OMS define la COVID-19 persistente como
la afeccion que tiene lugar en personas con
antecedentes de infeccion presunta o confirmada
por el SARS-CoV-2, por lo general 3 meses después
de contraer la COVID-19 con la manifestacion de
sintomas que como minimo duran 2 meses y no se
pueden explicar por un diagnoéstico alternativo™. Su
aparicion no esta relacionada con la gravedad de la
infeccion inicial, por lo que puede afectar tanto a
pacientes leves como a graves hospitalizados y esta
caracterizada por una afectacion multisistémica que
afecta a la calidad de vida de los pacientes.
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09/30/2022. First by telephone interview and, later, in a face-to-face

medical consultation.

Results: More than 35 symptoms were collected. The most frequent
symptoms were asthenia, musculoskeletal pain, headache, joint
pain, smell disturbances, and hair loss in the group interviewed by
telephone. In the workers seen in the consultation, the most frequent
symptoms were asthenia, dry eye, joint pain, memory loss, dyspnea
and sleep disorders.

Conclusion: Health care workers have experienced symptoms similar
to those seen in other studies, but less frequently and with less
severity.

Key words: Post-acute COVID syndrome; Long COVID; Health

personnel; Occupational health

Abreviaturas

TCAE:Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
TER:Técnico Especialista en Radiodiagnostico.
TEL:Técnico Especialista en Laboratorio;.
TEF:Técnico Especialista en Farmacia.

La OMS nombra esta situacion como “condiciéon
post-COVID-19” o “Long COVID” haciendo referencia
a la persistencia de los sintomas de la infeccion
aguda, y no como secuela de ésta. Ambos términos
parecen adecuados, pero para la comunidad
cientifica hispanoparlante parece que los términos
de Long COVID (LC) y COVID-19 persistente (CP)
son los mas usados. Algunos estudios que hablan de
la persistencia del virus y los estudios que analizan
la persistencia de los sintomas hacen que parezca
mas adecuado utilizar estos términos en lugar de
“post-COVID”®. La CDC (Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades) y la NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) se unen al
reconocimiento de la patologia, al igual que la ADA
(The Americans With Disabilities Act) anadiéndola a
la lista de posible enfermedad incapacitante®®. En
Espaiia, a través de la actualizacion cientifico-técnica
del Ministerio de Sanidad del 15 de enero de 2021,
que dedica un apartado especial a esta enfermedad,
se menciona por primera vez en nuestro pais por
un organismo oficial de la administracion y se la



diferencia de las secuelas de una enfermedad aguda
grave por coronavirus®.

Desde los servicios de prevencion de riesgos laborales
de toda Espana se ha estado trabajando durante toda
la pandemia para lidiar con los nuevos retos que
este nuevo virus nos ha planteado®. Entre todos los
trabajadores del mundo, los profesionales sanitarios
por su condicion de salvaguardar la vida de los
demas, han estado en primera linea en la lucha contra
el SARS-CoV-2 y por ello, y por la gran circulacion
poblacional del virus, muchos de los trabajadores
sanitarios contrajeron el virus. En la Ciudad de Ceuta
se notifico el primer caso de COVID-19 el 15 de marzo
de 2020,y entre los trabajadores del servicio publico
de salud de la Ciudad, se notifico el primer caso muy
pocos dias después. Desde que empez6 la pandemia
se diagnosticaron mas de 650 casos de COVID-19 en
la poblacion trabajadora del INGESA-Ceuta (Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria del Area de Ceuta) y
del seguimiento de la enfermedad fue responsable
nuestro servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
situado en el Hospital Universitario de Ceuta.

Como tarea fundamental de cualquier servicio de
PRL esta la de la vigilancia de la salud, que consiste
en la recogida sistematica y continua de datos acerca
de un problema especifico de salud; su analisis,
interpretacion y utilizacion en la planificacion,
implementacion y evaluacion de programas de salud.
Por todo lo anterior, en este estudio nos proponemos
saber que impacto tiene el COVID persistente en
nuestra poblacion trabajadora. Buscamos identificar
y determinar la prevalencia de sintomas persistentes
entre los trabajadores del INGESA-Ceuta que pasaron
la fase aguda del COVID 19 para comprender que
tan severos o leves son los sintomas, y establecer un
diagnostico de salud de nuestra plantilla en cuanto a
esta patologia de nueva aparicion que, segtin algunos
organismos oficiales, puede afectar hasta el 10-20%
de las personas que pasaron una infeccion aguda por
SARS-CoV-2.

Existe poca informacion de la afectacion de esta
patologia en profesionales sanitarios,y por ello,desde
el Servicio de Medicina Preventiva, Salud Publica y
Prevencion de Riesgos Laborales (SMPSPPRL) del
Hospital Universitario de Ceuta (HUCE), se coordino

J Garcia Lopez et al

la puesta en marcha de una consulta de vigilancia de
salud especial para valorar la COVID-19 persistente.A
esta consulta monografica se le denominé “Consulta
PostCOVID” a efectos operativos. Debido al enfoque
pragmatico de la consulta, esta se basé en la poca
evidencia de la que se disponia en el momento. La
guia clinica para la atencion al paciente LongCOVID/
COVID persistente de la SEMG® (Sociedad Espaifiola
de Médicos Generales de Familia) y la guia para la
practica clinica de las manifestaciones de la COVID
persistente de la SEMFYC y la CAMFiC® (Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria;
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria)
junto con articulos publicados en el momento de
creacion de la consulta, han sido la guia para el
desarrollo de esta consulta monografica® %1112,

Para este estudio se llevd a cabo una revision
bibliografica sobre la afectacion en trabajadores
sanitarios, donde se encontraron escasos ejemplos.
Se utilizaron las bases de datos MEDLINE, PubMed,;
utilizando como palabras clave: Post-acute COVID
Long COVID; Health personnel;
Occupational health; empleando filtros de busqueda

syndrome;

de menos de 3 afios de publicacion, idiomas inglés y
espanol y, poder acceder al texto completo.

Como objetivos de este trabajo nos proponemos
evaluar los problemas de salud persistentes en
los trabajadores de INGESA-Ceuta que fueron
considerados casos COVID-19 confirmados. A la
vez que establecemos un diagnoéstico de la salud
colectiva y por categorias profesionales.

Comparar nuestros resultados con la encuesta
realizada por de Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG)®” en cuanto a la
sintomatologia obtenida tras el analisis de datos.

Material y Métodos

Estudio observacional descriptivo del programa especial
de salud laboral realizado en consulta.

En el momento de organizar esta consulta ya existian
publicadas varias guias de practica clinica en Espafia
del cuadro sindromico. Estas eran las guias de la
SEMG?7 (Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y
de Familia) y la de la CAMFiC® (Societat Catalana de
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Medicina Familiar i Comunitaria) en conjunto con la
SEMFYC (Sociedad Espanola de Medicina de Familia
y Comunitaria). A partir de estas guias se elaboro la
sistematica de trabajo en consulta.

Se contacté con los trabajadores del INGESA-Ceuta
que habian contraido el SARS-CoV-2 [trabajadores
con PDIA positiva (Prueba de Deteccion de Infeccion
Activa)].

Se confirmaron los datos en la pagina web
“COVIDWeb”, que es la herramienta especifica de
declaracion de la enfermedad de COVID-19, utilizada
en nuestra Ciudad Auténoma para la notificacion de
los casos de COVID-19 por el personal de rastreo
epidemiologico del HUCE. En ella, se filtraba por
“casos confirmados” y por “trabajador sanitario”
o “trabajador de centro sanitario”, descartando a
aquellos que fueran de centros sanitarios que no
pertenecieran a la salud publica, o que tuvieran
un servicio de prevencion distinto al nuestro.
Posteriormente, se procedio a comprobar que no
habia fallos en esta busqueda comparando bases
de datos propias de nuestro servicio. Se hizo esta
comparacion para obtener un nuamero real de
trabajadores, ya que ambas bases podria haber
errores o duplicidades.

Fueron objeto de estudio los casos comprendidos
desde el 3 de marzo de 2020 hasta el 30 de septiembre
de 2022.

De un total de 1073 trabajadores que componen
la plantilla del INGESA-Ceuta (atencion primaria
y especializada), hubo 645 casos positivos para
SARS-CoV-2 en el periodo especificado. Primero, se
registro a los 645 trabajadores en un archivo Excel
donde se anotaban sus datos de filiacion (nombre,
edad, sexo, numero de identificacion, teléfono, fecha
de infeccion, reinfecciones, categoria profesional)
para facilitar el tratamiento de las variables a estudio.
El siguiente paso fue el contacto telefonico para la
entrevista mediante la cual se estable si el trabajador
cumple los criterios de COVID persistente. Si el
trabajador presenté sintomas compatibles con
COVID-19 persistente, o los presentaba en el
momento de la entrevista y cumplia los criterios de
inclusion, se calificaba como Paciente con“COVID-19
persistente”.
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Esta clasificacion mediante entrevista telefonica
la realiz6 el grupo de rastreadoras COVID-19 del
SMPSPPRL del HUCE. Este esta conformado por
enfermeras y técnicos auxiliares de enfermeria
experimentados en el seguimiento de la COVID-19
y que durante toda la pandemia han realizado
actividades de vigilancia epidemiologicay alas cuales,
se les instruyo especificamente para captar aquellos
pacientes que presentaran patologia persistente.
Se llamaron a los 645 trabajadores con PDIA positiva
y tras el interrogatorio pertinente, las rastreadoras
detectaban los pacientes y los citaban en la consulta
presencial (“Consulta Post-COVID-19”). El objetivo
de la consulta médica era detectar e intervenir sobre
los sintomas que habian persistido en el tiempo y
valorar si era preciso hacer pruebas complementarias,
exploraciones especiales o interconsultas a otros
especialistas del hospital para determinar la gravedad
de la sintomatologia referida®. En la consulta
también se entregaba un cuestionario especifico
con la finalidad de detectar algin problema de salud
derivado de la infeccion pasada y asi profundizar en
la sintomatologia persistente. Al finalizar la consulta
se registraba la informacion obtenida en las bases
de datos (Excel) y en el programa WINMEDTRA y se
citaba al paciente a revision si era conveniente o, se
cerraba el caso.

Las directrices dadas al grupo de rastreadores para

la inclusion en la consulta fueron las propias de los

criterios de inclusion del estudio8. Debian incluirse
aquellos pacientes que:

— Elsintoma o sintomas ha/n persistido en el tiempo
3 meses (12 semanas) desde el inicio del primer
sintoma/sintomas atribuibles a la infeccion aguda
por SARS-CoV-2 con la manifestacion de sintomas
que como minimo duran 2 meses y no se pueden
explicar por un diagnoéstico alternativo.

— El  sintoma/sintomas  persistentes  formo/
formaron parte de la presentacion clinica de la
infeccion aguda por SARS-COV-2.

Los criterios de exclusion fueron®:

— El sintoma/sintomas ya existian antes de la
infeccion aguda por SARS-CoV-2 (en este caso se
utilizara el termino sintomas o patologias previas
agravadas o reactivadas por la COVID-19)



— El sintoma/sintomas no forman parte de la
presentacion clinica de la infeccion aguda por
SARS-CoV-2, pero aparecen:

— enla fase posviral una vez resuelta la infeccion
aguda (en este caso se utilizara el término
sintomas o patologias COVID-19 posvirales o
posinfeccion).

— como consecuencia del dano oOrgano-
especifico causado por una COVID-19 grave
(en este caso se utilizara el término sintomas
o patologias como secuela de la COVID-19)

Tras el procedimiento de entrevista y citacion
obtuvimos un grupo de pacientes con sintomatologia
persistente gracias a la entrevista telefonica y de ese
mismo grupo, no todos trabajadores acudieron a
consulta, para corroborar lo dicho en la entrevista
telefénica, que en la mayoria de los casos coincidio
en lo que se referia a la sintomatologia presentada.
Para detallar mas la sintomatologia referida en la
entrevista telefonica en el cuestionario que se dio
en consulta se enumeraban una serie de sintomas
por sistemas, los cuales el paciente debia subrayar
en caso de que los padeciera o los hubiera padecido.
De los datos obtenidos en consulta se ha hecho un
analisis estadistico descriptivo mediante el programa
informatico de SPSS de la empresa IBM en su version
29.0.0.0. Se han analizado variables tanto para los
trabajadores que solo vinieron a la consulta como para
el conjunto de trabajadores que se clasificaron como
COVID-19 Persistente y no vinieron a la consulta.
Las variables recogidas en la base datos son edad,
sexo, puesto de trabajo, fecha de infeccion, pauta de
vacunacion, si es COVID-19 persistente, dias de baja
laboral por COVID-19 y los sintomas sufridos. Como
unica variable cuantitativa ademas de la edad, se
registro el numero de dias de baja los pacientes LC.

Los analisis de asociacion se realizaron mediante la

herramienta OpenEpi disponible de forma gratuita

online (https://www.openepi.com/Menu/OE_

Menu.htm).

Resultados

De los 645 trabajadores con PDIA positiva
en el periodo de tiempo estudiado, refirieron
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sintomatologia persistente 172, a los cuales se cito
en consulta. De las 172 citas agendadas acudieron
a la consulta presencial 58 personas. De los
trabajadores que acudieron presencialmente se tuvo
que descartar un caso por no cumplir los criterios
de COVID-19 persistente. Por tanto, se vieron en la
“Consulta Post-COVID-19” a 57 trabajadores con
sindrome COVID-19 persistente.

De los 645 casos con PDIA positiva para SARS-
CoV-2 del INGESA-Ceuta analizados, el 78,9% fue en
mujeres y el 21,1% en hombres. De ellos presentaron
sindrome post-COVID-19 172, es decir, un 26,7%
de prevalencia del cuadro sindromico en nuestros
trabajadores.

De los 172 pacientes que presentaron COVID-19
persistente el 87,8% de ellos eran mujeres con una
diferencia de riesgo del 14,22% mas con respecto
a los hombres con COVID-19 persistente (Chi
cuadrado p<0,01;1C95%)

Respecto a la edad la media no se encontraron
diferencias significativas (test t; p>0,99) entre los
PDIA positiva y los COVID-19 persistente, que se
encuentra en unos 49,33 anos (DE 10,2) y en 49,16
anos (DE 9,03) respectivamente.

La mediana de edad fue de 50 afios, y la moda de 43.
En los extremos de la distribucion etaria (de 26 a 66
afnos) se encontraron 6 trabajadores menores de 30
anos y 88 mayores de 50 anos.

De los 57 pacientes que acudieron a consulta
presencial 48 (84,2%) fueron mujeres y 9 hombres
(15,8%). En los 57 pacientes vistos en consulta la
edad media fue de 51,25 afios (-DE- 8,6 afios); la
mediana fue de 53 afos.

Se clasificaron a los trabajadores en cinco grupos
por categorias profesionales o puestos de trabajo.
Es preciso hacer dichas agrupaciones para una
adecuada valoracion de la sintomatologia encontrada
y para analizar la relacion de una actividad laboral
concreta, los riesgos y exigencias de su puesto de
trabajo. La mayor parte de COVID-19 persistente en
nuestro estudio se produjo en el grupo de enfermeria
y fisioterapeutas; un total de 66 pacientes (38,4%).
Los siguientes en afectacion fueron los técnicos
sanitarios (TCAE, TER, TEL y TEF") en un 23,8%.
Hubo 30 casos (17,4%) en personal no sanitario
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(celadores, mantenimiento, lavanderia, cocina, etc.),
23 casos (13,4%) en administrativos (administrativos,
informatica, gerencia y telefonistas) y 12 casos (7%)
en el personal facultativo médico.

Se analiz6 la frecuencia de COVID-19 persistente en
los diferentes grupos en relacion al porcentaje de
PDIA positiva de cada grupo, teniendo como total el
nuamero de trabajadores en plantilla para cada grupo.
El grupo mas afectado por el sindrome COVID-19
persistente se encontro en las categorias de Técnicos
Sanitarios (20,1%) donde de 204 trabajadores
144 enfermaron de COVID-19 y 41 desarrollaron
CP, seguido por los Enfermeros y Fisioterapeutas
(19,7%) junto al Otro Personal no Sanitario (19,35%).
En menor frecuencia afect6 a los Médicos (5,6%) y
Administrativos, etc. (14,02%).

Se analizO la asociacion entre las categorias
profesionales y la persistencia de los sintomas.
En ellas determinamos si existen diferencias
significativas en la frecuencia de padecer COVID-19
persistente en relacion al global de la plantilla y
por otro lado en relacion al grupo de trabajadores
que tuvieron una prueba de PDIA positiva (N=645).
Observamos la comparacion de cada categoria
profesional por separado, respecto al resto de la
plantilla. La proporcion de COVID-19 persistente es
significativamente menor (p<0,05) respecto al resto
de la plantilla en el grupo de médicos, enfermeria y
técnicos.

Al realizar el analisis para evaluar la posible
asociacion entre el estado de COVID-19 persistente
y las distintas profesiones dentro del grupo de PDIA
positiva, los resultados indicaron que los médicos
tuvieron una menor frecuencia de COVID-19
persistente en comparacion con el resto de
trabajadores, tras haber sufrido COVID-19. Para el
resto de comparaciones solo se observo diferencia
significativamente estadistica en el grupo de “Otro
personal no sanitario”.
Lasfrecuenciasobservadasdifierensignificativamente
entre las comparaciones del grupo de médicos con
el resto de grupos, en los cuales son mayores que
en los médicos, cuando el “total” es la plantilla del
INGESA-Ceuta.

De igual manera, cuando el “total” es PDIA positiva
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en cada grupo, los médicos vuelven a presentar
una menor frecuencia observada con significancia
estadistica (Tabla 1).

Se agruparon también los trabajadores en sanitarios
y no sanitarios, pero no se observd asociacion
estadistica en las proporciones entre ser o no
sanitario en relacion a padecer COVID persistente
(Tabla 2).

Adicionalmente se analizaron los casos por ondas
epidémicas para poder describir en cual de las ondas
se afect6 mas la poblacion trabajadora de nuestro
sistema sanitario. Encontramos que la mayoria de
los casos son de la ultima onda epidémica, 105 casos
(61,04%).

Estratificando a los pacientes segun su fecha de
diagnostico de la enfermedad por SARS-CoV-2, es
decir, su fecha de PDIA positiva y aplicando criterios
epidemiologicos, agrupamos a los trabajadores con
COVID-19 persistente segun la variante dominante en
el momento.Asi pues,obtuvimos que el mayor nimero
de pacientes con COVID-19 persistente provienen
del momento en el que la variante Omicron era la
dominante en la infeccion por SARS-CoV-25.

En cuanto a dias de baja laboral, los pacientes con
COVID-19 persistente estuvieron de media 24 dias
de baja laboral (DE 44,7). La mediana se encontraba
en 13 dias y la moda en 8. El rango comprende desde
0 a 365 dias.

También analizamos la pauta vacunal de
COVID-19 persistente.
Consideramos pauta completa al menos 2 dosis

los trabajadores con

de vacuna o haber pasado la enfermedad y luego
administrarse una dosis de vacuna.

Se tuvieron en cuenta los porcentajes de trabajadores
que estaban vacunados o no cuando contrajeron
la enfermedad que posteriormente les causo la
persistencia de los sintomas, es decir, que si un
paciente se vacund completamente tras contraer
la COVID-19 pero persistian sintomas de esa
primoinfeccion, se contabiliza ese paciente como
pauta vacunal incompleta®*1>1¢17_ El 72.1% de los
trabajadores estaban vacunados con una pauta
completa y solo el 16,3% no estaba vacunado. Hay
que puntualizar que, la mayoria de los pacientes no
vacunados lo son, porque son pacientes que fueron
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TABLA 1. COVID-19 PERSISTENTE RESPECTO AL TOTAL DE TRABAJADORES CON PDIA POSITIVA.

COMPARACION ENTRE CATEGORIAS PROFESIONALES.

41 103 144

0,388
23 63 86
41 103 144

0,155
30 28 86
30 56 86

0,124
23 63 86
12 90 102

<0,01
66 161 227
12 90 102

<0,01
41 103 144
12 90 102

<0,01
23 63 86
12 90 102

<0,01
30 56 86
66 161 227

0,45
41 103 144
66 161 227

0,34
23 63 86
66 161 227

0,159
30 56 86

PDIA positiva antes de que se comercializara la
primera vacuna contra la COVID-19, en concreto 64
de los 84 trabajadores del grupo “no vacunados”.

Por otro lado, analizando la pauta vacunal que
presentaban los pacientes de la consulta presencial
(n=57) se observo que solo el 73,7% de los
pacientes estaban completamente vacunados
cuando contrajeron el SARS-CoV-2 que les provoco

el sindrome COVID-19 persistente. El resto de los

que se presenciaron en consulta tenian al menos una
dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2.

En cuanto al cuadro sindromico que presentan
nuestros pacientes hemos obtenido dos grupos de
resultados, primero unos derivados de la consulta
telefonica (33 sintomas) y posteriormente otros de
la consulta médica presencial (35 sintomas). Estos
datos son los que exponemos a continuacion en los
siguientes epigrafes.
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TABLA 2. COVID-19 PERSISTENTE. COMPARACION ENTRE SANITARIOS

Y NO SANITARIOS.

119 (18,4%) 354 473
0,075

53 (8,22%) 119 172

119 (11,1%) 635 754
0,367

53 (4,9%) 266 319

*Médicos, enfermeros y técnicos

**Personal administrativo, gestion, informaticos, y celadores, mantenimiento.

La sintomatologia mas prevalente referida a nuestro
equipo de rastreo durante la entrevista telefonica
fue la astenia, la cual la presento casi la mitad de los
afectados (47,7%), seguida por la cefalea (11%) y los
dolores osteomusculares (12,8) y articulares (8,7%).
Las alteraciones del olfato (8,1%), la disnea (8,1%),
la caida del cabello (7,6%) y alteraciones de las
funciones neurologicas superiores (7%) estuvieron
también presentes junto con sintomatologia de
via aérea superior de la infeccion aguda como son
la tos (7%) y la mucosidad (5,2%). Los trabajadores
refirieron mas sintomatologia que se muestra
ilustrativamente en la Figura 1.

En la consulta médica presencial (Figura 2) pudimos
corroborar que la mayoria de los trabajadores que
acudieron presentaban la astenia o cansancio con
mayor frecuencia (66%) aun asi, usando escalas
para valorar la fatiga y el cansancio, no nos fueron
de utilidad para hacer una valoracion objetiva de lo
referido, ya que la mayoria de las veces estas escalas
no confirmaban lo aseverado.

De forma general, tras la sintomatologia sistémica,
un gran numero de pacientes refirio sintomatologia
de tipo neurologico, donde destaca la pérdida de
memoria (31,6%) y los trastornos del suefio (28,1%).
Los pacientes referian con frecuencia sintomatologia
de sequedad ocular (36,8%), asi como sintomas mas
frecuentes en una infeccion aguda por SARS-CoV-2
como son la disnea (28,1%)y los dolores articulares
(33,3%) y osteomusculares (26,3%).
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Discusion

Este estudio pretende describir desde la perspectiva
de la Medicina del Trabajo, por un lado, los sintomas
y el perfil de la enfermedad que han sufrido los
trabajadores bajo la responsabilidad del Servicio
de Riesgos Laborales del INGESA-Ceuta y, por otro
lado, analizar con los datos obtenidos las posibles
consecuencias que esto acarrea en el desempeno de
sus actividades laborales.

Tras los resultados expuestos nos encontramos
mayoritariamente ante un perfil de una mujer con
una edad media de 49,16 afios y que desarrolla
labores asistenciales sanitarias (enfermeras, técnicos
auxiliares de enfermeria, etc.) o en menor medida
personal laboral no estrictamente sanitario como las
celadoras.

El estudio realizado por Rodriguez Ledo P y cols.
de la Sociedad Espanola de Médicos Generales y de
Familia6 ofrece un punto de comparacion en cuanto
a la sintomatologia del sindrome post-COVID-19.
Hay que tener en cuenta que nuestro estudio se
ha realizado mediante la entrevista telefénica por
personal entrenado y por consulta médica, mientras
que el articulo de SEMG anterior ha sido realizado
con los datos recogidos a través de formularios online
anonimos autocumplimentados por los encuestados.
Tanto para el grupo de 172 trabajadores como para el
grupo de 57 que acudieron a consulta se ha realizado
la comparativa por sintomatologia. De los dos grupos
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FIGURA 1. SINTOMATOLOGIA REFERIDA ViA TELEFONICA (N=72).
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FIGURA 2. SINTOMATOLOGIA EN CONSULTA (N=57).
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CON EL ESTUDIO NACIONAL DE LA SEMG.
87,8 (n=151) 79 (n=1449) P<0,01
12,2 (n=21) 20,9 (n=385) P<0,01
et 0| Media=43,3 afios P<0T8%togoo1
47,7 (n=82) 95,91 (n=1759) P<0,01
12,8 (n=22) 82,7 (h=1517) P<0,01
11 (n=19) 86,5 (N=1586) P<0,01
8,7 (n=15) 79,06 (n=1450) P<0,01
8,1 (n=14) 58,40 P<0,01
7,6 (n=13) 79,28 (n=1454) P<0,01
7,6 (n=13) 56,2 (n=1031) P<0,01
7 (n=12)
7 (n=12) 74,3 (n=1363) P<0,01
5,2 (n=9) - -
5,2 (n=9) - -
4,7 (n=8) - -
4,1 (n=7) - -
3,5 (n=6) 53,49 P<0,01
3,5 (n=6) 71 (n=1302) -
2,9 (n=5) - -
2,9 (n=5) - -
2,9 (n=5) 29,4 (n=539) P<0,01
2,9 (n=5) - -
2,3 (n=4) - -
2,3 (n=4) - -
1,7 (n=3) - -
1,7 (n=3) - -
1,7 (n=3) 48,5 (n=889) P<0,01
1,2 (n=2) 70,8 (n=1298) P<0,01
1,2 (n=2) 59,7 (n=1095) P<0,01
0,6 (n=1) 54,03 (n=991) P<0,01
0,6 (n=1) 56 (n=1027) P<0,01
0,6 (n=1) - -
0,6 (n=1) - -
0,6 (n=1) - -
0,6 (n=1) - -
0,6 (n=1) 25,08 (n=460) P<0,01
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TABLA 4. COMPARACION DE LOS PACIENTES VISTOS EN CONSULTA CON COVID-19

PERSISTENTE CON EL ESTUDIO NACIONAL DE LA SEMG.

84,2 (n=48) 79 (n=1449) P=0,907
15,8 (n=9) 21 (n=385) P=0,907
Media=51,25 afos | Media= 43,3 afios P<0T83t03001
57 -
66,7 (N=38) 95,91 (n=1759) P<0,01
36,8 (n=21) 56 (n=1027) P=0,002
33,3 (n=19) 79,06 (n=1450) P<0,01
31,6 (n=18) 72,63 (n=1332) P<0,01
28,1 (n=16) - P<0,01
28,1 (n=16) 79,28 (n=1454) P<0,01
26,3 (n=15) 82,7 (n=1517) P<0,01
19,3 (n=11) 62,27 (n=1142) P<0,01
19,3 (n=11) 64,5%** (n=1183) P<0,01
15,8 (n=9) 56,2 (n=1031) P<0,01
14 (n=8) 56,2 (n=1031) P<0,01
12,3 (n=7) 86,5 (n=1586) P<0,01
12,3 (n=7) - P<0,01
10,5 (n=6) - P<0,01
10,5 (n=6) 74,3(n=1363) P<0,01
10,5 (n=6) 71 (n=1302) P<0,01
8,8 (n=5) 62,8 (n=1152) P<0,01
8,8 (n=5) 63 (n=1155) P<0,01
8,8 (n=5) 70,8 (n=1298) P<0,01
8,8 (n=5) 44,2 (n=811) P<0,01
7 (n=4) 59,7 (n=1095) P<0,01
5,6 (n=3) 54,03 (n=991) P<0,01
5,6 (N=3) 75,46 (n=1384) P<0,01
5,3 (n=3) - P<0,01
50**** media
5,3(n=3) en gusto y olfato P<0,01
(n=917)
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TABLA 4. COMPARACION DE LOS PACIENTES VISTOS EN CONSULTA CON COVID-19

PERSISTENTE CON EL ESTUDIO NACIONAL DE LA SEMG (CONTINUACION).

5,3(n=3) - -
3,5(n=2) - -
3,5(n=2) 67,28 (n=1234) P<0,01
3,5(n=2) - -
3,5(n=2) 41,6 (n=763) P<0,01
3,5(n=2) 25,08 (n=460) P<0,01
1,8(n=1) - -
1,8(n=1) - -
1,8(n=1) 48,5 (n=889) P<0,01
1,8(n=1) 48,9 (n=897) P<0,01
1,8(n=1) 29,4 (n=539) P<0,01
1,8(n=1) - -

obtuvimos resultados parecidos en cuanto a la
sintomatologia, pero del grupo de pacientes vistos
en consulta se extrajo un mayor namero de sintomas.
Esto es debido a que en una consulta presencial
se pueden explorar mucha mas sintomatologia y
el paciente puede expresar mas sintomatologia
si se hace una anamnesis mas dirigida. Ademas,
los trabajadores en ocasiones no sabian describir
correctamente sus patologias por teléfono por lo
que decidimos agrupar en bloques (cardiopatias,
neuropatias, alteraciones neuroldgicas superiores,
etc.) para analizarlas y poder obtener asi una vision
general del sistema afectado y no una vision sesgada
de una patologia o sintoma mas concreto. Como
se aprecia en la Tabla 3 y la Tabla 4 de frecuencia,
la sintomatologia observada fue significativamente
menor en nuestros pacientes que en los de la
encuesta nacional en la mayoria de los casos. La edad
media de nuestros pacientes parece ser mayor que la
del estudio Nacional con significancia estadistica. El
estudio nacional fue un estudio realizado via online
por lo que la participacion de la poblacion de mayor
edad en esa encuesta puede estar limitada.

Observamos tras el periodo de analisis de los casos

y, las consultas realizadas, que la sintomatologia
persistente en el INGESA-Ceuta fue de escasa gravedad
en la mayoria de los casos. El control y seguimiento
de nuestros pacientes fue motivada mayormente por
la sintomatologia sistémica por la cual se realizaron
las pruebas complementarias precisas. Se realizaron
analiticas sanguineas a la mayoria de los pacientes
para detectar posibles alteraciones que justificaran
la sintomatologia que referian, sobre todo derivada la
astenia y problemas neurologicos.

A modo complementario hemos comparado
nuestro estudio con el realizado por Hannah E.
Davis y cols.?® en el cual analizaron la COVID-19
persistente con una metodologia parecida al
estudio de la SEMG pero con una muestra mayor
y de ambito internacional, observando que la
proporcion de la sintomatologia en nuestro estudio
fue significativamente menor.

Los dos estudios mostrados, tanto el Nacional como
el Internacional son estudios sobre datos obtenidos
en formulario online y por ello creemos que los datos
de nuestro analisis pueden mostrar una vision mas
fiable sobre la sintomatologia COVID persistente de
nuestros pacientes.
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La comparacion puede estar limitada por la edad
media de los estudios con los que comparamos ya
que las medias de edad son un poco mas elevadas
en los estudios online que los de nuestra consulta.
Es importante resaltar que la mayoria de los
trabajadores a los que se les solicité alguna prueba
complementaria, luego no volviéo a acudir a la
revision pertinente o no se realizoé la analitica, lo
que no permite el seguimiento ni la clarificacion
de la sintomatologia referida. Lo mismo ocurrio
con los trabajadores derivados a los distintos
especialistas. Hubo pocos casos en los que fue
necesaria una derivacion, pero en la mayoria de ellas
los especialistas no detectaron patologia organica,
aunque si aplicaron algan tratamiento sintomatico.
De los pacientes derivados a neurologia, por
ejemplo, solo uno obtuvo un diagndstico por parte
del especialista, que fue el de “fallos mnésicos POST-
COVID”.

Por otra parte, esta consulta ha servido para captar
a muchos trabajadores que no habian acudido al
servicio de PRL a realizar su reconocimiento de
aptitud laboral psicofisica obligatorio o tenian que
renovar su reconocimiento periodico. En cualquier
caso, la COVID-19 persistente no derivo en ninguna
adaptacion de puesto de trabajo, ni durante la
“consulta postCOVID-19” ni en los reconocimientos
de aptitud laboral posteriores.

En esta linea, hay que comentar que solamente se
declararon 2 enfermedades profesionales causadas
por SARS-CoV-2 (un facultativo médico del
servicio de Neumologia y una matrona del Area de
Atencion Primaria), de los cuales ninguno presento
sintomatologia de COVID persistente.

De los dos trabajadores de INGESA que tuvieron que
ingresar por un COVID-19 grave, solo uno de ellos
present6 sintomatologia persistente.

Para concluir, nuestros trabajadores tienen un
sindrome nuestros trabajadores tienen un sindrome
COVID-19 persistente menos sintomatico y mas leve
de lo que se ha publicado en la literatura cientifica.
Los sintomas del COVID-19 persistente son muy
variados. La fatiga o el cansancio, son el sintoma mas
referido por nuestros trabajadores y en concreto por
las mujeres. Por otro lado, los dolores musculares o
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articulares eran muy frecuentes también, pero toda
la sintomatologia fue de intensidad leve. La mayoria
de pacientes sufrieron algin tipo de alteracion
neurologica, pero ésta tampoco fue de gravedad
y estaba dominada por trastornos del sueno y
alteraciones de la memoria que no les impedian
desarrollar su actividad. El sindrome COVID-19
persistente no derivé en ninguna adaptacion de
puesto de trabajo en los trabajadores de INGESA-
Ceuta.

La“Consulta postCOVID-19” ha sido una herramienta
atil para valorar y conocer la salud de nuestros
trabajadores tras la pandemia de COVID-19.
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RESUMEN.

Introduccién: En el marco de esta pandemia, el personal de salud
ha sufrido cambios psicologicos, debido a su relacion directa con
pacientes contagiados por COVID-19, convirtiéndose asi en parte de
un grupo vulnerable.

Objetivo: Conocer los factores asociados a los trastornos de la esfera
mental en el personal de salud amazonico durante la pandemia
COVID-19.

Material y Métodos: La poblacion estuvo conformada por el personal
de salud de dos establecimientos de Iy II nivel, donde la muestra
fue de 341 personas. El tipo de estudio es observacional, transversal

analitico, se us0 como instrumento una encuesta auto aplicada.

