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kditorial

Prevencion del cancer de origen laboral:
una cuestion de estrategia

La mortalidad por cancer es uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial.
En Espafia, en la poblaciéon general, durante
el primer semestre de 2024 ha sido la segunda
causa de muerte (tras las enfermedades del
sistema circulatorio)®, representando mas de
una cuarta parte del total de defunciones. Los
tumores malignos han supuesto, asi, una de cada
tres muertes en hombres y una de cada cinco en
mujeres, aproximadamente. Pero ademais son,
desde el ano 2020, La primera causa de muerte
en hombres.

Pero lo que es incluso mas alarmante es que
el cancer es la causa principal de la mortalidad
relacionada con el trabajo en la Unién europea,
siendo responsable del 53% de los fallecimientos
de origen laboral®. Cada afio, 120.000 personas en
Europa desarrollan cancer debido a la exposicion
a los carcinégenos en el trabajo, lo que provoca
casi 80.000 muertes®®.

Estos datos ponen de manifiesto el enorme reto que
supone el abordaje de esta patologia, motivando
la aparicién de diferentes planes de accion y lucha
contra el cancer y un mayor compromiso politico
en su prevencion y control. Aunque la etiologia
del cancer es multifactorial y algunos de dichos
factores son de dificil modificacion, los canceres
causados por el trabajo pueden y deben ser
prevenidos y evitados eliminando y controlando
las exposiciones a sustancias cancerigenas.

En este contexto, el Ministerio de Sanidad
presentd en el ano 2021 el informe Carga de
cancer atribuible al trabajo y su coste sanitario
en Espania en 2015”, que incluye también su
distribucion territorial. También se estim6é que
en Espana fallecen anualmente 8.700 hombres y

850 mujeres por canceres debidos a exposiciones
laborales.

La Unién Europea coincide en otorgar al cancer
laboral y a su prevenciéon un importante papel,
estando plasmado en el Marco Estratégico Europeo
en materia de salud y seguridad en el trabajo
2021-2027. Este Marco Estratégico establece las
prioridades y acciones clave necesarias para
mejorar la salud y la seguridad de las personas
trabajadoras en los préximos afios, marcados por
las transiciones ecoldgica y digital y los desafios
econ6émicos y demograficos. No obstante, también
el estudio y la prevencion del cancer de origen
laboral tiene un caracter relevante en este Marco
Estratégico al tratarse, como ya se ha mencionado,
de la principal causa de muerte relacionada con
el trabajo.

Siguiendo la ruta sefialada en el Marco Estratégico
Europeo, el 20 de abril de 2023 se publicé en
el Boletin Oficial del Estado (BOE) el acuerdo
del Consejo de Ministros por el que se aprobdo
la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo (EESST) 2023-2027, fruto del consenso
de los interlocutores sociales. En esta Estrategia
queda plasmada como prioridad la accion
contra el cancer de origen laboral, incluida en
diversos objetivos cuyas metas son, entre otras: la
promocion de la prevencion del cancer de origen
profesional, con especial atencién al amianto, al
polvo respirable de silice cristalina y al polvo de
madera como agentes causantes de enfermedad; la
actualizacion del listado de agentes cancerigenos,
incorporando o revisando, segun proceda, los
correspondientes valores limite de exposicion
a nuestro ordenamiento juridico; la mejora de
la prevencion del cancer de origen profesional
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incidiendo en la eliminacién o reduccién de
la exposicion a sustancias cancerigenas como
accion fundamental para evitar la aparicion de la
enfermedad.
Para lograr estos propositos se trabaja en varias
lineas de accion que incluyen el abordaje del
diagnéstico precoz e intervencion temprana y
del conocimiento cientifico y epidemiolégico
que permitan reducir la incidencia del cancer de
origen profesional.
Entre las lineas de actuacion establecidas para
la consecucion de los objetivos de la EESST se
incluyen, en relacion con el cancer de origen
laboral:
— Mejora de la identificacion y diagnostico de las
enfermedades profesionales.
Mejora de la notificacion y registro de las
enfermedades profesionales.
Mejora del conocimiento epidemiolégico de
las enfermedades profesionales.
Desarrollo de actuaciones para impulsar la
prevencion de la exposicion de las personas
trabajadoras a sustancias y agentes peligrosos,
incluidos los cancerigenos: polvo respirable
de silice cristalina, gas radon, sustancias
reprotoxicas y medicamentos peligrosos
— Agenda Nacional para la prevencion del cancer
de origen profesional.

La Agenda Nacional para la prevencion del can-
cer de origen profesional

La Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2023-2024 incluye el desarrollo de una
Agenda Nacional para abordar el cancer de origen
profesional y establecer propuestas de medidas
que permitan la prevencion de su aparicion. La
Agenda se configura como un instrumento que
permita poner en marcha acciones para evitar
la aparicion de cancer de origen laboral en las
personas trabajadoras.

En noviembre de 2023, el Grupo de Trabajo de
la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2023- 2027 de la Comisién Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobé la

368

propuesta del Instituto Nacional de Seguridad

y Salud en el Trabajo (INSST) en relaciéon con

el itinerario y actividad a desarrollar para la

redaccion de la Agenda.

Este itinerario incluye dos etapas:

1. Una primera etapa de consenso cientifico
técnico dirigida a disenar un documento
basado en las evidencias cientificas existentes,

y de

Institutos y Organos Técnicos de Seguridad

en la experiencia aportaciones
y Salud en el Trabajo, de Instituciones de las
Administraciones Publicas y de Sociedades
Cientificas en un contexto de factibilidad en
su ejecucion.

2. Una segunda etapa de consenso social en el
marco de la Comisiéon Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo dirigida a recoger las

de

como de las Organizaciones Sindicales y

aportaciones otras Instituciones, asi
de las Organizaciones Empresariales mas
representativas para la aprobacion de la

Agenda.

La Agenda, tal y como se recoge en la EESST 2023-
2027, estara estructurada en 5 dimensiones que
permitiran abordar el cancer de origen profesional
de una manera global. Estas dimensiones son las
siguientes:

— Dimensién 1: Normativa, asesoramiento,
vigilancia y control, que recoge los desarrollos
legislativos derivados de la actualizacion de
normativa europea, asi como las acciones de
asesoramiento y aquellas otras derivadas de
la vigilancia y control del cumplimiento de la
normativa vigente.

Dimension 2: Mejora de la accién preventiva,
dirigida a generar herramientas aplicadas para
una intervencion mas efectiva en la prevencion
de la exposicion a agentes cancerigenos y
promover el conocimiento cientifico sobre
agentes cancerigenos.

Dimensiéon 3: Diagnéstico precoz e intervencion
temprana, en la que se vertebran acciones de
mejora de la vigilancia especifica de la salud

tanto inicial como periddica y postocupacional
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asi como la vigilancia de la salud colectiva y
su alineacion con la Estrategia sobre el Cancer
del Sistema Nacional de Salud.

Dimension 4: Investigacion y epidemiologia,
dirigida a promover un mejor conocimiento
epidemiologico del cancer y mejorar los
sistemas de informacion epidemioldgica y de
la epidemiologia laboral de campo.
Dimension 5: Informacién y sensibilizacion,
que integra acciones dirigidas a lograr una
sociedad mas informada y sensibilizada por la

prevencion del cancer de origen profesional.

Para elaborar la Agenda se crearon 5 grupos de
trabajo compuestos por expertos en la materia
especifica de cada dimension y pertenecientes
tanto a Organismos e Instituciones de las
Administraciones Publicas como a Sociedades
y Asociaciones Cientificas especializadas en los
temas a tratar.
Los grupos mantuvieron varias reuniones de
trabajo (un minimo de tres) en las que se
analizaron:
— la situacién actual del cancer de origen laboral
respecto a la dimensién abordada,
— las oportunidades de mejora de dicha situacion,
— las propuestas de medidas a poner en marcha
para conseguir el objetivo de prevencion de
las personas trabajadoras frente al cancer de
origen laboral.

A lo largo del primer semestre del presente ano se
ha llevado a cabo esta primera etapa de consenso
cientifico-técnico. Con los documentos redactados
por cada grupo, la Direccion del INSST elaboré la
propuesta de Agenda Nacional para la prevencion
del cancer de origen profesional que ha sido
elevado al grupo de trabajo Grupo de Trabajo de
la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en
el Trabajo 2023- 2027 de la Comision Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Actualmente
la elaboracion de la Agenda se encuentra en la
segunda etapa del itinerario previsto: se estan
recogiendo los comentarios, observaciones y
aportaciones de los componentes de dicho grupo
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y debatiendo en el seno de la Comision. Fruto de
este consenso social nacerd la definitiva Agenda
Nacional para la prevencion del cancer de origen
profesional que marcara el camino a seguir en
los proximos afios en la implantacion de medidas
que permitan cuidar de la salud de la poblacién
trabajadora en Espana protegiéndola frente al
riesgo de desarrollar un cancer relacionado con
su actividad laboral.

Dra. Maria Jesus Terradillos Garcia

Directora del Departamento de

Promocion de la Salud y Epidemiologia Laboral
Instituto Nacional de Seguridad y

Salud en el Trabajo
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RESUMEN.

Objetivos: Establecer la relacion entre bienestar emocional y
marcadores inflamatorios inespecificos, concretamente PCR vy
numero total de leucocitos.

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal, en el que
se analizan los resultados de cuestionarios GHQ-12, valores de
leucocitos y proteina C reactiva obtenidos en muestras sanguineas
de 122 trabajadoras/es sanitarias/os.

Resultados: La distribucion de los leucocitos ha sido de 6,2 +
1,8 leucocitos 103/mm3 y la de PCR de 28,8 + 7,4 mg/L. Los
resultados de GHQ-12 se han valorado de manera dicotomica
siendo patolégico (>2 puntos) en 34 de los casos.

Conclusiones: No se evidencia relacion entre marcadores
inflamatorios y bienestar emocional. La literatura es heterogénea

respecto a la evidencia de esta asociacion. Algunos autores

La cita de este articulo es: Meritxell Ciria Roca et al. Bienes-
tar emocional y marcadores inflamatorios en personal sanita-
rio. Estudio transversal. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2024;
33(4):369-377

EMOTIONAL WELL-BEING AND INFLAMMATORY MARKERS
IN HEALTHCARE PERSONNEL. CROSS-SECTIONAL STUDY.

ABSTRACT

Objectives: To establish the relationship between emotional well-
being and non-specific inflammatory markers, specifically CRP
and total number of leukocytes.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive study, in
which the results of GHQ-12 questionnaires, leukocyte and
C-reactive protein values obtained in blood samples from 122
health workers are analysed.

Results: The distribution of leukocytes was 6,2 + 1,8 leukocytes
103/mm3 and the PCR was 28,8 + 7,4 mg/L. The GHQ-12 results
have been assessed dichotomously, being pathological (>2 points)
in 34 of the cases.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 * Vol 33 * Num. 4 * 365 - 529



sugieren modelos que incluyan este tipo de marcadores, que
podrian ser predictores de la aparicion de patologias vinculadas
a procesos inflamatorios de baja intensidad.

Palabras clave: Salud Laboral; Inflamacion; Bienestar Emocional

Fecha de recepcion: 19 de septiembre de 2024

Fecha de aceptacion: 4 de diciembre de 2024

Introduccion

La proteina C reactiva (PCR) es un reactivo de
fase aguda producido principalmente por el
higado bajo la regulaciéon de la interleucina-6
(IL-6). Los niveles de PCR varian en funcién de
factores genéticos y ambientales. En individuos
sanos, los niveles de PCR fluctdan entre 0,1 y 10
mg/L. En respuesta a muchos estados patolégicos,
los niveles plasmaticos de PCR pueden aumentar
1.000 veces. Por este motivo, la PCR representa
un potente marcador de inflamacion®?.

Varios estudios sugieren que la exposicion cronica
a factores de estrés psicosocial, como por ejemplo
un estatus socioeconémico bajo, acontecimientos
vitales, el estrés del cuidador, la soledad o los
estresores laborales, pueden asociarse con una
inflamacion de baja intensidad®. Entre éstos,

M Ciria Roca et al

Conclusions: There is no relationship between inflammatory
markers and emotional well-being. The literature is heterogeneous
regarding the evidence of this association. Some authors
suggest models that include this type of markers, which could
be predictors for the appearance of pathologies related to low-
intensity inflammatory processes.

Key words: Occupational Health; Inflammation; Psychological
Well-Being

los factores de riesgo psicosocial en el trabajo
son factores de riesgo modificables que también
se han asociado en estudios prospectivos con
un riesgo mas elevado de sufrir determinadas
enfermedades crénicas como, por ejemplo,
procesos cardiovasculares, diabetes, depresion o
demencia®.

El estrés psicosocial representa un factor
importante que puede contribuir a iniciar un
proceso inflamatorio. Conceptualmente, este
tipo de estrés representa un desequilibrio entre
los factores inductores de estrés (estrés laboral
0 una situacion de paro, p.ej.) y los factores de
afrontamiento personal (recursos personales,
apoyo social, intervenciones psicolégicas, etc.),
que podria dar lugar a una alteracion de la
homeostasisl. Algunos estudios en este campo
muestran una relacion significativa e inversa
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entre el estrés psicosocial crénico y resultados
de salud mediados por un proceso inflamatorio
de baja intensidad medido mediante el estudio
de PCR, a pesar de que este tipo de estudios
sobre estrés psicosocial se encuentran todavia
en fases incipientes®. Por ello el objetivo de
este estudio es determinar una posible relacion
entre los resultados de un cuestionario de salud
mental (General Health Questionnaire [GHQ-
12]), empleado habitualmente como elemento de
cribado del bienestar emocional en la vigilancia
de la salud, y los marcadores inflamatorios
inespecificos como la PCR y el nimero total de
leucocitos.

Material y Métodos

Se han recogido los datos de los examenes
de salud de una muestra de conveniencia de
trabajadores que han accedido a efectuar la
vigilancia periédica de la salud. Como parte de
la propuesta de seguimiento especifico se solicité
responder el cuestionario GHQ-12 de Goldberg.
La obtencion de las muestras sanguineas se ha
realizado mediante venopuncién en el contexto
de la realizacion del examen de salud laboral, y
siempre tras ayuno de al menos 4 horas. La técnica
de extraccion se ha llevado a cabo en posicion de
sedestacion.

En el estudio analitico de las muestras sanguineas
se determinaron, entre otros parametros, el
nuamero total de leucocitos —técnica de citometria
de flujo (dispersion 6ptica) en analizador Alinity
hq (Abbott) - y la PCR (Proteina C reactiva) —
técnica immunoturbidimétrica en analizador
Alinity ¢ (Abbott).

El estado de salud mental se ha medido con
el General Health Questionnaire (GHQ-12).
GHQ-12 es un instrumento auto-administrado
de cribado que tiene por objetivo detectar
morbilidad psicolégica y posibles casos de
trastornos psiquiatricos en un contexto de
poblacion general. Es un instrumento de cribado
ampliamente utilizado para detectar trastornos
psiquiatricos, se centra en problemas temporales

y cubre alteraciones de adaptacién asociadas con
el distrés3. Para valorarlo, a las cuatro categorias
de respuesta se les ha adjudicado el valor 0 o
1 (respuestas 1-2 y 3-4 respectivamente). Se han
sumado los valores obtenidos de las 12 preguntas
y se han considerado casos con riesgo de sufrir
alguna alteracion a aquellas personas con una
puntuacion 2 3.

El analisis estadistico se ha efectuado utilizando
el paquete estadistico SPSS V.20.0. El estudio
univariante, mediante técnicas habituales de
estadistica descriptiva y el bivariante, utilizando
los tests de y2 (ji-cuadrado) y t-de Student para
variables discretas y continuas respectivamente.
Para efectuar el analisis multivariante con objeto
de estimar el riesgo relativo, se ha utilizado la
técnica de regresion logistica. Se ha aceptado un
nivel de significacién estadistica de a = 0,05.

Resultados

Se han analizado los resultados de 122 examenes
de salud, de los cuales 80 (65,6%) han sido
mujeres y los restantes 42 (34,4%) hombres. La
edad media de los trabajadores ha sido de (43,2
+ 11,6 a.) (Rango: 20-65). Todos los resultados
obtenidos han sido disgregados por sexo.

La distribucion de los leucocitos ha sido de 6,2
+ 1,8 leucocitos 103/mm? (Rango: 3,1-16,6) y la
de PCR de 28,8 + 7,4 mg/L (Rango: 0,2-74,6). No
se han evidenciado diferencias significativas en el
comportamiento del nimero de leucocitos ni de
PCR en funcion del sexo (Tabla 1).

El cuestionario GHQ-12 se ha valorado de manera
dicotémica. En 34 de los casos (27,8%) el valor
ha sido mayor de 2 y se ha considerado positivo.
Por sexos, GHQ ha sido positivo en 23 mujeres
(28,7%) y en 11 hombres (26,2%) (Figura 1). No se
han evidenciado diferencias por motivos de sexo
en el comportamiento de GHQ (2= 0,3; p=0,76).
La distribucion de leucocitos y PCR en funcion de
GHQ no ha mostrado diferencias significativas en
ninguno de los dos casos (Figura 2 y Figura 3).
Se ha ajustado un modelo de regresion logistica
binaria empleando GHQ-12 como variable
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TABLA 1. COMPARACION DE LOS VALORES DE LEUCOCITOS Y PCR EN FUNCION DEL SEXO.

(6,29 + 2,09) 103

(6,16 % 1,65) 103 0,37 0,70

(1,91 £ 4,10)

(3,21 + 8,06) 091 0,32

*Media + desviacion estandar
t: t d’'Student; p: nivel de significacion

TABLA 2. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA.

0,98 (0,95-1,02) 0,45
1,17 (0,50-2,74) 0,71
1,02 (0,81-1,21) 0,84
0,99 (0,33-1,05) 0,81

GQH (+)

ORP: Odds ratio prevalencia
IC(95%): Intervalo de confianza 95%
p: nivel de significacion

dependiente, donde se han incluido las variables
edad y sexo, los valores del namero total de
leucocitos y de los resultados analiticos de PCR.
Los resultados se muestran en la Tabla 2. No se
ha evidenciado una relacion significativa entre la
positividad de GHQ ni con el recuento leucocitario
total ni con los valores del test analitico de PCR.

Discusion

En este estudio no se ha conseguido acreditar
ninguna relacion significativa entre el bienestar
emocional (medido con el cuestionario GHQ-12)
y los marcadores inflamatorios, utilizando a tal
efecto el recuento total de leucocitos y los valores
de PCR.

Este resultado es congruente con los resultados de
Duchaine et al.> que, en general, no encuentran
ninguna asociacién entre los estresores
psicosociales en el trabajo y la PCR; a pesar de
concluir que en colectivos muy especificos (su
estudio se efectia con trabajadores de “cuello
blanco”), cargas de trabajo elevadas con bajo

apoyo social y baja recompensa podian elevar los

valores de algunos marcadores inflamatorios.
Tampoco Clays et al.? evidencian ninguna relacion
entre PCR y estresores laborales, medidos en este
caso con el JCQ (Job Content Questionnaire) y
teniendo en cuenta aspectos especificos como
demanda, control y apoyo social. Del mismo
modo, Danhof-Pont te al.® en un metaanalisis, no
identifican relacion entre los valores de PCR vy el
burnout. En este ultimo caso, uno de los estudios
incluidos en la revision, identifica una diferencia
en el comportamiento de PCR en funcién del
sexo, una caracteristica que tampoco se evidencia
en nuestra serie.

Un estudio en poblacion afroamericana® concluye
que ni la asociaciéon global ni la especifica de
las mujeres sigui6 siendo estadisticamente
significativa en los modelos ajustados. Se hallé
una asociacion entre la sedestaciéon ocupacional
y la inflamacién, medida por la PCR. Esta
asociacién varié en funcion del sexo, pero no
siguio siendo significativa tras el ajuste completo
por covariables.

Por el contrario, Matijaca te al.” si que
determinan una elevacién significativa de PCR
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FIGURA 1. DISTRIBUCION GHQ POR SEXO.

Mujeres

Hombres

GHQ<2 mGHQ=3

en profesionales sanitarios; asumen que las
jornadas de 24 horas son estresantes por su
propia dinamica, atribuyéndolo tanto a la propia
actividad, como al cansancio o la falta de sueno
asociado a estas. De hecho, encontrandose en
un entorno sanitario, argumentan que deberian
cuestionarse los horarios laborales de 24 horas
de duracion, por el riesgo asociado de desarrollar
eventos cardiovasculares o trombo-embdlicos.
Metlaine te al.® también acreditan diferencias en
el recuento de leucocitos cuando se considera el
burnout que, como en el caso anterior, los autores
asocian a alteraciones de la conducta del sueno.
Atwater et al.®” en trabajadores con jornadas
laborales a turnos encuentran diferencias
significativas tanto en los valores de PCR como
en el recuento de leucocitos. Para los autores, el
trabajo en estas condiciones genera un proceso
inflamatorio de baja intensidad, y el uso de
estos marcadores en el ambito laboral permitiria
identificar precozmente las alteraciones que se

asocian al mismo.

También Johnson et al.’ en su metaanilisis,
especialmente en el sub-apartado que engloba la
relacion entre el estrés laboral y los marcadores
inflamatorios, identifican diferentes estudios
que relacionan las elevadas demandas laborales
con elevaciones significativas de PCR, si bien es
cierto que en algunos casos los resultados estan
mediados o interferidos por la obesidad o la
inactividad fisica. No obstante, en el apartado del
analisis dedicado al burnout, si que identifican
diferentes estudios en los cuales los valores
de PCR se encuentran significativamente mas
elevados, a pesar de que el resultado final no es
concluyente. De manera similar se comporta el
apartado de analisis de los estresores laborales,
en el que parece existir una asociacion entre
elevadas demandas o carencia de apoyo con
valores aumentados de PCR.

Kaltenegger et al."? en un estudio con personal
sanitario de centros geriatricos identifica una
relacion (que no resulta significativa) entre la
carga de trabajo y los valores de PCR (no sucede
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FIGURA 2. DISTRIBUCION PCR SEGUN VALOR GHQ.
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el mismo en el caso de los leucocitos). De su
experiencia los autores destacan la importancia
de incluir los marcadores inflamatorios en los
protocolos de vigilancia de los profesionales
o bien trabajar en la construcciéon de modelos
con multi-indicadores que incluyan este tipo de
determinaciones, para facilitar la deteccion de
acontecimientos adversos a largo plazo. Ademas,
destaca de qué manera la promocion de la
actividad fisica mejora significativamente los
marcadores inflamatorios, especialmente cuando
se hace referencia a la PCR. En otros aspectos, los
resultados son inconsistentes, con asociaciones
muy débiles cuando se utiliza el modelo
demanda-control-recompensa para asociarlo a las
alteraciones analiticas.

El estudio de Shimanoe et al."® identifica una
disminucién significativa de los valores de PCR
(exclusivamente en hombres), resultado de una

intervencion especifica, en este caso después de
aplicar estrategias de abordaje del estrés a largo
plazo.

El trabajo de Toker et al.’? estudia a través de
la vigilancia de la salud de trabajadoras/es de
distintas ocupaciones en Tel Aviv, la relacién
entre burnout, depresion, ansiedad e inflamacion
(medida a través de niveles séricos de PCR y
fibrindgeno). Sus resultados encuentran grandes
diferencias entre mujeres y hombres, tanto en
relaciéon con los marcadores inflamatorios, como
entre burnout, depresion y ansiedad y también
en las implicaciones para la salud cardiovascular.
En mujeres, el burnout se asoci6é positivamente
con niveles elevados de PCR vy fibrin6geno™?, lo
que sugiere que las mujeres con burnout podrian
estar en mayor riesgo de desarrollar enfermedades
inflamatorias o cardiovasculares. En hombres, no
se encontré una asociacion significativa entre el
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FIGURA 3. DISTRIBUCION LEUCOCITOS SEGUN VALOR GHQ.
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burnout y los biomarcadores inflamatorios. Sin
embargo, la depresion se asocié positivamente
con niveles elevados de PCR vy fibrinégeno,
sugiriendo que la depresiéon en hombres podria
estar relacionada con procesos inflamatorios y
riesgo cardiovascular.

Sewpaul et al.%® concluyen que, aunque el
malestar psicologico inicialmente se asocio
con niveles elevados de PCR, estos resultados
fueron confundidos por otros factores, siendo
las variables demogrificas (edad, sexo y grupo
étnico) las de mayor impacto. El estudio sugiere
que la PCR no es un biomarcador fiable de
malestar psicologico en la poblacion sudafricana
y destaca la necesidad de mas investigaciones
sobre los mecanismos subyacentes en la relacién
entre malestar psicolégico e inflamacion.