Resultados: Se encontr6 mayor depresion en mujeres (RPa: 1,71;
1C95%: 1,29-2,26; valor p<0,001) y menor depresion con tener mayor
edad (RPa: 0,98; 1C95%: 0,97-0,99; valor p=0,018). La ansiedad se
asocio con tener familiares fallecidos (RPa: 1,06; 1C95%: 1,01-1,12;

La cita de este articulo es: Milena Bonilla-Garcia et al. Factores asocia-
dos a los trastornos de la esfera mental en el personal de salud de la
amazonia peruana al finalizar la pandemia COVID-19. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2023; 32(4): 285-296

FACTORS ASSOCIATED WITH DISORDERS OF THE MENTAL SPHERE
IN HEALTH PERSONNEL INTHE PERUVIAN AMAZON AT THE END OF
THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Introduction: In the context of this pandemic, healthcare personnel
have experienced psychological changes, due to their direct contact
with COVID-19 infected patients, becoming part of a vulnerable
group.

Objective:To identify factors associated with mental health disorders
among amazonic healthcare personnel during the COVID-19
pandemic.

Material and Methods: The population consisted of healthcare
personnel from two level I and II establishments, with a sample size
of 341 individuals.The study design was observational, cross sectional,

and a self-administered survey was used as the instrument.
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valor p=0,029). El tener enfermedades previas (RPa: 1,72; 1C95%:
1,27-2,32; valor p<0,001), tener colegas fallecidos (RPa: 1,05; IC95%:
1,05-1,06; valor p<0,001) y ser enfermera (RPa: 1,40;1C95%:1,05-1,85;
valor p=0,020) tuvo estrecha relacion con el estrés post traumatico
(EPD).

Conclusion: Se concluye que existe factores asociados a la depresion,
ansiedad, estrés y EPT en el personal de salud amazonico durante la
pandemia COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; personal de salud; salud mental; amazonia.
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Introduccion

El coronavirus (COVID-19) fue identificado por
primera vez en Wuhan, China a finales del 2019,
posteriormente, en marzo del 2020 fue declarado
como pandemia®. El impacto de la pandemia no solo
causo afecciones fisicas, sino también un deterioro
de la salud mental, en especial, en el personal de
salud que se encontraban en la primera linea de
atencion a los infectados®®. Diversos estudios
han evidenciado asociaciones entre el nivel de
estrés, ansiedad, depresion, estrés post traumatico,
insomnio y miedo; los cuales se mostraban desde un
rango moderado hasta el severo®®. Lo que generd
en diversos trabajadores de la salud una disminucion
de la eficacia laboral y profesional; asi como, otras
muchas repercusiones personales, laborales vy
sociales®. Por ejemplo, estudios realizados en China
y Espana evidenciaron varios casos de trastornos
mentales como la depresion, angustia, EPT en sus
trabajadores; los que estuvieron asociados a factores

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 ¢ Vol 32 * Num. 4 * 261-388

Results: A higher prevalence of depression was found in women
(adjusted prevalence ratio [aPR]: 1.71; 95% confidence interval [CI]:
1.29-2.26; p-value <0.001),and a lower prevalence of depression was
associated with older age (aPR:0.98;95% CI:0.97-0.99; p-value=0.018).
Anxiety was associated with having deceased family members (aPR:
1.06; 95% CI: 1.01-1.12; p-value=0.029). Having previous illnesses
(@PR: 1.72; 95% CI: 1.27-2.32; p-value <0.001), having deceased
colleagues (aPR: 1.05;95% CI: 1.05-1.06; p-value <0.001), and being a
nurse (aPR: 1.40;95% CI: 1.05-1.85; p-value=0.020) was closely related

to post traumatic stress (PTSD).

Conclusion: It is concluded that there are factors associated with
depression, anxiety, stress, and PTSD among amazonic healthcare

personnel during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19; healthcare personnel; mental health; amazonic.

como largas horas de jornadas de trabajo, falta de
personal, contacto directo con pacientes infectados,
miedo constante a contagiar a su familia y tener
colegas enfermos o fallecidos por COVID-1979.

Por todo esto se conoce que la salud mental en
el personal de salud ha sufrido un gran deterioro
durante la pandemia, ya que, estas patologias
mentales pueden generar un “presentismo laboral”,
una inadecuada toma de decisiones dia a dia, el
estrés cronico, entre otros®;lo cual podria precipitar
en accidentes y enfermedades laborales. Por tal
motivo, es importante comprender si el bienestar
mental de los trabajares ha sufrido durante la
pandemia COVID-199,y segtin esto poder establecer
adecuadas medidas de apoyo necesarias para mitigar
estos danos. Sobre todo, en poblaciones laborales de
la amazonia, que no se tienen muchos reportes por
su lejania y dificil acceso. Por todo lo mencionado
es que se tuvo el objetivo principal de este estudio
es conocer los factores asociados a los trastornos de
la esfera mental en el personal de salud amazonico



durante la pandemia COVID-19.
Material y Métodos

El diseno del estudio es de tipo observacional,
transversal analitico.La poblacion estuvo conformada
por el personal de salud de dos establecimientos de
Iy II nivel: Centro de salud 9 de octubre y Hospital
Amazonico de Yarinacocha, los cuales tienen una
similitud con un estudio realizado por Espinoza-
Ascurra G en la ciudad de Piura®?; pero sabiendo
que dicha poblacion se encontraba en la costa norte
peruana.

Para calcular la muestra se usé0 un software
estadistico (Stata vs. 16) y con los resultados
obtenidos por un piloto se pudo realizar 45 cruces
con las variables propuestas (cada cruce fue de
las variables dependientes utilizadas versus las
variables independientes propuestas), siendo el
tamafio muestral Optimo de 341 participantes.
Dentro de los criterios de inclusion se tuvo el que
sean profesionales de la salud médicos y no médicos
(enfermeros(as), obstetras, técnicos en enfermeria)
que laboren en las areas de emergencia, medicina,
cirugia, gineco-obstetricia, pediatria y unidad de
cuidados intensivos (UCD). Se excluy6 al personal de
salud que tuviese licencia o vacaciones, el personal
que no responda de manera adecuada las principales
preguntas y quienes no deseen participar en el
estudio; se excluyd menos de 5 personas en total.
Sesolicitolaaprobacion de protocolo de investigacion
por el comité de bioética de la Universidad Nacional
de Ucayali (Oficio niimero: 028-2023-UNU-FMH-CEI)
y luego de ello se procedio a solicitar los permisos
a los dos establecimientos de salud, posterior a
dichas aprobaciones se aplicO un consentimiento
informado a los participantes, para poder realizar
el cuestionario. Se recolect6 las caracteristicas
sociodemograficas: sexo (masculino / femenino),
la edad (anos cumplidos), el estado civil (soltero,
divorciado o viudo / casado o conviviente), habitos
nocivos (no / si), enfermedades previas (no / si),
lugar de trabajo (Hospital Amazonico de Yarinacocha
/ Centro de Salud 9 de octubre), ocupacion (médico,
enfermera(o), obstetra, técnico de enfermeria),
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estudios de posgrado (no / si), servicio donde laboral
(emergencia, cirugia, gineco-obstetricia, medicina,
pediatria o UCI) y la cantidad de familiares enfermos,
familiares fallecidos, colegas enfermos o colegas
fallecidos durante la pandemia. Todas estas fueron
consideradas variables independientes.

Para las variables dependientes se us6 la Depression,
Anxiety and Stress Scales (DASS-21) y para medir
el estrés post traumatico la escala breve SPRINT-E;
ambas escalas han sido muy usadas en diversos
estudios, por ser breves y medir de forma eficiente
la sintomatologia para esas cuatro patologias de
la esfera mental. Luego de la obtencion de toda la
informacion se procediéo a un control de calidad
de la data, en el cual se tuvo dos filtros estadisticos
para verificar que la informacion estuviese correcta;
posterior a esto se pasO al programa estadistico
(Stata vs. 16), donde se etiquetd y dejo listo para la
obtencion de resultados.

Para analisis de datos primero se gener6 una tabla que
describiria las caracteristicas mas importantes de la
poblacion encuestada, para esto se uso las frecuencias
y porcentajes para la descripcion de las variables
categoricas, asi mismo, luego se procedio a describir
las variables cuantitativas, en donde se encontr6 que
tenian un comportamiento no normal (esto con la
prueba estadistica Shapiro Wilk, por eso se muestran
la mediana y rango intercuartilico en todas las tablas).
Posteriormente se cruzo las variables dependientes
contra todas las variables independientes, pata lo cual
se obtuvo las RP (razones de prevalencia), los IC95%
(intervalos de confianza al 95%) y los valores p;todos
estos fueron obtenidos con los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcion de enlace
log, modelos para varianzas robustas y ajustado por
el lugar donde residen). Para que una variable pase
del modelo bivariado al multivariado debia tener un
valor p<0,05, ese mismo punto de corte se usé para
determinar la significancia estadistica.

Resultados
En laTabla 1 se observa que de los 341 encuestados,

el 62,8% fueron mujeres, la mediana de edades fue
de 38 afios (rango intercuartilico: 32-48 afios), el
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288

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ENCUESTADOS. 59,2% eran solteros, divorciados o viudos,
el 81,8% refirio no tener habitos nocivos,
el 83,6% no tenia enfermedades previas, el
76,5% trabajaba en el Hospital Amazonico

Masculino 127 37,2% de Yarinacocha, el 28,7% era enfermero(a),
Femenino 214 62,8% el 39,0% tenia estudios de posgrado
38 32-48 y el 26,4% trabajaba en el servicio de

emergencia.Tabla 1.
Soltero, divorciado o viudo 202 59,2% Al analiz/ar los factores asociados al padecef
— depresion moderada o severa, se encontro
Casado o conviviente 139 40,8% mas frecuencia entre las mujeres (RPa:
1,71; 1C95%: 1,29-2,26; valor p<0,001) y
No 279 81,8% entre los que laboraban en el servicio de
Si 62 18,2% gineco-obstetricia (RPa: 1,19; IC95%: 1,04-
1,36; valor p=0,012); pero hubo menos
No 285 83,6% frecuencia a mayor edad (RPa: 0,98;
Si 56 16,4% 1C95%: 0,97-0,99; valor p=0,018), entre las
obstetras (RPa: 0,41;1C95%: 0,21-0,80; valor
p=0,008), entre los del servicio de cirugia
Hospital Amazonico de Yarinacocha 261 76,5% (RP2:0,65;1C95%:0,44-0,95; valor p=0,028),
Centro de Salud 9 de octubre 80 23,5% de medicina (RPa: 0,35; IC95%: 0,29-0,42;
valor p<0,001) y de pediatria (RPa: 0,32;

Médico 90 26,4% 1C95%: 0,11-0,91; valor p=0,033).Tabla 2.
Enfermera(o) o8 28,7% Al analizar los factores asociados al
Obstetra 58 17,0% padecer de ansiedad moderada o severa,
L . se encontré que tuvieron mas prevalencia
Técnico en enfermeria 95 27,9% B .

los que tenian estudios de posgrado (RPa:
1,19;1C95%: 1,08-1,31; valor p=0,001) y los
No 208 61,0% que tuvieron mas cantidad de familiares
Si 133 39,0% fallecidos (RPa: 1,06; IC95%: 1,01-1,12;
valor p=0,029), por el contrario, hubo
Emergencia 90 26,4% menos prevalencia entre los del servicio
Cirugia 32 9,4% de cirugia (RPa: 0,49; 1C95%: 0,42-0,57;
Gineco-obstetricia 78 22,9% valor p<0,001), de medicina (RPa: 0,58;
= 1C95%: 0,48-0,69; valor p<0,001) y de
Medicina > 16,1% pediatria (RPa: 0,79;1C95%: 0,67-0,92; valor
Pediatria 44 12,9% p=0,003), ajustado por el tener habitos

Unidad de cuidados intensivos 42 12,3% nocivos.Tabla 3.

Al analizar los factores asociados al padecer

Familiares que enfermaron 5 3-10 de estrés moderado o severo, se encontro
Familiares que fallecieron 0 0-1 que hubo mas frecuencia entre los técnicos
Colegas que enfermaron 11 8-22 de enfermeria (RPa: 1,80;/1(:9500: 1,60-2,03;
Colegas que fallecieron 5 04 valor p<0,001) y en el area de gineco -
obstetricia (RPa: 2,85; 1C95%: 2,19-3,69;

M: Mediana. RI: Rango intercuartilico. valor p<0,001), pero menos entre los
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TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS AL PADECER DEPRESION MODERADO O SEVERO

EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE EL COVID-19, UCAYALI 2022.

Masculino 115 (90,6) 12 (9,4) Categoria de comparacion Categoria de comparacion
Femenino 181 (84,6) | 33 (15,4) 1,64 (1,10-2,45) 0,016 1,71 (1,29-2,26) <0,001
38 (32-49) | 38 (30-46) 0,98 (0,97-0,99) <0,001 0,98 (0,97-0,99) 0,018
Soltero, divorciado o viudo | 178 (88,1) | 24 (11,9) Categoria de comparacion No entré al modelo
Casado o conviviente 118 (84,9) 21 (15,1) 1,27 (0,75-2,13) 0,377 No entr6 al modelo
No 243 (87,1) | 36(12,9) Categoria de comparacién No entro al modelo
Si 53 (85,5) 9 (14,5) 1,12 (0,97-1,29) 0,113 No entr6 al modelo
No 249 (87,4) | 36 (12,6) Categoria de comparacién No entro al modelo
Si 47 (83,9) 9 (16,1) 1,27 (0,84-1,91) 0,255 No entré al modelo
Hospltal_ Amazonico de 224 (85,8) | 37 (14,2) Categoria de comparacion No entr6 al modelo
Yarinacocha
CS 9 de octubre 72 (90,0) 8 (10,0) 0,70 (0,23-2,12) 0,531 No entr6 al modelo
Médico 80 (88,9) 10 (11,1) Categoria de comparacion Categoria de comparacion
Enfermera(o) 83 (84,7) 15 (15,3) 1,38 (0,68-2,80) 0,377 1,15 (0,65-2,04) 0,632
Obstetra 52 (89,7) 6 (10,3) 0,93 (0,51-1,71) 0,817 0,41 (0,21-0,80) 0,008
Técnico en enfermeria 81(85,3) | 14(14,7) 1,34 (1,02-1,76) 0,033 1,16 (0,98-1,36) 0,079
No 179 (86,1) | 29(13,9) Categoria de comparacién No entré al modelo
Si 117 (88,0) | 16 (12,0) 0,87 (0,68-1,12) 0,277 No entr6 al modelo
Emergencia 72 (80,0) 18 (20,0) Categoria de comparacién Categoria de comparacion
Cirugia 28 (87,5) 4 (12,5) 0,65 (0,41-1,01) 0,059 0,65 (0,44-0,95) 0,028
Gineco-obstetricia 66 (84,6) 12 (15,4) 0,77 (0,44-1,35) 0,363 1,19 (1,04-1,36) 0,012
Medicina 51 (92,7) 4(7,3) 0,36 (0,31-0,43) <0,001 0,35 (0,29-0,42) <0,001
Pediatria 41 (93,2) 3 (6,8) 0,34 (0,11-1,01) 0,053 0,32 (0,11-0,91) 0,033
UCI 38 (90,5) 4 (9,5) 0,48 (0,20-1,15) 0,100 0,47 (0,20-1,08) 0,076
Familiares enfermos 5 (3-10) 7 (3-10) 1,02 (0,99-1,05) 0,186 No entré al modelo
Familiares fallecidos 0(0-1) 0(0-1) 1,14 (0,98-1,32) 0,094 No entro al modelo
Colegas enfermos 12 (8-22) 10 (8-20) 1,00 (0,99-1,00) 0,054 No entré al modelo
Colegas fallecidos 2 (0-4) 2 (0-5) 1,01 (0,98-1,04) 0,620 No entro al modelo

*Variable tomada como cuantitativa (se muestran la mediana y rango intercuartilico). CS: Centro de salud. UCI: Unidad de cuidados
intensivos. Las RP (razones de prevalencia), los IC95% (intervalos de confianza al 95%) y los valores p fueron obtenidos con los modelos
lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustado por el lugar donde residen).
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS AL PADECER DE ANSIEDAD MODERADO O SEVERO

EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE EL COVID-19, UCAYALI 2022.

Masculino 70 (55,1) 57 (44,9) Categoria de comparacion No entr6 al modelo
Femenino 116 (54,2) | 98 (45,8) 1,03 (0,86-1,22) 0,780 No entr6 al modelo
39 (32-49) | 38 (32-47) 0,99 (0,98-1,01) 0,326 No entr6 al modelo
Soltero,v(ijl:\éc:)rqado ° 110 (54,5) 92 (45,5) Categoria de comparacion No entr6 al modelo
Casado o conviviente 76 (54,7) 63 (45,3) 0,99 (0,73-1,35) 0,951 No entrd al modelo
No 147 (52,7) | 132 (47,3) Categoria de comparacion No entrd al modelo
Si 39(62,9) | 23(37,1) 0,78 (0,61-0,99) 0,048 0,79 (0,57-1,08) 0,134
No 156 (54,7) | 129 (45,3) | Categoria de comparacion No entré al modelo
Si 30 (53,6) 26 (46,4) 1,02 (0,95-1,10) 0,546 No entr6 al modelo
Hospital Amazénico 131 (50,2) | 130(49,8) | Categoria de comparacion No entrd al modelo
CS 9 de octubre 55 (68,7) 25 (31,3) 0,63 (0,36-1,09) 0,097 No entré al modelo
Médico 50 (55,6) 40 (44,4) Categoria de comparacion No entré al modelo
Enfermera(o) 50 (51,0) 48 (49,0) 1,10 (0,97-1,25) 0,126 No entrd al modelo
Obstetra 42 (72,4) 16 (27,6) 0,62 (0,25-1,55) 0,308 No entrd al modelo
Técnico en enfermeria 44 (46,3) 51 (53,7) 1,22 (0,82-1,82) 0,325 No entré al modelo
No 121 (58,2) 87 (41,8) Categoria de comparacién Categoria de comparacién
Si 65 (48,9) | 68(51,1) 1,23 (1,10-1,38) <0,001 1,19 (1,08-1,31) 0,001
Emergencia 36 (40,0) 54 (60,0) Categoria de comparacién Categoria de comparacién
Cirugia 23 (71,9) 9 (28,1) 0,48 (0,40-0,59) <0,001 0,49 (0,42-0,57) <0,001
Gineco-obstetricia 50 (64,1) 28 (35,9) 0,60 (0,32-1,12) 0,109 0,64 (0,37-1,14) 0,129
Medicina 37 (67,3) 18 (32,7) 0,55 (0,47-0,64) <0,001 0,58 (0,48-0,69) <0,001
Pediatria 23(52,3) | 21(47,7) 0,80 (0,63-1,01) 0,056 0,79 (0,67-0,92) 0,003
ucI 17 (40,5) 25 (59,5) 0,99 (0,93-1,05) 0,798 0,98 (0,89-1,07) 0,671
Familiares enfermos 5 (3-10) 6 (4-10) 1,03 (>1,00-1,04) 0,014 1,01 (0,99-1,02) 0,346
Familiares fallecidos 0 (0-1) 0 (0-1) 1,10 (1,02-1,18) 0,010 1,06 (1,01-1,12) 0,029
Colegas enfermos 10 (8-22) 12 (8-22) 1,00 (0,99-1,01) 0,589 No entré al modelo
Colegas fallecidos 2 (0-3) 2 (0-4) 1,01 (0,99-1,04) 0,247 No entrd al modelo

*Variable tomada como cuantitativa (se muestran la mediana y rango intercuartilico). CS: Centro de salud. UCI: Unidad de cuidados
intensivos. Las RP (razones de prevalencia), los IC95% (intervalos de confianza al 95%) y los valores p fueron obtenidos con los modelos
lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustado por el lugar donde residen).
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TABLA 4. FACTORES ASOCIADOS AL PADECER DE ESTRES MODERADO O SEVERO

EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE EL COVID-19, UCAYALI 2022.

Masculino 114 (89,8) 13 (10,2) Categoria de comparacion No entrd al modelo
Femenino 190 (88,8) 24 (11,2) 1,10 (0,59-2,05) 0,762 No entrd al modelo
38 (32-48) | 37 (32-46) 0,99 (0,96-1,02) 0,636 No entré al modelo
Soltero, divorciado o viudo 176 (87,1) 26 (12,9) Categoria de comparacién | Categoria de comparacion
Casado 0 conviviente 128 (92,1) 11 (7,9) 0,61 (0,39-0,95) 0,028 0,55 (0,33-0,93) 0,025
No 248 (88,9) 31(11,1) Categoria de comparacién No entré al modelo
Si 56 (90,3) 6 (9,7) 0,87 (0,38-1,97) 0,735 No entré al modelo
No 257 (90,2) 28 (9,8) Categoria de comparacién No entré al modelo
Si 47 (83,9) 9 (16,1) 1,63 (0,92-2,88) 0,092 No entré al modelo
Hospital Amazonico 228 (87,4) 33 (12,6) Categoria de comparacién No entré al modelo
CS 9 de octubre 76 (95,0) 4 (5,0) 0,40 (0,14-1,10) 0,077 No entrd al modelo
Médico 81 (90,0) 9 (10,0) Categoria de comparacién | Categoria de comparacion
Enfermera(o) 89 (90,8) 9(9,2) 0,92 (0,55-1,52) 0,741 0,89 (0,55-1,43) 0,620
Obstetra 54 (93,1) 4 (6,9) 0,69 (0,25-1,89) 0,469 0,23 (0,05-1,12) 0,069
Técnico en enfermeria 80 (84,2) 15 (15,8) 1,59 (1,11-2,29) 0,012 1,80 (1,60-2,03) <0,001
No 189 (90,9) 19 (9,1) Categoria de comparacion No entr6 al modelo
Si 115 (86,5) 18 (13,5) 1,49 (0,74-3,02) 0,264 No entré al modelo
Emergencia 78 (86,7) 12 (13,3) Categoria de comparacion | Categoria de comparacion
Cirugia 28 (87,5) 4 (12,5) 0,97 (0,64-1,47) 0,878 0,99 (0,57-1,74) 0,977
Gineco-obstetricia 66 (84,6) 12 (15,4) 1,15 (0,50-2,64) 0,735 2,85 (2,19-3,69) <0,001
Medicina 52 (94,5) 3 (5,5) 0,41 (0,07-2,43) 0,325 0,41 (0,07-2,33) 0,312
Pediatria 41 (93,2) 3 (6,8) 0,51 (0,08-3,29) 0,480 0,51 (0,08-3,36) 0,480
ucI 39 (92,9) 3(7,1) 0,54 (0,31-0,94) 0,028 0,65 (0,33-1,29) 0,219
Familiares enfermos 5 (3-10) 7 (3-10) 1,01 (0,97-1,05) 0,580 No entré al modelo
Familiares fallecidos 0 (0-1) 0 (0-1) 1,10 (0,91-1,33) 0,303 No entré al modelo
Colegas enfermos 11 (8-22) 14 (7-20) 1,00 (0,99-1,01) 0,843 No entr6 al modelo
Colegas fallecidos 2 (0-3) 2 (0-6) 1,03 (0,99-1,07) 0,104 No entré al modelo

*Variable tomada como cuantitativa (se muestran la mediana y rango intercuartilico). CS: Centro de salud. UCI: Unidad de cuidados
intensivos. Las RP (razones de prevalencia), los IC95% (intervalos de confianza al 95%) y los valores p fueron obtenidos con los modelos
lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustado por el lugar donde residen).
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casados o convivientes (RPa: 0,55; 1C95%: 0,33-0,93;
valor p=0,025).Tabla 4.

Al analizar los factores asociados al padecer de
estrés post traumatico se encontré que hubo mas
prevalencia de esta patologia entre los que tenian
enfermedades previas (RPa: 1,72; IC95%: 1,27-2,32;
valor p<0,001), entre los enfermeros (RPa: 1,40;
IC95%: 1,05-1,85; valor p=0,020), entre los técnicos
de enfermeria (RPa: 2,97; 1C95%: 1,19-7,43; valor
p=0,020) y segun el tener mas colegas que habian
fallecido por COVID-19 (RPa: 1,05; 1C95%: 1,05-1,06;
valor p<0,001), por el contrario, hubo menos estrés
post traumatico en los servicios de cirugia (RPa: 0,83;
1C95%: 0,72-0,95; valor p=0,007) y en la unidad de
cuidados intensivos (RPa: 0,40; IC95%: 0,27-0,59,
valor p<0,001).Tabla 5.

Discusion

Dentro de los resultados generales se encontro
que hubo importantes asociaciones de las cuatro
patologias evaluadas segun muchas caracteristicas
socio-laborales. Lo que muestra la importante
repercusion mental que aan se tiene al estar casi
finalizando la pandemia.

Dentro de los resultados obtenidos se observo que
la depresion tuvo mayor frecuencia en las mujeres,
esto se relaciona con un estudio realizado en Estados
Unidos, donde las mujeres presentaban mayores
probabilidades de desarrollar depresion durante la
pandemia a comparacion de los hombres"?. Esta
diferencia entre ambos géneros se podria deber a
que las mujeres enfrentan de una manera diferente
los factores estresante a diferencia de los hombres,
estando algunos de los factores asociados a su
biologia, el apoyo social, la crianza de los hijos en
relacion al trabajo y las mayores responsabilidades
domésticas y con la familia®*'¥.

Ademas, se encontr6 mas depresion y estrés en el
area de Gineco - obstetricia, lo anterior se explica
por la relacion que existe entre los servicios que
tienen mayor relacion de flujo de pacientes lo cual
se asocia a mayor alteracion en la salud mental®?;
sabiendo que en estos lugares en donde se hizo la
encuesta dicho servicio es muy concurrido. Otra
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posible explicacion podria ser por el hecho que en
estos servicios se tuvo mas miedo por el posible
desenlace en la madre y/o su recién nacido; sin
embargo, esta es solo una hipotesis que futuras
investigaciones deberan tratar de resolver.

No obstante, dentro de la investigacion se obtuvo
que entre mayor edad hay menor depresion, lo
que es ratificado por el estudio realizado en China,
donde la poblacion mayor (> 35 aflos) tenia menos
probabilidad de desarrollar depresion a comparacion
de los participantes mas jovenes (<35 afos)!>. Esto
se relacionaba a que la poblacion mas joven tenia
mayor acceso a la tecnologia como los aplicativos
moviles, las redes sociales y a los medios de
comunicacion; lo que caus6 mucha desinformacion
y preocupacion en otros reportesd®1”,

Por otro lado, las siguientes areas presentaron
menor ansiedad y depresion: cirugia, medicina
y pediatria. Estos resultados difieren con los
estudios realizados en Colombia, Venezuela y
Paraguay; donde se encontré mayor asociacion de
la alteracion de la salud mental como la ansiedad
y depresion en las areas de hospitalizacion, sobre
todo en medicina interna y areas quirtrgicas, esto
puede deberse a la mayor demanda de pacientes y
el contacto directo con pacientes con sospecha de
COVID -19 pues ello significaria una mayor carga
laboral, ademas, de desarrollar trastornos mentales
debido al entorno expuesto y a los escasos niveles
de bioseguridad®®1. También podria ser por
lo mencionado anteriormente, que en el caso de
gineco-obstetricia se tenia mas preocupacion por
el binomio madre-hijo y por el mayor trabajo de
esta area en especifica, pero esto se debe seguir
investigando.

Hubo una mayor frecuencia de ansiedad segun el ser
personal de salud con estudios posgrado, similar al
resultado obtenido por un estudio realizado a 1028
personal de salud en Ecuador, donde se encontro
mayor relacion de tener estudios de posgrado con
la depresion y ansiedad, lo cual posiblemente sea
consecuencia de la carga laboral y horaria de cada
servicio y otros relacionados®”. Sin embargo, en
Espaiia, se analizo a 1422 trabajadores y dentro de sus
variables aquellos que poseian estudios de posgrado
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TABLA 5. FACTORES ASOCIADOS AL PADECER DE ESTRES POST TRAUMATICO (EPT)

EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE EL COVID-19, UCAYALI 2022.

Masculino 112 (90,3) 12 (9,7) Categoria de comparacion | Categoria de comparacion
Femenino 185 (89,4) 22 (10,6) 1,10 (1,00-1,22) 0,048 0,85 (0,54-1,33) 0,466
32 (38-47) 42 (32-52) 1,02 (0,99-1,04) 0,082 No entrd al modelo
Soltero, divorciado o viudo | 178 (90,4) 19 (9,6) Categoria de comparacién No entr6 al modelo
Casado o conviviente 119 (88,8) 15 (11,2) 1,15 (0,59-2,24) 0,672 No entrd al modelo
No 244 (90,0) 27 (10,0) Categoria de comparacién No entr6 al modelo
Si 53 (88,3) 7 (11,7) 1,17 (0,42-3,24) 0,768 No entré al modelo
No 250 (90,9) 25(9,1) Categoria de comparaciéon | Categoria de comparacion
Si 47 (83,9) 9 (16,1) 1,76 (1,50-2,06) <0,001 1,72 (1,27-2,32) <0,001
Hospital Amazonico 225 (88,9) 28 (11,1) Categoria de comparacién No entr6 al modelo
CS 9 de octubre 72 (92,3) 6(7,7) 0,69 (0,25-1,92) 0,480 No entrd al modelo
Médico 84 (94,4) 5(5,6) Categoria de comparaciéon | Categoria de comparacion
Enfermera(o) 87 (91,6) 8(8,4) 1,50 (1,23-1,82) <0,001 1,40 (1,05-1,85) 0,020
Obstetra 47 (85,5) 8 (14,5) 2,59 (0,61-11,02) 0,198 2,44 (0,53-11,23) 0,253
Técnico en enfermeria 79 (85,9) 13 (14,1) 2,54 (1,10-5,89) 0,029 2,97 (1,19-7,43) 0,020
No 182 (90,1) 20 (9,9) Categoria de comparacién No entré al modelo
Si 115 (89,1) 14 (10,9) 1,10 (0,86-1,41) 0,427 No entré al modelo
Emergencia 76 (87,4) 11 (12,6) Categoria de comparacion | Categoria de comparacion
Cirugia 29 (90,6) 3(9,4) 0,77 (0,61-0,96) 0,023 0,83 (0,72-0,95) 0,007
Gineco-obstetricia 63 (86,3) 10 (13,7) 1,08 (0,46-2,54) 0,854 1,14 (0,74-1,77) 0,549
Medicina 49 (92,5) 4 (7,6) 0,60 (0,28-1,28) 0,184 0,56 (0,27-1,19) 0,131
Pediatria 40 (90,9) 4(9,1) 0,72 (0,33-1,59) 0,414 0,83 (0,39-1,78) 0,634
ucI 40 (95,2) 2 (4,8) 0,38 (0,25-0,56) <0,001 0,40 (0,27-0,59) <0,001
Familiares enfermos 6 (3-10) 5(1-9) 0,96 (0,90-1,02) 0,208 No entr6 al modelo
Familiares fallecidos 0 (0-1) 0 (0-1) 0,99 (0,84-1,16) 0,904 No entré al modelo
Colegas enfermos 12 (8-23) 10 (7-20) 0,99 (0,99-1,00) 0,073 No entrd al modelo
Colegas fallecidos 2 (0-4) 2 (0-4) 1,04 (1,01-1,07) 0,009 1,05 (1,05-1,06) <0,001

*Variable tomada como cuantitativa (se muestran la mediana y rango intercuartilico). CS: Centro de salud. UCI: Unidad de cuidados
intensivos. Las RP (razones de prevalencia), los IC95% (intervalos de confianza al 95%) y los valores p fueron obtenidos con los modelos
lineales generalizados (familia Poisson, funcidn de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustado por el lugar donde residen).
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tenian menos ansiedad o estrés post traumatico®?;
recordando que esta es otra realidad muy distinta.
Por otra parte, se observdo que tener familiares
fallecidos también fue uno de los factores que
predisponen a desarrollar ansiedad, de manera
similar en un estudio realizado en Peru, donde se
observo una relacion directa de ansiedad moderada
a severa en aquellos que habian tenido algun familiar
fallecido®®, esto quizas es debido por haber sido
testigos directos del sufrimiento de sus familiares y
el ambiente de muerte.

Otro hallazgo significativo fue que los niveles de
estrés y estrés post traumatico fueron mayores en
el personal técnico, estudios realizados en China
y Espanha muestran que los trabajadores de salud
con titulo técnico o de nivel inferior muestras mas
sintomas de estrés post traumatico y otros trastornos
mentales mas asociados, esto puede ser debido a
que ellos poseen mayor responsabilidad laboral,
una mayor exposicion directa con el paciente y una
menor capacidad de decision®@?>.

Sin embargo, también se pudo encontrar que el tener
menor estrés estaba asociado con el estado civil de
estar casado o ser conviviente,lo que se relaciona con
el estudio realizado en México, con 537 trabajadores
de salud, donde se encontr6é mayor relacion de estrés
con el estar soltero, a comparacion de aquellos que
eran casados o convivientes??, tal vez esto se deba
por el hecho de tener una pareja estable o el no
vivir solo, lo que también se debe indagar en futuras
investigaciones.

Con relacion al estrés post traumatico, se encontro
mayor relacion con aquellos trabajadores que tenian
enfermedades previas,como son la obesidad,diabetes,
hipertension arterial, cancer). En una investigacion
con 404 trabajadores sanitarios de Arabia Saudita
encontraron mayor relacion de EPT con aquellos
que tenian enfermedades cronicas, sobre todo con
enfermedades como la obesidad y la diabetes®>,
probablemente esto sea debido a que ellos sentian
tener mas factores de riesgo sobreafiadidos para las
complicaciones graves en la infeccion COVID-19.

El tener colegas fallecidos por COVID-19 y ser
personal de enfermeria tenia estrecha relacion con el
padecer de EPT, los cuales coinciden con un estudio
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realizado en Espana, donde encontrd asociacion
entre el padecer EPT en el personal de enfermeria y
el hecho de tener personas cercanas como colegas,
familiares y amigos fallecidos por COVID-1999. La
ocupacion y el desarrollar EPT puede deberse por la
percepcion de riesgo al estar en constante relacion
con pacientes que padecian de dicha enfermedad o
hasta morian, por el hecho de contagiar a su familia, el
ambiente laboral cargado y el tener colegas enfermos
o fallecidos. Este hallazgo también puede ratificar el
anterior item, ya que, algunos profesionales de la
salud también pudieron tener patologias previas.
Por ultimo, se obtuvo menor frecuencia de EPT
en las areas de UCI y quirargicas, esto difiere con
lo mostrado en la investigacion que se realizo en
Rumania, donde el personal que laboraba en las areas
UCI tenian mas relacion de EPT“”. Recordando que
esto fue en momentos y realidades diferentes, lo que
pudo variar en cuanto a su presentacion, asi mismo,
la UCI que se tuvo fue pequena y de un hospital de
aun baja complejidad; todos estos factores pudieron
influir para que se encuentren resultados disimiles.
Como limitaciones principales se tuvo los posibles
sesgos de seleccion y de informacion, el primer
sesgo se disminuyé con un adecuado cilculo del
tamano muestral, encuestado a mas personas de
las que se requerian (para incrementar la potencia
estadistica), entrevistando en persona a cada uno
y con una metodologia que permitia tener una
muestra bastante adecuada de la poblacion objetivo.
Para disminuir el segundo sesgo se us6 encuestas
validadas previamente, muy usadas a nivel mundial, se
estuvo presente ante cada encuestado para absolver
sus dudas, se garantiz6 de que los datos sean tratados
con la discrecion maxima y con el piloto previo se
vio que las fichas se comprendian adecuadamente.
Como se puede observar, se tuvieron algunas
limitaciones, pero al mismo tiempo se realizaron
acciones para que estas no interfieran en gran forma
en los resultados.