Por dltimo, Eguchi et al."® en su estudio
prospectivo de cohortes, encuentran que un
mayor apoyo por parte de los supervisores se

asocia significativamente con una reduccion de los
niveles de proteina C-reactiva de alta sensibilidad
en mujeres trabajadoras. Esta relacion se mantuvo
incluso tras ajustar por factores demograficos y
laborales, mientras que el apoyo de los companeros
no mostré una influencia significativa en los
niveles de PCR. En los hombres, no se observo
una asociacién entre el apoyo social en el trabajo
y la inflamacién, lo que podria reflejar diferencias
de género en las dinamicas laborales.

En nuestro estudio hemos introducido como
variable el uso de GHQ como marcador de
bienestar emocional, un instrumento que parece
no haber sido utilizado ampliamente para este fin,
donde es mas recurrente el uso de cuestionarios
de riesgo psicosocial, de identificacion de
la condicion de burnout o relacionando los
marcadores inflamatorios directamente con
condiciones laborales, como por ejemplo las

jornadas de trabajo o la turnicidad.
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Una limitacién inherente al estudio es su diseno,
puesto que trataindose de un estudio transversal
su nivel de evidencia es bajo. Del mismo modo,
no se han introducido otras variables ademas de
las demograficas minimas, y la literatura indica
que determinados habitos personales pueden
modular esta respuesta inflamatoria, identificada
con los marcadores estudiados.

Atendiendo a la disparidad de resultados que
hemos identificado en la literatura, es preciso
llevar a cabo estudios con mayor potencia
metodolégica y que permitan establecer una
mayor evidencia sobre la posible relaciéon de
estos marcadores inflamatorios, ya sea con
determinadas condiciones de trabajo o bien con
la afectacion del estado de salud emocional de
individuos expuestos a distintas condiciones.
En este sentido, incidir en la observacion
de Kaltenegger et al.”” cuando remarcan la
oportunidad de disefiar modelos que incluyan
este tipo de marcadores como un elemento
para facilitar la deteccion de acontecimientos
patologicos asociados a este estado inflamatorio
cronico de baja intensidad.

En la literatura consultada se destaca un hallazgo
interesante: existen numerosas diferencias en los
resultados segun el sexo biologico®41H121319 144
disparidades observadas pueden estar vinculadas
a factores biol6gicos'?, laborales"” o sociales.
Sin embargo, se necesita mas investigacion para
comprender completamente la magnitud y el
impacto de estas diferencias.

No hemos evidenciado relacion entre marcadores
inflamatorios (PCR y/o numero de leucocitos) y
bienestar emocional, medido con el cuestionario
GHQ. La literatura es heterogénea respecto
a la evidencia de esta asociaciéon, y hay que
llevar a cabo estudios con mayor consistencia
metodolbgica si se pretende incidir en la misma.
Es interesante destacar que, en el ambito laboral,
algunos autores™? apuestan por la construccion
de modelos multiples que incluyan este tipo de
marcadores, debido a que podrian ser predictores
de la aparicion de patologias vinculadas a
procesos inflamatorios de baja intensidad.

M Ciria Roca et al

Bibliografia

1. Johnson TV, Abbasi A, Master VA. Systematic
Review of the Evidence of a Relationship Between
Chronic Psychosocial Stress and C-Reactive
Protein. Mol Diagn Ther 2013;17:147-64.

2. Duchaine CS, Brisson C, Talbot D et al.
Psychosocial stressors at work and inflammatory
biomarkers: PROspective Quebec Study on Work
and Health, Psychoneuroendocrinology. 2021;133.
3. Rocha KB, Pérez K, Rodriguez-Sanz M, Borrell
C, Obiols JE. Propiedades psicométricas y valores
normativos del General Health Questionnaire
(GHQ-12) en poblacién general espafiola. Int J
Clin Health Psychol. 2011;11:125-39.

4. Clays E, De Bacquer D, Delanghe J, Kittel F,
Van Renterghem L, De Backer G. Associations
Between Dimensions of Job Stress and Biomarkers
of Inflammation and Infection. J Occup Environ
Med. 2005;47:878-83.

5. Danhof-Pont MB, Van Veen T, Zitman FG.
Biomarkers in burnout: A systematic review. J
Psychosom Res. 2011;70(6):505-24.

6. Jones R, Norris KC, McCoy SM, et al. Association
Between Occupational Sitting With High Sensitivity
C-Reactive Protein: The Jackson Heart Study.
American Journal of Lifestyle Medicine. 2021;0(0).
7.Matijaca H, Gacina P, Rin¢ic G, Matijaca A, Josipovi¢
J, Stojsavljevic¢ S. Effects of occupational stress on the
activation of hemostatic and inflammatory system.
Acta Clin Croat. 2019;58:281-87.

8. Metlaine A, Sauvet F, Gomez-Merino D,
Boucher T, Elbaz M, Delafosse JY et al. Sleep and
biological parameters in professional burnout: A
psychophysiological characterization. PLoS ONE
13(1): e0190607.

9. Atwater AQ, Immergluck LC, Davidson AJ,
Castanon-Cervantes O. Shift Work Predicts
Increases in Lipopolysaccharide-Binding Protein,
Interleukin-10, and Leukocyte Counts in a Cross-
Sectional Study of Healthy Volunteers Carrying
Low-Grade Systemic Inflammation. Int J Environ
Res Public Health. 2021;18(24):13158.

10. Kaltenegger HC, Becker L, Rohleder N, Nowak
D, Weigl M. Associations of working conditions

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 ® 365 - 529



Bienestar emocional y marcadores inflamatorios en personal sanitario. Estudio transversal

378

and chronic low-grade inflammation among
employees: a systematic review and meta-analysis.
Scand J Work Environ Health. 2021;47:565-81.
11. Shimanoe C, Hara M, Nishida Y, Nanri H,
Otsuka Y, Horita M et al. Coping strategy and
social support modify the association between
perceived stress and Creactive protein: a
longitudinal study of healthy men and women.
Stress. 2018;21(3):237-46.

12.Toker S, Shirom A, Shapira I, Berliner S, Melamed
S. The association between burnout, depression,
anxiety, and inflammation biomarkers: C-reactive
protein and fibrinogen in men and women. J.
Occup. Health Psycol. 2005;10(4):344-62.

13. Nakata A. Psychosocial Job Stress and
Immunity: A Systematic Review. Methods Mol
Biol. 2012;934:39-75.

14.Sewpaul R, Naudé PJW, Stein DJ, Labadarios D.
Psychological distress and C-reactive protein in a
South African national survey. Acta Neuropsychiatr.
2019;31(5):270-75.

15. Eguchi H, Shimazu A, Kawakami N, Inoue
A, Tsutsumi A. Source-Specific Workplace
Social Support and High-Sensitivity C-Reactive
Protein Levels Among Japanese Workers: A
1-Year Prospective Cohort Study. Am J Ind Med.
2016;56(8):676-84.

losa

logistica - salud M E D

LOSAMED dispone de soluciones profesionales
globales en el ambito de la salud laboraly privada,
ofreciendo suministros, logistica y servicios segin
andlisis especifico para cada cliente.

LOSAMED ofrece servicio global a nuestros clientes.
Facilitando el aprovisionamiento de recursos y servicios,
poniendo a su disposicion los mejores profesionales y
productos.




ORIGINAL

379

Factores ocupacionales y su relacion con estilos
de vida en trabajadores peruanos: un estudio
estratificado por sexo

Lupita Ana Maria Valladolid-Sandoval”, Nataly Mayely Sanchez-Tamay®, Angie Chuquimbalqui Coronel®,
Fiorella E. Zuzunaga-Montoya®, Carmen Inés Gutierrez De Carrillo®, Victor Juan Vera-Ponce®

!nstituto de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Ama-
zonas (UNTRM), Amazonas, Perii. Facultad de Medicina (FAMED), Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas (UNTRM), Amazonas, Peri

2Instituto de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Ama-
zonas (UNTRM), Amazonas, Perii. Facultad de Medicina (FAMED), Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas (UNTRM), Amazonas, Peri

Instituto de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Ama-
zonas (UNTRM), Amazonas, Perii. Facultad de Medicina (FAMED), Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas (UNTRM), Amazonas, Peri

*Universidad Continental Lima, Perii

>Instituto de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Ama-
zonas (UNTRM), Amazonas, Perii. Facultad de Medicina (FAMED), Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas (UNTRM), Amazonas, Perii

SInstituto de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Ama-
zonas (UNTRM), Amazonas, Perii. Facultad de Medicina (FAMED), Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas (UNTRM), Amazonas, Perii

Correspondencia: La cita de este articulo es: Lupita Ana Maria Valladolid-Sando-
Victor ]uan Vera-Ponce val et al. Factores ocupacionales y su relacién con estilos de vida
Correo electrénico: vicvepo@gmail.com en trabajadores peruanos: un estudio estratificado por sexo. Rev

Asoc Esp Espec Med Trab 2024; 33(4):379-394

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 ® 365 - 529



Factores ocupacionales y su relacion con estilos de vida en trabajadores peruanos: un estudio estratificado por sexo

RESUMEN.

Introduccién: los estilos de vida de los trabajadores tienen un
impacto en la salud ocupacional. Sin embargo, la relacion entre
estos comportamientos y las caracteristicas laborales en Pert no
ha sido completamente elucidada.

Objetivo: Determinar la asociacion entre variables ocupacionales
y estilos de vida en trabajadores peruanos.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico de 79,660
trabajadores de una clinica ocupacional. Se evaluaron tabaquismo,
consumo de alcohol y sedentarismo, en relaciéon con trabajo
nocturno, tipo de ocupacién y antigiiedad laboral, utilizando
regresion de Poisson.

Resultados: Las mujeres del sector salud mostraron menor
prevalencia de tabaquismo (RP: 0.74) pero mayor consumo
de alcohol (RP: 1.29) que las administrativas. Los hombres en
atencion al cliente tuvieron mayor probabilidad de fumar (RP:
1.18). El sedentarismo predominé en mujeres en trabajos fisicos
(RP: 1.16) y hombres con trabajo nocturno (RP: 1.41).
Conclusion: Los comportamientos de salud varian segun
sexo y ocupacion, sugiriendo la necesidad de intervenciones
ocupacionales especificas.

Palabras clave: salud laboral, conductas relacionadas con la
salud, factores sexuales, grupos ocupacionales, estilo de vida
sedentario, consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo (fuente:
DeCS)

Fecha de recepcion: 2 de noviembre de 2024

Fecha de aceptacion: 10 de diciembre de 2024

Introduccion

El estilo de vida se define como el conjunto de
patrones de comportamiento y habitos que una
persona adopta en su vida cotidiana, incluyendo
aspectos como la dieta, la actividad fisica, el
consumo de sustancias y los patrones de suefio™.
Estos comportamientos tienen un impacto
significativo en la salud y el bienestar general de
los individuos, siendo la causa de gran parte de
las enfermedades y muertes a nivel mundial®.

OCCUPATIONAL FACTORS AND THEIR RELATIONSHIP
‘WITH LIFESTYLE PATTERNS AMONG PERUVIAN WORKERS:
A SEX-STRATIFIED STUDY

ABSTRACT

Introduction: Workers’ lifestyles have a significant impact on
occupational health. However, the relationship between these
behavioral patterns and occupational characteristics in Peru has
not been fully elucidated.

Objective: To determine the association between occupational
variables and lifestyle patterns among Peruvian workers.
Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted
among 79,660 workers from an occupational health clinic.
Smoking status, alcohol consumption, and physical inactivity
were evaluated in relation to night shift work, occupation type,
and job tenure using Poisson regression analysis.

Results: Female healthcare workers showed lower smoking
prevalence (PR: 0.74) but higher alcohol consumption (PR: 1.29)
compared to administrative staff. Male customer service workers
demonstrated higher smoking probability (PR: 1.18). Physical
inactivity was more prevalent among women in manual labor
positions (PR: 1.16) and men working night shifts (PR: 1.41).
Conclusion: Health behaviors vary significantly by gender and
occupation, suggesting the need for targeted occupational health
interventions.

Keywords: occupational health, health-related behaviors,
gender factors, occupational groups, sedentary lifestyle, alcohol

consumption, smoking (source: MeSH NLM)

En el contexto laboral, el estilo de vida adquiere
una relevancia particular debido a la cantidad
de tiempo que las personas dedican al trabajo
y como este influye en sus habitos diarios.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha identificado el lugar de trabajo como un
entorno clave para la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades no transmisibles®.
Los factores ocupacionales, como el tipo de
trabajo, las horas laborales y las condiciones
del entorno laboral, pueden tener un impacto
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significativo en los comportamientos de salud de
los trabajadores™®.

Estudios previos han demostrado que ciertos tipos
de trabajo estan asociados con mayores riesgos
para la salud. Por ejemplo, los trabajos sedentarios
se han relacionado con un aumento en el riesgo
de obesidad, enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 2®. Por otro lado, los trabajos con
altos niveles de estrés o turnos nocturnos se han
asociado con mayores tasas de consumo de tabaco
y alcohol, asi como con trastornos del suefno®”.
No obstante, a pesar de la creciente evidencia
sobre la importancia de los estilos de vida en
la salud ocupacional, existe una brecha en
la comprensiéon de cémo los diferentes tipos
de trabajo y condiciones laborales se asocian
especificamente con comportamientos como
tabaquismo, consumo de alcohol y sedentarismo
en el contexto peruano. Esta informacion es
crucial para el desarrollo de intervenciones
efectivas de promocion de la salud en el lugar de
trabajo y para la formulacién de politicas de salud
ocupacional.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar
la asociacién entre las variables ocupacionales
(tipo de trabajo, tiempo en el trabajo actual y
trabajo nocturno) y los estilos de vida (tabaquismo,
consumo de alcohol y sedentarismo) en una
amplia muestra de trabajadores peruanos.

Maaterial y Métodos

Tipo y diseifio de investigacion

Este estudio se diseié como una investigacion
transversal analitica, basada en un analisis
secundario de datos provenientes de una clinica
ocupacional en Peru. Los datos analizados abarcan
un periodo desde el 2013 hasta 2022.

Poblacién, muestra y criterios de elegibilidad

La poblacion elegida para esta investigacion
incluyé a 67 558 trabajadores de ambos sexos,
pertenecientes a diferentes sectores de trabajo,
cuyas edades oscilaban de 18 a 65 afos, quienes
habian recibido una evaluacién ocupacional por
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parte de la clinica, ya sea de entrada a la empresa,
intermedia o de salida.

Para poder realizar el estudio se tuvo en cuenta
ciertos criterios de seleccion: se incluyeron a los
trabajadores que tuvieran una revision médica
ocupacional completa, la cual incluia examenes
de rutina y preguntas relacionadas con el estilo
de vida.

Es importante detallar que, en los casos
donde un mismo trabajador tuvo multiples
evaluaciones ocupacionales durante el periodo
de estudio, solo se consider6 la primera
evaluacion realizada, excluyendo las evaluaciones
posteriores. Esta decisién se tomé para evitar la
sobrerrepresentacion de individuos con multiples
evaluaciones y mantener la independencia de las
observaciones en el analisis estadistico

Variables y medicion

La variable principal, estilos de vida, fue evaluada

mediante tres indicadores principales:

1) El estado de fumador actual se determind
a través de una pregunta directa sobre si el
participante habia fumado en los ultimos 30
dias, con respuestas dicotomicas de “si” o
“no”. Esta medida proporciona una evaluacién
reciente y precisa del comportamiento
tabaquico, crucial para la evaluacion de riesgos
para la salud a corto plazo.

2) De manera similar, el consumo de alcohol se
evalu6 preguntando si el participante habia
consumido alcohol en los ultimos 30 dias,

[Pt}

también con opciones de respuesta “si” o
“no”. Este enfoque permite una evaluacion
del consumo reciente de alcohol, factor
significativo en la salud ocupacional y general.
3) El sedentarismo, un componente esencial
del estilo de vida en el contexto laboral, se
evalu6 mediante el tiempo que el trabajador
permanece sentado durante su jornada
laboral. Se utiliz6 una pregunta especifica
sobre cuanto tiempo permanece sentado en
el trabajo, categorizando las respuestas en dos
grupos: menos de 4 horas y 4 horas o mas.
Esta dicotomizacion permite identificar a los
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trabajadores con mayor riesgo de problemas de

salud asociados al sedentarismo prolongado.
Las  variables  independientes  estuvieron
relacionadas con la ocupacion, siendo tres las
principales: el trabajo nocturno se evalu6 de
forma binaria (si/no), basandose en si el empleado
realizaba turnos nocturnos. La naturaleza
del trabajo se categoriz6 en cinco grupos
ocupacionales distintos: personal administrativo
y de oficina, trabajadores en labores fisicas
o manuales, profesionales del sector salud,
empleados en atencion al cliente o ventas, y
funcionarios de servicios publicos y sociales. Esta
clasificacion permitié un anilisis detallado de
como los diferentes tipos de ocupaciones pueden
influir en los estilos de vida de los trabajadores.
Adicionalmente, se considero la antigiiedad en el
puesto actual, estratificada en cuatro intervalos:
menos de 1 ano, de 1 a 4 afios, de 5 a 9 anos,y 10
anos o mas. Esta variable proporcioné informacion
valiosa sobre como la duraciéon del empleo en un
puesto especifico podria estar relacionada con los
habitos de salud de los empleados. La inclusion
de estas diversas variables ocupacionales permitié
un analisis comprehensivo de cémo diferentes
aspectos del entorno laboral pueden relacionarse
con los estilos de vida de los trabajadores,
ofreciendo una visiéon mas completa de la salud
ocupacional en la poblacion estudiada.
El estudio evalu6 una variedad de factores de
riesgo para cada participante, abarcando tanto
aspectos demograficos como parametros clinicos
y bioquimicos. Se incluyeron variables como edad
y sexo, junto con mediciones de presion arterial,
glucemia en ayuno, indice de masa corporal
(IMC). La hipertension arterial (HTA) se definio
como una presion sistélica igual o superior a 140
mmHg, diastélica igual o superior a 90 mmHg,
o el uso de medicamentos antihipertensivos. La
diabetes se evalué mediante la glucosa en ayunas
(2126 mg/dL o 7.0 mmol/L). El IMC, obtenido
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado
de la altura en metros, se estratificé segun los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) en peso normal (<24.9 kg/m?2), sobrepeso
(25-29.9 kg/m?) y obesidad (230 kg/m?).

Procedimientos

El proceso de evaluacidon se estructuré en varias
fases. Inicialmente, se procedi6é a la creacion y
actualizacion de historias clinicas individuales,
que incluian datos personales, informacién
laboral y antecedentes médicos relevantes. Esta
documentacién exhaustiva senté las bases para
un seguimiento detallado y personalizado de cada
trabajador.

Posteriormente, se realizé una evaluacion fisica
completa que abarcé diversas mediciones
antropométricas. El peso se registré utilizando
una bascula electronica calibrada. Para ello, los
participantes vistieron ropa ligera y no llevaron
consigo ningun tipo de calzado. La altura se midi6
con un estadiéometro de precision, siguiendo
protocolos estandarizados. La circunferencia
de la cintura se determiné utilizando una cinta
métrica flexible, colocada en el punto medio
entre la ultima costilla y el borde superior de la
cresta iliaca. El indice de Masa Corporal (IMC) se
calcul6 utilizando la férmula estindar: peso (kg)
/ altura (m?2).

Un componente crucial del procedimiento fue la
entrevista estructurada a cargo de personal médico
especializado. Esta entrevista se disefid6 para
evaluar los tres indicadores principales de estilos
de vida: estado de fumador actual, consumo de
alcohol y sedentarismo. Se formularon preguntas
especificas sobre el consumo de tabaco y alcohol
en los ultimos 30 dias, asi como sobre el tiempo
que el trabajador permanece sentado durante su
jornada laboral. Estas preguntas se formularon de
manera clara y directa para minimizar el sesgo de
respuesta y garantizar la precision de los datos
recopilados.

Adicionalmente, la entrevista incluyé preguntas
sobre habitos de vida, antecedentes médicos
familiares y detalles especificos de la ocupacion
del trabajador, como el tiempo en su puesto
actual y las caracteristicas de su entorno laboral.
Esta informacion complementaria permitié una
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evaluacion mas completa de los factores que
podrian influir en los estilos de vida de los
trabajadores.

Toda la informacion recopilada durante el
proceso de evaluacion se integré en un sistema
de almacenamiento electrénico seguro y
confidencial. Es importante destacar que estos
datos se obtuvieron como parte de la practica
clinica habitual y no se vincularon inicialmente
con propositos especificos de investigacion, lo
que elimina la necesidad de cegamiento en la
recoleccion de datos.

El riguroso protocolo de evaluacién, combinado
con el seguimiento a largo plazo, proporcioné una
base de datos robusta y completa para el analisis
de la relacién entre los estilos de vida y los tipos
de trabajo. Este enfoque metodolégico permite no
solo la identificacion de patrones actuales, sino
también la posibilidad de observar cambios en los
estilos de vida a lo largo del tiempo en relacion
con las diferentes ocupaciones y etapas de la vida
laboral.

Analisis estadistico

Los datos, originalmente recopilados en formato
Excel, fueron sometidos a un riguroso proceso
de limpieza y validacion. Todos los analisis
subsecuentes se realizaron utilizando el software
estadistico R Studio version 4.2.1.

Inicialmente, se llev6 a cabo un analisis
descriptivo exhaustivo de las caracteristicas
de la poblacion de estudio. Para las variables
categoéricas, como el tipo de trabajo y los
indicadores de estilo de vida, se presentaron
frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables continuas, como la edad, se calcularon
medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacién estandar).

Para examinar la asociacién entre las variables
ocupacionales y cada estilo de vida (estado de
fumador actual, consumo de alcohol y tiempo
sentado en el trabajo), se utiliz6 la regresion
de Poisson con varianza robusta. Este método
se eligi6 por su capacidad para proporcionar
estimaciones directas de razones de prevalencia
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(RP), que son mas interpretables en estudios
transversales que los odds ratios.

Un aspecto crucial de nuestro enfoque analitico
fue la decisioén de no realizar ajustes por variables
confusoras en los modelos de regresion. Esta
decision se basé enun analisis cuidadoso utilizando
un Grafico Aciclico Dirigido, el cual revel6 que la
mayoria de las variables potencialmente relevantes
actuaban como mediadores en la relacion existente
entre variables ocupacionales y estilos de vida,
en lugar de actuar como confusoras. Ajustar por
estas variables mediadoras podria haber llevado a
un control excesivo y a una subestimacion de las
asociaciones de interés.

Sin embargo, reconociendo las diferencias
significativas en los patrones de estilo de vida
entre hombres y mujeres, se tomé la decision
de estratificar todos los analisis por sexo. Es asi
como para cada estilo de vida (fumar, consumo de
alcohol y sedentarismo), se construyeron modelos
de regresion separados por sexo, examinando su
asociacion con el tipo de trabajo, el tiempo en el
trabajo actual y el trabajo nocturno. Se calcularon
razones de prevalencia (RP) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para
cada asociacion.

Todos los anilisis se llevaron a cabo utilizando los
paquetes sandwich> y MASS> en R. Se considero
estadisticamente significativo un valor p < 0.05.
Este enfoque analitico nos permitié examinar de
manera comprehensiva y especifica por género la
relacion entre las variables ocupacionales y los
estilos de vida, proporcionando una visién clara
de estas asociaciones sin el riesgo de sobreajuste
por variables mediadoras.

Aspectos éticos

Para la realizacion adecuada de este estudio, se
cont6 con la autorizacion requerida por parte de
la clinica, la cual provey6 la base de datos de los
trabajadores.

Los datos que se obtuvieron fueron anénimos con
el fin de salvaguardar la identidad de cada uno de
los trabajadores. Esto hace que el presente trabajo
no interfiera con la privacidad y confidencialidad
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO ESTRATIFICADO POR SEXO.

n = 16,574

n = 63,086

32.79 (9.56)

33.80 (10.74)

16,396 (98.93%)

61,563 (97.59%)

178 (1.07%)

1,523 (2.41%)

8,191 (49.43%)

20,395 (32.33%)

6,633 (40.03%)

37,619 (59.64%)

516 (3.11%)

1,000 (1.59%)

535 (3.23%)

2,411 (3.82%)

697 (4.21%)

1,656 (2.63%)

12,225 (73.76%)

35,498 (56.27%)

4,349 (26.24%)

27,588 (43.73%)

16,022 (96.67%)

59,769 (94.74%)

552 (3.33%)

3,317 (5.26%)

11,984 (72.31%)

46,886 (74.32%)

2,853 (17.21%)

8,980 (14.23%)

946 (5.71%)

3,645 (5.78%)

791 (4.77%)

3,575 (5.67%)

14,141 (85.32%)

34,967 (55.43%)

2,433 (14.68%)

28,119 (44.57%)

8,050 (48.57%)

30,958 (49.07%)

8,524 (51.43%)

32,128 (50.93%)

7,111 (42.90%)

20,393 (32.33%)

6,316 (38.11%)

29,142 (46.20%)

3,147 (18.99%)

13,547 (21.48%)

105.14 (10.04)

110.17 (10.63)

68.69 (7.34)

71.34 (9.18)

87.68 (15.96)

92.16 (20.54)

16,427 (99.11%)

61,871 (98.07%)

147 (0.89%)

1,215 (1.93%)

16,404 (98.97%)

61,986 (98.26%)

170 (1.03%)

1,100 (1.74%)
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE VEN DE LOS ESTILOS DE VIDA SEGUN EL SEXO.