Se concluye que las variables que tuvieron
asociacion positiva con los trastornos mentales,
como la depresion, ansiedad, estrés y EPT fueron
el ser del sexo femenino, trabajar con el area de
gineco-obstetricia, tener estudios de posgrado,



familiares fallecidos por COVID-19, ser técnico de
enfermeria, tener enfermedades cronicas previas, ser
enfermera y tener colegas fallecidos por COVID-19.
Sin embargo, hubo menos frecuencia de presentar
menos sintomas de estos trastornos al tener tener
mas edad, ser casado o conviviente, pertenecer al
area de cirugia, medicina, pediatria y UCI.
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RESUMEN.

Introduccién: El comportamiento de la accidentabilidad durante la
pandemia (2020-2021) fue distinto para cada pais;ademas, se observo
cambios en las caracteristicas de los accidentes de trabajo.
Objetivos: Describir el comportamiento y los fatores asociados a la
accidentabilidad laboral atendida en el Servicio de Emergencia de un
hospital del Seguro Social de Pera de Lima Metropolitana, durante la
pandemia de la COVID-19.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico, que reviso la data de
los reportes de accidentes que llegaron a un hospital del seguro social
peruano, se tom6 como variable principal al periodo de ocurrencia,

segun eso se obtuvo estadisticos descriptivos y analiticos.

Resultados: De los 5753 accidentes analizados, los afos con mas
accidentes fueron el 2018 (45,7%) y el 2019 (23,1%), durante la

La cita de este articulo es: Yessenia Huapaya Cana et al. Comporta-
miento de la accidentabilidad laboral atendida en un Hospital de
Lima Metropolitana durante la pandemia de la COVID-19. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2023;32(4): 297-307

WORK-RELATED ACCIDENT RATES AT A METROPOLITAN LIMA
HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A BEHAVIORAL
ANALYSIS

ABSTRACT

Introduction:The behavior of the accident rate during the pandemic
(2020-2021) was different for each country; In addition, changes in
the characteristics of work accidents were observed.

Objective: To describe the behavior of occupational accidents
attended in the Emergency Service of a Peruvian Social Security
hospital in Metropolitan Lima, during the COVID-19 pandemic.
Marterial and Methodos: Cross-sectional study, which reviewed the

data from accident reports that arrived at a Peruvian social security
hospital, taking the period of occurrence as the main variable,

according to which descriptive and analytical statistics were obtained.
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pandemia (2020 - 2021) hubo 26,0% de la totalidad de accidentes.
En el modelo multivariado se encontré que en la pandemia hubo mas
accidentes por aplastamiento (RPa: 2,1;1C95%: 1,5-2,9; valor p<0,001)
y de agresiones por arma (RPa: 1,2; IC95%: 1,1-1,4; valor p=0,005).
Los accidentes mas prevalentes fueron por trauma interno (RPa: 1,6;
1C95%: 1,1-2,3; valor p=0,025), por torcedura (RPa: 1,2; IC95%: 1,0-
1,4; valor p=0,025) y por fracturas (RPa: 1,5; 1C95%: 1,1-1,9; valor
p=0,002). Las zonas mas afectadas fueron la region lumbosacra (RPa:
1,4; 1C95%: 1,1-1,8; valor p=0,009) y los dedos (RPa: 1,1; 1C95%: 1,0-
1,3; valor p=0,046).

Conclusion: Durante la pandemia, hubo mas accidentes por
aplastamiento, por agresiones, por trauma interno, por torcedura, por
fracturas, en la region lumbosacra y en los dedos.

Palabras claves: Accidente de trabajo; COVID-19; Salud Ocupacional;

Peru.

Fecha de recepcion: 23 de junio de 2023
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Introduccion

El informe de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)de enfermedades y lesiones
relacionados con la carga de trabajo entre 2000
y 2016 reportdo que 1.8 millones de muertes y
89.72 millones de anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) estuvieron relacionadas
con los factores de riesgos ocupacionales a nivel
global. Asimismo, las enfermedades relacionadas al
trabajo representaron el 80,7 % de las muertes y el
70,5 % de los AVAD, mientras que las lesiones en el
trabajo el 19,3 % de las muertes y el 29,5% de los
AVAD®.

Para el 2021 la OIT estim6 que 317 millones de
personas fueron victimas de accidentes de trabajo;
siendonecesario el desarrollo de politicasy programas
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Results: Of the 5,753 works accidents analyzed, the years with the
most accidents were 2018 (45.7%) and 2019 (23.1%), during the
pandemic (2020-2021) there were 26.0% of all accidents. In the
multivariate model, it was found that during the pandemic there
were more accidents due to crushing (aPR: 2,1;95% CI: 1,5-2,9; value
p<0,001) and attacks by weapons (aPR: 2,1; IC95%: 1,5-2,9; value
p<0,001).The most prevalent accidents due to internal trauma (aPR:
1.6;95%CI: 1.1-2.3; p value=0.025), sprain (aPR: 1.2;95%CI: 1.0-1.4 ; p
value=0.025) and fractures (aPR: 1.5;95% CI: 1.1-1.9; p value=0.002).
The most affected areas were the lumbosacral region (aPR: 1.4; 95%
CI: 1.1-1.8; p value=0.009) and in fingers (aPR: 1.1;95% CI: 1.0-1.3; p
value=0.046).

Conclusion: During the pandemic, there were more accidents
due to crushing, assaults, internal trauma, sprains, fractures, in the

lumbosacral region and in the fingers.

Key words:Work accident; COVID-19; Occupational Health; Peru.

de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y un sistema
de fiscalizacion eficaz, para asegurar el cumplimiento
de los Sistemas de SST;asi como, mejorar los sistemas
de notificaciones y registros de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales, las cuales
son esenciales para establecer prioridades y mejorar
las estrategias de prevencion®.

Para inicios del 2020, la epidemia causada por el
SARS-Cov-2 represent6 una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional, por lo
cual, la OMS le dio la categoria de pandemia®. Esta
situacion obligo a los gobiernos a tomar decisiones
para limitar la propagacion del virus. Al igual que
otros paises, el gobierno peruano determino el cierre
de diversas actividades economicas no esenciales
cuando declar6 el aislamiento social a nivel nacional,
conllevando desafios sanitarios, economicos, sociales
y laborales®367,



De manera global, el cierre de las actividades
econdmicas gener6é disminucion de las horas de
trabajo, aumentando la brecha de productividad
entre las economias en desarrollo y las economias
avanzadas, como consecuencia se observé un
panorama dispar del empleo, el desempleo e
inactividad laboral con una lenta recuperacion y
alta repercusion sobre los jovenes y mujeres de los
paises en vias de desarrollo®.

Los efectos de la crisis de la COVID-19 en el mercado
laboral aun contintian examinandose, asimismo, se
ha observado diferencias en las caracteristicas de
la accidentabilidad en el trabajo entre los paises
segun sus ingresos; de esta manera, la disminucion
de la productividad, el distanciamiento social,
cambios en la modalidad de trabajo, incremento de
actividades esenciales, priorizacion de actividades
o reduccion del equipo de Seguridad y Salud en
el Trabajo pudieron contribuir en el cambio del
comportamiento, notificacion, registros de los
accidentes y enfermedades ocupacionales; todo
esto en comparacion con los anos previos a la
pandemia®. Es por todo esto que el objetivo fue el
describir el comportamiento y los fatores asociados
a la accidentabilidad laboral atendida en el Servicio
de Emergencia de un hospital del Seguro Social de
Pera de Lima Metropolitana, durante la pandemia de
la COVID-19.

Material y Métodos

El estudio es de tipo observacional, transversal y
analitico, desarrollado en los servicios asistenciales
de emergencia de un hospital del seguro social de
la ciudad de Lima entre 2018 y 2021. La poblacion
la conformo6 los trabajadores atendidos en el area
de triaje por algun tipo de accidente de trabajo
0 ocupacional durante el periodo evaluado. La
informacion se recolect6 del software Explota del
Hospital del Seguro Social. Se incluy6 a todo dato que
se haya recolectado durante el periodo de estudio
y que perteneciera a un trabajador asegurado en la
institucion (Seguro social peruano). Se considerd
como criterio de exclusion los datos incompletos de
la atencion; pero esto no ocurrié en ningan caso.

Y Huapaya et al

La variable principal fue el periodo en el que ocurrio
el accidente, para esto se utilizo la informacion de las
estadisticas mensuales de accidentes ocupacionales
atendidas durante el periodo de prepandemia
(2018febrero del 2020) y durante la pandemia
(marzo del 2020-2021). Las demas variables
recolectadas corresponden al formulario de aviso
de accidente de trabajo del Ministerio de Trabajo
y de Promocion del Empleo, estas fueron el tipo
de trabajador, la actividad economica, la fecha de
accidente, el tipo de accidente, el agente causante, el
lugar del accidente, la parte del cuerpo lesionada, la
naturaleza de la lesion y otros factores concurrente.
Luego de la obtencion de la base de datos, dos de los
autores realizaron una depuracion de la misma de
forma individual, esto para poder encontrar posibles
errores o incoherencias. Luego de dicho control
de calidad de la data se procedio a la utilizacion de
los criterios de seleccion; todo esto se realizo en el
programa Microsoft Excel (para Windows 2019).
Luego de esto se pasod la informacion al programa
estadistico Stata (version 106), es aqui donde se
etiquetd cada variable y se procediéo al analisis
descriptivo y analitico.

Para el analisis estadistico primero se describio a la
poblacion accidentada, esto mediante las frecuencias
y porcentajes de las variables categoricas, asi como,
las medidas de tendencia central y de dispersion de
la Gnica variable cuantitativa (la antigiiedad laboral).
Para el analisis bivariado y multivariado se us6 como
variable dependiente (outcome) a cada una de las
caracteristicas de forma, la naturaleza del accidente
y la parte del cuerpo afectada, siendo la variable
independiente principal el periodo de ocurrencia
del accidente;y en el modelo multivariado se ajusto
cada uno de los cruces por el sexo, si hubo un factor
que genero el accidente, la antigiiedad y tipo de
puesto laboral. En estos pasos se obtuvo las razones
de prevalencia crudas (RPc), ajustadas (RPa), los
intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores
p;los que fueron obtenidos con los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log
y modelos para varianzas robustas). Se considero
como estadisticamente significativos los valores
p<0,05.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE Resultados

LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS.

De los 5753 accidentes analizados, los anos
con mas accidentes fueron el 2018 (45,7%) y
el 2019 (23,1%), durante la pandemia (2020 -
2018 2631 45,7% 2021) hubo 26,0% de la totalidad de accidentes.
2019 1328 23,1% Los mas accidentados fueron los hombres
5020 a5 14 99 (62,3%),con una mediana de antigiiedad laboral
770 de 1 afno (rango intercuartilico: 0-6 afios), los
2021 937 16,3% operarios (43,5%) y aquellos que no tuvieron
factores concurrentes que pudieron generar el
Pre pandemia (2018-2019) 4256 74,0% accidente (98,0%) Tabla 1. )
Al analizar la forma en la que ocurrio el
Pandemia (2020-2021) 1497 26,0% accidente, en el modelo multivariado se
encontr6 que en la pandemia hubo mas
Masculino 3584 62,3% accidentes por aplastamiento (RPa: 2,1; IC95%:
X 1,5-2,9; valor p<0,001) y de agresiones por
Femenino 2169 37,7% arma (RPa: 1,2; IC95%: 1,1-1,4; valor p=0,005),
ambos ajustados por el sexo.Tabla 2.
Media y desviacién estandar 4,9 8,5 Alanalizarlaforma enlanaturaleza delaccidente,
Mediana y rango intercuartilico 1 0-6 en el modelo multivariado se encontré que en
la pandemia hubo mas accidentes por trauma
interno (RPa: 1,6;1C95%: 1,1-2,3; valor p=0,025),
Otros 1058 24,0% por torcedura (RPa: 1,2; IC95%: 1,0-1,4; valor
Operario(a) 1919 43,5% p=0,025) y por fracturas (RPa: 1,5; IC95%: 1,1-
1,9; valor p=0,002); por el contrario, hubo
Enfermera(o) 450 10,2% . .
menos accidentes por heridas contusas (RPa:
Técnico(a) 479 10,9% 0,7;1C95%: 0,5-0,9; valor p=0,020) y por cuerpo
Médico 237 5,4% extrafo en ojos (RPa: 0,7; 1C95%: 0,5-0,9; valor
Cocinero(a) 166 3,7% p= 0,013), todos los cruces fueron ajustados
- por el sexo, si hubo un factor que genero
Mecanico(a) 101 2,3% el accidente, la antigiiedad y tipo de puesto
laboral. Tabla 3.
Ninguno 5505 98,0% Al analizar la parte del cuerpo accidentada, en
Ebriedad 106 1,9% el modc?lo mlﬂtlvanfldo se. encontro que en. ,la
pandemia hubo mas accidentes en la region
Drogas 1 <0,1% lumbosacra (RPa: 1,4; IC95%: 1,1-1,8; valor
Epilepsia 2 <0,1% p=0,009) y en los dedos (RPa: 1,1; IC95%: 1,0-1,3;
Incapacidad fisica 1 <0,1% valor p=0,046); por el contrario, hubo menos
accidentes en los ojos (RPa: 0,7; IC95%: 0,60,8;
valor p<0,001), en antebrazo (RPa: 0,4; 1C95%: 0,3-
0,7; valor p=0,003) y en los pies (RPa: 0,7; 1C95%:
El estudio requirio el permiso del jefe de la Unidad 0,5-0,9;valor p=0,037),todos los cruces fueron ajustados
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital del por el sexo, si hubo un factor que genero el accidente, la
Seguro Social. antigiiedad y tipo de puesto laboral. Tabla 4.
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TABLA 2. FORMA DE ACCIDENTE LABORAL SEGUN PE,RIODO PANDEMICO
EN TRABAJADORES DE LIMA-PERU.
No 3175 (82,4) 679 (17,6) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 331 (76,4) 102 (23,6) 1,4 (1,1-1,7) 0,002 1,1(0,9-1,3) 0,439
No 3445 (81,8) 768 (18,2) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 61 (82,4) 13 (17,6) 1,0 (0,5-1,7) 0,884 0,9 (0,5-1,7) 0,848
No 3416 (82,0) 752 (18,0) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 90 (75,6) 29 (24,4) 1,4 (0,9-2,2) 0,079 1,1(0,7-1,7) 0,578
No 3333 (81,9) 735 (18,1) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 173 (79,0) 46 (21,0) 1,2 (0,9-1,6) 0,272 0,9 (0,6-1,2) 0,468
No 3310 (82,1) 721 (17,9) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 196 (76,6) 60 (23,4) 1,4 (1,0-1,8) 0,025 1,1 (0,8-1,4) 0,558
No 3401 (82,4) 727 (17,6) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 105 (66,0) 54 (34,0) 2,3 (1,7-3,2) <0,001 | 2,1(1,5-2,9) <0,001
No 3367 (81,8) 750 (18,2) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 139 (81,8) 31 (18,2) 1,0 (0,7-1,5) 0,995 0,7 (0,5-1,0) 0,070
No 285 (83,0) 571 (17,0) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 721 (77,4) 210 (22,6) 1,3 (1,1-1,5) <0,001 1,2 (1,1-1,4) 0,005
Cat. de Comparac: Categoria de comparacion.
*Ajustado por el sexo, si hubo un factor concurrente que pudo generar el accidente, la antigliedad y tipo de puesto laboral. Las
razones de prevalencia (izquierda del paréntesis), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha
del paréntesis) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y modelos para
varianzas robustas).

Discusion gran envergadura, lo que trajo oportunidades y/o
consecuencias tras éstas. Si bien se han discutido
El inicio de la pandemia conllevo a la toma de estos cambios, poco se ha reportado su repercusion
decisiones politicas, sociales y econdémicas de sobre la accidentabilidad en el trabajo. Es por eso
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TABLA 3. NATURALEZA DEL ACCIDENTE LABORAL SEGUN PERIODO PANDEMICO

EN TRABAJADORES DE LIMA-PERU.

No 3844 (74,1) 1344 (25,9) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 277 (64,9) 150 (35,1) 1,5 (1,2-1,8) <0,001 1,1 (0,9-1,3) 0,570
No 3713 (73,1) 1368 (26,9) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 408 (76,4) 126 (23,6) 0,9 (0,7-1,0) 0,100 0,9 (0,8-1,1) 0,440
No 3926 (73,0) 1449 (27,0) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 195 (81,2) 45 (18,8) 0,6 (0,5-0,9) 0,005 0,7 (0,5-0,9) 0,020
No 2770 (73,8) 982 (26,2) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 1351 (72,5) 512 (27,5) 1,0(0,9-1,1) 0,293 1,1(0,9-1,2) 0,214
No 4036 (73,6) 1448 (26,4) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 85 (64,9) 46 (35,1) 1,5 (1,0-2,1) 0,026 1,6 (1,1-2,3) 0,025
No 3629 (73,7) 1294 (26,3) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 492 (71,1) 200 (28,9) 1,1(0,9-1,3) 0,143 1,2 (1,0-1,4) 0,025
No 3922 (73,8) 1392 (26,2) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 199 (66,1) 102 (33,9) 1,4(1,1-1,8) 0,003 1,5(1,1-1,9) 0,002
No 4015 (73,5) 1450 (26,5) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 106 (70,7) 44 (29,3) 1,1 (0,8-1,6) 0,444 1,0 (0,7-1,5) 0,928
No 3955 (73,4) 1435 (26,6) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 166 (73,8) 59 (26,2) 1,0 (0,7-1,3) 0,894 1,0 (0,7-1,3) 0,862
No 3829 (72,7) 1435 (27,3) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 292 (83,2) 59 (16,8) 0,6 (0,4-0,7) <0,001 0,7 (0,5-0,9) 0,013
Cat. de Comparac: Categoria de comparacion.
*Ajustado por el sexo, si hubo un factor que gener6 el accidente, la antigliedad y tipo de puesto laboral. Las razones de prevalencia
(izquierda del paréntesis), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha del paréntesis) fueron
obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas).

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 ¢ Vol 32 * Num. 4 * 261-388




Y Huapaya et al

303

TABLA 4. PARTE DEL CUERPO LESIONADA SEGUN PERIODO PANDEMICO

EN TRABAJADORES DE LIMA-PERU.

No 3590 (72,3) 1374 (27,7) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 532 (81,6) 120 (18,4) 0,6 (0,5-0,8) <0,001 0,7 (0,6-0,8) <0,001
No 3968 (73,2) 1451 (26,8) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 154 (78,2) 43 (21,8) 0,8 (0,5-1,1) 0,125 0,8 (0,6-1,2) 0,249
No 3900 (73,6) 1400 (26,4) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 222 (70,3) 94 (29,7) 1,2 (0,9-1,5) 0,192 1,4(1,1-1,8) 0,009
No 3961 (73,5) 1431 (26,5) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 161 (71,9) 63 (28,1) 1,1(0,8-1,4) 0,599 1,1 (0,8-1,5) 0,635
No 4046 (73,4) 1466 (26,6) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 76 (73,1) 28 (26,9) 1,0 (0,7-1,6) 0,940 1,0 (0,6-1,6) 0,940
No 4023 (73,2) 1477 (26,8) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 99 (85,3) 17 (14,7) 0,5 (0,3-0,8) 0,004 0,4 (0,3-0,7) 0,003
No 3914 (73,5) 1413 (26,5) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 208 (72,0) 81 (28,0) 1,1(0,8-1,4) 0,573 1,0 (0,8-1,3) 0,921
No 3812 (73,6) 1370 (26,4) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 310 (71,4) 124 (28,6) 1,1(0,9-1,3) 0,333 1,1(0,9-1,3) 0,631
No 3308 (74,7) 1122 (25,3) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 814 (68,6) 372 (31,4) 1,3(1,1-1,4) <0,001 1,1(1,0-1,3) 0,046
No 3865 (73,6) 1388 (26,4) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 257 (70,1) 106 (29,2) 1,1 (0,9-1,4) 0,246 1,2 (1,0-1,6) 0,078
No 4004 (73,3) 1459 (26,7) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 118 (77,1) 35(22,9) 0,8 (0,6-1,2) 0,292 0,8 (0,5-1,1) 0,170
No 3818 (73,6) 1371 (26,4) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 304 (71,2) 123 (28,8) 1,1(0,9-1,4) 0,283 1,2 (0,9-1,5) 0,140
No 3916 (73,1) 1444 (26,9) Cat. de Comparac. Cat. de Comparac.
Si 206 (80,5) 50 (19,5) 0,7 (0,5-0,9) 0,010 0,7 (0,5-0,9) 0,037
Cat. de Comparac: Categoria de comparacion.
*Ajustado por el sexo, si hubo un factor que genero el accidente, la antigliedad y tipo de puesto laboral. Las razones de prevalencia
(izquierda del paréntesis), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha del paréntesis) fueron
obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas).

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 * Vol 32 * Num. 4 * 261-388



Comportamiento de la accidentabilidad laboral atendida en un Hospital de Lima Metropolitana durante la pandemia de la COVID-19

que el resultado principal de esta investigacion
es mostrar la diferencia en las caracteristicas de la
accidentabilidad de un gran grupo de trabajadores
peruanos, lo que puede servir para las instituciones
publicas, las empresas y los equipos de salud
ocupacional; para que en su conjunto puedan utilizar
toda esta informacion para sus politicas de gestion,
el evaluar su propia realidad y generar programas de
recuperacion segun los accidentes mas comunes.
En un marco general, el comportamiento de
la accidentabilidad fue distinto para cada pais,
algunas investigaciones en otros paises coinciden
con el resultado de este estudio en relacion a la
disminucion de la prevalencia de accidentes de
trabajo durante el “lockdown”; en contraste con los
anos de pre pandemia (2018-2019), sin embargo,
la proporcion varia seguin la toma de decisiones
de cada pais, con relacion a los tipos de sectores
que se consideraron esenciales o no, al horario de
trabajo, modalidad de trabajo, edad como factor
de riesgo; entre otros®!®. En Austria, Japon, Korea,
Australia y USA hubo una disminucion de reportes
de accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo
durante la cuarentena por el cierre de sectores no
esenciales® 119,

No obstante, la declaracion del COVID-19 como
accidente de trabajo o enfermedad ocupacional
incremento el reporte de estos en el sector salud,
como por ejemplo en USA, donde se consideré como
accidente de trabajo, observandose mayor reporte
de accidentes en el 2020 en comparacion al 202192,
Este escenario no fue considerado en el Perti como
accidente de trabajo, sino que fue declarado como
enfermedad profesional posterior a la primera ola
de casos COVID-19, por lo que, no ingresaron en la
notificacion de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales del hospital®®. Ademas, se observo
cambios en las caracteristicas de los accidentes de
trabajo como la forma, naturaleza, puestos de trabajo,
region del cuerpo afectada, impactando también
sobre las caracteristicas sociodemograficas como el
género y edad de los trabajadores accidentados.
Con relacion al sexo, el mayor namero de accidentes
fue del sexo masculino, como en el reporte del
National Bureu of Economic Research y en otros

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 ¢ Vol 32 * Num. 4 * 261-388

paises, lo cual podria relacionarse al tipo de actividad
que permanecio activo o los que fueron reactivados
inicialmente, entre estas las actividades manuales y
de gran esfuerzo fisico; siendo desarrolladas en su
gran mayoria por varones"®. Resulta importante
resaltar que durante la pandemia se perdié gran
parte de la fuerza laboral femenina, que venia en
crecimiento para alcanzar la igualdad laboral, por lo
que, la pandemia generd un impacto negativo en su
desarrollo, puesto que muchas mujeres se dedicaban
al area de servicios, las cuales fueron consideradas
como actividades no esenciales (por lo que
perdieron su empleo); otra posible razon de pérdida
de la fuerza laboral femenina fue la educacion virtual
y el cuidado de su familia, que segun lo senalado en
el reporte de OIT aun no se recupera esta fuerza
laboral® 119,

Los sectores considerados como esenciales por
cada pais cambian segun las caracteristicas del
accidente, para Japon el sector transporte y servicios
presentd6 mayor numero de accidentes, debido
a que no cesaron sus actividades y disminuyé el
namero de accidentes en los operarios de industrias
manufactureras y construccion, contrario a lo hallado
en esta investigacion, donde el sector salud (médicos,
técnicos, enfermeros) presenté un alto numero de
accidentes, lo cual pudo ser originado por la alta
demanda del sector, turnos prolongados mayor de 8
horas, fatiga, suefo, sobrecarga laboral®”; siendo este
un sector altamente afectado, no fue el primero, sino
los sectores de actividades esenciales o de la primera
fase de reactivacion, que desarrollan actividades
manuales y de carga, siendo el puesto de trabajo de
operario, el mas frecuente en accidentarse®.

En una investigacion observaron que mayormente
los trabajadores accidentados fueron los jovenes,
posiblemente ligado a las medidas preventivas que
se tomaron para los trabajadores con factores de
riesgo susceptibles al COVID-19, quienes debieron
permanecer en aislamiento social obligatorio. Esta
situacion, conllevdo a la contratacion de nuevos
trabajadores,en especial de menor edady experiencia,
que junto a la falta de empleo en los sectores de
servicios y comercio -donde se ubicaba una gran
parte de la poblacion considerada como adulto



joven-, fueron obligados a buscar e iniciar labores
que requieran poca experiencia; como las manuales
y de sobrecarga. Sin embargo, la inexperiencia de
esta nueva fuerza laboral también se vio reflejada,
encontrando que trabajadores con antigiedad
menor a un ano en el puesto de trabajo fueron los
que se accidentaron mas frecuentemente® ',

Con respecto a la forma, en el boletin de reporte de
accidente de trabajo de la Universidad de Monash,
durante el periodo abril - junio 2021, las formas de
accidente mas comunes fueron aquellas por cortes,
perforaciones, golpes y aplastamiento; las cuales se
presentaron en menor numero durante el periodo
de pandemia, siendo similar a nuestra investigacion,
donde encontramos mayor nimero en los accidentes
por aplastamiento y agresion por arma, a diferencia
de otro reporte que mostré una mayor frecuencia de
caidas de nivel o en las escaleras*'.

La naturaleza del accidente de trabajo sefaladas en
el “Injuries during the COVID-19” en las etapas de
prepandemia y pandemia fueron las de tipo heridas
abiertas, difiriendo de nuestros resultados, que fue el
trauma interno, seguido de torceduras y fracturas. Sin
embargo, una revision sistematica del departamento
de ortopedia de Indonesia reporté mayor frecuencia
de fracturas y traumas internos por accidentes
vehiculares, considerados como accidentes de
trabajo; puede que este resultado sea menor en
nuestro sistema debido a que la notificacion de
accidentes vehiculares es por otro tipo de seguro
SOAT, sin embargo, muchos de estos pudieron ser
generados durante las actividades laborales!-22D.
Por ultimo, la region del cuerpo mas afectada que
report0 una investigacion fueron las lesiones
de las extremidades superiores, no reportando
diferencias significativas en comparacion a los afios
de prepandemia. Sin embargo, en nuestro estudio las
regiones mas afectadas fueron los dedos de la mano,
seguido de la region lumbosacra, pero esto coincide
con Ho et al., quienes describieron mayores lesiones
en mano, tanto por actividades denominadas como
“Hazlo ta mismo (DIY)” y a causa del trabajo,
posiblemente asociado a la redistribucion de trabajos
de jovenes con poca experiencia en actividades de
industria manufactureras o construccion®**22,

Y Huapaya et al

El estudio tuvo la limitacion del sesgo de seleccion,
ya que, al evaluar de forma censal los accidentes
reportados a un centro hospitalario solo se puede
evaluar las caracteristicas y las asociaciones de
este grupo en especifico. Por lo que, esto no puede
generar extrapolaciones directas, debido al tipo de
muestreo,a que pudieron darse otros accidentes que
no fueron reportados y otros motivos que pudieron
influir en alguno de los periodos evaluados. A pesar
de esto, este seria el primer reporte Latinoamericano
de la descripcion de los accidentes durante la
pandemia, sobre todo, esto se da en el contexto de
que Peru fue el pais mas afectado de todo el mundo;
segun la cantidad de muertos por cada cien mil
habitantes®». Lo que genera que este reporte se
pueda usar como un importante analisis basal de
una realidad en especifica, que puede servir para que
futuras investigaciones lo tomen como referencia o
punto de comparacion. Se espera que se generen
mas investigaciones, que puedan tener una mayor
poblacion, con mas cantidad de variables y en
multiples escenarios

Por todo lo mostrado se concluye que, en cuanto a la
forma, hubo mas accidentes por aplastamiento y por
agresiones con arma. Segun la naturaleza, hubo mas
accidentes por trauma interno, por torcedura y por
fracturas; por el contrario, hubo menos accidentes
por heridas contusas y por cuerpo extrafio en
0jos. Segun la parte del cuerpo afectada, hubo mas
accidentes en la region lumbosacra y en los dedos;
por el contrario, hubo menos accidentes en los ojos,
en antebrazo y en los pies.
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RESUMEN.

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion conlleva una mayor
prevalencia de trabajadores con patologia psicofisica y cognitiva con
riesgo de fragilidad.

Objetivo: Estimar la relacion entre envejecimiento asociado a la edad
en hombres y mujeres, y la salud psicofisica, emocional y deterioro
cognitivo en poblacion laboral y su repercusion segun tipo de trabajo
y turnicidad.

Material y Método: Estudio transversal en 389 trabajadores. Se valora
<50 y =50 afios con prension manual, circunferencia del gemelo,
Fragilidad-Frail, depresion-Beck, Ansiedad-Estado-Rasgo y deterioro
cognitivo-Pfeiffer y la influencia del tipo de trabajo y turnicidad.
Resultados: Existe mayor fragilidad-Frail en hombres = 50 afios
(p<0,05). El resto de variables relacionadas con estado fisico,
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ESTIMATION OF AGING IN THE WORKING POPULATION AND
RELATIONSHIP WITH PSYCHOPHYSICAL HEALTH AND WORKING
CONDITIONS

ABSTRACT

Introduction:The aging of the population leads to a higher prevalence
of workers with psychophysical and cognitive pathologies at risk of
frailty.

Objective: To estimate the relationship between age-associated
aging in men and women and psychophysical, emotional health,
and cognitive impairment in the working population and its impact
according to the type of work and shift work.

Material and Method: Cross-sectional study with 389 workers.

We assessed individuals aged <50 and =50 years using handgrip



emocional y cognitivo no muestra diferencias por edad, ni con el tipo
de trabajo y turnicidad (p>0,05).

Conclusiones: La fragilidad estimada con el cuestionario de Frail
muestra los resultados mas precoces de fragilidad en hombres = 50
anos.

Palabras clave: envejecimiento; fragilidad; ansiedad; depresion,
deterioro cognitivo; turnicidad; tipo de trabajo; prevencion; salud

laboral.

Fecha de recepcion: 11 de agosto de 2023
Fecha de aceptacion: 29 de noviembre de 2023

Introduccion

El envejecimiento generalizado de la poblacion
es una realidad destacada por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) y, con impacto econémico en el cuidado
de la salud, tanto preventivo como asistencial®.
Este envejecimiento afecta también a la poblacion
laboral y conlleva nuevas estrategias, como
el planteamiento de jubilaciones tardias que
requieren de las empresas implementar nuevas
medidas tales como: adaptaciones laborales,
inversiones en prevencion de patologias cronicas
y en promocion de la salud, de forma que faciliten
a los trabajadores mayores seguir activos en sus
puestos de trabajo con una Optima capacidad
fisica y cognitiva prolongando su actividad laboral
con buena calidad de vida y productividad para las
empresas®.

A Fernandez Rodriguez et al

strength, calf circumference, Frailty-Frail assessment, Beck Depression
Inventory for depression, State-Trait Anxiety Inventory for anxiety,
and Pfeiffer test for cognitive impairment, while also considering the

influence of the type of work and shift work.

Results:There is a higher prevalence of frailty in men aged =50 years
(p<0.05).The rest of the variables related to physical, emotional, and
cognitive status do not show significant differences based on age,
type of work, or shift work (p>0.05).

Conclusions: Frailty, as assessed by the Frail questionnaire, reveals the
earliest signs of frailty in men aged =50 years.

Keywords: aging, frailty; anxiety; depression; cognitive impairment;

shift work; type of work; prevention; occupational health.

En el planteamiento preventivo de las empresas,
la edad pasa a ser un factor de riesgo a tener en
cuenta en los Servicios de Prevencion, desde la
evaluacion de riesgos, al disefio de los puestos
de trabajo y en la adecuacion de los mismos,
considerando el deterioro funcional que la edad
supone como un factor de riesgo anadido®.

Surge un concepto nuevo relacionado con la
edad, el de fragilidad, definida como un sindrome
biologico con disminuciéon de la reserva y
resistencia a factores estresantes, resultantes de
una acumulacion de disminucion de multiples
sistemas fisiol6gicos aumentando la vulnerabilidad
a resultados adversos®. La edad supone per se un
incremento enla fragilidad®,alterando lamovilidad,
con mayor riesgo de caidasy fracturas®,incremento
de patologias respiratorias”,y cardiacas® ingresos
hospitalarios®, y alteraciones emocionales con
incremento de procesos depresivos o deterioro
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cognitivo®, con alteraciones en la memoria, la
velocidad de procesamiento, la resolucion de
problemas y la capacidad de aprendizaje de nueva
informacion®"!?.

Actualmente hay poca evidencia empirica que
vincule las caracteristicas ocupacionales con el
envejecimiento biologico acelerado, sin embargo
las caracteristicas laborales adversas mantenidas se
asocian con el envejecimiento biologico y sugieren
que el trabajo puede ser importante para el
proceso general de envejecimiento mas alla de sus
asociaciones con enfermedades o factores de riesgo
especificos®. Las jornadas laborales prolongadas,
los esfuerzos con carga fisica®®!?, los trabajos a
turnos y nocturno” aceleran el envejecimiento
de éste y puede derivar en consecuencias
como bajo rendimiento laboral, disminucion
de la productividad, insatisfaccion laboral, baja
autoestima, escasas expectativas de promocionar
en su carrera profesional, aumento del absentismo
laboral y/o deseo de una jubilacién anticipada®®.
Se hace necesario actuar en prevencion valorando la
situacion fisica® y mental?” de los trabajadores de
mas edad para detectar precozmente las alteraciones
funcionales considerando la edad como factor de
riesgo en consonancia con las condiciones laborales
a las que esta expuesto este colectivo y establecer
programas que disminuyan el riesgo de fragilidad
facilitando un desempeno laboral saludable vy
contribuyendo asi a un envejecimiento activo de la
poblacion.

Es objetivo de este estudio conocer la relacion entre
el envejecimiento por edad en hombres y mujeres
segun el tipo de trabajo desempefiado y la turnicidad.
Se valora la fragilidad fisica, el estado emocional y el
deterioro cognitivo con un enfoque preventivo y en
promocion de la salud de los trabajadores.

Material y Métodos

Estudio descriptivo transversal en una poblacion
laboral espanola del sector de la industria
quimica de la Comunidad Autonoma de la Region
de Murcia, con muestra representativa de 389
trabajadores (311 hombres y 78 mujeres) de edades
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comprendidas entre los 18 y 65 afos. Los datos

se recogieron durante los examenes de vigilancia

de la salud de la empresa desde noviembre de

2018 hasta septiembre de 2021, con participacion

voluntaria y consentimiento informado para el

uso epidemiologico de los resultados, tal y como
recoge la legislacion espanola®®!?,

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de

Investigacion Clinica del Area de Salud de Baleares

(IB 4383/20).

Son criterios de inclusion: no estar en incapacidad

temporal en el momento del examen de salud y

completar los datos de todas las variables incluidas

en el estudio:

Edad estratificada en rangos: 18-30 afos, 31-45

afios, 46-60 afios, > 60 afios. Para la valoracion de

envejecimiento por edad se clasifica la poblacion
en < 50 anos y = 50 anos; Sexo: hombre o mujer.

Estado civil: casado, separado o soltero. Tipo de

convivencia: familiar o en solitario. Clase social

y tipo de trabajo: a partir de la Clasificacion

Nacional de Ocupaciones del afio 2011 (CON-

11)@”. Se tom6 como referencia la propuesta del

grupo de determinantes sociales de la Sociedad

Espafiola de Epidemiologia®”. Esta clasificacion

incluye seis grupos que se han reducido a tres

para este trabajo: Clase I. Directores/gerentes,
profesionales universitarios, deportistas y artistas;

Clase II. Ocupaciones intermedias y trabajadores

por cuenta propia sin asalariados; y Clase III.

Trabajadores no cualificados. La CNO permite

también dividir a los trabajadores en manuales

(blue collar) y no manuales (white collar), El turno

de trabajo: trabajo nocturno/rotativo o trabajo en

turno fijo y sin nocturnidad.

Las variables de habitos de vida incluidas en el

estudio han sido:

— Tipo de alimentacion: saludable o no saludable
(segun consumo alimentacion basada en dieta
mediterranea)©®®.

— Actividad fisica: si realiza o no realiza al menos
3 dias/semana (=150min/semana)©®,

— Tabaquismo: fumador actual y no fumador
(incluye nunca fumadores y exfumadores de
mas de un afo).



311

A Fernindez Rodriguez et al

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA POBLACIONAL.

18-30a 2 (0,64) 2 (2,56)
31-45a 123 (39,55) 50 (64,10)
46-60a 181 (58,20) 26 (33,33) <0,001
>61a 5(1,61) 0(0)
Casado 244 (78,46) 49 (62,82)
Separado 22 (7,07) 8 (10,26) 0,014
Soltero 45 (14,47) 21 (26,92)
No convivencia 37 (11,90) 7 (8,97) 0,307
Si convivencia 274 (88,10) 71 (91,03)
Clase social I 54 (17,36) 19 (24,36)
Clase social 1I 31(9,97) 21 (26,92) <0,001
Clase social III 226 (72,67) 38 (48,72)
Trabajo manual 226 (72,67) 38 (48,72) <0,001
Trabajo no manual 85 (27,33) 40 (51,28)
Estudios primarios 5(,61) 0(0)
Estudios secundarios 222 (71,38) 41 (52,56) 0,001
Estudios universitarios 84 (27,01) 37 (47,44)
No turnos 121 (38,91) 44 (56,41) 0,004
Si turnos 190 (61,09) 34 (43,59)
No alimentacién 98 (31,51) 10 (12,82) <0.001
Si alimentacion 213 (68,49) 68 (87,18) '
No ejercicio 98 (31,51) 31 (39,74) 0,107
Si ejercicio 213 (68,49) 47 (60,26)
No tabaco 252 (81,03) 62 (79,49) 0,434
Si tabaco 59 (18,97) 16 (20,51)
47,09 (7,28) 42,53 (6,31) <0,001
Prensién manual 50,06 (10,98) 30,48 (7,73) <0,001
Contorno de Gemelo 38,46 (3,31) 36,91 (3,14) <0,001
Fragilidad 0,098 (0,32) 0,202 (0,43) 0,07
Depresion 4,65 (4,96) 5,61 (5,41) <0,001
Ansiedad estado-rasgo 47,85 (6,91) 48,68 (6,00) <0,001
Deterioro cognitivo 1,66 (1,001) 1,26 (0,91) 0,0103
Para estimar la fragilidad se utiliza el cuestionario de Frail; Para la depresion se utiliza el cuestionario de Beck; Para la ansiedad se
\l:;illci)zradtzl ;Li%slgcs)nario estado-rasgo (E-R); Para el deterioro cognitivo se utiliza el cuestionario de Pfeiffer. Se considera significativo un
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Para el comparativo de envejecimiento se valora,

estableciendo en todos los casos como punto de

corte la edad de 50 anos y comparando hombres

y mujeres:

— el deterioro fisico mediante prension manual
del brazo dominante, circunferencia de gemelo,
estado de fragilidad

— el deterioro emocional mediante estimacion de
depresion, ansiedad

— el deterioro cognitivo.
La medicion de la prensiéon manual o fuerza de
agarre del brazo dominante se realizO mediante
el dinamoémetro analégico EH101 realizando dos
repeticiones y anotando la de mayor resultado.
La unidad de medida fue el kg y las medidas de
referencia fueron prension manual baja <20 en
mujeres y <30 en hombres®425:20,
Para la medicion del contorno de gemelo se utilizo
una cinta métrica no elastica y como unidad de
medida el centimetro, se rodeo el tercio proximal
del gemelo de ambas piernas, repitiendo las
mediciones dos veces y calculando la media de
las dos piernas. Como valores de referencia se
tomo circunferencia baja <33 en mujeres y <34 en
hombres“27:2®,

Para valorar la fragilidad se ha utilizado el

cuestionario de Frail donde cada item es valorado

de 0 a 1, siendo su clasificacion: No fragil = 0,

Prefragil = 1 y Fragil entre 2 y 53030,

Para la valoracion del estado depresivo se utilizo

el cuestionario de depresion de Beck donde cada

item puntta de 0 a 3 pudiendo ser la puntuacion

maxima 63, siendo su clasificaciéon: Normal 0-10,

Ligero trastorno emocional 11-16, Depresion

clinica borderline 17-20, Depresion moderada 21-

30, Depresion severa 31-40¢2.

La ansiedad se valoré mediante el cuestionario de

Ansiedad Estado-Rasgo (E-R) compuesto por 40

items y donde la puntuacion maxima es 60 puntos

clasificindose de la siguiente manera: Estado

ansiedad bajo < 30, Estado ansiedad medio 30-44,

Estado ansiedad alto > 4463343,

Paraeldeterioro cognitivo-diagnostico de demencia

se utiliz6 el cuestionario de Pfeiffer constituido

por 10 items, clasificando la puntuacion de los
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resultados en: Normal 0-2, Deterioro cognitivo leve
3-4, Deterioro cognitivo moderado 5-7, Deterioro
cognitivo grave 8-1099.

Analisis estadistico

Se realiz6 wun analisis descriptivo de las
variables categoricas, calculando la frecuencia
y la distribuciéon de éstas. Para las variables
cuantitativas se calculd la media y la desviacion
estandar. Se realiz6 un analisis de asociacion
bivariante mediante Media t-student y prevalencia
chi cuadrado para muestras independientes. Para el
analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 28.0
considerando un valor p < 0,05 estadisticamente
significativo.

Resultados:

Las caracteristicas de la poblacion estudiada
se muestran en la Tabla 1, con diferencias
significativas en todas las variables (p<0,05)
entre ambos sexos excepto en la convivencia,
actividad fisica y consumo de tabaco que, en
todos los casos es superior en los hombres,
pero sin diferencias significativas con respecto
a las mujeres (p>0,05). Son significativas las
diferencias por sexos en edad media, mas alta en
hombres; mayor proporciéon de hombres casados;
en ambos sexos predomina la clase social III, pero
los hombres, en mayor porcentaje desarrollan
trabajo manual y las mujeres no manual y mayor
proporcion de hombres con trabajo a turnos.
Las mujeres llevan en mayor porcentaje una
alimentacion saludable.

Tomando como referencia la edad de 50 afos para
valorar el envejecimiento, los resultados muestran
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
para los hombres en fragilidad valorada mediante
el cuestionario de Frail: con mayores porcentajes
de prefragilidad y fragilidad en = 50 (Figura 1). No
se observan diferencias significativas en hombres
ni en mujeres por edad en el resto de variables
relacionadas con su situacion fisica, emocional ni
en deterioro cognitivo (p>0,05) (Tabla 2).
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FIGURA 1. ESTIMACION DE LA FRAGILIDAD EN HOMBRES. DIFERENCIAS POR EDAD.

Distribucion porcentual de la fragilidad en hombres segun la edad-Cuestionario Frail

B<50a m>50a

9345
873

6.54 11,11
0 1,58
J— a——
No frégil Prefréagil Fragil

La relacion entre el envejecimiento asociado a
la edad tomando como referencia la edad de 50
anos y el tipo de trabajo desarrollado (manual/no
manual) no muestra resultados estadisticamente
significativos para los parametros relacionados
con fragilidad fisica, estado emocional y deterioro
cognitivo (p>0,05) (Tabla 3).

El trabajo a turnos y/o nocturno no presenta una
relacion estadisticamente significativa respecto al
envejecimiento asociado a la edad en = 50 anos en
ninguna de las variables relacionadas con fragilidad
fisica emocional y cognitiva (p>0,05) (Tabla 4).

Discusion

En este articulo se analiza el efecto del
envejecimiento por edad partiendo de los 50 afos
como edad de referencia, con el objetivo de actuar
en promocion de la salud y prevencion primaria

desde los servicios de prevencion de las empresas.
Las caracteristicas de la poblacion son las de
trabajadores jovenes, con edad media de 46anos
y con clara predominancia de hombres sobre
mujeres. En ambos sexos se observan estilos de
vida saludable, tanto alimenticios, mas entre las
mujeres, como en la practica de actividad fisica
regular,algo superior entre los hombres y en ambos
sexos con escasa proporcion de consumidores de
tabaco.

Se valora el impacto del factor edad en relacion
con: su situacion fisica, emocional y cognitiva.

Los resultados de nuestro estudio tan solo
muestran significacion estadistica en la prevalencia
de prefragilidad y fragilidad valorada con el
cuestionario de Frail, con peores resultados para
hombres = 50 anos, Trabajos previos realizados
con este cuestionario muestran la utilidad de Ia
escala FRAIL como el primer paso en un enfoque
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TABLA 2. ESTIMACION DEL ENVEJECIMIENTO ASOCIADO

Y SU RELACION CON: ESTADO EMOCIONAL,

Normal 100,00 98,39
0,487
Baja 0,00 1,61
Normal 95,86 98,41
0,547
Bajo 4,14 1,59
No Fragil 93,45 87,30
Prefragil 6,54 11,11 0,005
Fragil 0 1,58
Normal 94,08 88,89
Ligero trastorno emocional 5,33 6,35
Depresion clinica borderline 0,00 0,79 0,107
Depresion moderada 0,59 3,17
Depresion severa 0,00 0,79
Ansiedad-rasgo bajo 0,60 0,00
Ansiedad-rasgo medio 25,00 28,00 0,331
Ansiedad-rasgo alto 74,40 72,00
normal 83,33 80,95
leve 16,66 19,04
0,3217
moderado 0 0
grave 0 0
Para estimar la fragilidad se utiliza el cuestionario de Frail; Para estimar la depresion se utiliza el cuestionario de Beck;
Para estimar la ansiedad se utiliza el cuestionario estado-rasgo (E-R);
Para estimar el deterioro cognitivo se utiliza el cuestionario de Pfeiffer. Se considera significativo un valor de p<0,05

de atencion escalonada para detectar la fragilidad
en una comunidad, facilitando una intervencion
dirigida a retrasar potencialmente el deterioro y la
discapacidad futura. Sin embargo estos trabajos se
han llevado a cabo en poblaciones geriatricas, de
mas de 65 afnos y resultan dificilmente comparables
con una poblacion laboral joven como la de nuestro
estudio, donde el objetivo es anticiparse al dafios.

Sin embargo, nuestros resultados revelan que las
primeras alteraciones son muy precoces y aconsejan,
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por ello actuar en prevencion de forma temprana
para evitar su evolucion.

Existen diferentes escalas para valorar la fragilidad
y se evalia la idoneidad de cada una de ellas
considerando la factibilidad (pacientes con Ila
prueba completa), el tiempo de administracion
(tiempo dedicado a la administracion de la prueba)
y la concordancia entre escalas (indice de Cohen
kappa entre instrumentos para detectar fragilidad).
Los resultados comparativos realizados entre las



A LA EDAD EN HOMBRES Y MUJERES

FRAGILIDAD Y RESERVA COGNITIVA.

3,33 11,11
0,125
96,67 88,89
95,16 90,00
0,201
4,84 10,00
79,66 90
18,64 10 0,915
1,69 0
84,75 90,00
11,86 10,00
1,69 0,00 0,221
0,00 0,00
1,69 0,00
0,00 0,00
25,42 20,00 0,289
74,58 80,00
89,83 90
10,16 10
0,7742
0 0
0 0

diferentes escalas muestran que la escala FRAIL tiene
una factibilidad media del 99,4% y un tiempo medios
de administracion cortos (90 segundos) lo que la
hace util para la practica diaria del profesional®”.

En nuestra poblacion los resultados de prension
manual y circunferencia de gemelo no muestran
diferencias significativas respecto a la edad,
observandose en mujeres una tendencia en los dos
grupos de edad a presentar una prension manual
baja pero que no empeora con la edad. Los estudios
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comparativos muestran que esta pérdida en la
prension es notoria en edades por encima de 60
afos, tanto en hombres como en mujeres y sugiere
que el ejercicio fisico en la mediana edad es un factor
protector contra el desarrollo futuro de sarcopenia
y efectivo para mantener la fuerza muscular y el
rendimiento fisico, como concluyen Akune et al.

En nuestro trabajo no se observan diferencias
significativas respecto a la influencia de la edad,
por encima de los 50 anos en las valoraciones
emocionales de ansiedad, depresion y tampoco con
relacion al incremento de deterioro cognitivo; sin
embargo se observa una tendencia en ambos sexos
en = 50 anos a presentar rasgos de ansiedad medios/
altos. La bibliografia muestra que los trastornos
depresivos y de ansiedad estan asociados con el
envejecimiento bioldgico prematuro o avanzado Yy,
en consecuencia, con un impacto adverso en la salud
somatica y psiquica. Estudios de intervencion como
el Mood Treatment with Antidepressants or Running
(MOTAR) han recopilado informacion sobre el
envejecimiento bioldgico, salud mental, estado fisico
general, biomarcadores relacionados con el estrés
metabolico y determinantes genéticos y alteraciones
neurobiologicas en los procesos cerebrales con el
objetivo de proporcionar una mejor comprension
del impacto de estos procesos y sus terapias sobre
el envejecimiento bioldgico, el estrés metabolico y
los indicadores neurobiologicos y para orientar un
tratamiento médico mas personalizado. La actuacion
preventiva, como la propuesta en nuestro estudio,
realizada desde los SPRL puede ayudar a detectar las
situaciones de riesgo y evitar su posterior avance y
repercusiones®®.

La literatura recoge que, el envejecimiento de la
poblacion laboral y su relacion con la fragilidad
conlleva un peor rendimiento laboral y un mayor
absentismo vy, por ello, que mejorar las condiciones
de trabajo en personas de mas edad supondria un
retraso del envejecimiento®.

En envejecimiento relacionado con el tipo de trabajo,
en nuestro estudio no se han obtenido resultados
significativos, pero se observa cierta tendencia a
prefragilidad valorada con el cuestionario de Frail en
trabajadores no manuales (White collar) al aumentar

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 * Vol 32 * Num. 4 * 261-388



Estimacion del envejecimiento en poblacién laboral y relacion con salud psicofisica y condiciones de trabajo

TABLA 3. ESTIMACION DEL ENVEJECIMIENTO ASOCIADO A LA EDAD EN TRABAJADORES Y SU RELACION

Normal 99,38 98,53
0,697
Baja 0,62 1,47
Normal 95,09 97,06
0,662
Bajo 491 2,94
No fragil 90,74 87,69
Prefragil 9,26 10,77 0,2659
Fragil 0,00 1,54
Normal 91,41 92,31
Ligero trastorno emocional 6,75 7,69
Depresion clinica borderline 0,61 0,00 0,203
Depresion moderada 0,61 0,00
Depresion severa 0,61 0,00
Ansiedad-rasgo bajo 0,62 0,00
Ansiedad-rasgo medio 26,54 21,54 0,446
Ansiedad-rasgo alto 72,84 78,46
normal 83,34 89,23
leve 16,66 10,77
0,3757
moderado 0 0
grave 0 0
Para estimar la fragilidad se utiliza el cuestionario de Frail;
Para estimar la depresidn se utiliza el cuestionario de Beck;
Para estimar la ansiedad se utiliza el cuestionario estado-rasgo (E-R);
Para estimar el deterioro cognitivo se utiliza el cuestionario de Pfeiffer. Se considera significativo un valor de p<0,05

la edad = 50 anos). Hay pocos estudios publicados
sobre el impacto del envejecimiento por la edad
en relacion con el tipo de trabajo desarrollado.
Probablemente la mejor referencia sea la Encuesta
Longitudinal Ocupacional de Salud de Suecia (SLOSH)
en personas con empleo remunerado de 16 a 64
anos estratificada por condado, sexo y ciudadania.
Teniendo en cuenta la proporcion cada vez mayor
de personas mayores en la sociedad, es una pregunta
interesante si las demandas de trabajo psicosocial
aumentan o disminuyen con el envejecimiento y
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son un factor central en la investigacion sobre el
estrés laboral ya que implica la necesidad de trabajar
rapido, de manejar tareas dificiles o de tener muy
poco tiempo para las propias tareas.

En este estudio realizado en Suecia se observa una
disminucion de las demandas laborales psicosociales
y la carga de trabajo fisico a lo largo del tiempo
y deja una impresion positiva del proceso de
envejecimiento en la vida laboral. Los autores de
este trabajo afirman que no es posible determinar el
motivo de la disminucion de las demandas laborales,



CON EL TIPO DE TRABAJO DESEMPENADO.

97,80 97,78
0,889
2,20 2,22
97,80 97,78
0,902
2,20 2,22
88,89 84,44
8,89 15,56 0,3151
2,22 0,00
87,91 91,11
6,59 6,67
1,10 0,00 0,187
3,30 2,22
1,10 0,00
0,00 0,00
27,78 26,67 0,567
72,22 73,33
80,21 84,45
19,79 15,55
0,7164
0 0
0 0

pero es probable que una mayor experiencia con
el envejecimiento haga que el individuo sea mas
competente en el manejo de las tareas laborales. El
trabajo parece volverse mas facil con el tiempo. La
observacion de que el efecto es mayor en los grupos
de mayor edad indica que, desde este punto de vista,
la vida laboral es sostenible. También indica que una
extension temporal de la vida laboral bien podria
ser aceptable para muchas personas, al menos para
aquellas que todavia gozan de buena salud. Esto
se acentia ain mas por la reduccion de la fatiga
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con el tiempo. Es una pregunta interesante para el
trabajo futuro determinar si la mejora observada en
las demandas laborales psicosociales y la carga de
trabajo fisico también conduce a una productividad
mejorada“®,

Los resultados indican que las demandas psicosociales
del trabajo y la carga fisica de trabajo disminuyen
con el tiempo, lo que puede tener implicaciones
para las discusiones sobre una vida laboral sostenible
y de una extension temporal de la vida laboral. Estas
conclusiones tienen algunas limitaciones e implican
la necesidad de replicacion en otros estudios y con
medidas objetivas“?.

Nuestro estudio muestra resultados sin significacion
estadistica entre el trabajo a turnos y las diferencias
observadas en personas con el rango diferencial
de edad de 50 anos. Se observa sin embargo, tanto
en hombres como en mujeres que, a partir de los
50 anos aumentan las situaciones de ansiedad y
depresion,aunque como se comenta previamente sin
significacion estadistica. Tampoco se han encontrado
diferencias significativas en trabajos similares
realizados en un colectivo de personal sanitario
con trabajo a turnos en su salud fisica, psicologica,
relaciones sociales y medio ambiente, capacidad de
trabajo o problemas para dormir, tal y como afirman
Jordakieva et al.

La bibliografia cientifica afirma que, el trabajo por
turnos puede tener consecuencias fisicas, mentales
y de seguridad entre los trabajadores“?. No obstante,
se admite la posible asociacion entre el trabajo por
turnos o nocturno y el deterioro cognitivo, aun
admitiendo la coexistencia de factores laborales y
extralaborales que dificultan establecer la relacion de
causalidad. En todos los casos se considera prioritario
actuar en prevencion del deterioro cognitivo en los
trabajadores por turnos, lo que puede contribuir a
facilitar el envejecimiento activo en ambito laboral,
al tiempo que proporciona beneficios para el sistema
de salud publica®.

Vista la evolucion de la fuerza laboral en todos los
paises y el incremento de adultos mayores que
prolongan su actividad hasta edades cada vez mas
avanzadas la literatura actual propone incrementar
la investigacion en prevencion del deterior fisico
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TABLA 4. ESTIMACION DEL ENVEJECIMIENTO ASOCIADO A LA EDAD EN TRABAJADORES Y SU

Normal 98,84 99,31
0,568
Baja 1,16 0,69
Normal 95,35 95,86
0,2452
Bajo 4,65 4,14
No fragil 87,95 90,97
Prefragil 10,84 9,03 0,3739
Fragil 1,20 0,00
Normal 92,77 91,03
Ligero trastorno emocional 7,23 6,90
Depresion clinica borderline 0,00 0,69 0,334
Depresion moderada 0,00 0,69
Depresidn severa 0,00 0,69
Ansiedad-rasgo bajo 0,00 0,69
Ansiedad-rasgo medio 24,10 25,69 0,448
Ansiedad-rasgo alto 75,90 73,61
normal 87,95 83,34
leve 12,05 16,66
0,4557
moderado 0 0
grave 0 0
Para estimar la fragilidad se utiliza el cuestionario de Frail;
Para estimar la depresion se utiliza el cuestionario de Beck;
Para estimar la ansiedad se utiliza el cuestionario estado-rasgo (E-R);
Para estimar el deterioro cognitivo se utiliza el cuestionario de Pfeiffer. Se considera significativo un valor de p<0,05

y cognitivo de los adultos mayores que trabajan,
centrado en la interseccion del funcionamiento
cognitivo y el trabajo, la reserva cognitiva, y las
influencias ambientales en el funcionamiento
intelectual, y el modelo de demandas de trabajo-
recursos. Destacando la importancia del ajuste
persona-entorno, y sus implicaciones practicas para
el campo de la psicologia de la salud ocupacional.
Esto afecta de forma especial al personal sanitario
de los SPRL contando con los medios e instrumentos
utilizados en este trabajo,lo que aportara informacion
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para su prevencion,un primer diagnostico y la puesta
en marcha de actividades dedicadas a su control y
seguimiento.

Son fortalezas de este trabajo el estudio de factores
de riesgo de fragilidad fisica y cognitiva en poblacion
laboral de mediana edad con la finalidad de actuar
desde vigilancia de la salud para la integracion
de un envejecimiento activo en las empresas. Se
trata ademas, de herramientas validadas, sencillas,
econdmicas y de facil integracion en las actividades
del dia a dia del médico y enfermero del trabajo.



RELACION CON TRABAJO A TURNOS Y NOCTURNO.

98,51 97,10
0,601
1,49 2,90
98,51 97,10
0,3415
1,49 2,90
86,57 88,24
13,43 8,82 0,2662
0,00 2,94
89,55 88,41
7,46 5,80
0,00 1,45 0,448
2,99 2,90
0,00 1,45
0,00 0,00
28,36 26,47 0,552
71,64 73,53
80,6 82,6
19,4 17,4
0,9315
0 0
0 0

Son debilidades del estudio el tamafno muestral, su
desigualdad por sexosy la edad joven de la poblacion
estudiada en la que aun no se han instaurado signos
de fragilidad, pero que orienta sobre parametros que
sirven de estimacion de prefragilidad y su posterior
evolucion a fragilidad desde las empresas.

Conclusiones

— Existe una relacion entre el envejecimiento
asociado a la edad y la presencia de prefragilidad
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y fragilidad valorada con el cuestionario de Frail
en hombres = 50 anos.

— La prension manual, la circunferencia del gemelo,
la estimacion de ansiedad, depresion y deterioro
cognitivo con los cuestionarios de Ansiedad E-R,
de Beck y de Pfeiffer no muestran resultados
significativos en la poblacion laboral estudiada
relacionandolos con la edad, tanto en hombres
Como en mujeres.

— No se observa relacion significativa entre el
envejecimiento por edad y el tipo de trabajo
desarrollado.

— No se observa relacion significativa entre el
envejecimiento por edad y el trabajo a turnos en
la poblacion estudiada.

— Es necesario incrementar la investigacion en el
diagnostico precoz de alteraciones psicofisicas
y emocionales asociadas al envejecimiento
por edad en poblacion laboral para actuar en
prevencion desde las empresas.
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RESUMEN.

Introduccién: La mayoria de los casos de lumbalgia son de origen

muscular y en muchos casos no se identifica una causa subyacente.

La prevalencia en trabajadores de oficina es muy variable con valores
que pueden llegar hasta el 64%, en muchos casos relacionada con

factores ergonomicos y psicosociales.

Objetivo: Nuestro objetivo trata de asociar la lumbalgia con
dimensiones ergonomicas del puesto de trabajo en oficinistas.

Material y Métodos: Se ha disenado un estudio transversal descriptivo
determinando ocho dimensiones ergonomicas,junto con condiciones
demograficas y antropométricas de una muestra de trabajadores de

oficina.

La cita de este articulo es: Josep M* Molina Aragonés et al. Estudio
transversal. Dolor lumbar y medidas ergonomicas en puestos de tra-

bajo en oficinas.Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2023;32(4):3223-329.

CROSS—-SECTIONAL STUDY. LOW BACK PAIN AND ERGONOMIC
MEASURES IN OFFICE WORKSTATIONS

ABSTRACT

Introduction: Most cases of low back pain are of muscular origin and
in many cases no underlying cause is identified. The prevalence in
office workers is very variable with values that can reach up to 64%,
in many cases related to ergonomic and psychosocial factors.
Objetive: Our objective is to associate low back pain with ergonomic
dimensions of the workplace in office workers.

Material and Methods: A descriptive cross—sectional study was

designed to determine eight ergonomic dimensions, together with
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Resultados: Se han analizado los datos de 40 trabajadores, un 77,5%
de ellos mujeres, con una edad de 52,1 + 7,4 afios. Ninguna de las
medidas determinadas se ha asociado con un riesgo significativo de
padecer lumbalgia.

Conclusiones: A pesar de la negatividad de nuestros resultados, la
relacion de lumbalgia con edad,género y habito sedentario descrita en
la literatura, deberia facilitar la inclusion de programas de promocion
de la salud osteomuscular, orientados a la prevencion de la lumbalgia
en este colectivo.

Palabras clave: Medicina del trabajo; Ergonomia; Lumbalgia; Personal

administrativo.

Fecha de recepcion: 23 de junio de 2023
Fecha de aceptacion: 29 de noviembre de 2023

Introduccion

Se define la lumbalgia como aquel dolor que
manifiesta un paciente en la region comprendida
entre la parrilla costal y la zona glatea inferior,
asociado generalmente con la presencia de espasmo
muscular; en aquellos casos que el dolor irradia
a extremidades inferiores es preferible utilizar el
término de lumbociatalgia. En general, el 95% de los
casos de lumbalgia son de origen muscular y entre
sus causas principales encontramos la adopcion de
posturas inadecuadas y la manipulacion incorrecta
de cargas, si bien es cierto que en un porcentaje
elevado de casos no se consigue identificar una
causa subyacente™.

La prevalencia de dolor lumbar en usuarios de
equipos informaticos y/o personal de oficina es muy
variable con valores que pueden oscilar desde un
17% hasta el 64%*?,y su incidencia se ha relacionado
principalmente con factores ergonomicos®® y
psicosociales®>9,
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demographic and anthropometric conditions of a sample of office

workers.

Results: Data from 40 workers were analyzed, 77.5% of whom were
women, with an age of 52.1 + 7.4 years. None of the measures

determined was associated with a significant risk of low back pain.

Conclusions: In spite of the negativity of our results, the relationship
of low back pain with age, gender and sedentary habits described in
the literature should facilitate the inclusion of osteomuscular health

promotion programs aimed at preventing low back pain in this group.

Keywords: Occupational medicine; Ergonomics; Low back pain;

Administrative personnel.

Nuestro objetivo ha sido determinar una posible

asociacion de lumbalgia con dimensiones
ergonomicas del puesto de trabajo de usuarios

habituales de equipos informaticos en oficinas.
Material y métodos

Estudio descriptivo transversal. Se seleccion6 una
muestra aleatoria de trabajadores que permitieron
el estudio de diversas dimensiones de su puesto de
trabajo en condiciones habituales. Estas dimensiones
se muestran en la figura adjunta y recogieron los
valores de las distancias silla—suelo (DSS), mesa—
ordenador (DMO), ojos—sentado (DOS), ojos—
pantalla (DOP), suelo—cabeza (DSC), teclado—mesa
(DTM) y hueco popliteo (DHP) (Figura 1).

También se recogiéo el angulo de rotacion que
formaban el cuerpo del individuo respecto a la
orientacion frontal de la pantalla (ROT) — se considero
un unico valor de rotacion, independientemente del
lado al que se efectuara el giro—.
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FIGURA 1. MEDIDAS INCLUIDAS EN LAS DETERMINACIONES ERGONOMICAS.

DSC

DMO

DTM: Distancia teclado-mesa.

DOP: Distancia ojos-pantalla.
DSC: Distancia suelo-cabeza. DHP: Distancia hueco popliteo.

DOS: Distancia ojos-sentado. DMO: Distancia mesa-ordenador.

DSS: Distancia silla-suelo.

Durante la practica de la vigilancia de la salud se
determinaron peso, talla e indice de masa corporal
(AMCO) a la totalidad de los trabajadores, a los que
también se administraron el Cuestionario Nordico
Estandarizado de sintomatologia osteomuscular
(CNE) y el cuestionario general de salud (GHQ) para
valoracion de salud mental.

El CNE es una herramienta ampliamente utilizada
ya que ha demostrado poseer una extraordinaria
utilidad a la hora de estudiar sintomatologia
musculo—esquelética en poblacion trabajadora y
en diferentes localizaciones anatomicas; explora
sintomas que han estado presentes a todo lo largo del

ano anterior y en el momento actual, y se considera
un buen instrumento para la vigilancia de trastornos
musculo—esqueléticos, considerado un gran aliado
en la deteccion y estudio en el medio laboral™®.

La alteracion del estado de bienestar emocional se
evalu6é mediante el cuestionario GHQ-12. GQH-12
es un instrumento corto y de facil comprension.
Tiene buenas caracteristicas psicométricas y puede
ser utilizado como instrumento unidimensional de
cribado®. La escala se dicotomizo en base a valores
normalmente aceptados: se consider6 que un valor
>2 se asociaba con la existencia de una posible
alteracion del estado de bienestar emocional.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

Edad 52,1 7,4 38-63
Peso 66,5 12,7 45-97
Talla (cm.) 164,4 8,4 149-190
IMC 24,4 3,5 18,7-33,3
Distancia mesa - ordenador (DMO) 47,9 7,9 40-74
Distancia ojos - sentado (DOS) 71,1 11,3 46-114
Distancia ojos - pantalla (DOP) 65,2 9,3 45-84
Distancia suelo - cabeza (DSC) 130,2 5,2 120-144
Distancia teclado - mesa (DTM) 22,3 8,8 8-43
Distancia hueco popliteo (DHP) 47,6 4,8 35-56
Rotacion pantalla (ROT) 21,9 15,4 0-55
x: media
ds: desviacion estandar

Las distancias de los distintos puestos de trabajo
se tomaron por dos observadores en un momento
en que el trabajador estaba efectuando sus tareas
habituales:Se ha utilizado la media de ambas medidas;
no fue preciso utilizar una tercera medida puesto
que no hubo discrepancias significativas.

Para el analisis estadistico se han utilizado medidas
descriptivas habituales. La normalidad de la
distribucion de las variables continuas se ha efectuado
utilizando el test de Saphiro—Wilks. El analisis de
riesgo relativo se ha efectuado mediante técnica
de regresion logistica. El tratamiento estadistico de
los datos se ha efectuado con el paquete estadistico
SPSS.V.23.

Resultados

Se han analizado los datos de 40 trabajadores, de los
cuales 31 (77,5%) han sido mujeres. La media de edad
(DE) ha sido de 52,1 (7,4) anos (Rango: 38-63). La
distribucion de peso y talla ha sido de 66,5 (12,7) Kg.
(Rango: 45-97) vy 164,4 (8,4) cm. (Rango: 149-190)
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respectivamente. En el caso del IMC, la distribucion
ha sido de 24,4 (3,5) Kg/m2. (Rango: 18,7-33,3)

Los valores se muestran en laTabla 1.