Femenino

Estado de Fumador Consumo de Alcohol

5476
(48.4%)

Tiempo Sentado en el Trabajo

de cada participante. Cabe sefalar que los datos
procedentes estuvieron restringidos unicamente
al investigador principal.

El estudio estuvo sometido a una exigente
evaluacion ética por parte del comité del
Hospital Regional Virgen de Fatima. Ademads, en
todo momento se respetaron los criterios éticos
internacionales: principios del Reporte Belmont
y la Declaracion de Helsinki.

Resultados

El estudio incluyé a 16,574 mujeres y 63,086
hombres, con una edad media similar en ambos
grupos (32.79 y 33.80 anos, respectivamente).
Se observaron diferencias en los estilos de
vida. En cuanto al tabaquismo, el 44.57% de los
hombres eran fumadores, en comparacion con
solo el 14.68% de las mujeres. El sedentarismo
laboral, definido como pasar mas de 4 horas
sentado durante la jornada, fue mas prevalente

Masculino

Estado de Fumador Consumo de Alcohol

10074
(18.9%)

Tiempo Sentado en el Trabajo

en hombres (43.73%) que en mujeres (26.24%).
Por otro lado, el consumo de alcohol mostré una
prevalencia similar en ambos sexos, con un 51.43%
en mujeres y un 50.93% en hombres. Ademas, se
observaron diferencias en el tipo de ocupacion,
con un mayor porcentaje de mujeres en trabajos
de oficina (49.43% vs 32.33% en hombres) y una
mayor proporcion de hombres en trabajos fisicos
o manuales (59.64% vs 40.03% en mujeres). Estos
datos sugieren patrones distintos de exposicion
a riesgos laborales y comportamientos de
salud entre hombres y mujeres en la poblacion
trabajadora estudiada (Tabla 1).

El diagrama de Venn de la Figura 1 revela
diferencias notables en los estilos de vida entre
hombres y mujeres en el ambito laboral. En la
poblacién femenina, el consumo de alcohol es el
comportamiento mas prevalente (48.4%), seguido
por el tiempo sedentario en el trabajo (14.7%),
mientras que el tabaquismo es menos comun
(6.0%). En contraste, los hombres muestran
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una distribuciéon mas equilibrada, con mayor
prevalencia de consumo de alcohol (18.9%) y
tabaquismo (14.4%), y un tiempo sedentario
similar al de las mujeres (14.0%). Notablemente,
la concurrencia de estos tres comportamientos de
riesgo es mas alta en hombres (12.0%) que en
mujeres (4.3%).

Estados de fumador segiin el sexo

Con respecto al tipo de ocupacién, se encontro
que las mujeres del sector salud presentan
0.74 veces la probabilidad de fumar (RP: 0.74;
IC 95% 0.58 - 0.95) en comparacion de con
los trabajadores de oficina; a diferencia de los
varones, que presentaban mayor probabilidad de
fumar en los sectores fisico o manual (RP: 1; IC
95% 0.98 - 1.02), servicio de ventas o atencion del
cliente (RP: 1.18; IC 95% 1.11 - 1.25), o servicios
sociales (RP: 1.08; IC 95% 1.03 - 1.14).

En relaciéon con el tiempo en el trabajo, no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al tiempo en el trabajo
en mujeres; en cambio, se encontré6 que los
varones con 10 anos o mas en el trabajo tenian
1.05 veces la probabilidad de fumar (Ra:1.05; IC
95% 1.01 - 1.09).

En cuanto al trabajo nocturno, se encontré que
los varones que trabajan de noche presentaban
1.04 veces la probabilidad de fumar (RP:1.04; IC
95% 1.01 - 1.08). Esta diferencia no se encontro en
cuanto al sexo femenino.

Consumo de alcohol segiin el sexo

Referente al tipo de ocupacion, las féminas de
los sectores laborales fisico o manual (RP: 1.09;
IC 95% 1.05 - 1.12), servicio al cliente o ventas
(RP: 1.22; IC 95% 1.14 - 1.32) y personal sanitario
(RP: 1.29; IC 95% 1.20 - 1.38) presentaron
probabilidad de
respectivamente, en comparacion de los varones,

mayor consumir alcohol
que presentaban 1.05 y 1.11 veces la prevalencia
de consumir alcohol en los sectores laborales
fisico o manual (RP: 1.05; IC 95% 1.03 - 1.06) y
profesionales de la salud (RP: 1.11; IC 95% 1.07

- 1.15) respectivamente. Finalmente, en lo que

respecta al tiempo de trabajo o trabajo nocturno,
no se encontraron diferencias significativas en
ambos sexos.

Tiempo sentado en el trabajo segiin el sexo

En cuanto al tipo de ocupacion, se evidencio que las
mujeres de los sectores de trabajo fisico o manual
(RP: 1.16; IC 95% 0.15 - 0.18) y profesionales de la
salud (RP: 0.41; IC 95% 0.34 - 0.50) tuvieron mayor
probabilidad de realizar sus actividades laborales
de forma sedentaria, mientras que los varones
de los sectores fisico o manual (RP: 0.78; IC 95%
0.77 - 0.80), profesionales de la salud (RP: 0.87;
IC 95% 0.83 - 0.91) y servicio social (RP: 1.11; IC
95% 1.06 - 1.16) mostraron mayor probabilidad de
sedentarismo al realizar sus actividades laborales.
Referente al tiempo de trabajo, las mujeres con
un tiempo de trabajo de un 1 a 4 afios con once
meses (RP: 1.26; IC 95% 1.18 - 1.34) junto con las
que laboraban mas de 10 anos (RP: 1.14; IC 95%
1.01 - 1.28) presentaron mayor probabilidad de
trabajar sentadas; a diferencia de los varones que
laboraban de 1 a 4 anos con once meses (RP: 1.14;
IC 95% 1.12 - 1.17), de 5 a 9 anos con 11 meses
(RP: 1.32; IC 95% 1.27 - 1.36) y mas de 10 afos
(RP: 1.56; IC 95% 1.51 - 1.60) evidenciaron mayor
probabilidad en su forma sedentaria de trabajo.
Finalmente, en lo que respecta a trabajo nocturno,
las mujeres que trabajaban por la noche no
presentaron  diferencias  significativas,  sin
embargo, los varones que laboraban en horario
nocturno (RP: 1.41; IC 95% 1.37 - 1.45) mostraron
mayor probabilidad de pasar mayor tiempo
sentados al momento de trabajar (Tabla 2).

Discusion

Hallazgos principales

Este estudio transversal de gran escala, que incluyo
a 79,660 trabajadores peruanos, revel6é patrones
complejos y diferenciados de comportamientos
de salud en el ambito laboral. Los hallazgos
principales demuestran una marcada variabilidad
en los estilos de vida segun el sexo y el tipo
de ocupacién. En el sector salud, las mujeres
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TABLA 2. ANALISIS DE REGRESION DE POISSON CON VARIANZA ROBUSTA ENTRE

TIPOS DE OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA SEGUN EL SEXO

PR agen | PR gsp | PR og R os | PR gy | PR ggo
Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
s 0% e N o 0% o 0% w0 0% 1%
Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
w07 o U s 9% 0w 7 aas B s 1
o U A ess 0% o 0% 1w 17
o33 97 105 0% oss 0% w0 9% we 1% s 1%
Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
tio | 930 10a 10 w02 | 9% we2 | O 07 | 0% pa | 1O
PR: Prevalence ratio
IC 95%: intervalo de confianza al 95%

mostraron menor probabilidad de fumar, pero
mayor consumo de alcohol en comparacién
con otros sectores. Los hombres en trabajos de
servicio al cliente y ventas presentaron mayor
probabilidad de tabaquismo. El sedentarismo
laboral mostré patrones distintos: las mujeres
en trabajos fisicos o manuales tuvieron mayor
probabilidad de trabajo sedentario, mientras

que, en hombres, el trabajo nocturno se asoci6
con mayor sedentarismo. Ademas, se observaron
diferencias significativas en el consumo de alcohol
y el tabaquismo entre los diversos sectores
ocupacionales, con variaciones notables entre
hombres y mujeres. Estos resultados evidencian
entre el

la complejidad de las relaciones

entorno laboral y los comportamientos de salud,
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destacando la importancia de considerar tanto el
género como el tipo de ocupacion en el analisis
de los estilos de vida en el ambito del trabajo.

Actividad de fumador y el sexo

Nuestro estudio revel6 diferencias significativas
en los patrones de tabaquismo entre hombres
y mujeres en diferentes sectores ocupacionales.
Notablemente, las mujeres en el sector salud
mostraron una menor probabilidad de fumar
en comparaciéon con las trabajadoras de oficina,
mientras que los hombres en sectores de servicio
al cliente y ventas presentaron una mayor
probabilidad de tabaquismo. Estas disparidades
de género en el consumo de tabaco son
consistentes con hallazgos previos en la literatura
internacional.

Un estudio realizado por Ham C et al.® en una
cohorte de trabajadores europeos encontré que
las mujeres en profesiones de la salud tenian tasas
de tabaquismo significativamente mas bajas que
sus contrapartes en otros sectores. Los autores
sugirieron que esto podria deberse a una mayor
conciencia sobre los riesgos para la salud asociados
con el tabaquismo entre los profesionales de la
salud. Ademas, Ng et al.?, en un estudio global
sobre la prevalencia del tabaquismo, encontraron
que en la mayoria de los paises, incluidos los
de América Latina, las tasas de tabaquismo eran
consistentemente mas altas en hombres que en
mujeres, aunque esta brecha se ha ido reduciendo
en las ultimas décadas.

Es importante considerar como los factores
especificos del lugar de trabajo pueden influir en
estos patrones de tabaquismo. Por ejemplo, un
estudio europeo encontraron que el estrés laboral
y las largas jornadas de trabajo estaban asociados
con un mayor consumo de tabaco, especialmente
en hombres"?. Esto podria explicar parcialmente
las tasas mas altas de tabaquismo que observamos
en hombres en sectores como servicio al cliente
y ventas, donde el estrés y las interacciones
intensivas con cientes son comunes.

Ademas, en cuanto a la menor prevalencia de
tabaquismo en mujeres, particularmente en

el sector salud, varios factores pueden estar
en juego. Mahdi H et al.“V encontraron que
las profesionales de la salud tenian tasas de
tabaquismo significativamente mas bajas que sus
contrapartes masculinas y que mujeres en otras
ocupaciones [5]. Los autores atribuyen esto a una
mayor conciencia sobre los riesgos para la salud
y un sentido mas fuerte de responsabilidad como
modelos de comportamiento saludable. Ademas,
Sarna L et al.®? sugieren que las enfermeras,
quienes constituyen una gran proporcion de
las trabajadoras de la salud, han sido objeto de
campanas especificas de cesacion de tabaco en
muchos paises, lo que podria contribuir a tasas
mas bajas de tabaquismo en este grupo. Por otro
lado, la menor prevalencia de tabaquismo en
mujeres en general puede estar relacionada con
factores socioculturales. Como sefialan Hitchman
y Fong®?, en muchas sociedades, especialmente en
paises en desarrollo, fumar es menos socialmente
aceptable para las mujeres que para los hombres,
lo que podria explicar parte de la disparidad de
género observada en nuestro estudio.

En contraste con los hallazgos del estudio anterior,
Diaz-Carrion et al.®® al analizar una muestra de
profesionales de la salud peruanos, encontraron
que el 62% eran mujeres. Este grupo presentd una
mayor prevalencia de comportamientos asociados
a un estilo de vida no saludable, incluyendo un
consumo significativo de tabaco. Los resultados
sugieren que la carga laboral y las mayores
exigencias sociales impuestas a las mujeres
podrian explicar esta disparidad, al generar
niveles elevados de estrés y fomentar la adopcion
de mecanismos de afrontamiento poco saludables
que con el pasar de los anos afectan su bienestar
en general.