Los valores de las medidas ergonémicas se muestran
en la Tabla 1. 20 individuos (50,0 %) manifestaron
dolor lumbar, de los cuales 16 (80,0%) fueron
mujeres. Respecto al valor de GHQ, este se encontrd
alterado (GHQ >2) en 19 casos (47,5%), de los cuales
16 (84,2 %) correspondian también a mujeres.

Al efectuar el analisis de regresion logistica, la
lumbalgia muestra mayor riesgo de prevalencia
asociado a la talla del individuo. El valor obtenido
debe interpretarse en el sentido de que la talla
tiene un “efecto protector” sobre la presencia
de lumbalgia (RRP=0,87; p=0,048). El resto de
resultados del analisis de regresion logistica se
muestran en laTabla 2.

Utilizando un modelo ajustado por edad y sexo,
ninguna de las medidas ergonomicas determinadas
se asocia con un riesgo significativo de padecer
lumbalgia. Los resultados del analisis de regresion
logistica se muestran en laTabla 2.
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TABLA 2. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA. LUMBALGIA VS. VALORES ANTROPOMETRICOS

Y MEDIDAS ERGONOMICAS.

Sexo 6,07 0,54-67,33 0,142

Edad 1,03 0,93-1,14 0,539

Peso 0,96 0,88-1,05 0,411

Talla 0,87 0,76-0,99 0,042

IMC 1,03 0,71-1,50 0,875

Distancia mesa—ordenador (DMO) 1,14 0,95-1,37 0,142

Distancia ojos—sentado (DOS) DO 0,98 0,87-1,11 0,833

Distancia ojos—pantalla (DOP) AO 0,94 0,81-1,11 0,495

Distancia suelo—cabeza (DSC) FT 1,03 0,84-1,26 0,741

Distancia teclado—mesa (DTM) TM 0,93 0,81-1,06 0,308
Distancia hueco popliteo (DHP) AHP 1,22 0,99-1,27 0,063
Rotacion pantalla 1,03 0,94-1-13 0,412

RRP: Riesgo relativo de prevalencia;
IC(95%): Intérvalo de confianca al 95%;
p: p—valor

En el mismo modelo, ajustado por edad y sexo, GHQ
tampoco se asocia con un riesgo significativo de
manifestar lumbalgia (RRP=1,69; p=0,52).

Discusion

Nuestros resultados muestran unicamente una
relacion significativa entre lumbalgia y la talla del
individuo; ninguna de las medidas ergonomicas
consideradas se asocia significativamente con dicha
dolencia.

En este sentido, es habitual encontrar asociaciones
entre la lumbalgia y antecedentes personales de
los individuos expuestos; asi, Janwantanakul et
al.9 en una revision sobre los factores de riesgo
para la aparicion de lumbalgia en trabajadores de
oficina identifican tres estudios de elevada calidad
metodologica y concluyen que hay muy pocos
factores concurrentes, siendo el mas importante
el antecedente de episodios previos. Los propios
autores manifiestan la existencia de muy pocos

estudios con caracter prospectivo que abordaban
este problema en personal de oficina.

Del mismo modo, Sihawong et al.” también con un
disefio prospectivo asocian el desarrollo de dolor
lumbar cronico con el antecedente de dolor lumbar
previo, en este caso asociindose con un episodio
inicial de alta intensidad. Para ellos, los factores
predictores para el desarrollo de un dolor lumbar
crénico serian los mismos que en la poblacion
general y deberia intervenirse sobre aquellos factores
modificables, en el ambito de la salud publica, para
tratar de disminuir su incidencia.

Ye etal."V enun disefio observacional encuentran que
la prevalencia de dolor lumbar es significativamente
mayor en mujeres que no tienen la pantalla situada
frontalmente al lugar de trabajo, una situaciéon que
no hemos acreditado en nuestra serie efectuando
analisis de subgrupos.

También vinculado a variables individuales,
Yang et al.® indican que el género femenino y
la edad avanzada se asocian con mayor riesgo
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de experimentar dolor lumbar, situacion que se
encuentra asociada a factores de riesgo psicosocial
como la doble presencia o la inseguridad laboral,
sin evidenciar mayor prevalencia en trabajadores
de oficina. También Chiung—Yu et al.® acreditan
una prevalencia de lumbalgia cercana al 64 % en
trabajadores de oficina, que asocian a una elevada
carga de trabajo. El distrés psicologico se asocia con
problemas en otras regiones corporales, pero no con
mayor prevalencia de lumbalgia.

En la misma linea, también vinculado a edad y género,
Malinska et al."? identifican una mayor prevalencia
de lumbalgia en fumadores, trabajadores de edades
superiores a los 50—55 afios, con elevada exposicion
en cuanto a horas de trabajo o con elevadas
demandas en el ambito psicosocial. Consideran que
la manera mas eficaz de eliminar o disminuir estos
riesgos es desarrollar programas que animen a la
adopcion de estilos de vida activos y saludables, de
manera especial en mujeres e individuos de edad
avanzada, una posibilidad a considerar en programas
de promocion de habitos saludables en el entorno
laboral.

Igual que en el caso anterior, también Gupta et
al."® encuentran una relacion estadistica entre el
tiempo de sedestacion y el dolor lumbar, si bien la
significacion de esta se pierde cuando se considera
exclusivamente el tiempo de trabajo; para los autores
la relacion vendria determinada principalmente por
los periodos de sedestacion durante el tiempo libre,
aunque recomiendan efectuar mas estudios con
caracter prospectivo.

Finalmente, otras lineas de investigacion determinan
que el dolor lumbar en personal de oficina se relaciona
con poca formacion en ergonomia de oficina o el
uso de mobiliario no ergonoémico, sin evidenciar
una asociacion estadistica fiable. Zulhusni et al.4? y
en algunos casos tratan de explicar la fisiopatologia
del proceso, como Morl et al."> quienes, utilizando
estudio EMG de superficie, indican que la postura de
trabajo sedente determina una baja activacion de los
grupos musculares lumbares, lo que podria facilitar
un aumento de la carga de estructuras pasivas
como ligamentos o discos intervertebrales, a la que
atribuirian la causa del dolor lumbar.
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Conclusiones

No hemos evidenciado relacion de una mayor
prevalencia de dolor lumbar en trabajadores de
oficina respecto de las dimensiones de sus puestos
de trabajo.La tnica relacion significativa se establece
con la talla de los individuos, actuando esta como
un factor protector de la manifestacion clinica, sin
encontrar en la literatura referencias bibliograficas
que corroboren este hallazgo.

Del mismo modo, tampoco hemos evidenciado una
relacion con edad y género, como se apunta en la
bibliografia, ni con una alteracion del bienestar
emocional —medido con GHQ- y admitiendo este
como un reflejo de las condiciones psicosociales
del puesto de trabajo, como se apunta en estudios
previos.

Como hemos comentado, y aunque en nuestro caso
no ha resultado significativo, a la vista de la relacion
entre lumbalgia, edad, género y habito sedentario
que apunta la bibliografia deberia considerarse
la inclusion de programas de promocion de la
salud osteomuscular, orientados a la prevencion
de la lumbalgia en determinados colectivos de
trabajadores de oficina, en un entorno de empresa
saludable y promotora de salud.
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RESUMEN.

Objetivoas: Comparar el cambio del nivel de riesgo ergonémico en
posturas forzadas y movimiento repetitivo por redisefilo de puesto
de maquina sopladora de botellas de plastico en una fabrica en la
ciudad de Lima.

Material y Método: Las metodologias empleadas para posturas de
trabajo y de movimiento repetitivo fueron las normas ISO 11226:2000

y OCRA Checklist respectivamente.

Resultados: Los niveles de riesgo de los trabajadores en la primera
evaluacion de OCRA Checklist para movimientos repetitivos dieron
niveles de “riesgo medio” y “riesgo elevado”y para posturas forzadas
evaluado mediante ISO 11226:2000 se encontraba en nivel “no
recomendado”. Luego del redisefio ergonomico se obtuvo el nivel
“riesgo aceptable”.

Conclusion: En el proceso de abastecimiento de botellas de maquinas

sopladoras, inicialmente no presentaban criterios ergonoémicos
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CHANGINGTHE LEVEL OF ERGONOMIC RISK IN FORCED POSTURES
AND REPETITIVE MOVEMENT BY REDESIGNING THE BLOWING
MACHINE FOR PLASTIC BOTTLES

ABSTRACT

Objective: To compare the change in the level of ergonomic risk in
forced postures and repetitive movement due to the redesign of the
job of a plastic bottle blowing machine in a factory in the city of Lima.

Material and Methods:The methodologies used for work postures and
repetitive movement were the ISO 11226:2000 and OCRA Checklist
standards, respectively.

Results:The risk levels of the workers in the first evaluation of OCRA
Checklist for repetitive movements gave levels of “medium risk” and
“high risk” and for forced postures evaluated by I1SO 11226:2000 it
was at the “not recommended” level. After the ergonomic redesign,

the “acceptable risk” level was obtained.



aceptables para los peligros de movimiento repetitivo y posturas de
trabajo. No obstante, al realizar el rediseno del puesto de trabajo se
obtuvo niveles de riesgos “aceptables”.

Palabras clave: riesgos laborales; ergonomia; musculoesquelético;

posturas forzadas.

Fecha de recepcion: 2 de agosto de 2023
Fecha de aceptacion: 29 de noviembre de 2023

Introduccion

Se tiene muchas formas de describir la ergonomia,
una de las mas simples es el estudio de la relacion
entre los trabajadores con las maquinas, los equipos
y su entorno laboral®. La exposicion a los peligros
y riesgos en ergonomia puede originar trastornos
musculoesqueléticos, los cuales pueden ser causa de
patologias laborales y generar costos adicionales a las
empresas?». Un estudio llevado a cabo en Costa Rica
concluyé que existe riesgo ergonomico asociado
a movimientos repetitivos en puestos de trabajo
de envasadores de una planta de alimentos®); sin
embargo, esto se puede prevenir realizando estudios
ergonomicos para mejorar el disefio del puesto.

La ergonomia moderna requiere que el campo de
la ingenieria intervenga en la mejora de los puestos
de trabajo realizando labores conjuntas entre ambas
areas®.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indica
que ,para lograr tener un espacio laboral que proteja,

R Flores Guillén et al

Conclusion: In the bottle supply process for blow molding machines,
initially they did not present acceptable ergonomic criteria for the
dangers of repetitive movement and work postures. However, when
carrying out the redesign of the workplace, “acceptable” risk levels
were obtained.

Keywords: risk prevention; ergonomics; musculoskeletal diseases,

forced postures.

promueva y apoye el completo bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores, las organizaciones
deben conseguir implementar conceptos basadas en
necesidades identificadas denominadas “avenidas
de influencia” las cuales son: el entorno fisico
del trabajo, el entorno psicosocial del trabajo, los
recursos personales de salud en el espacio de trabajo
y la participacion de la empresa en la comunidad®.
La Ley 29783 fue promulgada en el ano 20117,
dentro de esta ley se encuentran las condiciones de
implementacion de un sistema de ergonomia para
la mejora en cada puesto de trabajo.Adicionalmente,
las empresas actualmente se encuentran utilizando
la Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento
de Evaluacion de Riesgo Disergonomico que fue
implementada segun Resolucion Ministerial N © 375-
2008-TR®.

Existen normas consideradas por ISO (International
Organization for Standarization) como ISO 11228-
3:2007 (OCRA Checklist) e ISO 11226:2000, las
cuales evaltan las tareas de los lugares de trabajo
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para establecer recomendaciones ergondomicas,
involucrando el diseno, rediseno, tareas y productos
para el trabajo, teniendo como objetivo orientar
sobre las evaluaciones de los riesgos ergonomicos a
los que estan expuestos los trabajadores®%19,

La norma ISO 11228-3:2007, es base para el OCRA
Checklist y fue desarrollada por un grupo de trabajo
en campo en el periodo 2000-2004. Previamente a
la publicacion oficial de esta norma entre los afnos
2005-2007 se discutio democraticamente, siendo
elegida para el empleo en los estudios de movimiento
repetitivos de extremidades superiores"?.
LanormalISO 11226:2000establece recomendaciones
ergonomicas para las diferentes tareas en los puestos
de trabajo y brinda informacion para el diseno
o rediseno del puesto o del equipo de trabajo,
basandose en las posturas®.

El presente estudio, se realizO en una empresa de
fabricacion de botellas de plastico en Peru, la cual
tiene procesos que se vienen modernizando de
acuerdo con la demanda del mercado, teniendo
algunos puestos en riesgo ergonoémico, como
posturas forzadas y movimientos repetitivos de
extremidades superiores, los que podrian generar
trastornos musculoesqueléticos.

El objetivo de este estudio es comparar los niveles
de riesgo ergonomico del puesto de trabajo usando
las herramientas de evaluacion brindadas por las
normas OCRA Checklist e ISO 11226:2000 en una
maquina sopladora de una fabrica de botellas de
plasticos en el Peru antes y después del redisefio del
puesto y de la maquina.

Material y Método

El diseno del presente estudio ha sido cuasi
experimental, ya que consistio en la observacion y
medicion de los niveles de riesgo de los trabajadores
en una maquina que no ha sido escogida de forma
aleatoria y ademas se ha intervenido en dicho equipo
realizando modificaciones. Es de tipo longitudinal
porque el analisis se realizoé en dos oportunidades,
una inicial y otra final, luego de realizar dichos
cambios, y prospectivo ya que los datos se recogen
a medida que van sucediendo, obteniéndose una
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medicion inicial, pasando por una mejora del puesto
de trabajo, para finalmente, volver a medir.

Las evaluaciones se realizaron en los meses de marzo,
abril y julio del aflo 2020 en el 4rea de envasado de
botellas de plasticos de una empresa ubicada en la
zona industrial en el distrito de Ate, departamento de
Lima, cuyo rubro es de manufactura de plastico.

En esta investigacion el criterio de inclusion fue:
trabajar de forma permanente en el puesto de trabajo
de maquina sopladora.

Se incluyeron las variables de grados de instruccion,
edad, género, tiempo de exposicion en los turnos
y horarios de trabajo del grupo homogéneo de
trabajadores que se encontraban expuestos al riesgo
ergonomico del puesto de trabajo evaluado.

Las variables utilizadas son los niveles de riesgos
ergonoémicos en la actividad de colocacion de
botellas en cajas, definidos como la medida del riesgo
en el puesto de trabajo evaluado antes y después de
las mejoras del redisefio ergonomico.

Se usaron metodologias estandarizadas OCRA
Checklist (ISO 11228-3:2007) para movimiento
repetitivo de extremidades superiores e ISO
11226:2000 para posturas de trabajo. El método
OCRA Checklist cuenta con una plantilla de
recoleccion de informacion del puesto de trabajo
a evaluar denominado “Plantilla OCRA Checklist”.
Esta plantilla cuenta con 5 fichas y en cada una
de ellas se describen los factores de riesgos
principales y complementarios, con la finalidad
de asignar una puntuaciéon a cada uno de ellos
y asi obtener el indice de riesgo. Estas plantillas
pueden ser reemplazadas por un programa que
realiza dicho trabajo denominado software
ERGOepm-OCRAChecklist"®. El método aplico
la observacion directa y registros videograficos
y los resultados son expresados de acuerdo a los
indices de valor OCRA Checklist asi como el nivel
de riesgo®!®,

En cuanto al método ISO 11226:2000, se enfoca en
la aceptacion de las posturas de trabajo estaticas,
considerando como procedimiento de evaluacion
a postura de tronco, cabeza, extremidades
superiores y extremidades inferiores, analizando
diferentes segmentos y articulaciones corporales
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FIGURA 1. MAQUINA SOPLADORA DE BOTELLAS DE PLASTICO.
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independientemente de uno o dos pasos, donde
en el primer paso se considera solo los angulos
corporales, en donde se basan en los riesgos
del sobre esfuerzo a las estructuras corporales
pasivas como ligamentos, cartilagos y discos
intervertebrales lo que puede conducir a tres

niveles de riesgo “aceptable”, “avance al paso 2” o

“no recomendado”®:

— Riesgo “aceptable”: Apropiada organizacion de
tareas y distribucion adecuada de los ciclos de
trabajo (mezcla de tareas faciles y dificiles), las
tareas deberan contar con la variacion suficiente
de posturas entre sentarse, trabajos de pie y
caminar.

— Avance al paso 2: evalaa el tiempo de exposicion
del trabajador®.

— No recomendado: implica que los angulos
corporales sobrepasan los niveles recomendados.

La presente investigacion valoré los procedimientos
de las actividades ejecutadas en el puesto de trabajo
para la operacion de las maquinas sopladoras de
botellas,“tipo A’y “tipo B” cada una con caracteristicas
de diseno de fabrica de la ventana de salida de las
botellas de plastico que no era adecuada para un
trabajo ergonomico (Figura 1).
Inicialmente, se realizaron charlas de induccion y
sensibilizacion para que los trabajadores evaluados
tengan conocimiento de la metodologia de trabajo;
finalmente, se procedio a la firma del consentimiento
informado de los trabajadores.
Con respecto al analisis de la informacion obtenida
en campo, ésta se procesO en gabinete utilizando
el software Excel y el software ERGOepm-
OCRAChecklist"®, donde se obtuvieron los indices y
niveles de riesgo de cada herramienta metodologica
detallada anteriormente. Es importante mencionar
que las evaluaciones ergonomicas son aplicadas
al puesto de trabajo, por lo que las caracteristicas
demograficas de la evaluacion realizada no influyen
en los resultados.

Se conto con la aprobacion de la fabrica de botellas

de plastico para realizar el estudio y la aprobacion

del estudio fue emitida por el comité de ética de la

Universidad Cientifica del Sur en la constancia No.

027-CIEI-CIENTIFICA-2020.
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Resultados

El estudio se realizé al total de la poblacion que
labora en el puesto de trabajo analizado, el cual
consta de ocho trabajadores, siendo el 50% varones
y el 50% mujeres. Con respecto a las edades de los
trabajadores, se evidencié que un trabajador (12.5 %)
oscilaba entre los 18 a 30 anos, cuatro trabajadores
(50 %) representaban edades de 31 a 50 afos;
finalmente, tres trabajadores (37.5 %) oscilaban
entre 51 a 65 afos. La media de las edades de los
trabajadores es de 43 afios aproximadamente. La
poblacion evaluada en el presente estudio contaba
con una experiencia que variaba entre dos semanas
hasta 26 afios, teniendo una media de 9 afios y 4
meses aproximadamente.Asimismo, de acuerdo a las
evaluaciones médicas ocupacionales realizadas por
el empleador, €l 50% de los trabajadores presentaban
dolencias musculoesqueléticas.

El horario laboral de los trabajadores del presente
estudio es de 48 horas semanales, que se cumplen
mediante ocho horas diarias durante seis dias de
trabajo. Los trabajadores contaban diariamente con
45 minutos para el almuerzo y 30 minutos de trabajo
no repetitivo, como es el abastecimiento de cajas y
limpieza del area de trabajo, siendo el tiempo neto
de trabajo repetitivo de 405 minutos por jornada
laboral.

La “maquina tipo A” contaba con la salida para el
abastecimiento de las botellas a 50 cm de altura del
suelo, y la “maquina tipo B” contaba con la salida a
70 cm de altura. Ademas, los disenos de los asientos
variaban entre una banca de cuatro patas sin apoyo
lumbar a 30 cm. de altura del suelo y una silla de
cuatro patas con apoyo lumbar a 45 cm. de altura
(Figura 2).

En cuanto a la primera evaluacion, por observacion
e identificacion de peligros ergonémicos se evaluo
la sobrecarga biomecanica de las extremidades
superiores en tareas repetitivas para las maquinas
“tipo A”y “tipo B”, obteniéndose como resultado que
los 8 trabajadores (100%) realizaban tareas con las
extremidades superiores por mas del 80 % del tiempo,
mientras que en la identificacion por observacion de
sobrecarga biomecanica por posturas forzadas de la
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FIGURA 2. DISENO DE INMOBILIARIO DE LA MI-'\QUI[\IA DE MOLDEO (SOPLADORA)
ANTES DEL DISENO ERGONOMICO..

columna y de las extremidades inferiores, el 100%
de los trabajadores cuando realizaban actividades
en la “maquina tipo A”, adoptaban la postura de las
piernas flexionadas y el espacio para las piernas era
reducido, realizando trabajo erguido y sin contar
con un respaldo, en tanto que, cuando se realizaban
actividades en la “maquina tipo B”, se observo
que el 100% de trabajadores presentaban una leve
inclinacion hacia adelante, manteniendo la flexion
de tronco y un espacio para las piernas reducido. En
ambas maquinas se observo rotacion axial de tronco
al 100%.

N

Ademas, se ha realizado una evaluacion de riesgos
basada en la revision de las fichas Evaluacion rapida
de los factores de riesgo, conocidas como Tool-Kit

“Epm international ergonomics school”, en la cual
se indica de forma resumida para el caso analizado
que: las cargas levantadas son menores a 10 kg., el
levantamiento no excede a un levantamiento por
minuto, el desplazamiento vertical se realiza entre la
cadera y hombros, el tronco se mantiene erguido
sin flexion ni rotacion manteniendo la carga cerca
al cuerpo por menos de 10 cm, segun lo indicado
anteriormente, no se presentan riesgos en el
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levantamiento manual de carga para el 100% de los
trabajadores?.

En cuanto a la primera evaluacion de tareas
repetitivas de miembros superiores, empleando el
método OCRA Checklist SO 11228-3),1a frecuencia
de llenado de botellas en cajas se manejo teniendo
en cuenta los ciclos de trabajo que realizaban los
trabajadores en relacion a la cantidad de botellas
producidas en la jornada laboral, era de 12000 a
15000 botellas. Se obtuvo un promedio de 3267
ciclos de 7.2 segundos en el llenado de botellas de la
“maquina tipo A”, con un promedio de 10 acciones
dinamicas en extremidad derecha y 6 acciones
dinamicas en extremidad izquierda siendo las
acciones técnicas mas frecuentes “coger”y “colocar”;
asimismo, se observé que de acuerdo al indice OCRA
Checklist, el mayor indice ponderado por la duracion
efectiva de la tarea repetitiva fue de 22.61 para la
extremidad derecha y 19.38 para la extremidad
izquierda; mientras que el menor fue de 17.77 para
la extremidad derecha y 11.31 en la extremidad
izquierda. Estos valores indicaron que se presenta
un nivel de “riesgo medio” a “riesgo elevado” para la
extremidad derecha, siendo los dos niveles mas altos
y de nivel “riesgo medio leve” a “riesgo medio” para
la extremidad izquierda, considerados como niveles
elevados.

En la “maquina tipo B” se obtuvo 3750 ciclos de 6.73
segundos,con un promedio de 10 acciones dinamicas
en la extremidad derecha y 7 acciones dinamicas en
la extremidad izquierda, el mayor indice fue de 22.61
parala extremidad derechay 19.38 parala extremidad
izquierda, mientras que el menor indice obtenido fue
de 17.77 para la extremidad derecha y 14.54 para la
extremidad izquierda, con niveles de “riesgo medio”a
“riesgo elevado” para la extremidad derecha y “riesgo
medio” para la extremidad izquierda.

Se pudo evidenciar que los trabajadores no contaban
con pausas de descanso en el horario de trabajo
de 7:00 a 15:00 horas. Los trabajadores realizaban
actividades no repetitivas en diferentes momentos
en el trabajo con una duracion aproximada de 4
a 5 minutos (Tabla 1), siendo una duracion menor
a 8 minutos para determinarla como un tiempo
adecuado de recuperacion musculoesquelético®1%1,
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La evaluacion inicial de posturas de trabajo
estaticas segun ISO 11226:2000(9), las actividades
realizadas en las maquinas “tipo A” y “tipo B”, se
obtuvo como resultado que los 8 trabajadores,
para postura de tronco en rotacion axial presentan
un nivel “no recomendado”. En flexion de tronco
el angulo varia entre 18° a 25° sin apoyo lumbar
obteniendo un nivel “avance al paso 2” y por el
tiempo de exposicion menores a 3 minutos se
obtiene un nivel “aceptable”. Cuando el trabajador
se encuentra sentado, mantiene una postura de la
columna vertebral con la region lumbar convexa
por no contar con apoyo, obteniendo un nivel “no
recomendado”.

Para las posturas de las extremidades superiores, el
100% de los trabajadores mantienen una posicion
incomoda del brazo, obteniendo un nivel “no se
recomienda”. La posicion de abduccion de brazo los
trabajadores mantienen entre 20° a 50° sin apoyo
total obteniendo un nivel “avance al paso 2”y por
tiempo de exposicion menor a 2 minutos se obtiene
un nivel “aceptable”. Para la postura del hombro los
trabajadores no lo mantienen elevado; por lo tanto,
se obtiene un nivel “aceptable”.

Para las posturas de cabeza y cuello, analizando la
postura simétrica de cuello, existe rotacion axial
con respecto a la parte superior del tronco para
el 100% de los trabajadores, obteniendo un nivel
“no recomendado”. Para la postura de inclinacion
de la cabeza, los angulos se encuentran entre los
25° a 60°; obteniendo un nivel “avance al paso
27, por los tiempos de exposicion menores a
tres minutos se obtiene un nivel “aceptable”. El
100 % de los trabajadores no presentan postura
de extension de cuello, obteniendo un nivel
“aceptable”.

Para las posturas de extremidades inferiores, el 100%
de los trabajadores en la“maquina tipo A” presentaron
flexion extrema de la rodilla obteniendo un nivel
“no recomendado” y en la “maquina tipo B” no
presentaron flexion extrema de rodilla obteniendo
un nivel “aceptable” (Tabla 2).

Posterior a la evaluacion inicial, se realizoO un
rediseno ergonomico en la infraestructura de
las maquinas, cuya mejora consistio en eliminar
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TABLA 1. NIVEL OCRA CHECKLIST PARA LA MAQUINA SOPLADORA TIPO A Y TIPO B,

ANTES DEL REDISENO ERGONOMICO.

1 Operario de Produccion 1 22.61 14.54

2 Operario de Produccion 2 17.77 14.54

3 Operario de Produccion 3 22.61 17.77

4 Operario de Produccion 4 22.61 16.15

5 Operario de Produccion 5 19.38 17.77

6 Operario de Produccion 6 21 16.15

7 Operario de Produccion 7 22.61 19.38

8 Operario de Produccion 8 21 16.15

1 Operario de Produccion 1 21 16.15 _
2 Operario de Produccion 2 17.77 12.92 Riesgo medio leve
3 Operario de Produccién 3 22.6 16.15

4 Operario de Produccién 4 21.00 14.54

5 Operario de Produccion 5 22.61 14.54

6 Operario de Produccion 6 19.38 11.31

7 Operario de Produccién 7 22.61 17.77

8 Operario de Produccion 8 19.38 16.15

el dispensador de la parte inferior central, para
implementar un dispensador en la parte superior
central. El nuevo disefio incluye la incorporacion
de una pieza metalica de acero inoxidable en la
salida de las botellas. Asimismo, se implementaron
dos agarres para enganche donde es colocada una
bolsa plastica para la recepcion de envases con
dimensiones de 145 cm x 97 c¢cm a una altura de 96

cm, de acuerdo al estudio de perfil antropométrico
de trabajadores del Peru utilizando el método de
escala proporcional™; obteniéndose la recepcion
automatica de las botellas de plastico. La nueva
actividad del personal es retirar y pesar las bolsas
acordes a los pesos establecidos, que no debe
exceder a los 9.41 kg. Con este nuevo disefio se
buscé mejorar el puesto de trabajo para tener un
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TABLA 2. NIVEL DE RIESGO DE POSTURAS PARA LA MAQUINA SOPLADORA TIPO A Y TIPO B,

ANTES DEL REDISENO ERGONOMICO.

Operario de Produccion 1 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccién 2 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccion 3 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccion 4 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccion 5 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccion 6 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccion 7 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccién 8 No recomendado Aceptable No recomendado No recomendado
Operario de Produccion 1 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable
Operario de Produccion 2 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable
Operario de Produccion 3 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable
Operario de Produccion 4 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable
Operario de Produccion 5 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable

6 Operario de Produccion 6 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable

7 Operario de Produccion 7 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable

8 Operario de Produccion 8 No recomendado Aceptable No recomendado Aceptable

cambio en las posturas forzadas y en la exposicion

a movimientos repetitivos de extremidades
superiores (Figura 3).

Posteriormente al redisefio, se realizO una nueva
evaluacion del puesto de trabajo para los riesgos
ergonomicos. Para las tareas repetitivas mediante
el método ISO 11228-3 (OCRA CheckList) para las
maquinas “tipo A”y “tipo B”, se observa que el indice
de riesgo de movimiento repetitivo de extremidades
superiores es de 0.84 tanto para la extremidad
izquierda como para la derecha obteniendo un nivel

de “riesgo aceptable” (Tabla 3).
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Referente a la evaluacion de posturas forzadas en el
trabajo posterior al redisefio ergonémico, se observo
que las posturas adoptadas por los trabajadores en las
actividades de las maquinas “tipo A” y “tipo B”, los 8
trabajadores (100%) obtuvieron un nivel “aceptable”
para las caracteristicas posturales de tronco, cabeza,

brazo, hombro y piernas (Tabla 3).
Discusion

Al revisar otros estudios ergonomicos realizados
previamente a puestos de trabajo similares, se
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FIGURA 3. REDISENO DE INMOBILIARIO DE LA MAQUINA DE MOLDEO (SOPLADORA).
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TABLA 3. NIVEL OCRA CHECKLIST Y POSTURAS PARA LA MAQUINA SOPLADORA TIPO A Y TIPO

B, LUEGO DEL REDISENO ERGONOMICO

1 Todos los puestos 0.84 Riesgo aceptable 0.84 Riesgo aceptable
Tronco Brazos Cabeza y cuello Piernas
2 Todos los puestos
Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable

pudo observar que los resultados del analisis de
los riesgos de realizar movimientos repetitivos
y posturas forzadas pueden generar desordenes
musculoesqueléticos®!P,

Ademas, en un estudio a 439 puestos de trabajo
en 17 fabricas considerando 4166 trabajadores se
realizaron 1396 analisis con varias metodologias,
de verificacion OCRA,
concluyendo que dicho método es un instrumento

entre ellas la lista

adecuado para las evaluaciones de movimientos
repetitivos de extremidades superiores”, cuya
afectacion por lo general se da en brazos y cuello,
pudiendo generar alteraciones relacionadas a
los movimientos repetitivos, posturas forzadas
y aplicacion de fuerza como fue el caso de un
estudio realizado en empleados de una empresa
farmacéutica en la actividad de empaquetado de
productos®®.

Cabe indicar que en el presente estudio no se
realiz6 un analisis de causalidad de enfermedad
ocupacional, solo se limité a realizar el analisis del
nivel de riesgo en el puesto de trabajo, para luego
realizar un rediseno del mismo y lograr reducir los
riesgos a niveles aceptables.

En el caso de nuestro estudio se realizé el analisis del
riesgo ergonomico antes del redisefio y modificacion
del puesto de trabajo, obteniendo para movimientos
repetitivos los niveles de “riesgo elevado” y “riesgo
medio”, considerando que los trabajadores no
realizaban pausas que les permitieran tener
recuperacion musculoesquelética. En otros estudios
se pudo verificar que aplicando esta herramienta

a labores repetitivas de extremidades superiores

se logré determinar niveles de riesgo similares?”;
ademas, otras investigaciones han considerado al
método OCRA para las evaluaciones de exposicion a
extremidades superiores!>819,

Se evidenci6 en otros estudios a puestos de trabajo
en la industria donde se analizaron los niveles de
riesgo a las posturas forzadas que los trabajadores
adoptan, que cuando estos puestos de trabajo no
permiten los criterios ergonomicos dentro de los
estandares adecuados, los niveles de riesgo son altos,
comprobando con el mismo instrumento para la
evaluacion de posturas forzadas basado en la ISO
11226:2000, asi como con otros instrumentos como
el método RULA (Evaluacion rapida de miembros
superiores)?*:21:22:23),

En el presente estudio se realiz6 un rediseno
ergonomico del puesto de trabajo considerando
el tiempo de exposicion y la valoracion del
riesgo, tomando en cuenta que las dolencias
musculoesqueléticas representan uno de los
problemas de salud mas importantes para los
trabajadores, segun refleja la VII Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo®?.

El rediseio del puesto de trabajo se coordind y
analizo6 con el area de operaciones, de tal manera
que no se vea afectada la produccion; asi mismo,
se empled el criterio de que el plano de trabajo
quede aproximadamente a una altura entre las
caderas y los hombros para dar una postura natural
a los trabajadores, basindonos en los estudios de
antropometria realizado en Peru®®.

Al realizar una segunda evaluacion se obtuvo un nivel
de “Riesgo aceptable”, minimizando asi el riesgo
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inicial en movimientos repetitivos de miembros
superiores, y en posturas forzadas en el puesto de
trabajo se obtuvo el nivel de “Aceptable” en todas las
posturas para todos los trabajadores. Estos resultados
son similares a los obtenidos en otras investigaciones
donde se realiz6 una intervencion para disminuir el
riesgo ergonomico modificando el puesto de trabajo
como por ejemplo en las investigaciones realizadas
por De la Cruz & Viza®?, Guerrero & Flores®®), entre
otros que se detallan luego.

Ademas, se debe considerar que en otros estudios
las evaluaciones ergondomicas al puesto de trabajo
se realizaron con una poblacion y muestra pequefa
similares a la presente investigacion. Por lo que, si
una poblacion es pequenay finita, esta coincidira con
la muestra. Teniendo como evidencia las siguientes
investigaciones:

— Investigacion sobre trece trabajadores en una
imprenta, uno de los objetivos de la misma fue
implementar la RM-375-2008/TR (Norma Basica
de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion
de Riesgo Disergonomico), para mejorar el nivel
de riesgo ergonémico, movimientos repetitivos y
posturas forzadas®”.

Estudio de automatizacion en cirugia se evaluo
el impacto de carga de trabajo, conciencia
de la situacion y adquisicion de habilidades
quirargicas, para este estudio se realizaron
dos experimentos, el primero conté con 14
principiantes quirargicos y el segundo con 21
estudiantes de medicina avanzada®®.

Para un estudio que tuvo como objetivo
determinar los efectos de los disenos de los
puestos de trabajo, analizando la velocidad y
error al escribir, sefalar con el mouse y tareas
combinadas de escritura y uso del mouse, se
analizaron a un total de 30 trabajadores®.

En una muestra de 6 digitadoras de un puesto de
trabajo con exposicion de riesgo en movimientos
repetitivos cuyo objetivo fue medir el efecto
de wuna intervencion ergonomica realizada
a digitadores utilizando el método OCRA
Checklist™®.