Finalmente, nuestros hallazgos sobre estas
diferencias en el tabaquismo segun la ocupacion
subrayan la necesidad de intervenciones de
cesacion de tabaco adaptadas al contexto laboral
especifico. Como senalan Cahill y Lancaster en
su revision sistematica sobre intervenciones de
cesacion de tabaco en el lugar de trabajo, las
estrategias mas efectivas son aquellas que toman
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en cuenta tanto el género como las caracteristicas
especificas del entorno laboral®?, Futuros estudios
deberian explorar mas a fondo los mecanismos
subyacentes a estas diferencias de género y
ocupacionales en el tabaquismo para informar
intervenciones mas efectivas.

Consumo de alcohol y sexo

Nuestro estudio revel6 patrones complejos en el
consumo de alcohol entre hombres y mujeres en
diferentes sectores ocupacionales. Notablemente,
las mujeres en el sector salud y en servicios al
cliente o ventas mostraron una mayor probabilidad
de consumo de alcohol en comparacion con otros
sectores, a diferencia de los varones.

Estos hallazgos son consistentes con estudios
previos que han encontrado variaciones en
el consumo de alcohol segin la ocupacion
y el género. Por ejemplo, Marchand et al.®®
encontraron que ciertas ocupaciones, incluyendo
aquellas en el sector salud, estaban asociadas con
un mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol,
especialmente en mujeres. Los autores sugieren
que esto podria estar relacionado con el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento.

La mayor prevalencia de consumo de alcohol entre
las mujeres en el sector salud es particularmente
intrigante. Rosta y Aasland encontraron patrones
similares entre médicas en Noruega, atribuyéndolo
a factores como el estrés laboral, largas horas de
trabajo y la cultura ocupacional®® describen como
“drinking to cope”, donde el alcohol se utiliza
como mecanismo para manejar el estrés y la
ansiedad asociados con trabajos emocionalmente
demandantes.
Sin embargo, Romero-Rodriguez et al.9®
reportaron hallazgos contrarios a los nuestros, al
identificar un menor consumo de alcohol en las
trabajadoras del sector salud, catalogandolas como
abstemias y al mismo tiempo con gran nivel de
concientizacién frente al consumo de sustancias
nocivas. Por el contrario, los trabajadores de este
sector evidenciaron un alto consumo de alcohol
y fue el grupo mas joven de la muestra. De
acuerdo con los autores las exigentes condiciones
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laborales, como la sobrecarga horaria y el estrés
laboral pueden llevar a buscar soluciones para
ello, influyendo en sus habitos los cuales la
mayoria de veces son menos saludables y daninas.
Por otro lado, la menor variacién en el consumo
de alcohol entre hombres de diferentes sectores
ocupacionales podria indicar una normalizacién
mas generalizada del consumo de alcohol
entre los hombres, independientemente de su
ocupacion. Esto es consistente con los hallazgos
de Wilsnack et al."”, quienes en su revision global
de patrones de consumo de alcohol, encontraron
que las diferencias de género en el consumo de
alcohol tienden a ser menores en sociedades
donde el consumo de alcohol esta mas integrado
en la vida cotidiana.

Es importante notar que nuestros hallazgos
contrastan con algunos estudios previos que han
encontrado mayores tasas de consumo de alcohol
en hombres en comparaciéon con mujeres en la
mayoria de los contextos laborales. Por ejemplo,
Frone® encontré que los hombres tenian mas
probabilidades de reportar consumo de alcohol
relacionado con el trabajo que las mujeres. Esta
discrepancia podria reflejar cambios recientes en
las normas sociales o caracteristicas especificas
de la poblaciéon peruana estudiada.

Tiempo sentado y sexo

Nuestro estudio revelé patrones interesantes en
cuanto al sedentarismo laboral entre hombres
y mujeres en diferentes sectores ocupacionales.
Notablemente, las mujeres en trabajos fisicos o
manuales mostraron una mayor probabilidad
de trabajo sedentario, mientras que, en los
hombres, el trabajo nocturno se asocié con mayor
sedentarismo. Estas diferencias de sexo en los
patrones de comportamiento sedentario en el
trabajo merecen un analisis mas profundo.

Los hallazgos sobre las mujeres en trabajos fisicos
o manuales con mayor probabilidad de trabajo
sedentario pueden parecer contraintuitivos a
primera vista. Sin embargo, este fenémeno ha
sido observado en otros estudios. Por ejemplo,
Messing et al.?Y encontraron que las mujeres
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en trabajos tradicionalmente considerados como
“fisicos” a menudo realizaban tareas mas estaticas
y repetitivas que sus contrapartes masculinas, lo
que podria resultar en mas tiempo sentado. Esto
podria reflejar una segregacion de tareas basada
en género dentro de las ocupaciones.

En cuanto a los hombres, la asociacion entre
el trabajo nocturno y el mayor sedentarismo es
consistente con la literatura existente. Loprinzi®?
encontr6 que los trabajadores nocturnos,
independientemente del género, tenian mas
probabilidades de ser sedentarios tanto durante
como fuera del trabajo. Esto podria estar
relacionado con la alteracion de los ritmos
circadianos y la fatiga asociada con el trabajo
nocturno.

Es importante considerar céomo las diferencias
en los roles de género y las responsabilidades
fuera del trabajo pueden influir en estos patrones.
Clemes et al.?® sugieren que las mujeres tienden a
compensar el tiempo sedentario en el trabajo con
mas actividad fisica en el hogar, mientras que los
hombres son mas propensos a mantener patrones
sedentarios consistentes. Esto podria explicar
parcialmente por qué encontramos diferencias de
género en la asociacion entre el tipo de trabajo y
el sedentarismo.

Ademas, nuestros hallazgos sobre la relacion
entre el tiempo en el trabajo y el sedentarismo
son interesantes. Tanto para hombres como
para mujeres, una mayor antigiedad en el
trabajo se asoci6é con una mayor probabilidad de
sedentarismo. Esto es consistente con los hallazgos
de Hadgraft et al.?? | quienes encontraron que los
empleados con mas anos en sus puestos tendian
a acumular mas tiempo sedentario durante el
dia laboral. Esto podria reflejar cambios en las
responsabilidades laborales con el tiempo o una
adaptacion a culturas de trabajo mas sedentarias.

Implicancias en la salud publica y ocupacional

Los resultados de este estudio tienen importantes
implicaciones para la salud publica y ocupacional
en Peru y potencialmente en contextos similares.
En primer lugar, las marcadas diferencias en

los patrones de comportamiento de salud
entre géneros y tipos de ocupacion subrayan
la necesidad de enfoques personalizados en las
intervenciones de salud laboral. Las politicas de
salud ocupacional deben abandonar el enfoque de
“talla Gnica” y adoptar estrategias que consideren
las especificidades de género y ocupacién para
ser verdaderamente efectivas.

En cuanto al tabaquismo, nuestros hallazgos
sugieren que las intervenciones de cesacion
deberian enfocarse particularmente en hombres
en sectores de servicio al cliente y ventas, donde
la prevalencia es mas alta. Por otro lado, el éxito
relativo en la reduccién del tabaquismo entre
mujeres en el sector salud podria servir como
modelo para intervenciones en otros sectores.
Esto podria implicar la implementaciéon de
programas de educacion sobre salud y campanas
de concientizacion especificas para cada sector,
aprovechando las lecciones aprendidas del sector
salud.

Con respecto al consumo de alcohol, la mayor
prevalencia entre mujeres en ciertos sectores,
particularmente en salud y servicios al cliente,
indica la necesidad de abordar los factores
ocupacionales especificos que pueden estar
contribuyendo a este patréon. Esto podria implicar
la implementacion de programas de manejo
del estrés, mejora del ambiente laboral y apoyo
psicosocial dirigidos especificamente a estos
grupos. Ademas, es crucial que los programas
de prevencién del alcoholismo en el lugar de
trabajo sean sensibles al género y consideren las
diferentes motivaciones y contextos del consumo
de alcohol entre hombres y mujeres.

El sedentarismo laboral, especialmente
pronunciado en ciertos grupos como las mujeres
en trabajos fisicos o manuales y los hombres
en trabajo nocturno, requiere intervenciones
especificas. Esto podria incluir la implementacion
de pausas activas obligatorias, la reorganizacion
de los espacios de trabajo para fomentar el
movimiento, y la promocion de la actividad fisica
fuera del horario laboral. Para los trabajadores
nocturnos, se podrian desarrollar programas
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especiales que aborden tanto el sedentarismo
como los desafios tunicos asociados con los
turnos nocturnos, como la alteraciéon del ritmo
circadiano.
Finalmente, nuestros hallazgos resaltan la
importancia de un enfoque integral de la salud
ocupacional que vaya mas alla de los riesgos
fisicos tradicionales y aborde los comportamientos
de salud. Esto implica la necesidad de una
colaboracion mas estrecha entre los profesionales
de la salud ocupacional, los empleadores y los
responsables de las politicas de salud publica. Se
deben desarrollar politicas que fomenten entornos
de trabajo saludables, que no solo prevengan
enfermedades y lesiones ocupacionales, sino que
también promuevan activamente estilos de vida
saludables. Esto podria incluir incentivos para las
empresas que implementen programas integrales
de salud y bienestar, asi como la integraciéon de
la promocién de la salud en las evaluaciones de

riesgo ocupacional estandar.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias fortalezas vy
limitaciones notables. Entre las fortalezas,
destaca el gran tamafno de la muestra (79,660
trabajadores), que proporciona un poder
estadistico significativo y permite un analisis
detallado por subgrupos ocupacionales y de
género. La naturaleza transversal del estudio,
aunque limita las inferencias causales, ofrece
una instantanea valiosa de los patrones de
comportamiento de salud en una amplia gama
de sectores laborales en Perd. La inclusion de
multiples variables ocupacionales y de estilo
de vida permite un analisis integral de las
interacciones entre el trabajo y la salud.
Ademaias, como se aclar6 en metodologia, solo
se consider6 la primera evaluacion de cada
trabajador, descartando las subsecuentes. Si bien
este enfoque evita la sobrerrepresentacion de
individuos con multiples evaluaciones, también
significa que no pudimos capturar posibles
cambios en los estilos de vida a lo largo del
tiempo en estos trabajadores
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Otras limitaciones a detallar son las siguientes:
al ser un analisis secundario de datos de una
clinica ocupacional, puede haber sesgos de
seleccion, ya que solo incluye a trabajadores
que accedieron a evaluaciones de salud
ocupacional. La naturaleza autorreportada de
algunas variables, especialmente en cuanto al
consumo de alcohol y tabaco, podria estar sujeta
a sesgos de deseabilidad social. Ademas, la falta
de informacién sobre factores socioeconémicos
y culturales mas amplios limita nuestra
capacidad para contextualizar completamente
los hallazgos.

En conclusion, este estudio proporciona evidencia
solida sobre las complejas interrelaciones entre el
género, el tipo de ocupacion y los comportamientos
de salud en la poblacién trabajadora peruana. Los
hallazgos subrayan la importancia de considerar
tanto el sexo como el contexto ocupacional
especifico al disefiar intervenciones de salud
en el lugar de trabajo. Las marcadas diferencias
observadas en los patrones de tabaquismo,
consumo de alcohol y sedentarismo entre
hombres y mujeres, asi como entre diferentes
sectores ocupacionales, demandan un enfoque
mas personalizado y sensible al sexo en las
politicas de salud ocupacional.

Recomendamos que los programas de promocion
de la salud en el trabajo se adapten a las
necesidades especificas de cada sector y género,
abordando los factores de riesgo particulares
identificados en este estudio. Por ejemplo, se
deben implementar intervenciones focalizadas
para reducir el tabaquismo entre hombres en
sectores de servicio al cliente, mientras que
para las mujeres en el sector salud, los esfuerzos
deberian centrarse en estrategias para manejar el
estrés y reducir el consumo de alcohol. Ademas,
es crucial desarrollar politicas que aborden el
sedentarismo laboral, especialmente en trabajos
fisicos o manuales para mujeres y en turnos
nocturnos para hombres. Futuras investigaciones
deberian explorar longitudinalmente cémo
los cambios en las condiciones laborales
afectan los comportamientos de salud a lo
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largo del tiempo, y examinar mas a fondo los
mecanismos relacionados a las diferencias de
género observadas en los patrones de salud
ocupacional.
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RESUMEN.