Un estudio cuyo objetivo fue conocer la forma
de la manipulacion de carga que realizan los
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trabajadores, donde se consider6 como muestra
a todo el personal (50 trabajadores); es decir, la
muestra era igual a la poblacion total a analizar en
un area de produccion de una fabrica textil para
evaluar los riesgos ergondémicos presente en el
puesto de trabajo®.

En una pequefa empresa procesadora de frutas
se determino la relacion entre las condiciones de
trabajo y la salud de los trabajadores, en este caso
se estudiaron a 37 trabajadores que representan
el 100% de la poblacion®@®,

Para evaluar el nivel riesgo ergonomico por
posturas forzadas en el personal administrativo
de un municipio de la provincia del Azuay,
se realizaron mediciones ergondémicas a 32
trabajadores,los cuales son el total de la poblacion.
Se estudiaron trastornos musculoesqueléticos,
midiendo el riesgo ergonoémico con el método
RULA y REBA®?,

En la basqueda de un algoritmo informatico
de conteo de acciones técnicas en el método
OCRA se probaron umbrales en cuatro estudios
de casos industriales, en los que participaron 20
trabajadores V.

Para un estudio que analizaba las condiciones
de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria, se recolectaron los
datos de 17 enfermeras las cuales eran el 100%
de trabajadoras a analizar con dichas molestias®?.
Ademas, se considera un estudio de 50 enfermeras
que consiste en el total de trabajadoras (100%)
de un hospital en Perd, donde se analizaron los
riesgos ergonomicos para turnos rotativos®®.
Finalmente, se tiene un estudio donde se
de
de
pre-cocidos, en el que se analizaba el riesgo

consideran a 27 trabajadores en el area
produccion de una empresa de alimentos

ergonomico®®.
Limitaciones
La muestra evaluada fue de ocho trabajadores
los cuales operaban las maquinas. La principal

limitacion ha sido el numero de operadores del
puesto de trabajo; no obstante, se ha estudiado a
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toda la poblacion de dicho puesto en la empresa
donde se realizo el estudio. Ademas, no se podria
haber considerado en el estudio trabajadores de
otras empresas similares en puestos similares;
porque, las condiciones de trabajo ergondémicas no
necesariamente seran las mismas, ya que no se usa la
misma maquina sopladora de botellas.

Conclusiones

— Se observo en la primera evaluacion, que en el
proceso de abastecimiento de botellas de las
maquinas sopladoras (“tipo A” y “tipo B”), los
trabajadores no contaban con pausas de 8 minutos
0 mas para la recuperacion musculoesquelética,
por lo que presentaban riesgos ergonomicos de
nivel “Riesgo Medio” y/o “Riesgo Elevado” para
los movimientos repetitivos de extremidades
superiores segun OCRA Checklist y nivel de “No
recomendado” para las posturas forzadas segin
1SO:11226:2000.

— Posteriormente al redisenio del puesto de trabajo
modificando las maquinas, se obtuvo resultados
de nivel de “riesgo aceptable”, observando
que ésto generd la disminucion en los niveles
del riesgo ergondémico que se generan en la
actividad del trabajador, lo cual podria disminuir
la sintomatologia asociada a las patologias de
trastornos musculoesqueléticos.

— Los resultados obtenidos en la primera y segunda
evaluacion quedan como linea base para un futuro
estudio de causalidad a enfermedad ocupacional
asociada a trastornos musculoesqueléticos.

— El presente estudio puede servir como inicio
de nuevas investigaciones en el campo de la
ergonomia, teniendo como finalidad el redisefio
de maquinas que pudieran generar problemas
musculoesqueléticos, debido al disefio inicial,
el cual no es adecuado para las dimensiones
antropométricas del trabajador peruano.

— El riesgo ergonomico ha podido disminuir
realizando inversiones econOmicas bajas en
cambios de ingenieria en relacion con el
beneficio obtenido para los trabajadores que
operan maquinaria de este tipo.
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RESUMEN.

Objetivo: Describir los efectos de las intervenciones basadas en

mindfulness sobre el estrés laboral en agentes de policia.

Material y Métodos: Se realizo una revision sistematica basada en la
literatura publicada desde el 2014 hasta diciembre de 2021. Se evalu6é
la calidad mediante el cuestionario CONSORT y TREND v el nivel de
evidencia y grado de recomendacion mediante la herramienta SIGN.

Resultados: Se obtuvieron 80 referencias que al aplicar los criterios de
inclusion y exclusion dieron como resultado 10 estudios. 7 estudios
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles

de estrés tras las intervenciones del mindfulness.

La cita de este articulo es: Angela Maria Olaya et al. Effects of min-
dfulness-based interventions on occupational stress in police offi-
cers: a systematic review. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2023; 32(4):

345-354

EFFECTS OF  MINDFULNESS-BASED  INTERVENTIONS ON
OCCUPATIONAL STRESS IN POLICE OFFICERS: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Objective: To describe the effectiveness of mindfulness-based
interventions on occupational stress in police officers.

Material and Methods: A systematic review was carried out based on
the literature published from 2014 to december 2021. Quality was
assessed using the CONSORT and TREND questionnaires and the

level of evidence and degree of recommendation using the SIGN tool.
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Conclusiones: Los resultados demuestran la eficacia de las
intervenciones basadas en mindfulness sobre la disminucion del
estrés laboral en agentes de policia. Estas intervenciones confieren
ademas beneficios como la mejoria de la calidad de suefo y la
disminucion del consumo de alcohol.

Palabras clave: mindfulness; occupational stress; police; law

enforcement officer.

Fecha de recepcion: 23 de julio de 2023
Fecha de aceptacion: 29 de noviembre de 2023

Introduccion

Los agentes de la policia son los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley. Debido a la
ocupacion que desempefian estan expuestos a
factores estresantes e incidentes violentos y, por ello,
tienen un mayor riesgo de sufrir efectos negativos
tanto en su salud mental como fisica en comparacion
con la poblacion general. Un estudio realizado
sobre el entrenamiento de la resiliencia basado en
la atencion plena en agentes de policia expone que
son evidentes las tasas elevadas de agotamiento y
conductas adictivas como efectos secundarios al
estrés al que estan expuestos®.

También se mencionan tasas mas elevadas de
insatisfaccion laboral en agentes de policia respecto
a la mayoria de otras ocupaciones y esto se puede
deber a que emplean estrategias de afrontamiento
negativas en respuesta al estrés y al agotamiento,
como el consumo de alcohol y otras conductas
basadas en la evitacion®.
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Results: 80 references were identified and 10 studies met the inclusion

and exclusion criteria. 7 studies reported statistically significant

differences in stress levels after the mindfulness intervention.

Conclusions: The results of this systematic review demonstrate
the effectiveness of mindfulness-based interventions in reducing
occupational stress in police officers.These interventions also confer
protective benefits such as improved sleep quality and decreased

alcohol consumption.

Keywords: mindfulness, occupational stress, police, law enforcement

officer.

Un estudio sobre la relacion entre las experiencias
traumaticas y el aumento del estrés postraumatico
(PTSD) en los agentes de policia®, hace referencia
a que estos suelen usar métodos que incluyen la
supresion de pensamiento y del sentimiento para
el afrontamiento y el manejo de las emociones
desadaptativas, para hacer frente a los factores
estresantes ocupacionales no traumaticos y
traumaticos.

Estos ensayos clinicos parten de la base de
investigaciones previas donde se describe la utilidad
y el beneficio de las Intervenciones Basadas en
Mindfulness (MBI) como herramienta para regular
el estrés generado en cada una de las situaciones
derivadas dentro del ambito laboral en el caso de
los agentes de policia. Existen terapias basadas
en mindfulness y otras que incluyen algunos
componentes del mindfulness o el mismo en su
totalidad: Psicoterapia gestaltica, Terapia Conductual
(TCD), Terapia
Compromiso (ACT), Terapia Basada en la Resiliencia

Dialéctica de Aceptacion 'y



(MBRT),Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness
(MBSR) y Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
(MBCT)®.

La atencion plena se describe como un estado
de conciencia en el que los individuos prestan
atencion a los eventos y experiencias que ocurren
en el momento presente de una manera receptiva
y sin prejuicios*®. Mindfulness es la traduccion
al inglés del término pali «sati», que implica
conciencia, atencion y recuerdo. Ha sido traducido
indistintamente como atencion o conciencia plena.
Las publicaciones sobre mindfulness comenzaron a
aparecer en la década del setenta y desde entonces
su numero no ha dejado de aumentar, acelerandose
notablemente en los afios noventa; en la actualidad
existe un crecimiento casi exponencial de dichas
publicaciones.

Mindfulness tiene varias caracteristicas clave,
puede utilizarse para referirse a tres situaciones:
Constructo: tiene multiples definiciones, todas
centradas en la experiencia del momento presente
con aceptacion y sin juzgar. Practica el mindfulness:
permite a profesionales y pacientes admitir cada
uno de sus pensamientos y emociones, sean cuales
sean, sin juzgarlos.Y por ultimo proceso psicologico,
mindfulness: supone focalizar nuestra atencion
en lo que estamos haciendo o sintiendo, para ser
conscientes del devenir de nuestro organismo y
conductas®.

Aunque los objetivos iniciales en la investigacion
con mindfulness fueron el dolor, el estrés y
calidad de vida, las posibles aplicaciones clinicas
se han ido incrementando y diversificando con
el paso de los anos. Las principales aplicaciones
clinicas son estrés, trastornos del estado de animo,
trastornos de ansiedad, somatizacion, abuso de
sustancias, trastornos de conducta alimentaria,
trastornos de personalidad y dolor. Dentro de
otras aplicaciones se han encontrado resultados
clinicos positivos del mindfulness también en:
hipertension arterial®.

Segun Konichezky et al®, la atencion plena se puede
incorporar a la psicoterapia de diversas formas,
como técnicas de meditacion por medio de sesiones
para aliviar el estrés o la ansiedad, o a través de una
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intervencion desarrollada de atencion plena como
parte del tratamiento. También ha demostrado estar
relacionada con varios indicadores de bienestar
como mejoras en el estado de animo, apertura a la
experiencia, conciencia, satisfaccion con la vida,
ansiedad social, experiencias disociativas, entre otras.
Respecto a los beneficios de la atencion plena en el
trabajo y su papel en la regulacion de las emociones,
el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral,
un estudio de Ute R. Hiilsheger et al®, mostro
que para aquellos empleados cuyo trabajo es
emocionalmente mas exigente, la atencion plena
promovia la satisfaccion laboral y ayudaba a
prevenir el agotamiento, sobre todo emocional.
Estas intervenciones basadas en la atencioén plena,
desarrolladas para los factores estresantes, tanto
operativos como organizativos, no solo reducen
el agotamiento si no que hacen también que los
agentes de policia dependan menos de las practicas
de afrontamiento desadaptativas como el consumo
de alcohol®.

Distintos ensayos evalian los efectos del mindfulness
sobre la salud psicologica y la salud fisica esta ultima
evaluada a través de biomarcadores relacionados con
el estrés,como el cortisol, estos efectos en su mayoria
son evaluados en tres fases: la primera al inicio del
ensayo, la segunda posterior a la intervencion y la
altima a los 3 meses de media a fin de evaluar si los
efectos de la intervencion contintan®’-'b.

La intencion de la presente revision es describir los
efectos de las intervenciones basadas en mindfulness
en los agentes de policia identificados en distintos
ensayos clinicos, en relacion con el estrés laboral.

Objetivos

Objetivo general

— Describir los efectos de las intervenciones
basadas en mindfulness sobre el estrés laboral en
agentes de policia.

Objetivo especifico

— Senalar los principales beneficios psicosociales
y fisicos de la aplicacion de las intervenciones
basadas en mindfulness en agentes de policia.
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Material y Métodos

Diseno
Revision bibliografica sistematica basada en la
literatura de las bases de datos cientificas consultadas.

Fuente de obtencion de los datos

Los datos se obtuvieron mediante consulta directa, via
Internet de laliteratura cientifica contenida en las bases
de datos MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Cochrane
Library, Scopus, Web of Science (WOS) y PsycINFO.
Las bases de datos Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), MEDicina en
ESpafiol (MEDES) y las colecciones de revistas Indice
Bibliografico Espaiiol en Ciencias de la Salud AIBECS)
fueron consultadas sin obtener resultados.

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consulto
el Thesaurus desarrollado por la Biblioteca Regional
de Medicina BIREME (DeCS) con el equivalente
correspondiente en la U.S. National Library of
(MeSH),
«police», «mindfulness», «occupational stress» y

Medicine considerandose  adecuados
«stress, psychological», como descriptores, en texto
libre en titulo y resumen, tomando en cuenta los
Entry terms que se consideraron pertinentes. La
ecuacion de busqueda principal se desarroll6 con la
utilizacion de conectores booleanos, para su empleo
en la base de datos MEDLINE (via PubMed). Esta
misma estrategia se adaptoé a las caracteristicas del
resto de bases de datos consultadas.

Todos los articulos fueron revisados a nivel de titulo,
abstract y, en caso de necesidad, por texto, por cuatro
personas de manera independiente y seleccionados
segun los criterios de inclusion y exclusion. En caso de
discordancia en el momento de incluir algun articulo,
se debatiéo conjuntamente la pertinencia o no del
articulo en cuestion, desestimando su inclusion en caso
de negativa por parte de uno de los cuatro revisores.

Criterios de inclusién
— Ensayos clinicos publicados en inglés, espafiol o
portugués.
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— Articulos que se adecuen al objetivo principal del
estudio.
— Articulos encontrados con texto completo.

Criterios de exclusién

— Articulos que en su titulo o abstract traten de
intervenciones distintas.

— Aquellos articulos en los que no se contemple el
mindfulness como intervencion.

— Articulos con intervencion, pero sin evaluacion
o recopilacion de resultados post intervencion.

— Articulos duplicados.

— Estudios informativos, protocolos de estudios,
metaanalisis, revisiones sistematicas, articulos
de opinion, a propoésito de un caso, cartas al
director, libro, comunicaciones, notas técnicas,
estudios observacionales, acta de congresos, tesis
doctorales.

No se considero6 el aflo de publicacion como criterio

de inclusion, sin embargo, ya que el término MeSH

de inclusion mas reciente fue “Mindfulness”, incluido
en 2014,1a busqueda se remonta desde 2014 hasta el

16/12/2021. (Figura 1)

Evaluacion de la calidad de los articulos
La calidad metodologica de los articulos se evalu6
mediante el cuestionario CONSORT y TREND segun
correspondiera y el nivel de evidencia y grado de
recomendacion mediante los criterios SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network).

Resultados

Una vez establecida la estrategia de busqueda y
realizada la misma se recuperaron 80 referencias. De
estas, tras eliminar los estudios duplicados y aplicar
los criterios de exclusion e inclusion anteriormente
mencionados, quedaron finalmente 10 articulos a
texto completo (D(G)OGI(TEDAOADA2)(13).
La procedencia de los articulos fue la siguiente:
MEDLINE (n=9;90%) y Scopus (n=1; 10%).

Los trabajos revisados fueron ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados. Después de la
evaluacion de la calidad metodoldgica la puntuacion
de CONSORT dio una mediana de 17,25 yTREND de
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE OBTENCION DE ARTICULOS.

==
—
—_—

12,24 y segun SIGN se obtuvo un nivel de evidencia
1+ y 1- y grado de recomendacion B.

De forma global se diferencian los problemas de la
salud psicologica y salud fisica:

- Salud psicoldgica
El estrés se trata del riesgo psicologico estudiado
mas importante en la mayoria de los ensayos clinicos

valorandose ademas en algunos de ellos otros aspectos
como el burnout (agotamiento), trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), descontrol de emociones, fatiga,
agresion, calidad del suefio y capacidad de trabajo.

- Salud fisica
Las medidas fisiologicas son los indicadores mas
objetivos de la eficacia de las intervenciones y estos
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TABLA 1.

) . - MBRT
®
Christopher et al (2018) Estados Unidos 61 policias (8 semanas) A los 3 meses
. . MBRT
)
Rehder et al (2021) Estados Unidos 61 policias (8 semanas) A los 3 meses
. . MBRT
(6)
Kaplan et al (2020) Estados Unidos 28 policias (8 semanas) No
. . - MBRT
@)
Christopher et al (2016) Estados Unidos 43 policias (8 semanas) No
. . MBRT
)
Kaplan et al (2018) Estados Unidos 72 policias (9 semanas) No
, - MBRT
©)
Grupe et al (2021) Estados Unidos 30 policias (8 semanas) Alos 5 meses
, . - MBI
(10)
Hoeve, M. et al (2021) Paises Bajos 82 policias (6 semanas) De 6 semanas
. . MBRs y MBRT
(11)
Grupe et al (2021) Estados Unidos | 114 policias (8 semanas) A los 3 meses
. . - MBI
(12)
Krick et al (2020) Alemania 267 policias (6 semanas) A los 3 meses
. o - MBI
(13)
Marquez et al (2019) Espana 20 policias (7 semanas) No
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ARTICULOS INCLUIDOS.

La asistencia y la adherencia al entrenamiento demostraron la viab ilidad del MBRT para los
agentes de policia.

Los participantes de MBRT experimetnaron mayores reducciones en el cortisol salival, agresion
autoinformada, estrés organizacionesl, agotamiento, alteracidn del suefio e informaron
aumentos en la flexibilidad psicoldgica y la no reactividad después del entrenamiento respecto
a los controles.

Las diferenteias entre los grupos no se mantuvieron a los tres meses de seguimiento.

Ensayo clinico
aleatorizado
SIGN 1+

La asignacion al grupo MBRT predijo una reduccion del agotamiento (p = 0,004) que
posteriormente predijo una reduccion del consumo de alcohol (p = 0,045).

Ensayo clinico
aleatorizado
SIGN 1+

Después de la intervencion, el aumento en la atencion plena mostrd una disminucion
significativa en el consumo problematico de alcohol p < 0,006.

Posterior a la intervencién disminuye significativamente el agotamiento con el aumento de
autocompasion, p < 0,04.

Ensayo clinico
aleatorizado
SIGN 1-

Con el mindfulness la resiiencia, la salud mental, la salud fisica y la inteligencia emocional
mejoraron a lo largo del entrenamiento, p < 0,05.

Los trastornos del suefio, la ira, la fatiga, el agotamiento, las dificultades con el control de
las emociones, estrés general, estrés policial organizacional y el estrés operativos disminuyo,
durante el entrenamiento, p < 0,05.

El entrenamiento no tuvo un impacto significativo en el funcionamiento familiar (p > 0,10).

Ensayo clinico
aleatorizado
SIGN 1-

Las facetas de atencion plena de actuar con conciencia (p = 0,02) y no juzgar la experiencia
interna p = 0,004) redujeron significativamente el estrés percibido.

Ensayo clinico
aleatorizado SIGN 1-

Disminucion mas marcada del estrés en los agentes masculinos frenta a los femeninos, tanto
inmediatamente después del entrenamiento (p = 0,012) como a los 5 meses de seguimiento
(p = 0,038).

Policias con menos experiencia mostraron una disminucion relativamente mayor del estrés
tanto inmediamente después del entrenamiento (p = 0,049) como a los 5 meses de
seguimiento (p = 0,0092).

El entrenamiento en mindfulness tuvo efectos significativos sobre el bienestar, suefio, salud
mental y fisica.

La reduccion de los sintomas de TEPT se observé inmediatamente después del entrenamiento
(p < 0,001) y también a los 5 meses de seguimiento (p = 0,0066) aosicada a la disminucion
del estrés. Se observaron reducciones significativas en el agotamiento tanto inmediatamente
después del entrenamiento (p = 0,0023) como a los 5 meses de seguimiento (p = 0,031).

Ensayo clinico no
aleatorizado SIGN 1-

Luego de la intervencion, los agentes de policia mejoraron el estrés general (p < 0,001) y los
resultados secundarios relacionados incluyendo las quejas somaticas, los trastornos del sueo,
el afecto positivo, la felicidad y la capacidad de trabajo, mientras que en el periodo basal, las
medidas de resultado no cambiaron.

Los efectos siguieron siendo significativos o mejoraron alin mas durante el periodo de
seguimiento.

Ensayo clinico no
aleatorizado SIGN 1-

En relacidn con el control, el grupo de intervencidon tuvo mayores mejoras en la angustia
psicoldgica, los sintomas de salud mental y la calidad del suefo después del entrenamiento,
ganancias que se mantuvieron a los 3 meses de seguimiento.

Los participantes de la intervencion también tuvieron una respuesta de despertas de cortisol
(CAR) significativamente mas baja a los 3 meses de seguimiento en relacion con el control.

Ensayo clinico
aleatorizado
SIGN 1+

En comparacion con un grupo de control, los participantes mejoraron sus habilidades
de atencion pelna, desarrollaron su autocuidado y fueron capaces de reducir la tensién
psicoldgica, los problemas de salud y el efecto negativo, p < 0,001.

Ensayo clinico
aleatorizado
SIGN 1+

Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en las facetas de atencién plena (p
= 0,001), en la satisfaccion por compasion (p = 0,025) y los niveles de estrés percibido (p =
0,010) después de la intervencion.

Ensayo clinico no
aleatorizado SIGN 1-
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efectos se evaluaron a través del consumo de alcohol,
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la
respuesta de distintos biomarcadores como el cortisol
y marcadores inflamatorios como las interleuquinas.
En cuanto a los marcadores inflamatorios, no
hubo relaciones significativas entre el tiempo de
intervencion ni durante el seguimiento?.

Respecto al aumento de laVFC, se mostré una actitud
simpatica y parasimpatica mas equilibrada, una
capacidad mejorada para autorregularse y resiliencia
después del entrenamiento”?.

A continuacion, en la Tabla 2 se describen los
resultados globales encontrados en los ensayos
clinicos revisados, a lo largo del entrenamiento,
posterior a la intervencion y durante el periodo de
seguimiento.

En cuanto a la procedencia de los estudios, varios
paises han realizado estudios acerca del tema. En
Estado Unidos se llevaron a cabo siete estudios, por
su parte en Espana, Paises Bajos y Alemania uno.

El estudio de Marquez et al 13, es el que presentd
menor tamano muestral (n=20), mientras que el
de mayor tamano fue el publicado por Krick et al
(n=267)"2,

Se encontraron diferencias  estadisticamente
significativas en la reduccion de los niveles de estrés
percibidos tras la intervencion de mindfulness en el
estudio de Christopher et al”, Kaplan et al®, Grupe
et al”, Hoeve et al"?, Grupe et al?, Krick et al*? y
Marquez et al?®. (Tabla 1.Articulos incluidos)

Discusion

En esta revision sistematica se realizO un analisis
de la literatura cientifica sobre el efecto de las
intervenciones basadas en mindfulness en el estrés
laboral en agentes de policia incluyéndose diez
ensayos clinicos que examinaron esta relacion y
también el efecto sobre distintos aspectos como la
salud mental, la calidad del suefio, el consumo de
alcohol y el nivel de cortisol.

De los diez estudios, tres de ellos realizaron como
intervencion el entrenamiento exclusivamente en la
atencion plena o MBI??!2!» mientras que los otros
siete lo realizaron basados en la resiliencia o MBRT.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 ¢ Vol 32 * Num. 4 * 261-388

Como métodos de evaluacion la mayoria utilizo
en sus estudios distintos cuestionarios enfocados
en la atencion plena, autocompasion, flexibilidad
psicologica, agotamiento y el consumo de alcohol.
Otros estudios estudiaron mas los niveles de estrés
percibido®!'t19  Respecto al estrés global, se
usé para valorarlo en la mayoria de los estudios,
el cuestionario de estrés policial (PSQ) que mide
los estresores operativos (20 items) y estresores
organizacionales (20 items). También la escala de
estrés percibido de 4 items, (PSS-4) encontrando que
el entrenamiento en mindfulness en las facetas de
actuar con conciencia, no juzgar la experiencia y la
no reactividad a la experiencia interior redujeron
significativamente el estrés percibido.

Uno de los resultados interesantes que se encontro
en el estudio de Grupe et al®, es que no esta claro
por qué la atencion plena da lugar a una mayor
reduccion del estrés organizativo percibido entre
los agentes de policia masculinos respecto a los
femeninos. Se necesita investigacion adicional para
profundizar en esta diferencia inesperada.

Para el TEPT valorado en dos de los estudios®!®,
se usO en un estudio el PTSD (Checklist-Civilian
Version) que contiene 17 items de los sintomas de
TEPT del DSM-IV y en el otro estudio, la escala IES
(The Impact of Event Scale), evidenciandose en el
primero tras la intervencion una menor cantidad
de sintomas totales de TEPT. Merece la pena sefalar
que una de las posibles limitaciones de la medicion
de todas estas variables por medio del autoinforme
incluye el sesgo de respuesta.

De los biomarcadores valorados en los estudios
incluidos en esta revision esta el nivel de cortisol.
Tres analizaron los niveles de cortisol en saliva,
objetivindose en wuno de ellos disminucion
significativa de los mismos tras 3 meses de
entrenamiento 11 y en los otros dos no se
encontraron diferencias significativas en los niveles
antes y después de la intervencion®?,

Al igual que el estudio de Hoeve et al"?, el de Grupe
et al’? y los de Christopher et al®”, demostraron
una mejoria en la calidad del suefio durante el
entrenamiento de mindfulness que fue significativa
a los 3 meses de seguimiento. Este aspecto es



importante para profundizar en estudios posteriores,
ya que mejorando el sueno se puede mejorar tanto la
salud fisica del agente de policia como su bienestar
general,reduciendo los niveles de estrés.En un estudio
previo de agentes de policia norteamericanos con
trastornos del suefio, se observo no solo un aumento
de las tasas de diabetes, problemas cardiacos y
depresion, sino que también encontraron que eran
mas propensos a sentir ira en el trabajo o quedarse
dormidos mientras conducian®?,

Otro aspecto importante que cabe mencionar
es que, de todos los articulos revisados, dos de
ellos encontraron disminucion significativa en el
consumo problematico de alcohol después de la
intervencion®®y lo relacionan indirectamente con la
mejora observada del agotamiento en los agentes de
policiay el aumento en la atencion plena. La revision
sistematica anterior concluyo6 que las intervenciones
basadas en mindfulness reducen el consumo de
numerosas sustancias incluido el alcohol y que
en especial, la atencion plena resultante de esta
intervencion puede aumentar la capacidad de los
individuos para controlar la ansiedad de consumo de
sustancias®.

Sin embargo, no se puede afirmar que los resultados
descritos anteriormente se deban exclusivamente
a la intervencion de mindfulness, dada la posible
exposicion a otros cambios sociales, familiares o
economicos de los participantes en los estudios.
Una de las limitaciones encontradas en esta revision
sistematica es que, a pesar de incluir ensayos
clinicos, la mayoria de estos tiene un tamafno
muestral pequeno y seis de ellos no realizaron
aleatorizacion de sus participantes por lo que tienen
una baja validez externa. Otra limitacion evidenciada
en esta revision es la falta de datos debida a la
desercion de los participantes en la mayoria de los
estudios. En estudios como el de Hoeve et al®®, su
analisis encontré6 que aquellos que abandonaron
el entrenamiento en mindfulness tenian niveles
significativamente altos de estrés general y sintomas
relacionados con el estrés.

Por todo lo anteriormente expuesto y a pesar de
encontrar resultados que reportan disminucion
en la percepcion del estrés laboral en agentes de

A Maria Olaya et al

policia y mejora en distintos aspectos relacionados,
consideramos que serian necesarios mas estudios
que aporten una mejor evidencia y un mayor
control de variables para que puedan demostrar una
relacion directa entre la practica de mindfulness y la
disminucion del estrés laboral en agentes de policia.
Se puede concluir, aunque existen muchas
definiciones de mindfulness, que es la atencion plena
de la realidad a los eventos externos y experiencias
internas que ocurren en el momento presente, sin
juzgary con aceptacion. No es una practica novedosa
ya que proviene de la tradicion budista desde hace
anos. No es sindonimo de meditacion sino una forma
de ella.
En la
intervenciones basadas en mindfulness como

actualidad, se han estudiado varias
herramienta de trabajo dentro de sus programas.
Estas intervenciones han demostrado utilidad en el
manejo del estrés, recaidas depresivas, resolucion de
tensiones o desajustes en las relaciones y mejora en
el abuso de sustancias. Es interesante recomendar
el mindfulness como intervencion complementaria
para contribuir tanto a la promocion de la salud
mental como fisica sobre todo en los trabajos de
emergencia como son los agentes de policia.

A pesar de existir abundantes estudios sobre
las intervenciones y aplicaciones clinicas del
mindfulness en los agentes de policia, ain no
son concluyentes sus hallazgos debido a la
heterogeneidad del concepto de mindfulness, a la
falta de operacionalizacion del mismo,a los diferentes
programas que usan mindfulness y a las poblaciones
pequenas encontradas en los estudios.

Es necesario ampliar la investigacion del tema
en aspectos importantes que permitan entender
mejor la forma de como actia el mindfulness y sus
mecanismos de accion en aspectos neurobiologicos;
fortalecer la evidencia clinica de la misma y aumentar
el tamano muestral de los estudios. Estos son puntos
a tener en cuenta en futuras investigaciones.
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RESUMEN. IDENTIFICATION OF BIOMARKERS DURING HEALTH SURVEILLANCE
Introduccién: El uso de xileno y metanol es habitual para el procesado IN PROFESSIONALS EXPOSED TO XYLENE AND METHANOL.
de muestras ginecologicas en los laboratorios de Anatomia Patologica. SYSTEMATIC REVIEW.

Resulta necesario valorar la exposicion en el personal expuesto.

Material y Métodos: Se realizo una busqueda bibliografica por pares ABSTRACT

en las bases de datos del ambito de la medicina: MEDLINE, IBECS, Introduction: The use of xylene and methanol is common for
LILACS, REDALYC, RED SCIELO, COCHRANE LIBRARY Y SCOPUS. processing gynecological samples in Pathology Anatomy laboratories.

It is necessary to assess the exposure in the exposed personnel.
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Resultados: Se encontraron 64 articulos que cumplian criterios
de inclusion y 16 se seleccionaron para el estudio. La exposicion
profesional a xileno y metanol puede tener un impacto negativo a
nivel pulmonar, auditivo, alteraciones visuales y neurologicas. Existen
biomarcadores relacionados con estas exposiciones.

Discusion: Los hallazgos justifican realizar mediciones periodicas
en el lugar de trabajo para controlar las condiciones ambientales,
incorporar pruebas especificas dentro de la vigilancia de la salud para
detectar afecciones, asi como realizar analisis biologicos para detectar
la presencia de los contaminantes quimicos, o sus marcadores
biologicos.

Palabras clave: Xileno; Metanol; Biomarcadores; Exposicion

profesional; Salud ocupacional

Fecha de recepcion: 3 de agosto de 2023
Fecha de aceptacion: 29 de noviembre de 2023

Introduccion

Los compuestos organicos volatiles (COV) son
hidrocarburos que se presentan en estado gaseoso
a la temperatura ambiente. Su presencia estd
fundamentalmente influenciada por actividades
en las que se emplean disolventes organicos. En el
ambito sanitario, son principalmente los laboratorios
de anatomia patologia, genética, microbiologia,
farmacias etc. donde es posible que se den emisiones
de COV. lLas industrias petroleras, de pinturas y
barnices, siderurgia y madera siguen siendo los
principales emisores de los COV. Las normativas
vigentes regulan la exposicion a los COV tanto
por las emisiones medioambientales, como por la
exposicion directa en la actividad laboral ®.

Las exposiciones ocupacionales a sustancias
quimicas pueden estar asociadas con efectos toxicos
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Material and Method: A literature search was conducted in medical
databases: MEDLINE, IBECS, LILACS, REDALYC, RED SCIELO,
COCHRANE LIBRARY, and SCOPUS.

Results: 64 articles that met the inclusion criteria were found, and 16
were selected for the study. Occupational exposure to xylene and
methanol can have a negative impact on the lungs, hearing, visual and
neurological functions. There are biomarkers associated with these
exposures.

Discussion:The findings justify conducting periodic measurements in
the workplace to monitor environmental conditions, incorporating
specific tests into health surveillance to detect conditions, as well as
performing biological analyses to detect the presence of chemical

contaminants or their biological markers.

Keywords. Xylenes: Methanol; Biomarkers; Occupational exposure;

Occupational health.

a corto, medio y largo plazo. En el caso de los COV
las principales vias de entrada en el organismo
son la inhalatoria, dérmica y a través de la mucosa
ocular. Los principales efectos adversos para la salud
son problemas respiratorios, irritacion ocular y
faringea, mareos, etc. También se asocian alteraciones
conductuales como irritabilidad o dificultad de
concentracion. A largo plazo pueden causar dafos
renales, hepaticos o en el sistema nervioso central,
incluso pueden generar dafo en el ADN®. Algunos
COV como el benceno son cancerigenos®.

Existen biomarcadores especificos de diferentes
contaminantes quimicos para la vigilancia de la salud
(VdS) de profesionales expuestos laboralmente. Los
disolventes organicos aromaticos como parte de los
COV, generalmente se excretan por via urinaria como
productos de biotransformacion. Los principales
biomarcadores en orina para los COV son: tolueno
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TABLA 1. TERMINOS MESH, ECUACIONES BOOLEANAS Y DESCRIPTORES, BASES DE DATOS Y

FILTROS.

xylenes, methanol, biomarkers, occupational health, occupational exposure

AND, OR, AND NOT

MEDLINE (a través de PUBMED), IBECS, LILACS, REDALYC, RED SCIELO, COCHRANE LIBRARY,

SCOPUS

Humans, English, French, German, Spanish, Adult: 19+ years. 20132023.

acido hipurico; xileno acido metilhipurico; estireno
acido mandélico;benceno fenol®. Otros disolventes
organicos y algunos alcoholes se pueden buscar de
forma directa en muestras de sangre periférica.

La positividad de una muestra biolégica usando
biomarcadores, es un hallazgo dificil de relacionar de
forma concluyente con la aparicion y desarrollo de
una patologia. Sin embargo, es importante establecer
la relacion entre exposicion y enfermedad de manera
que permita realizar una intervencion preventiva.
Las herramientas disponibles estandar de asociacion
entre exposicion y efecto para la salud son los limites
de exposicion profesional para agentes quimicos que
incluyen: valores limite ambientales (VLA) y valores
limite biologicos (VLB)®.

Lavigilancia de la salud de los profesionales expuestos
a COV permite ampliar la bateria de exploraciones
para la deteccion precoz de patologias®. Las
pruebas funcionales (espirometria, audiometria,
control vision, cuestionarios especificos) podrian ser
complementadas con pruebas menos estandarizadas
como busqueda de biomarcadores en sangre u orina
o incluso alteraciones genéticas. Adicionalmente se
podrian incluir cuestionarios de habitos de consumo
de toxicos, habitos de vida saludable y cuestionarios
de deteccion de afectacion psicosocial.

En el ambito sanitario, concretamente en los
laboratorios de citologia de los servicios de anatomia
patologica existe exposicion tanto a xileno como a
metanol. Con motivo de la implementacion del nuevo
Programa de deteccion precoz de cancer de cuello
uterino™ (Salud Publica, Gobierno de Navarra),
planteamos la presente revision sistematica para
conocer los principales biomarcadores y técnicas
de deteccion de posibles alteraciones de la salud

en trabajadores expuestos a xileno® y metanol®.
El incremento del volumen de muestras a procesar
por los profesionales implicados, es un motivo
suficiente para revisar y modificar si se requiere, los
protocolos de deteccion precoz de dano derivado
del trabajo durante la VdS, asi como identificar a los
profesionales especialmente sensibles.

Material y Métodos

Se realizo una busqueda bibliografica por pares en
las bases de datos del ambito de la biomedicina:
MEDLINE (a través de PUBMED), IBECS, LILACS,
REDALYC, RED SCIELO, COCHRANE LIBRARY
y SCOPUS. La estrategia de busqueda se definio
utilizando términos MeSH, ecuaciones booleanas
y filtros adaptados a las diferentes bases de datos.
(Tabla 1) Con los operadores AND, OR y AND NOT
se realizaron combinaciones booleanas obteniendo
ecuaciones de busqueda adaptadas a las bases de
datos consultadas.

Se siguieron las recomendaciones de la declaracion
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
and Meta Analyses10,11
en respuesta a la pregunta PICO (poblacion,

Systematic Reviews

intervencion, comparacion y observacion): ;Cuales
son los biomarcadores y otras alteraciones que se
podrian detectar durante la VdS en profesionales
expuestos laboralmente a xileno y metanol?

Para la seleccion de estudios se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion predefinidos. (Tabla 2). Al
inicio, los estudios encontrados fueron revisados a
partir de la lectura de sus titulos y resamenes. Los
articulos alineados con la investigacion fueron
analizados mediante su lectura completa.
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TABLA 2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Articulos originales y articulos que seguian una

metodologia de: estudios transversales, casos y

controles, estudio de cohorte y metaanalisis de

biomarcadores en trabajadores expuestos a xileno y
metanol, vinculados con actuaciones de vigilancias de la
salud.
Estudios en humanos y de edad > 19 afios

Estudios publicados en espaiiol, inglés, francés y aleman

Estudios publicados entre 2013 y la actualidad

Estudios que no traten de biomarcadores de exposicion
laboral a xileno y metanol
Articulos duplicados
Articulos de disefio transversal con un tamafio muestra
inferior a 25
Estudios en animales o invitro
Estudios de exposicion ambiental o diferente a la
exposicion laboral

TABLA 3. N° DE REFERENCIAS RECUPERADAS SEGUN LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

MEDLINE (Pubmed) n= 471 12 53 n=13
IBECS n=5 0 1 n=0
LILACS n=22 1 4 n=2

REDALYC n=9 2 1 n=0
RED SCIELO n=10 4 3 n=0
CHOCRANE n=19 0 2 n=1

SCOPUS n=9 3 0 n=0

total n= 545 22 64 n= 16

El abordaje de los datos proporcionados por
los articulos seleccionados se analizé de forma
tabla de
de evidencia que permiti6 homogeneizar la

sistematica, mediante una sintesis
extraccion del contenido cientifico por cada
investigador de forma independiente. Las variables
de informacion cientifica incluidas en la sintesis de
evidencia han sido: ID del articulo; titulo, autoria,
revista y afio; tipo estudio y muestreo; poblacion
n; tipo de exposicion/intervencion; actividad
laboral; variable toxica/variable biologica; método
de analisis toxicologico/biologico; efectos sobre
la salud; biomarcadores; eficacia de medidas
preventivas; resultados (asociacion); cofactores;
nivel de evidencia.A partir de la cual se extrajo la
informacion relevante para la presentacion de la
coleccion final de estudios.

Para valorar la calidad de los articulos seleccionados
las directrices

se utilizaron para publicacion
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de estudios observacionales STrengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE)!® Una vez finalizado el analisis del
articulo, se determind el nivel de evidencia
basado en los criterios del Scottish Intercollegiate
Guidelines (SIGN)“®. Se aplico la herramienta Risk
of bias in nonrandomised studies of interventions
(ROBINSD) para evaluar riesgo de sesgo en estudios

observacionales®.
Resultados

Tras el proceso de busqueda y seleccion de articulos
(Figura 1), un total de 64 estudios cumplieron los
criterios de inclusion y fueron seleccionados para
la revision a texto completo. Debido al volumen
importante de articulos seleccionados, tras una
ronda de consulta entre todas las personas del
estudio, se decidio incluir en la seleccion final
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FIGURA 1. ESTRATEGIA DE SELECCION DE LOS ARTiCULOS.

Registros obtenidos a través de busquedas
(n=545)

L

Excluidos por duplicados (n=22)

|

Registros seleccionados por titulo y resumen
(n=523)

Excluidos por
ser irrelevantes (n= 459)

] 4

Articulos de texto completo evaluados para
elegibilidad (n= 64)

~
Registros después de eliminar duplicados
(n=523)

|

Estudios incluidos en sintesis cualitativa
(n=16)

o

- Solo biomarcadores (n=15)

- Solo alteracion de ADN (n=13)

- Solo relacién con neoplasias (n= 4)
- Solo sintomas inespecificos (n=16)

Articulos revisados a texto completo y excluidos por:

Total (n=48)

)

16 articulos que reportaron de manera conjunta
exposicion a xileno y/o metanol, biomarcadores
y actuaciones de VdS. El motivo de exclusion final
de los 48 estudios restante se detalla en el apartado
correspondiente de la (Figura 1). El nimero mas
relevante de las referencias recuperadas fueron de
MEDLINE (Pubmed) n=13, n=2 de LILACS y n=1 de
CHOCRANE respectivamente. (Tabla 3)

Para valorar el interés de la modificacion o
incorporacion de nuevas pruebas dentro de los
examenes médicos de la VdS, se analizaron articulos
relacionados con las variables de: biomarcadores
especificos de la exposicion a disolventes (COV);

alteraciones respiratorias mediante la realizacion
de espirometrias; efectos ototoxicos detectados en
audiometrias; afectacion de la vista con el control
vision y diferentes sintomas neuropsicologicos a
través de cuestionarios. La vigilancia de la salud en
profesionales expuestos permitio detectar patologias
tempranas relacionadas con la exposicion a xileno
y metanol en asociacion de factores como ruido o
habitos de vida entre otros.

Disolventes (COV)
Una parte importante de los articulos revisados que
refieren la exposicion directa a COV (incluidos xileno
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e Fustinoni S. y col.15 Mediciones ambientales de Vigilancia de la exposicion
e 2020 formaldehido y xileno, a formaldehido (agente
e ET Determinacion de acido cancerigeno 1B).
e N=29 metilhipurico en orina. Xileno nocivo en contacto
e Laboratorio de anatomia Valoraciéon de mejora de con la piel, provoca irritacion
patoldgica. condiciones de ventilacion en los cutanea, perjudicial por
e Formaldehido y Xileno. laboratorios. inhalacion
¢ Neghab M. y col.16
e 2013 Mediciones ambientales de BTX.
e ET Bioquimicas de rutina para higado
* N=400 y 1ifibn en sangre y orina. Afectacion hepatica y renal
e (200 expuestos) Se recogen datos de habitos de P y
¢ Trabajadores gasolineras vida: fumadores, indice de masa
¢ BTX corporal, tiempo de exposicion.
e Lawrence KG. y col.17
e 2022 Exposicién a BTEXH
e ENT Mediante cuestionarios
e N = 24.603 (19.018 expuestos; identificaron a 983 personas con
5.585 no expuestos) asma que representan casos Asma, bronquitis enfisema y
e Limpieza de derrames de incidentales que surgieron entre el sibilancias.
petréleo. derrame y la fecha de la entrevista.
e Benceno, tolueno, etilbenceno, Valoracion de riesgo de asma y
0, m y pxilenos, y nhexano, afeccién pulmonar.
BTEXH.
Se realizaron mediciones
e Liao Q. y col.18 ambientales de BTEX y se Afectacion de la via aérea
compararon con los VLA . .
e 2022 - inferior.
establecidos - . .
o ET - . Utilizaron la disfuncion de las
_ Se estimaron los niveles de , - - .
¢ N=635 oy . vias respiratorias bajas como
e - exposicion acumulativos S
o Refineria petroquimica . . . un indicador de enfermedad
Analizaron la relacion dosisefecto . : .
e BTEX Ny respiratoria cronica.
entre la exposicion a BTEX y la
funcion de las vias respiratorias..
e Harati B. y col.19 Muestreo y analisis de los productos Sintomas resp_lrat_orlc_)s_ cronicos
L con prevalencia significativa
e 2017 BTEX en el aire inhalado. .
L, . de tos crdnica y/o flema,
o ET Evaluacion de los sistemas I - -
_ ) sibilancias, disnea, opresion
e N=80 pulmonares y funcién pulmonar .
e - . . , toracica, garganta seca,
e Fabrica de automdviles mediante espirometria cefalea. fatiga v secrecion
e BTEX. Cuestionario nasal ,fatigay
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SELECCIONADOS PARA LA REVISION.

e Se observaron exposiciones significativas (ANOVA P = 0.033) al formaldehido en patdlogos y residentes,
especialmente durante la extraccidn de muestras con una exposicion que excedia el VLA ocupacional. Las
encuestas mostraron que las medidas de gestion y mitigacion de riesgos fueron efectivas para reducir las
concentraciones en el aire.

¢ El xileno, evaluado con monitoreo tanto ambiental como bioldgico, estuvo siempre muy por debajo del VLA
ocupacional y los valores limite bioldgicos, respectivamente.

e La comparacion de resultados de exposicién personal a formaldehido y xileno entre tareas laborales mostré una
diferencia marginalmente significativa (ANOVA P = 0,072)

¢ Concentraciones medias de BTX en el aire eran 0.8 mg/m3, 1.4 mg/m3 y 2.8 mg/m3, respectivamente.

e La exposicion media de los trabajadores de gasolineras a BTX no supera valores limite (VLA) actuales.

¢ Los datos de bilirrubina directa, alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, urea en sangre y creatinina
en plasma fueron significativamente mayores en individuos expuestos que en los trabajadores no expuestos.

e Por el contrario, la albimina sérica, la proteina total y las concentraciones séricas de calcio y sodio fueron
significativamente mas bajas en los trabajadores de gasolineras que en los trabajadores no expuestos.

e Se detectd evidencia subclinica y prepatoldgica temprana de disfuncién hepatica y renal en los profesionales
expuestos (p < 0,001).

e Los trabajadores expuestos tenian mayor riesgo de asma que los no expuestos (RR: 1,60, IC del 95%: 1,38,
1,85). Los niveles de exposicion mas altos se asociaron con un mayor riesgo (prueba de tendencia lineal p <
0,0001).

e El riesgo de asma también aumentd con el aumento de la exposicion a los productos quimicos BTEXH individuales
y la mezcla quimica: 1,45 (IC95 %: 1,351,55).

¢ La (CED) mediana de BTEX es 9,624, 19,306, 24,479, 28,210 y 46,781 mg/m3.

e El aumento de un cuartil de las mezclas de BTEX se asocié significativamente con una desviacién estandar (DE) de
0,325 (IC95% 0,464,0,185), disminucién en FEF2575%, una DE de 0,529 (IC95% 0,691,0,366), disminucion de
MEF25%, disminucién de de 0,176 (IC95% 0,335,0,017) del MEF75% y aumento del riesgo de SAD.

e Los niveles promedio de exposicion a benceno, tolueno, etilbenceno y xileno en la mediana de los sujetos
expuestos fueron 0,775+0,12, 1,2+2,08, 45,8+8,5 y 42,5+23,9 ppm respectivamente.

e Las pruebas estadisticas mostraron una diferencia significativa entre las pruebas de funcion pulmonar (excepto
PEF) de los individuos expuestos y no expuestos (P<0,05).

e Los trabajadores expuestos a COV presentaron niveles mas bajos de FVC, VC y PEF que el grupo control, excepto
en FEV1/FVC%, FEV1, FEF2575 y FEV1/VC%.
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e Staudt M. y col.20 Encuesta Nacional de Salud y
e 2019 Nutricion (NHANES USA)
e ENT Audiometrias y mediciones de
e N=1085 a 2471 concentraciones en sangre de
e (1999 a 2004) contaminantes ambientales, - o
- - R - e Pérdida auditiva y acufenos
e Ocupacion no especificada incluidos los disolventes
e Interaccién de los disolventes Biomarcadores sanguineos
organicos (1,4diclorobenceno, benceno,
e con exposicion al ruido etilbenceno, estireno, tolueno,
ocupacional oxileno y m/pxileno)
Bateria de pruebas audioldgicas,
que incluia medidas de la funcion
auditiva central y periférica,
: ggigte Ay col.21 audiometria de tpnos puros y ) )
. CC otoemisione,s acusticas. e Asociacion de afectacion
« N= 60 (Casos30) La perc_epcion del hgbla en silencio audi_ti\{a y_niveles qe acido
« Laboratorios médicos y en ruido se e_valuo me(_j|ante metilhipurico en orina.
¢ Mezcla de isomeros de xileno la prueba Hearing In Noise Test
(HINT)
Niveles de acido metilhipdrico en
orina.
: gng;al’ NC.y col.22 Se njue§’5reé el aireen la zona de
e ECR (rjis;pi):]rqzcélrcl’):spersonal y se realizaron | | Asociacion de afectacion
L] = Ve .
. XStilllezr?Ji Audiometrias realizadas entre 2004 gl;g';\i/g )Afs)g?cs:f?rglig?;o;/
e Exposicién a ruido y Plomo y 2015, . Xileno ' ,
Cadmio. Arsénico Tolueno’y en bases a frecuencias de 500, ’
Xileno. ! ! 1000, 2000, 3000, 4000 y 6000Hz
e Cabello Lopez A. y col.23
e 2020
o ET . . e Valoracion de la pérdida de
_ Medicion de ruido en el lugar de L s L
e N=279 (176 expuestos) trabajo audlcpn por la exposicion
L] ’ . -
o IIVIn;EE?anEIae disolventes Aud_io_rnetrlas Y cuestl_o_n,arlo Zli?ol:\llt::tzas irgjécrj\ci)cgs
organicos (Xileno, etilenglicol Antigliedad de exposicion e Efectos ototoxicos. .
y 2butoxietanol) y diferentes
niveles de ruido.
e EomH.y col.24
e 2019 Se confirmo la historia laboral y la DI idad visual aqud
e ENT relacion laboral con la intoxicacién * Discapacidad visual aguda,
e N=12.048 por metanol y el trabajo mediante neur_|t|s opt|ca € insuficiencia
, - - - - respiratoria.
e Empresas de telefonia movil entrevistas y cuestionarios
e Metanol.
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SELECCIONADOS PARA LA REVISION (CONT.).

e La exposicidn al solvente no se asocid estadisticamente de manera significativa con la pérdida auditiva y acufenos
autoinformados. (p = 0,05)

e Las probabilidades no ajustadas de pérdida auditiva de alta frecuencia fueron estadisticamente significativamente
mayores entre los clasificados como expuestos a ruido ocupacional (OR 1,63; IC 95% 1,192,24) en comparacién
con los no clasificados como expuestos.

e Concentraciones en sangre de benceno (OR 1,43, IC del 95 % 1,15-1,78), etilbenceno (OR 1,24, IC del 95 %
1,02-1,50) y tolueno (OR 1,27, IC del 95 % 1,06—1,52) se asociaron de manera estadisticamente significativa con
mayor probabilidad de pérdida auditiva de todas las frecuencias

¢ Los expuestos al xileno mostraron umbrales de tonos puros significativamente peores. (p< 0,01, prueba t de
Student)

e También presentaron peores resultados en prueba de secuencia de patrones de tono, la prueba de digitos
dicdticos, HINT vy la respuesta auditiva del tronco encefalico. (p < 0.0001).

e Se encontrd una correlacion significativa entre las concentraciones de acido metilhipurico en la orina y los
umbrales de tonos puros (2 a 8 kHz) en trabajadores expuestos a xileno. Mostraron una correlacion significativa
moderada y positiva entre las 2 variables (p = 0,42; p = 0,02)

e Las alteraciones en la audicion fueron mayores en el rango de alta frecuencia de 2000 a 6000 Hz para los dos
oidos.

e El cambio medio de audicion en las frecuencias; a 1000 Hz (p = 0,019), de 2000, 3000, y 4000 Hz (p = 0,032) y
en el rango de 500 a 6000 Hz (p = 0,039).

e El cambio de audicidn fue similar para todas las frecuencias en ambos oidos, ligeramente menor en el oido izdo.

¢ Los niveles de ruido medio fueron de 77,9 + 10,5 dB, un 31,2% de los trabajadores estuvieron expuestos a niveles
de ruido superiores a 85 dB (A), la mayor proporcion, en el grupo de >510 afios de antigiiedad. Se observaron
diferencias en los umbrales de audicién entre los grupos expuestos en comparacion con el grupo de referencia.
Fueron mas evidentes para las frecuencias por encima de 250 Hz. Se observé un gap a 4000 Hz y recuperacion a
8000 Hz.

e Se presentaron diferencias significativas entre los grupos de exposicion en comparacion con la categoria de
referencia en todas las frecuencias excepto para 500 Hz.

e Hubo diferencias significativas entre los grupos de exposicion con respecto a la prevalencia de umbrales de
audicion >25 dB HL. la prevalencia fue mayor entre los trabajadores con >5 a 10 afios de antigliedad.

e La prevalencia de la ceguera incluyendo discapacidad visual, neuritis dptica, trastornos visuales y toxicidad por
alcohol en los participantes del estudio con antecedentes de exposicion a metanol fue superior a la reportada en la
base de datos del seguro nacional de salud (0.02%, 0.07%, 0.23%, y 0,03% vs. 0,01%, 0,07%, 0,13% y 0,01%,
respectivamente, en 2015).
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Se evalud la agudeza visual

mas de 10 afos de antigliedad
Gly G2.

Fabrica de pinturas

Tolueno y Xileno

neuropsiquiatricos

Evaluaron la memoria auditiva
inmediata; memoria asociativa;
sostenidaatencion;

fluidez verbal y la

percepcion visomotora

e Zendehdel R. y col.25 utilizando la tabla de Snellen, Efectos en la visién cromatica.
e 2021 Los defectos congénitos de la vision Efectos neurotoxicos de la
e CC del color fueron confirmados con la exposicion a solventes
e N= 134 (67 casos) prueba de la placa de Ishihara. fueron evaluados por el
e Fabricacién de zapatos El efecto de la vision cromatica parametro ICC (Indice de
e BTEXH se cuantificéd usando la prueba confusién de colores)
desaturada Lanthony D 15 (D15d)
e Lee EH. y col.26
: é$13 Muestreo de aire en el lugar de
e N= 37.063 pintores (casos) y 122 trabz_aJo S L s,
. . g Monitoreo bioldgico, muestras de Deficiencias en la vision
trabajadores oficina del astillero : L A ) o
o orina (acido metilhipurico) al final cromatica.
(grupo control 1) y 185 poblacion .
del turno de trabajo.
general (grupo control 2). Control vision
o Astilleros
e Xileno
« Kang CW. y col.27 Muestras y ana_I|S|s amblentglt_e:.; _ .
. 2018 Muestras dg orina, control vision AIterac!ones wsuglt_als
« EOR fondo de ojo. Alteraciones de vision por
~ Cuestionario de sintomas lesion del nervio dptico y del
e N=155 -
0 . estructurado para el examen de SNC con cefalea y dificultad de
e Fabricas de aluminio lud ial basad | ”
« Acido férmico y metanol salud especial basado en las pautas concentracion
de KOSHA
Bateria de test NCTB de la OMS, y
entrevista personal.
e JudrezPérez MS y col.28 Bateria de pruebas basicas
e 2019 neuroconductuales
e ET ylcuatro cuestionarios que exploran Rendimiento, velocidad de
¢ N=208, subgrupos con menos o sintomas

percepcién, habilidades
manuales y memoria.

Silva de Assis C. y col.29
2013

Investigacion cualitativa,
observacional,
descriptivaexploratoria

N= 42 (32 expuestos)
Planta de procesamiento de
biodiesel

Metanol

Cuestionario de 61 preguntas:
condiciones de trabajo,
antecedentes patoldgicos, estilo de
vida y sintomas.

Disnea, pérdida de apetito,
irritacion ocular, nauseas y
vomitos, irritacion animica,
ansiedad e insomnio.
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SELECCIONADOS PARA LA REVISION (CONT.).

e Se evalud el nivel de benceno, tolueno, xileno y nhexano a 1,63, 10,25, 2,21 y 3,35 ppm, respectivamente
e El nivel del ICC aumenté de 1 a 1,15 en una mediana de 1,07. Hubo una diferencia significativa en el nivel de ICC
(valor de p < <0.0001) entre los sujetos expuestos y los controles.

e El xileno mostro la mayor concentracion con una media de 10,7 ppm. El nivel de acido metilhipdrico urinario en el
grupo expuesto fue de 0,13 g/g de creatinina, inferior al indice de exposicion bioldgica (BEI) de 1,5 g/g usado y
no se detectd en los controles.

e Los trabajadores expuestos mostraron valores de CCI significativamente mas altos en comparacion con

e el oficinista (p=0,0052) y poblacion general (p=0,0019).

e Las deficiencias en la vision del color fueron mas frecuentes en el grupo expuesto asociado con concentraciones
mas altas de acido metilhipurico. (OR = 2,85; 95% IC: 1,336,11)

o Este estudio mostrdé que un nivel aproximadamente 10 veces mayor de metanol por inhalacién y la exposicién
dérmica durante varios dias o meses puede producir efectos toxicos en los ojos y el sistema nervioso central.

¢ Los trabajadores con deterioro de la vision fueron un 29,7%. Las razones de probabilidad para el deterioro visién
entre los trabajadores con uno a tres meses de empleo y aquellos con mas de tres meses fueron 2,242 (IC95 %,
0,345-4,044) y 3,487 (IC95 %, 1,164-10,449) respectivamente, en comparacién con trabajadores con menos de
un mes de empleo en analisis de regresién logistica multiple controlando por edad y sexo.

¢ Los trabajadores con sintomas del SNC fueron el 31,6%. Los cocientes de probabilidades para sintomas para SNC
fueron 2.775 (IC 95 %, 0.808-9.528) y 4.611 (IC 95 %, 1.377-15.440), respectivamente.

e El 72% de los trabajadores con alta exposicion a la mezcla de sistemas operativos tuvo un rendimiento bajo, pero
las diferencias solo fueron significativas en 55%.

e El rendimiento mas bajo estuvo presente en los siguientes dominios cognitivos: memoria asociativa, percepcion
visomotora, atencién sostenida, asi como en el dominio motor cognitivo y coordinacién motora con p <0.001 para
GlyG2

e Los expuestos al metanol tenian porcentajes mas altos para la mayoria de los signos y sintomas: disnea y pérdida
de apetito fueron referidas por 29,6% y 18,5% respectivamente. El 40,7% informé de irritacion ocular, nduseas y
vomitos 18,5 %. En cuanto al SNC, el grupo expuesto reportd mayor incidencia de efectos como irritacion animica
(40,7%), ansiedad (37,0%) e insomnio (29,6%).

* No fue posible establecer asociaciones estadisticas entre la exposicidn al metanol y los problemas de salud de los
expuestos, ya que la evaluacién ambiental no fue realizada adecuadamente por la empresa y los resultados de la
evaluacion bioldgica no estuvieron disponibles.
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Fabricacion de pinturas
Tolueno y xileno orina.

Thetkathuek A. y col.30 e Se realizaron entrevistas y o Cefalea, sudoracién de
2015 cuestionarios.

ET e Mediciones ambientales

N= 192 (92 expuestos) e Mediciones de biomarcadores de
Ac. Hipurico y Metilhipurico en

e Sintomas neuropsicoldgicos.

causa desconocida, disnea,
palpitaciones, letargo, fatiga,
pérdida de la libido, nduseas,
vomitos y pérdida de apetito.
Alteraciones del suefio y falta
de concentracion.

SAD Small airways dysfunction.

VdS - Vigilancia de la salud; VLE valor limite de exposicion; BTEXH Benceno, Tolueno, Etilbenceno, Xileno y nHexano;
ET estudio transversal, EnT entrevista transversal, CCCaso Control; EOR estudio observacional retrospectivo;
ECR estudio de cohorte retrospectivo; CED The cumulative exposure dose; HINT Hearing In Noise Test;

y metanol), estain relacionados con la exposicion
profesional en las industrias petroquimica y de
biodiesel. En este caso, los COV estudiados han sido
los agrupados en el término BTEX/H (Benceno,
Tolueno, Etilbenceno y Xileno/ nHexano). El tolueno,
etilbbenceno y xileno producen efectos nocivos
sobre el sistema nervioso central y el benceno esta
clasificado en el grupo 1 (carcinogénico en humanos)
por la International Agency for Research on Cancer
(IARC). En la presente revision se han elegido articulos
sobre exposicion aislada a xileno"® debido a que
los profesionales de los laboratorios de anatomia
patologica se encuentran expuestos a este disolvente.
Aunque, segun los resultados reportados en las
mediciones ambientales realizadas en varios articulos,
no se obtuvieron valores por encima de los Valores
limite Ambientales (VLA), Threshold Limit Value (TLW)
o Maximale ArbeitsplatzKonzentration (MAK), si se
constataron sintomas relacionados con la exposicion.
También se utilizaron otros parametros establecidos en
las analiticas de rutina, relacionados con alteraciones
de la funcion hepatica y renal, para la valoracion de
exposicion a contaminantes quimicos volatiles®® .

Espirometria
Esta ampliamente estudiado que los dafios directos
para la salud en la exposicion a COV, se producen
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principalmente por via respiratoria, siendo la via
dérmica la segunda mas importante. Derivan a
efectos respiratorios, irritacion de ojos y garganta,
mareo, entre otros. En los articulos estudiados se
encontraron referencias a su relacion con patologias
y hallazgos de la exploracion complementaria, como
asma, bronquitis enfisema y sibilancias etc. Se utilizo
también la valoracion de la disfunciéon de las vias
respiratorias pequeinas (SAD) como un indicador
de enfermedad respiratoria cronica temprana?”1819,
Se observaron diferencias significativas en los
resultados de las espirometrias entre personas
expuestas y no expuestas a COV con los respectivos
biomarcadores, viéndose incrementado el riesgo de
asma y enfermedad respiratoria. (ver Tabla 4).

Audiometria

Los efectos ototoxicos sinérgicos que se producen
en profesionales expuestos a COV y ruido se
reflejaron en los articulos seleccionados®’2!%2,
El riesgo de pérdida auditiva aumenté cuando los
profesionales estudiados estuvieron expuestos a
disolventes en combinacion con entornos de niveles
de ruido altos. Con frecuencia, esta combinacion
provoco la pérdida auditiva, que pudo ser temporal
o permanente, dependiendo del nivel de ruido, de
la dosis del producto quimico y de la duracion de la



] Rodriguez-Rocha et al

367

SELECCIONADOS PARA LA REVISION (CONT.).

e Se reporto alteracion del suefio y falta de concentracion en expuestos al xileno y tolueno ajustado por edad con
razon de probabilidad ajustada (OR) de 9,5 para estos sintomas.
Se demostro que no usar equipo de proteccion personal tuvo un impacto en la alteracion del suefio. Aquellos
expuestos al xileno que no usaban el equipo de proteccion personal tenia OR por alteracion del suefio en 3,9 (IC

del 95 %: 1,1 a 13,8).

exposicion. Se observo una relacion directa entre
la pérdida de audicion y la exposicion a disolventes
y valores de acido metilhipurico mas elevados en
orina®P. (ver Tabla 4)

Control vision

El sistema visual y especificamente la retina, como
parte del Sistema Nervioso Central (SNC) pudo
verse afectado por la exposicion a COV. Se conocen
importantes cambios en las vias visuales bajas (color,
contraste), medias (estereopsis y movimientos
oculares) y altas (percepcion de forma, movimiento
y cognicion visual). Se encontré relacion entre un
aumento del ICC (indice de confusion de colores)
en personas expuestas®?® asi como su relacion
con lesiones en el nervio optico®” o incremento
de riesgo de ceguera® con prevalencia en
profesionales expuestos a metanol. En el caso del
xileno los profesionales expuestos mostraron valores
de ICC significativamente mas altos en comparacion
tanto en no expuestos (p=0,0052), como en
poblacion general (p=0,0019). con los respectivos
biomarcadores (ver Tabla 4).

Cuestionarios neuropsicolégicos
Los datos obtenidos mediante la utilizacion
de cuestionarios de deteccion de sintomas

neuroconductuales y/0 neuropiscologicos,
detectaron diferencias significativas en rendimiento,
velocidad de percepcion, habilidades manuales
y memoria entre los sujetos expuestos y los no
expuestos, asi como mayor alteracion del sueio
y falta de concentracion®3®. Los profesionales
expuestos a metanol refirieron porcentajes mas altos
para la mayoria de los signos y sintomas: disnea y
pérdida de apetito fueron referidas por 29,6% y 18,5%
respectivamente. El 40,7% informé de irritacion
ocular,nauseas y vomitos, 18,5 %. En cuanto al SNC, el
grupo expuesto reportd mayor incidencia de efectos
como irritacion animica (40,7%), ansiedad (37,0%)
e insomnio (29,6%)*. Se reportaron alteraciones
del sueno vy falta de concentracion en expuestos al
xileno y tolueno en combinacion con biomarcadores,
sin obtener resultado estadisticamente significativo.
(verTabla 4).

Nivel de evidencia cientifica y calidad de presentacién de
estudios observaciones

De la coleccion final de estudios incluidos en la
revision sintomatica: un 68,6% fueron puntuados
con un 3, un 25% con puntuacion 2 y el restante
6,4% con 2+ (presentados con porcentaje por
el factor subjetivo de la autoria). (Tabla 5) La
clasificacion en la escala SIGN no solo se basa
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TABLA 5. SING, STROBE Y ROBINSI.

SIGN

Nivel de evidencia
cientifica

2+

STORBE de 22 items

Calidad de
presentacion de
estudios observaciones

21 | 21 |22 |22 |20 | 21 | 22 |21 |22 |21 |19 |21 |21 |21 |19 | 22
ROBINSI Riesgo de sesgos
) ) ) ) ® o Factores de confusion
e o o (o ) ) e o | o o o o ® | Seleccion de participantes
e o ) () ) ) ° () () ) ) ° aniﬁcaCi.on de
intervenciones
° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° De_s.viacione_s de las
intervenciones
e | o () () ) ® () () ® ) () () () [ ) [ Datos incompletos
e | o ) ) ) ® ® ) ® ® () () ) ® Medicion de resultado
° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° Selecci_on del resultado
informado
) ) () ® ) ) ) GLOBAL
) Critico Serio Moderado o Bajo

Scottish Intercollegiate Guidelines (SIGN); STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE);
Risk of bias in nonrandomised studies of interventions (ROBINSI)

en la calidad metodologica de los estudios, sino
también en su relevancia en la practica médica
habitual y su aplicabilidad. Por lo tanto, es
importante tener en cuenta que una clasificacion
mas baja en la escala no siempre significa que
la evidencia sea inutil o poco confiable. Otros
factores como el contexto de los estudios y la
individual de los

experiencia investigadores,
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también deberian de considerarse al interpretar
la evidencia cientifica.

Se utiliz6 la guia STROBE de 22 items para evaluar
la calidad de la presentacion y reporte de estudios
observacionales seleccionados en la presente
revision. Segun la establecida lista la coleccion final
de los estudios incluidos cubre entre 19 y 22 de los

22 items. (Tabla 5) Al seguir las recomendaciones



de STROBE los investigadores pueden mejorar la
calidad general de la presentacion de sus estudios,
lo que facilita la interpretacion y evaluacion de
los resultados por parte de otros investigadores y
profesionales de salud.

Riesgo de sesgos

La escala ROBINSI se utilizo para evaluar el riesgo de
sesgo en estudios no aleatorizados de investigacion.
La escala cuenta con 7 dominios que fueron evaluados
individualmente, posteriormente se agruparon para
determinar el riesgo global de sesgos de los estudios
seleccionados. Es importante remarcar que la escala
es una guia para evaluar el riesgo de sesgo, pero
no proporciona una medida absoluta de la calidad
metodologica o validez de los estudios. (Tabla 5) La
interpretacion global se bas6 en la interpretacion
realizada segun el nivel de sesgo considerado en
cada item y su impacto global en la validez de los
resultados de los estudios.

Discusion

Mediante la presente revision sistematica se
investigo la eficacia de la integracion en la VdS de
diferentes biomarcadores y pruebas funcionales
en los profesionales expuestos laboralmente
a xileno y metanol buscando establecer una
relacion causaefecto, mostrando una buena calidad
metodologica y reportando resultados consistentes.
Es importante destacar que la interpretacion de los
marcadores biologicos de exposicion a xileno (acido
metihipurico) y de exposicion a metanol (metanol
en orina)®, deben realizarse en conjunto con la
evaluacion del historial clinicolaboral, sintomas y
pruebas funcionales y antecedentes de exposicion
previa tanto laboral como extralaboral.

El xileno puede causar irritacion de las vias
respiratorias y en casos mas graves, puede provocar
bronquitis cronica dificultad respiratoria y dafio
pulmonar®. La exposicion cronica a metanol
podria causar neumonitis quimica, dafio hepatico
y afectacion del sistema nervioso®. En caso de
profesionales expuestos laboralmente a xileno
como disolvente quimico, la espirometria puede

J Rodriguez-Rocha et al

detectar posibles efectos negativos en la funcion
pulmonar®”'¥19_  Es importante tener en cuenta
que la espirometria es solo una prueba diagnostica
utilizada para evaluar y monitorizar los efectos de la
exposicion. La realizacion de espirometrias durante
la VdS en profesionales sanitarios es fundamental
para deteccion precoz de patologias respiratorias
relacionadas con el entorno laboral y la evaluacion
de las medidas preventivas implementadas. Los
resultados de las espirometrias pueden proporcionar
informacion crucial para el abordaje de la explosion y
para la adopcion de medidas preventivas adicionales.
Cada vez mas estudios aportan resultados
concluyentes sobre los dafos causados al sistema
auditivo por exposiciones profesionales a xileno
y metanol@®*222»  Ta audiometria periddica en
profesionales expuestos es una herramienta
importante para el monitoreo de la salud auditiva
y la deteccion temprana de posibles alteraciones.
Ademas, permite evaluar la funcion auditiva antes de
la exposicion a los productos quimicos ototoxicos
y establecer una linea de base de referencia para
realizar comparaciones en futuras pruebas que
permitan identificar cualquier cambio o deterioro
en la audicion. Si se detectan alteraciones en la
audiometria, se pueden tomar medidas adicionales
de control y prevencion para reducir la exposicion
a xileno y metanol con objeto de prevenir un
mayor dafo auditivo. Ademas, puede ser necesario
proporcionar equipos de proteccion individual (EPD)
para reducir la exposicion a ruido en el entorno
laboral, ya que el ruido combinado con la exposicion
a estos productos quimicos puede tener un efecto
sinérgico en la pérdida de audicion.