Introduccion: Debido al incremento de la participacion de
la mujer en el mercado laboral, es crucial proteger la salud
durante el embarazo. Los turnos nocturnos podrian asociarse a
complicaciones materno-fetales debido a alteraciones hormonales,

como la melatonina.

Material y Métodos: Se realizO un estudio observacional
retrospectivo de tipo transversal en tres hospitales espanoles,
analizando la relacion entre turnos de trabajo y la aparicion
de complicaciones gestacionales. Se recopilaron datos de
trabajadoras embarazadas entre 2018-2023, excluyendo los anos

2020-2021 debido a la COVID-19.

Resultados: Las complicaciones observadas fueron aborto
espontaneo, amenaza de aborto, trastornos hipertensivos del

embarazo, alteraciones del crecimiento fetal, y parto pretérmino.

La cita de este articulo es: Mercedes Duran Pérez et al. Compli-
caciones en el embarazo en personal de tres hospitales univer-
sitarios espafoles en relacién con sus turnos de trabajo. Estudio
retrospectivo.. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2024; 33(4):395-
404

PREGNANCY COMPLICATIONS IN THE STAFF OF THREE
SPANISH UNIVERSITY HOSPITALS IN RELATION TO THEIR
WORK SHIFTS. RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Due to the increasing participation of women in
the labour market, it is crucial to protect health during pregnancy.
Night shifts could be associated with maternal-fetal complications
due to hormonal alterations, such as melatonin.

Material and Methods: A retrospective observational cross-

sectional study was carried out in three Spanish hospitals,
analysing the relationship between shift work and the occurrence
of gestational complications. Data were collected from pregnant
workers between 2018-2023, excluding the years 2020-2021 due
to COVID-19.
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No se obtuvieron diferencias significativas que demuestren la
relacion entre turnos de trabajo y complicaciones gestacionales,
aunque esto puede deberse al insuficiente tamano muestral.

Conclusiones: Este estudio proporciona informacion preliminar
sobre los posibles efectos de los turnos de trabajo en la salud
materno-fetal, y destaca la importancia de las medidas preventivas.
Palabras clave: complicaciones del embarazo; turnos de trabajo;

personal sanitario; nocturnidad.

Fecha de recepcion: 7 de noviembre de 2024

Fecha de aceptacion: 25 de noviembre de 2024

Introduccion

A lo largo de los anos, se ha producido un
incremento de la participacion de la mujer en el
mercado laboral. Actualmente, la mayoria de las
trabajadoras estin en edad reproductiva, lo que
determina la importancia de la prevencion del
riesgo potencial para el embarazo, parto reciente
y la lactancia en los lugares de trabajo. Segin
los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en 2021, la mujer representa un 46,34% de
la poblacion ocupada. La mayoria de las mujeres
trabajadoras se encuentran en edad reproductiva
(15-44 anos), siendo el sector sanitario la segunda
actividad econdémica laboral mas importante
que se desarrolla en nuestro pais por dicha
poblacion®. Debido a este elevado porcentaje

Results: Complications observed were miscarriage, threatened
miscarriage, hypertensive disorders of pregnancy, impaired fetal
growth, and preterm delivery. No significant differences were
obtained to demonstrate a relationship between work shifts and
gestational complications, although this may be due to the small
sample size.

Conclusions: This study provides preliminary information on
the possible effects of shift work on maternal-fetal health, and

highlights the importance of preventive measures.

Key words: pregnancy complications; shift work; health care

workers; night work.

de mujeres trabajadoras activas, es necesario
proporcionar una proteccion adecuada a la
trabajadora embarazada frente a la exposicion
laboral a agentes, procedimientos o condiciones
de trabajo que puedan ocasionar perjuicios en
la salud materno-fetal, tal y como se indica en
la “Guia de ayuda para la valoracion del riesgo
laboral durante el embarazo”®.

La proteccion de las trabajadoras embarazadas se
ha regulado mediante diversas normativas legales
a lo largo de los anos, partiendo de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 del
8 de noviembre®, asi como Reales Decretos o
normativas europeas que legislan esta materia.
Segun la literatura cientifica revisada, la
turnicidad y la nocturnidad en la jornada laboral
podrian aumentar el riesgo de complicaciones
en el embarazo. De ahi surge la necesidad de
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establecer una normativa con relacién al tiempo

de trabajo, tal y como viene reflejado en el

articulo 36 del Real Decreto Legislativo 2/2015,

de 23 de octubre, de la Ley del Estatuto de los

Trabajadores®, en la que se definen los diferentes

turnos de trabajo:

— Trabajo nocturno: aquel que se realiza entre
las diez de la noche y las seis de la manana. Se
considerara trabajador nocturno a aquel que
realice normalmente en periodo nocturno una
parte no inferior a tres horas de su jornada
diaria de trabajo, asi como a aquel que se
prevea que puede realizar en tal periodo una
parte no inferior a un tercio de su jornada de
trabajo anual.

— Trabajo a turnos: se considera toda forma de
organizacion del trabajo en equipo segun la
cual los trabajadores ocupan sucesivamente
los mismos puestos de trabajo, segin un cierto
ritmo, continuo o discontinuo, implicando
para el trabajador la necesidad de prestar sus
servicios en horas diferentes en un periodo
determinado de dias o de semanas.

En cuanto a algunos de los efectos que se
han descrito en la literatura en relacion con la
modalidad de trabajo, se han observado distintas
alteraciones debidas a la realizacién del trabajo
en turnos nocturnos, y su posible relaciéon con
los niveles de melatonina. La sintesis de esta
hormona estd sincronizada con el ciclo luz/
oscuridad, pudiendo verse alterados estos niveles
al estar expuesta la trabajadora a la luz artificial
durante los trabajos nocturnos®. La melatonina
también se produce en la placenta y desempena
una importante funcién en la fisiologia materna,
fetal y placentaria actuando como hormona
antiinflamatoria e inmunomoduladora, asi como
reguladora de la apoptosis?.

Con respecto a las complicaciones en el embarazo

que se han descrito en relacion con los distintos

turnos de trabajo, se han observado efectos
relacionados tales como aborto espontineo,
amenaza de aborto, trastornos hipertensivos del
embarazo, parto pretérmino y/o alteraciones
del crecimiento (bajo peso al nacer, crecimiento

M Duran Pérez et al

intrauterino retardado, pequefio para edad
gestacional)®7®,

El presente estudio tiene como objetivo general
analizar las complicaciones que pueden surgir
durante el embarazo como consecuencia del
trabajo a turnos o en horario fijo nocturno en
trabajadoras embarazadas de los Hospitales
Universitario Clinico San Carlos, Universitario
Fundacion Jiménez Diaz y Universitario de
Guadalajara. Se estudiara si el trabajo a turnos o fijo
nocturno aumenta la probabilidad de desarrollar
aborto espontaneo, amenaza de aborto, trastornos
hipertensivos del embarazo, parto pretérmino y/o
alteraciones del crecimiento.

Material y Métodos

Previamente a la realizacion del estudio,
se consultaron las principales fuentes de
informacioén relacionadas con ciencias de la salud,
principalmente en la base de datos MEDLINE, con
el fin de localizar la mejor evidencia cientifica
disponible.

Se ha realizado un estudio observacional
retrospectivo de tipo transversal en el que se
seleccionaron a mujeres que habian notificado su
estado de embarazo en los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales (SPRL) de los Hospitales
Universitarios Clinico San Carlos, Fundacién
Jiménez Diaz vy Guadalajara, contactando
posteriormente con ellas para conocer si han
sufrido alguna de las patologias estudiadas en
el periodo comprendido entre julio de 2018
hasta junio de 2023, excluyendo los anos 2020
y 2021 debido a la pandemia por la COVID-19.
Se excluyeron del estudio a las trabajadoras
embarazadas que presentaban Hipertension
Arterial (HTA) crénica, gestacion multiple o que
utilizaron técnicas de reproduccion asistida.

La recogida de datos se llevo a cabo a través de la
elaboracion de cuestionarios mediante llamadas
telefénicas de seguimiento de los registros de
trabajadoras embarazadas que habian acudido
a valoracion a los SPRL de los 3 hospitales
considerados. Se utilizo la plataforma de base de
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datos REDCAP vy el posterior analisis de los datos

se realiz6 mediante un analisis estadistico con

métodos descriptivos.

Las variables cualitativas se presentan con

su distribucién de frecuencias. Dentro de las

variables cualitativas, destacan las diferentes
complicaciones en el embarazo®?.

— Aborto espontaneo: pérdida del feto no
intencionada que se produce antes de la
semana 20 o 24 del embarazo. Se puede
clasificar en temprano, sucedido antes de la
semana 12, y tardio, después de la semana 12
hasta la 20-24.

— Amenaza de aborto: Es una afeccion que indica
la posibilidad de un aborto espontaneo o una
pérdida temprana del embarazo. Esto puede
suceder antes de la semana 20 del embarazo.

— Trastornos hipertensivos del embarazo: PAS
> 140 y/o PAD 290 en dos tomas separadas
con un minimo de tiempo entre ellas de 4
horas. Se incluyen los diferentes trastornos
hipertensivos inducidos por la gestacion
(preeclampsia, eclampsia, etc.)

— Alteraciones del crecimiento: se incluyen
diferentes alteraciones como:

* Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR):
Situaciéon que provoca un peso neonatal
por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional.

¢ Pequefio para la edad gestacional (PEG):
se trata de aquel recién nacido cuyo peso
y/o longitud se encuentran dos o mas
desviaciones estandar (DE) (percentil 3)
por debajo de la media establecida para su
poblacion de referencia, su sexo y su edad
gestacional.

* Bajo peso al nacer: La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define <bajo
peso al nacer» como un peso al nacer
inferior a 2500 g.

— Parto pretérmino: se define como aquel que se
produce antes de las 37 semanas completas de
gestacion o 259 dias desde la Fecha de Ultima
Regla (FUR).

Las variables cuantitativas se resumen con su
media y desviacion estandar (DE). Las variables
cuantitativas que muestran una distribucién
asimétrica se resumen con la mediana y el rango
intercuartilico (RIC). Para la comparacion de las
variables cualitativas se utiliz6 la prueba de y2
o prueba exacta de Fisher, si fuera necesario.
Para todas las pruebas se acept6 un valor de
significacion del 5%. El procesamiento y analisis
de los datos se realizé mediante el software
estadistico IBM SPSS Statistics v.26.

Resultados

La muestra total fue de 374 trabajadoras entre
los tres hospitales, y se excluyeron a 46 que
presentaban Hipertension Arterial (HTA) crénica,
gestacion multiple o que utilizaron técnicas de
reproduccion asistida. La media de edad de las
trabajadoras fue de 33,85 anos (¢ 3,77).

Con respecto a los tres hospitales participantes
en el estudio, 141 trabajadoras pertenecen al
Hospital Universitario Clinico San Carlos, 118
al Hospital Universitario de Guadalajara y 69
al Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz.

La categoria profesional mayoritaria, se
corresponde con el grupo de Enfermeria con un
total de 137 gestantes (41,8%); en segundo lugar,
la categoria de Facultativos Especialistas con un
total de 75 gestantes (22,9%); vy, en tercer lugar, la
categoria de Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria con un total de 48 gestantes (14,6%).
(Tabla 1).

Asimismo, dentro de los servicios con mayor un
mayor nimero de gestantes, destacan el servicio
de Medicina Interna (22 en total), el servicio de
Urgencias (21 en total), y, por ultimo, Centros de
salud y Traumatologia (20 en cada uno).

El 76,2% de las trabajadoras del estudio realizaban
jornadas de 37,5 horas a la semana. Por otro lado,
la mayoria de las gestantes se encontraban dentro
del turno de maifanas o tardes fijas (57,9%). Un
total de 117 gestantes (35,7%) desarrollaban su
jornada laboral en turnos rotatorios incluyendo
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TABLA 1. CATEGORIA PROFESIONAL DE LAS GESTANTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
4 1.2%
7 2.1%

137 41.8%
75 22.9%
9 2.7%
5 1.5%
12 3.7%
4 1.2%
1 0.3%
48 14.6%
3 0.9%
4 1.2%
8 2.4%
5 1.5%
3 0.9%
1 0.3%
2 0.6%
328 100.0%

noches. Por otra parte, 12 trabajadoras (3,7%),
trabajaban en turno rotatorio sin noches, y, por
altimo, 9 gestantes (2,7%) desempefiaban su
jornada laboral en noches fijas.