El xileno y el metanol también pueden tener efecto
negativo en la vision de color, por lo tanto, se pueden
realizar pruebas especificas para valorar la capacidad
de percibiry distinguir los colores correctamente®29,
El proposito de realizar controles visuales durante la
VdS en profesionales expuestos a xileno y metanol
es detectar de manera temprana cualquier posible
afectacion visual relacionada con la exposicion a
estos productos quimicos. Se realiza una evaluacion
general de la vision, incluyendo la agudeza visual de
cerca y de lejos, la capacidad de enfoque, la vision
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de colores y la vision periférica. El control periodico
de estos parametros no solo permite la deteccion
precoz de patologias derivadas del trabajo, sino que
sirve para tomar medidas preventivas y de control,
como el aumento de los sistemas de extraccion
o renovacion de aire de los espacios de trabajo y
reduccion de la exposicion o la implementacion
de equipos de proteccion ocular, para preservar y
proteger la salud visual de los profesionales.

La utilizacion de cuestionarios durante la VdS
para detectar alteraciones neuropsicologicas en
profesionales expuestos a xileno y metanol implica
la evaluacion de sintomas y signos relacionados
con posibles efectos sobre la presencia de
sintomas  neuroldgicos, como  problemas
de memoria, dificultades de concentracion,
trastornos del sueflo, mareos, vértigos, cambios
de humor, debilidad muscular etc. Se pueden
aplicar tanto cuestionarios neuropsicologicos,
como cuestionarios de sintomas neurotoxicos
enfocados en la deteccion de sintomas especificos
relacionados con la oposicion que abarcan desde
problemas de coordinacion, temblores, perdida
de equilibrio hasta trastornos sensoriales®®30,
En los cuestionarios de exposicion ocupacional
se utilizan preguntas especificas relacionadas
con la exposicion laboral a xileno y metanol,
como duracion, la frecuencia y de uso de EPIL La
interpretacion de los resultados ayuda a identificar
posibles efectos adversos en el sistema nervioso
como consecuencia de la exposicion y permite
tomar medidas preventivas adecuadas para
proteger la salud de los profesionales.

Cabe remarcar la amplia gama de ambitos de trabajoy
profesiones afectados por la exposicion a los agentes
quimicos estudiados. Las industrias petroquimicas y
biodiesel, farmacéutica y fabricacion de productos
de limpieza, siguen siendo los ambitos con mayor
prevalencia de exposicion a disolventes organicos.
Entre los otros ambitos con importante presencia de
xileno en los procesos de fabricacion son: industria
de imprecision de libros y fotografias®® industria
textil y zapateria®, y la industria de maderas y
fabricacion de muebles®®, plantas de tratamiento de
aguas residuales®®. La exposicion a metanol se da
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con mayor frecuencia en los lugares de trabajo de
las industrias petroquimica, biodiesel® y pinturas®®.
Como posible limitaciéon constatamos la existencia
numerosas publicaciones de estudios que evaltian
la eficacia de utilizacion de los biomarcadores
en profesionales expuestos, pero no reportaron
resultados de pruebas funcionales usados durante la
VdS.En las fases iniciales de la revision se recopilaron
64 estudios con gran relevancia de los cuales 48 no
formaron parte de la coleccion final, pero merecen
una dedicacion detenida. Los efectos de la exposicion
a solventes organicos fueron evaluados mediante
efectos genotoxicos, el dafio potencial al ADN y la
citotoxicidad y los biomarcadores de susceptibilidad
en varios estudios®®3*3. El objetivo de alguna
de las investigaciones descartadas fue evaluar las
asociaciones entre las exposiciones ocupacionales
a agentes BETX y probabilidad de desarrollo de
neoplasias®637:3839,

Conclusiones

La vigilancia de la salud de los profesionales sanitarios
expuestos a xileno y metanol deberia abordarse desde
un enfoque multidiciplinar, integrando las diferentes
disciplinas preventivas de la prevencion de riesgos
laborales. En cumplimiento de recomendaciones y
obligaciones legales, hay que realizar una evaluacion
médica exhaustiva antes de que el profesional
inicie actividad laboral que supondra exposicion a
agentes quimicos. Esto implica obtener el historial
clinicolaboral completo, incluyendo cualquier
condicion de salud preexistente y antecedentes
de exposiciones previas a sustancias quimicas. Es
importante monitorizar las mediciones ambientales
en el lugar de trabajo de forma regular para asegurar
de que no se excedan los limites de exposicion
establecidas por la normativa de seguridad laboral
vigente y verificar un monitoreo biologico a través
de analisis de muestras de sangre y/o orina para
controlar la presencia de los contaminantes quimicos
o sus marcadores biologicos. Esto ayudara a evaluar la
efectividad de las medidas de control y determinara
si son necesarios reajustes. Asi como, adicionalmente

capacitar y educar al personal trabajador sobre los



riesgos y peligros asociados con la exposicion y las
medidas de prevencion y proteccion que deberian
seguir. Esto incluye reforzar la utilizacion de manera
segura los equipos de proteccion colectiva e
individual y promover las practicas de trabajo seguro;
el seguimiento y las revisiones periodicas y continuas
tanto de salud como de las condiciones de trabajo;
establecer sistemas de deteccion precoz de fallos en la
efectividad de las medidas de control implementadas.
En caso de detectar problemas de salud, se deben
tomar medidas correctoras tanto a nivel colectivo
como individual, a la mayor brevedad posible.
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RESUMEN.
Objetivo: El Sindrome Post-COVID o COVID Persistente ha afectado

mas de 240.000 trabajadores causando incapacidad laboral, de
duracion e intensidad variable y de valoracion compleja. Para una
mejor capacidad decisoria para valorar la capacidad/incapacidad
laboral proponemos un protocolo de valoracion de los sintomas mas
limitantes en relacion con el trabajo.

Material y Métodos: Se realizaron busquedas en PubMed/MEDLINE,
SciELO, de articulos publicados en 2021,y hasta marzo 2022, asi como
otras fuentes que se resefian en bibliografia. Para el estudio de casos
se escogieron procesos de IT que reunieran caracteristicas de SPC, de

mas de 90 dias analizando diversas variables.
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POST-COVID OR PERSISTENT COVID SYNDROME, TEMPORARY
DISABILITY  SITUATIONS, CASE STUDY, WORK DISABILITY
ASSESSMENT PROTOCOL.

ABSTRACT

Introduction: Post-COVID Syndrome or Persistent COVID has affected
more than 240,000 workers, causing work disability of variable
duration and intensity and complex assessment.

Material and Methods: Searches were carried out in PubMed/
MEDLINE, SciELO, for articles published in 2021, and until March
2022, as well as other sources reviewed in the bibliography. For the
case study, IT processes were chosen that met SPC characteristics,

lasting more than 90 days, analyzing various variables.



Conclusiones: Sindrome Post-COVID presenta sintomas que son
factores de mal prondstico para el retorno laboral. La valoracion de
la capacidad laboral requiere un protocolo especifico de evaluacion
de las limitaciones funcionales y su traslacion a diversas tareas que
pueden estar comprometidas.

Palabras clave: Sindrome Post-COVID; Incapacidad laboral; retorno al

trabajo.
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Introduccion

La valoracion del COVID Persistente es compleja
pues a menudo la sintomatologia que presentan
estos pacientes no se puede objetivar mediante
pruebas funcionales o analiticas o exploratorias, que
en muchos casos son normales o poco concluyentes
y puede ser muy diversa®. Por ello la necesidad
cuando se valora la incapacidad temporal (bajas
laborales) de trabajadores que sufren este sindrome
de un protocolo de valoracion de su capacidad/
incapacidad laboral, y de sus sintomas mas
habituales e incapacitantes laborales. En cuanto a
su denominacion hablaremos de COVID Persistente,
Sindrome Post-COVID (INSS), COVID prolongado
o Long Covid o condicion post Covid (OMS) para
referirnos al mismo proceso, indistintamente, y
asi lo haremos en este articulo. Entenderemos por
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Conclusions: Post-COVID Syndrome presents symptoms that are
poor prognostic factors for returning to work. The assessment of
work capacity requires a specific protocol for evaluating functional
limitations and their translation to various tasks that may be

compromised.

Key-Words: Post-COVID Syndrome; Laboral inhability; return to work.

Abreviaturas

INSS - Instituto Nacional de la Seguridad Social

IT - incapacidad temporal o “baja laboral”

NICE - The National Institute for Health and Care Excellence
OMS - Organizacion Mundial de la Salud

SPS - Servicio Publico de Salud

SPC - Sindrome Post COVID

Sindrome Post COVID la persistencia superada la
fase aguda del COVID-19 de sintomas 12 semanas (3
meses) después.

Estudio de casos de Incapacidad Temporal (IT)
por Sindrome Post-COVID (SPC)

Se escogieron de un pool de casos de baja (ITs) por
COVID que duraron mas de tres meses, casos de
COVID Persistente escogiendo de forma aleatoria 80
casos de IT que duraron entre 90 y 180 dias, 80 casos
de IT que duraron entre 180 y 365 dias,y 80 casos de
IT que duraron 365 dias o mas (prorroga de IT, entre
365-545, 0 pase a demora mas de 545 dias).

Se analizaron datos de edad, sexo, si hubo
hospitalizacion, y de estos si hubo ingreso en UCI,
sino hubo hospitalizaciéon, comorbilidad activa
previa, sintomas predominantes, y en cuanto a los
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procesos que alcanzaron o superaron los 365 dias,
ademas de lo anterior resoluciones (alta, prorroga o
incapacidad permanente).

Edad

La media de edad fue para los casos de IT entre 90-
180 dias de 48 afos, para los casos entre 180-365 dias
de 50 anos, para los casos que alcanzaron o superaron
los 365 dias de 52 afios. Es decir, la media de edad
mas alta parece guardar relacion con tiempos mas
prolongados de baja.

Sexo

La media de edad las bajas por SPC corresponde
en el conjunto de las bajas a los 48 afios, y de
predominancia femenina en torno al 56%.

Hospitalizacion, UCI y no hospitalizacion.

Dentro de los casos con hospitalizacion en el tramo
de IT entre 90-180 dias el 17% estuvieron en UCI,
en el tramo de IT SPC entre 180-365 dias el 25% y
en aquellos casos de IT SPC que alcanzaron los 365
o lo sobrepasaron y que estuvieron hospitalizados,
estuvieron en UCI el 44%; es decir, en las bajas muy
prolongadas hay una clara incidencia de procesos
que requirieron hospitalizacion y UCI

El ingreso en UCI esta ligado a una mayor duracion
de l1a IT,

Comorbilidad previa.

La comorbilidad de bajas por SPC con enfermedades
inmunologicas, obesidad, diabetes, enfermedades
respiratorias 'y enfermedades cardiovasculares,
incide en cuanto a la mayor duracion de los procesos
de incapacidad laboral temporal (IT).

Sintomas ITs SPC entre 90-180 dias de duracién

Los sintomas incapacitantes mas frecuentes y por
este orden fueron la fatiga, la disnea y la astenia
de forma destacada. La tos, las cefaleas, la afonia, la
niebla mental, los trastornos adaptativos y el dolor.

Sintomas ITs SPC entre 180-365 dias de duracién
Los sintomas mas frecuentes fueron la disnea, la
fatiga y la astenia, siguiéndoles la niebla mental,
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la taquicardia, ordenados por frecuencia de
presentacion.

Sintomas ITs SPC que alcanzaron o superaron los 365
dias de duracién

Los sintomas mas frecuentes y ampliamente
destacados fueron la disnea, la astenia, y
posteriormente la fatiga. La niebla mental y el dolor
(mialgias o artralgias) les siguen, tras estos los
trastornos adaptativos, apareciendo otros sintomas
menos presentes como la polineuropatia y el dolor
precordial en estos procesos de duracion de la IT
por SPC que alcanzaron o superaron los 365 dias.

Si atendemos a los sintomas mas persistentes y
que motivaron la prolongacion de la IT por SPC
fueron la disnea (la sensacion de falta de aire), la
fatiga (bajo umbral de resistencia al ejercicio) y la
astenia (cansancio en reposo), acostumbran a ser
el sintoma persistente mas incapacitante, pueden
presentarse en las bajas de mas de 90 dias de forma
unica o combinada. La niebla mental condiciona
ITs mas largas o que precisan de mayor periodo de
recuperacion. Los trastornos adaptativos aparecen
ya en procesos de mas de 90 dias y pertenecerian
a esos sintomas satélites, que tal vez por si solos
no justificarian la permanencia en baja pero
indudablemente suponen un déficit de la actitud,
que condiciona la lenta recuperacion funcional.

Consideraciones tras el estudio

— La incapacidad temporal, es un indicador de
salud en la poblacién trabajadora, el analisis de
edad, sexo, hospitalizacion, ingreso en UCI, no
hospitalizacion, comorbilidad previa, sintomas, y
periodo de duracion se consideran predictores
de la incapacidad laboral y su prolongacion.

— La mujer predomina en las bajas de duracion
menor entre 90-180 dias y también, aunque
menos en las de duracion entre 180 a 365 dias,
pero en las ITs que alcanzan los 365 dias o
sobrepasan esta duracion pierde la diferencia tan
significativa.

— La edad media mas alta 52 afos se corresponde
con bajas que alcanzan los 365 dias o sobrepasan
esta duracion, frente a la media de edad de 48



anos en los procesos de duracion entre 90-180
dias

— La comorbilidad parece es un factor de mal
pronéstico para la mayor duracion de la baja,
con una presentacion muy significativa en las
bajas que alcanzan los 365 dias o sobrepasan esta
duracion

— El SPC mantiene un caracter temporal en su
duracion y so6lo excepcionalmente da lugar a
incapacidades permanentes.

— La hospitalizacion y la estancia en UCI son
relevantes para la intensidad sintomatica,
la mayor duracion de la IT (Incapacidad
Temporal) y la consideracion de incapacidad
permanente.

— Ladisnea,la fatiga y la astenia son los sintomas mas
destacados en los tres tramos de IT analizados.

— Laniebla mentaly los trastornos adaptativos como
sintomas limitantes tienen mayor presencia en las
bajas que duran mas de 180 dias, aparecen como
causantes de ITs mas prolongadas, acompanando
siempre a otros como la disnea o a la fatiga o a
la astenia.

Protocolo de valoracion de la capacidad laboral
del sindrome post covid

La valoracion de la incapacidad o capacidad laboral
del Sindrome Post COVID es compleja, pues
pertenece a esos procesos con cierta indefinicion,
donde priman los sintomas y no siempre
encontramos hallazgos exploratorios, en pruebas
funcionales o analitica o pruebas complementarias,
es preciso valorar especificamente los diferentes
sintomas mas habituales e incapacitantes y hacerlo
de forma técnica y objetiva. Pero no es facil
cuantificar, graduar y objetivar sintomas como la
disnea, la fatiga, la astenia, el dolor de pecho, los
problemas de memoria,atenciony funcion ejecutiva,
los problemas psicologicos, las palpitaciones, los
mareos o el dolor muscular o en las articulaciones
y poner estos sintomas en relacion con las
capacidades requeridas por el trabajo. En la medida
de lo posible hay que utilizar escalas sintomaticas
especificas®.
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VALORACION DE LOS SINTOMAS MAS HABITUALES Y

LIMITANTES: FATIGA, ASTENIA

La fatiga y la astenia son los sintomas mas

frecuentemente referidos por los pacientes, y son

los mas “persistentes” y limitante, condicionando
la capacidad laboral y el ambito funcional de la
vida diaria. La astenia es otro de los sintomas mas
frecuentes y limitantes y con mayor repercusion
funcional en la capacidad laboral Como pruebas de
valoracion de la fatiga en SPC puede ser de utilidad

el “Sit-to-Stand test (STST) 1min sit-to-stand test” o

prueba de sentarse y levantarse de una silla, en un

minuto de facil realizacion y referencia comparativa
en la evolucion y el Test de la marcha de 6 minutos

(6GMWT).

La valoracion del “cansancio”, la fatiga no es tarea

facil; como escalas especificas de valoracion de la

capacidad laboral, proponemos:

— Valoracion del cansancio Sindrome Post COVID
(documento AEEMT “Sindrome Post COVID y
retorno al trabajo” )

— El Inventario Multidimensional de Fatiga,
adaptacion en espafiol al entorno laboral

— Escala Modificada de Impacto de Fatiga MFIS

Compromiso laboral

Debemos relacionar de forma directa la intensidad
de la fatiga o la astenia, con requerimientos laborales
de actividades de esfuerzo exigente o actividades
de esfuerzo moderado pero prolongado.Y aunque
esto guarda menor compromiso laboral impeditivo
y si tener mas valor para valorar adaptacion
temporal del puesto al alta laboral, evaluar aquellas
actividades con turnicidad o nocturnidad que
conlleven cambios en el ritmo del suefio y mal
reposo. En cuanto a la valoracion de la incapacidad
temporal evaluar siempre la intensidad de la
limitacion funcional objetivada y la intensidad de
requisitos propios del trabajo.

Disnea

La disnea junto a la fatiga y la astenia es sintoma
predominante en el SPC y persistente, con lo que
ello supone de prolongar la situaciéon de incapacidad
laboral o mantener precaucion a la hora de emitir el

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 * Vol 32 * Num. 4 * 261-388



Sindrome post-COVID o COVID persistente, situaciones de incapacidad temporal, estudio de casos...

alta o valorar la aptitud y la posible adaptacion del

puesto al retorno laboral.

Como pruebas de valoracion de la capacidad

laboral por disnea en SPC conviene disponer de

prueba de funcion respiratoria (espirometria PFR),
capacidad de difusion del CO (DLCO), prueba de
la marcha de 6 minutos, ECG y prueba de esfuerzo

(con consumo de oxigeno en los casos de mayor

severidad).

La valoracion de la disnea precisa de escalas

especificas de valoracion de la capacidad laboral,

proponemos:

— Escala de Valoracion de la disnea en el Sindrome
Post COVID (documento AEEMT® “Sindrome
Post COVID vy retorno al trabajo™)

— La Escala de Borg modificada

— La Escala de disnea modificada del Medical
Research Council (mMRC)

— Escala de la New York Heart Association NYHA

Compromiso laboral

Debemos de relacionar de forma directa la intensidad
de la disnea, con los requerimientos laborales de
actividades de esfuerzo exigente o actividades de
esfuerzo moderado pero prolongado. Evaluando
siempre la intensidad de la limitacion funcional
objetivada y la intensidad de los requisitos propios
del trabajo.

TOS PERSISTENTE

Evaluar la presentacion de la tos, bien por su
presentacion espontanea y persistente al hablar,
o en la prueba de funciéon respiratoria, como su
presentacion a la actividad fisica, bien en prueba
de la marcha de los 6 minutos, o prueba de
esfuerzo.

Compromiso laboral con actividades en medio
pulvigeno o contaminante respiratorio, tareas
de esfuerzo exigente, tareas con uso de la
voz continuada o intensa (como “herramienta
de trabajo”, profesionales de la voz u otros).
Evaluando siempre la intensidad de la limitacion
funcional objetivada y cuando o de qué forma se
presenta la tos y los requerimientos propios del
trabajo.
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TRASTORNOS ADAPTATIVOS, TRASTORNOS DEL ANIMO,

ANSIEDAD, DEPRESION

Los trastornos adaptativos, ansiedad, animo bajo,

depresion, irritabilidad e insomnio son sin duda

referidos en muchos trabajadores, como una

manifestacion plurisintomatica persistente muy

habitual en el SPC. Se propone como escalas para la

valoracion de los trastornos adaptativos, la ansiedad

o la depresion, proponemos:

— Cuestionario HospitalarioAnxiety and Depression
Scale (HADS).

— Escala de Valoracién del Estado de Animo (EVEA)

— Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG)

— Para la valoracion carga mental en el trabajo
proponemos la Escala de Cooper-Harper para la
valoracion de la carga mental

Compromiso laboral

Con actividades que supongan manejo de
maquinaria peligrosa, conducciéon profesional de
vehiculos, tareas en medio aislado, manejo de armas,
actividades con alta responsabilidad, tareas con
gran apremio, atenciéon y concentracion precisa
y continuada, tareas de ritmo intenso, capacidad
decisoria rapida sobre temas complejos, relacion
interpersonal compleja o dificil, y en general tareas
muy estresantes; tras el retorno valorar la posible
adaptacion temporal, reduciendo la carga mental a
la incorporacion o las actividades con turnicidad,
nocturnidad. Siempre evaluar la intensidad de la
limitacion funcional objetivada y la intensidad de los
requisitos propios del trabajo.

“NIEBLA MENTAL” (desorientacion, olvidos, confusion,
dificultad para concentrarse, disfuncion ejecutiva)“>
Siendo frecuente, merece especial evaluacion pues
es muy limitante.

Como escalas proponemos:

— El “MoCA” Montreal Cognitive Assesment (Escala
de Evaluacion Cognitiva Montreal), puede ser
de utilidad prioritaria en el SPC pues evalia
disfunciones cognitivas leves, que son las mas
habituales. Examina la atencion, concentracion,
funciones ejecutivas (incluyendo la capacidad



de abstraccion), memoria, lenguaje, capacidades
visuoconstructivas, calculo y la orientacion.

— La Escala Trail Making Test (TMT) A, B

— EIWAIS-IV

— El cuestionario de fallos de memoria en la vida
cotidiana modificado (MEF-30)

Compromiso laboral

Con actividades que conlleven manejo de
maquinaria peligrosa, conduccion profesional de
vehiculos, actividades con alta responsabilidad,
tareas con gran apremio, atencion y concentracion
precisa y continuada, ritmo intenso, capacidad
decisoria rapida sobre temas complejos, tareas que
conlleven relacion interpersonal compleja o dificil,
y en general tareas muy estresantes y mentalmente
complejas. Siempre evaluando la intensidad de la
limitacion funcional objetivada y la intensidad de las
requisitorias del trabajo. Cuando se trate de las tareas
referidas comprometidas, valorar si fuera posible la
adaptacion temporal del puesto con disminucion de
cargas mentales.

MIALGIAS ARTRALGIAS

Recomendamos el uso de las siguientes escalas:

— El Inventario Multidimensional del Dolor de West
Haven Yale (WHYMPI) siendo interesante la 1?*
parte que evalia la intensidad del dolor, como
interfiere en la vida del paciente, en cuanto le
incomoda su situacion actual, como percibe el
apoyo que recibe de otros, el control que percibe
tener sobre su vida,y su estado de animo negativo;
y en su 3* parte podemos evaluar la participacion
del paciente en diferentes tipos de actividades
diarias

— El Brief Pain Inventory 1util para conocer en qué
medida estan afectadas las actividades ordinarias.

Compromiso laboral

Con actividades que conlleven manejo de pesos de
formafrecuentealolargodelajornadalaboral,trabajos
en espacios confinados, movimientos repetitivos
con elevada sobrecarga articular o bipedestaciones
prolongadas y en general las actividades laborales de
muy alta exigencia. Evaluando siempre la intensidad
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de las dolencias referidas y la afectacion funcional
y la intensidad de los requisitos propios del trabajo.
En el momento del retorno laboral se recomienda
considerar si fuera posible la adaptacion del puesto
con reduccion temporal de la carga fisica, cuando se
estime oportuno.

PALPITACIONES TAQUICARDIAS DOLOR EN EL PECHO

Es un sintoma residual no tan frecuente, pero por
su posible repercusion laboral se hace indispensable
para su evaluacion ECG, Prueba de Esfuerzo y/o el
Ecocardiograma de estrés.

Acostumbran a presentarse de forma fluctuante,
a veces pueden empeorar o reaparecer cuando se
comienza de forma brusca y precoz con la actividad
fisica exigente

Compromiso laboral

Contareas que conlleven manejo de pesos,actividades
de esfuerzo exigente o actividades de esfuerzo
moderado prolongado, trabajos en exposicion a
altas temperaturas. Valorar en cierta medida tareas
muy complejas, de gran responsabilidad y apremio.
Evaluando siempre la intensidad de la limitacion
funcional objetivada y la intensidad de requisitos
propios del trabajo

MAREOS, VERTIGOS

Compromiso laboral

Con actividades que conlleven trabajos en altura,
conduccion de vehiculos, manejo de maquinaria
peligrosa, trabajos en medio aislado. Evaluando
con actitud precautoria la intensidad y frecuencia
referida y la peligrosidad para si y para terceros de
los requisitos propios del trabajo.

AGEUSIA ANOSMIA

Es extraordinario que persistan mas alla de los
seis meses, y en la mayoria de los supuestos la
recuperacion es temprana.

Compromiso laboral
Con actividades profesionales concretas como
cocineros, enologos, sumilleres, perfumistas y otros

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 * Vol 32 * Num. 4 * 261-388



Sindrome post-COVID o COVID persistente, situaciones de incapacidad temporal, estudio de casos...

en los que el gusto o el olfato sean “herramienta” de
trabajo.

VALORACION SINTOMATICA GLOBAL.

Recomendamos las siguientes escalas:

— El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol pues
aborda de forma completa la funcion fisica, el rol
fisico laboral, el dolor corporal,la salud general, la
vitalidad, la funcion social, el rol emocional con el
trabajo y la salud mental.

— La Escala RAPA de valoracion actividad, (Rapid
Assessment of Physical Activity Scale) de la
Universidad de Washington.

— La Escala de Estado funcional POST -COVID 19
version en espaiiol (CHILE) Julio 20209,

— Escala Global de Actividad Fisica (GPAQ)

Discusion

El SPC supone una disminucion de la calidad de la
vida. La fatiga, la astenia, las mialgias, las artralgias, la
sensacion de falta de aire, los trastornos del animo,
del suefio, y de la cognicion son factores de mal
pronostico para el retorno laboral.

Es preciso abordar la situacion de los trabajadores
afectados por el Sindrome Post COVID, tanto desde
el punto de vista sanitario, como el de la proteccion
economica (sin criterios economicistas), y desde la
perspectiva de la medicina del trabajo.

El protocolo presentado pretende ayudar en la
valoracion de la incapacidad temporal de trabajadores
que sufren este sindrome, acorde a los sintomas mas
habituales incapacitantes que se presentan, con el
objetivo de guiar nuestras acciones respecto de la
incapacidad laboral bien al seguimiento de la baja, al
valorar el alta, al alcanzar el afio o al retorno al trabajo
tras el alta médica. Conjugando el deber de la justa
proteccion social y el de la proteccion de la salud
laboral. El SPC precisa de una adecuada valoracion
protocolizada de la capacidad/ incapacidad laboral,
para conocer en cuanto, hasta cuando y de qué
manera condiciona impedimento laboral, y sucedido
el retorno laboral tras el alta de una IT por SPC,
valorar la aptitud, y cuando se presenten limitaciones
proceder a la adaptacion oportuna del puesto y tareas.
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Conclusiones

La valoracioén de la incapacidad o capacidad laboral
del Sindrome Post COVID es compleja, pues la
percepcion del paciente, las pruebas médicas y
el criterio médico valorador no son siempre ni
coincidentes ni concluyentes, lo que no debe
suponer minimizar sus efectos o negar su existencia
pues conlleva un perjuicio para la salud que ain
de complicada valoracion objetiva supone la
prolongacion de la situacion incapacitante laboral
y una dificultosa recuperacion para un retorno al
trabajo saludable y eficaz.

La mayoria de los casos por SPC tienen resolucion
en menos de 6 meses, pero hay casos con mayor
retraso en la recuperacion, y por tanto mas
problemas para el retorno laboral, y cuando
se procede al mismo obligarin a mantener
una actitud precautoria y preventiva, solo
algunos casos excepcionales pueden constituir
declaraciones de incapacidad permanente
cuando la intensidad, persistencia y repercusion
para el trabajo de sus sintomas lo justifique. La
utilidad de este protocolo de valoracion de la
capacidad/incapacidad laboral es maxima en los
momentos criticos de evaluar el mantener la baja
o iniciarla por SPC, evaluar el alta médica qué
pondra fin a la prestacion y el obligado retorno
al trabajo, o al considerar la posible incapacidad
permanente o en la reincorporacion al puesto de
trabajo. Aportando un apoyo a la decision de la
incapacidad o capacidad laboral, y concluir de
qué manera esta comprometida o no el desarrollo
de su actividad laboral concreta. En definitiva,
ajustar las limitaciones funcionales objetivadas,
las capacidades funcionales del trabajador a las
requisitorias y riesgos del trabajo.
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Normas de publicacion de articulos

ISSN version online: 3020-1160
ISSN version impresa: 1132-6255

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo es la revista cientifica de la
Asociacion Espafola de Especialistas de Medicina
del Trabajo, su titulo abreviado normalizado es Rev
Asoc Esp Espec Med Trab y sigue un procedimiento de
revision por pares (peer review).

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo publica trabajos relacionados con
la especialidad de Medicina del Trabajo. 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.

Sus normas de publicacion de articulos son las
siguientes:

Formato de los articulos

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

La primera pagina incluird los siguientes datos
identificativos:
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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 namero de firmantes no
sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria profesional de
cada uno de ellos:indicar Servicio,Institucion/
empresa y localidad.

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

4. Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluira el Resumen del trabajo
en espanol e inglés (Abstract) con una extension
maxima de 150 palabras, y al final una seleccion
de tres a cinco Palabras Clave, en espafiol e inglés
(Key-Words) que preferiblemente figuren en los
Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical
Subject 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.



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

Se evitara el uso de vocablos o términos extranjeros,
siempre que exista en espafol 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...).

Los autores deberan enviar sus manuscritos en
archivos digitales mediante correo electronico
dirigidos a:

papernet@papernet.es

Los archivos digitales tendran las siguientes

caracteristicas:

a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
— formato TIFE EPS o JPG
— resolucion minima: 350 ppp (puntos por
pulgada)
— amano: 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.

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 nimeros
arabigos en superindice. No deben emplearse
observaciones no publicadas ni comunicaciones
personales ni las comunicaciones a Congresos que
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no hayan sido publicadas en el Libro de Resimenes.
Los manuscritos aceptados, pero no publicados,
se citan como “en prensa”. El formato de las citas
bibliograficas sera el siguiente:

Articulos de revista

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

b) titulo completo del articulo en la lengua original,
seguido de un punto.

o) nombre abreviado de la revista y ano de
publicacion, seguido de un punto y coma.

d) numero de volumen, seguido de dos puntos.

e) separados por guion corto, nimeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los 6rdenes de
magnitud comunes) seguido de un punto.

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

— Para articulos aceptados y pendientes de ser
publicados:
Lilly White 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 espafol, si existe, del lugar de
publicacion, seguido de dos puntos.

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

e) afio de publicacion, seguido de un punto.

f) abreviatura “p” vy, separados por guién corto,
nameros de pagina inicial y final (truncando en
éste los ordenes de magnitud comunes) seguido
de un punto.
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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 cronico 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.

Articulos originales

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

En la Introduccion, deben mencionarse claramente los
objetivos del trabajo y resumir el fundamento del
mismo sin revisar extensivamente el tema. Citar s6lo
aquellas referencias estrictamente necesarias
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En Material y Métodos, se describiran la seleccion
de personas o material estudiados detallando los
métodos, aparatos y procedimientos con suficiente
detalle como para permitir reproducir el estudio
a otros investigadores. Se describiran brevemente
las normas éticas seguidas por los investigadores
tanto en estudios en humanos como en animales.
Se expondran los métodos cientificos y estadisticos
empleados asi como las medidas utilizadas para
evitar los sesgos.

Se deben 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 agradecimiento pero
no autoria, el reconocimiento por ayuda técnica
y/o apoyo material o financiero, especificando
la naturaleza del mismo asi como las relaciones
financieras o de otro tipo que puedan causar
conflicto de intereses.

En Bibliografia (esta palabra con negrita) deben
aparecer las citas numeradas segun su orden
de aparicion en el texto y siguiendo el formato
Vancouver (segun se explica en la en la seccion 3 de
estas Normas de presentacion de articulos).
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Las Tablas se presentaran 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
namero correspondiente; Si la remision se encierra
entre paréntesis, son innecesarios los términos “ver”,
“véase”, etc. Seran presentadas con un titulo de
cabecera conciso. Las observaciones y explicaciones
adicionales, notas estadisticas y desarrollo de siglas
se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico
que no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
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 numeros 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.

Otros tipos de articulos

— Editorial. Trabajos escritos por encargo de la
Directora que traten de aspectos institucionales,
cientificos o profesionales relacionados con la
Medicina del Trabajo. La extension maxima es
de 4 paginas DIN-A 4 escritas a doble espacio y
bibliografia no superior a 6 citas.

— Casos clinicos. Resefia de experiencias personales
de la practica diaria cuya publicacion resulte de
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interés por la inusual incidencia del problema
y/o0 las perspectivas novedosas que aporta en el
ambito de la Medicina del Trabajo.

Incluye una descripcion del caso, informacion
detallada de
(reproduccion de imagenes

antecedentes, exploraciones
caracteristicas),
manejo y evolucion. Se completara con una
discusion, que incluira una breve conclusion.
La extension no sera superior a 4 hojas DIN-
4 escritas a doble espacio y la bibliografia no

superior a 6 citas.

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

Protocolos. Se trata de protocolos clinicos
relacionados con la actuacion profesional del

médico del trabajo.

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

Cartas a la Directora. 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 de tamafo
a doble espacio,
admitiéndose una tabla o figura y hasta 10

DIN-A4, mecanografiadas

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
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2 meses para responder; pasado dicho plazo, se
entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial
en esta seccion, en ningun caso seran atribuibles a
la linea editorial de la revista. En cualquier caso, la
Directora podra incluir sus propios comentarios.

— Otro tipo de articulos. El Equipo Editorial
podra considerar la publicacion de trabajos
y documentos de especial relevancia para la
Medicina del Trabajo, que no se ajusten a los
formatos anteriores.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2023 ¢ Vol 32 * Num. 4 * 261-388



W09 W9 MMM . £202 24quialdiq - { OJBWNN - g€ USWN|OA