Dentro de los turnos mencionados, un total de
199 (60,7%) tenian turnos fijos, mientras que 129
(39,3%) desempenaban turnos rotatorios.

Del total de gestantes, encontramos un total de
197 trabajadoras (60,1%) que realizaban guardias/
turnos nocturnos, con una media de 4,61 guardias/
turnos nocturnos al mes (o 2,46), mientras que
131 de las trabajadoras no realizaban guardias/
turnos nocturnos (39,9%).

Asimismo, del total de las gestantes que realizaron
guardias/turnos nocturnos, 76 gestantes (38,6%)
fueron en el primer trimestre, 72 gestantes (36,5%)
fueron durante el primer y segundo trimestre,

y 49 gestantes (24,9%) hasta el tercer trimestre
inclusive.

Sin embargo, del total de las 328 gestantes, la
mediana de semana de gestacion en la que cesaba
su periodo laboralmente activo fue de 26 semanas.
En cuanto a los habitos toxicos durante el
(4,9%)
presentaban alguno de ellos, siendo en todas ellas

embarazo, unicamente 16 gestantes
el consumo de tabaco.

En relacién con las patologias previas estudiadas
que presentaban las gestantes (patologia
tiroidea, diabetes mellitus, coagulopatia u otras
enfermedades), 66 de ellas (20,1%) presentaban
patologia tiroidea, siendo la mas prevalente.

Casi el 70% de las gestantes incluidas en el estudio
dieron a luz entre la semana 38 y 40, siendo la

mayoria partos eutocicos.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 ® 365 - 529



Complicaciones en el embarazo en personal de tres hospitales universitarios espaiioles en relacién con sus turnos de trabajo. Estudio retrospectivo.

En lo que respecta a las complicaciones en el
embarazo descritas en relacion con los distintos
turnos de trabajo, se han estudiado el aborto
espontineo, amenaza de aborto, trastornos
hipertensivos del embarazo, parto pretérmino y
alteraciones del crecimiento fetal.

Del total de las gestantes, 70 de ellas presentaron
alguna de las complicaciones mencionadas
anteriormente, observandose que la mas frecuente
fueron las alteraciones en el crecimiento (47,1%),
seguido de amenaza de aborto (20%), aborto
espontaneo (17,1%), trastornos hipertensivos del
embarazo (12,9%), y por ultimo, parto pretérmino
(7,1%).

A continuacion, detallaremos las embarazadas que
desarrollaron alguna o varias complicaciones en
el embarazo en funcién de los turnos de trabajo.
(Tabla 2).

De las 71 embarazadas que tenian turnos de
manana o tarde fijos con guardias, el 22,5%
presentaron alguna complicaciéon. De las 119
embarazadas que tenian turnos de mafiana o
tarde fijo sin guardias. el 21,8% desarrollaron
alguna complicacion.

De las 117 gestantes con turnos rotatorios
incluyendo noches, el 19,7% presenté alguna
complicacion. Sélo 12 gestantes realizaban turnos
rotatorios sin noches, presentando 4 de ellas
alguna complicacion (33,3%).

Tan solo 9 trabajadoras embarazadas realizaban
noches fijas. Unicamente 1 de ellas manifest6
alguna complicacion.

De las 16 embarazadas con turno de mafiana/
tarde fijos con guardias y que desarrollaron
alguna/s complicacién/es, 7 gestantes presentaron
alteraciones del crecimiento en el feto (43,75%),
3 desarrollaron amenaza de aborto (18,75%),
3 desarrollaron aborto espontaneo (18,75%), 2
trastornos hipertensivos del embarazo (12.5%), y
2 presentaron parto pretérmino (12,5%).

De las 26 embarazadas con turno de mafnana/tarde
fijos sin guardias y que desarrollaron alguna/s
complicacion/es, 13 gestantes presentaron
alteraciones del crecimiento en el feto (50%), 5
desarrollaron amenaza de aborto (19,23%), 4

desarrollaron aborto espontineo (15,38%), 4
trastornos hipertensivos del embarazo (15,38%), y
2 presentaron parto pretérmino (7,69%).

De las 23 embarazadas con turnos rotatorios con
nochesy que desarrollaron alguna/s complicacién/
es, 12 gestantes presentaron alteraciones del
crecimiento en el feto (52,2%), 4 desarrollaron
amenaza de aborto (17,4%), 3 desarrollaron aborto
espontaneo (13%), 3 trastornos hipertensivos del
embarazo (13%), y 1 presentd parto pretérmino
(4,3%).

De las 4 embarazadas con turnos rotatorios sin
nochesy que desarrollaron alguna/s complicacion/
es, 2 desarrollaron amenaza de aborto (50%), y 2
desarrollaron aborto espontianeo (50%).

La unica embarazada con noches fijas y que
desarroll6  alguna  complicaciéon  presentd
alteraciones en el crecimiento fetal.
Posteriormente, analizaremos si las embarazadas
presentaron alguna complicacion respecto a la
realizaciéon de guardias o turnos nocturnos.

De las 131 gestantes que no realizaban turnos
nocturnos o guardias, 30 de ellas (22,9%)
presentaron una o varias complicaciones. Entre
las 197 embarazadas que si realizaban guardias o
turnos nocturnos, 40 de ellas (20,3%) presentaron
una o varias complicaciones.

El andlisis mostr6 wuna tasa similar de
complicaciones en ambos grupos, con una
prevalencia levemente mayor en aquellas que
no realizaban guardias o turnos de noche. Sin
embargo, el valor de p (0,574) indica que esta
diferencia no es estadisticamente significativa.
De las 40 embarazadas que realizaban guardias
o turnos nocturnos y que desarrollaron alguna o
varias complicaciones, 20 gestantes presentaron
alteraciones del crecimiento en el feto (50 %),
7 desarrollaron amenaza de aborto (17,5 %),
6 desarrollaron aborto espontaneo (15 %), 5
trastornos hipertensivos del embarazo (12,5 %), y
presentaron 3 parto pretérmino (7,5 %).

De las 30 embarazadas que no realizaban guardias
o turnos nocturnos y que desarrollaron alguna o
varias complicaciones, 13 gestantes presentaron

alteraciones del crecimiento en el feto (43,3 %),
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TABLA 2. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO SEGUN TURNOS DE TRABAJO.

NO complicacién 55 77,5 %
St complicacion 16 22,5 %
TOTAL 71 100 %
NO complicacién 93 78,2 %
St complicacion 26 21,8 %
TOTAL 119 100 %
NO complicacion 94 80,3 %
St complicacion 23 19,7 %
TOTAL 117 100 %
NO complicacion 8 66,7 %
St complicacion 4 33,3 %
TOTAL 12 100 %
NO complicacion 8 88,9 %
St complicacion 1 11,1 %
TOTAL 9 100 %

7 desarrollaron amenaza de aborto (23,3 %),
6 desarrollaron aborto espontineo (20 %), 4
trastornos hipertensivos del embarazo (13,3 %), y
presentaron 2 parto pretérmino (6,7 %).

El analisis estadistico también reflej6 una tasa
similar de complicaciones en ambos grupos. No
obstante, los resultados que se obtuvieron no
fueron estadisticamente significativos.

Discusion
El estudio revel6 que el 21,3% de las trabajadoras

embarazadas desarrollaron alguna complicacién
durante el embarazo. Las complicaciones mas

frecuentes fueron alteraciones del crecimiento
fetal (47.1%), seguido de amenaza de aborto
(20%), aborto espontaneo (17.1%), trastornos
hipertensivos (12.9%) y parto pretérmino (7.1%).
Las alteraciones en el crecimiento fetal parecen
ser la complicacion mas frecuente, lo que puede
estar relacionado con la alteracion en los niveles
de melatonina debido a la exposicion a la luz
artificial durante el trabajo nocturno, un factor
conocido por afectar el desarrollo fetal. Este hecho,
ya lo mencionan algunos autores como Hiroshi
Tamara et al que describen la importancia de la
melatonina actuando como modulador del ritmo
circadiano y endocrino, eliminando radicales
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libres (antioxidante) y como citoprotector a nivel
cerebral”?,

A pesar de que un 19.7% de las trabajadoras con
turnos rotatorios incluyendo noches presentaron
complicaciones, sorprendentemente, el grupo
que trabajaba en turnos rotatorios sin noches
mostré una mayor proporcion de complicaciones
(33.3%). Sin embargo, la muestra es muy pequefia
ya que Unicamente fueron 4 embarazadas las que
pertenecian a este ultimo grupo. Este dato puede
parecer paraddjico, ya que se podria esperar
que los turnos con noches tuvieran un mayor
impacto debido a la alteracién circadiana mas
pronunciada.

Otro hallazgo interesante es que no se observaron
diferencias significativas entre las trabajadoras
que realizaban guardias o turnos nocturnos
y aquellas que no, con una prevalencia de
complicaciones del 20.3% en las trabajadoras que
sirealizaban turnos nocturnos o guardias frente al
22.9% en las que no. En el analisis de la literatura
sobre el impacto del trabajo nocturno en el
embarazo, se han encontrado resultados mixtos.
Por un lado, no se han hallado asociaciones
significativas entre los turnos nocturnos vy
ciertas complicaciones, como por ejemplo en la
revision sistematica y metaanalisis de M. J. G. J.
van Melick et al."?) que concluy6 que el trabajo
rotatorio o nocturno durante el embarazo no se
asocia de manera significativa con un aumento
del riesgo de parto prematuro. En la misma linea,
un estudio de cohorte realizado por Specht 10
et al."? tampoco mostré un incremento en el
riesgo de parto prematuro entre las trabajadoras
embarazadas que realizaban turnos nocturnos
en comparacién con aquellas que trabajaban en
turnos diurnos. Ademas, la revision sistematica
publicada en la Revista de Medicina y Seguridad
del Trabajo en 2020® no encontré asociacion
entre el trabajo nocturno y el riesgo de parto
pretérmino, aunque si mencioné una posible
relacion con complicaciones como el riesgo
de aborto y de hipertension. La Guia de ayuda
para la valoracion del riesgo laboral durante el
embarazo® también sefnala que “la bibliografia

consultada no permite llegar a conclusiones
determinantes sobre el impacto del trabajo
nocturno en el embarazo”.

Sin embargo, existen varios estudios que si
reportan una relaciéon entre el trabajo nocturno
y complicaciones en el embarazo. Por ejemplo, el
articulo de Anne Helene Garde et al.© evidencio
un mayor riesgo de aborto espontineo en
trabajadoras embarazadas que realizaron dos o mas
turnos nocturnos en la semana previa, ademas de
una asociaciéon con trastornos hipertensivos. Esta
evidencia es respaldada por el metaanalisis de Cai
C et al.”, que hall6 una asociacion entre los turnos
nocturnos y un aumento en la probabilidad de
parto prematuro y aborto espontaneo. Asimismo,
el estudio de cohorte de Kader M."? reporté un
mayor riesgo de parto prematuro en trabajadoras
con turnos nocturnos. Por ultimo, el estudio de
cohorte de Begtrup LM et al.“? corroboré que
el trabajo nocturno puede aumentar el riesgo de
aborto espontaneo.

Una de las principales limitaciones del estudio es
el tamano relativamente reducido de la muestra,
especialmente en ciertos subgrupos clave como el
de las trabajadoras con turnos rotativos sin noches
(n=12) o las trabajadoras con noches fijas (n=9).
Este tamaifio limitado de la muestra podria haber
afectado la capacidad del estudio para detectar
diferencias estadisticamente significativas,
especialmente en lo que respecta a la comparacion
de complicaciones entre los diferentes tipos de
turnos. Este tipo de limitaciéon también se observa
en la revision sistematica de Rodriguez-Ruiz et
al., donde se menciona que el estudio de Nehme
y col., con solo 9 trabajadoras embarazadas (3
con turno nocturno), se enfrenta a limitaciones
debido a la escasa muestra. Los autores concluyen
que esta muestra reducida limita la posibilidad de
establecer conclusiones definitivas y recomiendan
realizar estudios mas amplios y bien disefiados
para confirmar los hallazgos®.

Es posible que la falta de significacion estadistica
en algunos analisis se deba, en parte, a este tamano
de muestra insuficiente, que reduce el poder
estadistico y la precision de las estimaciones. Esto
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podria haber resultado en una subestimacion de
los efectos reales del trabajo a turnos o nocturno
sobre las complicaciones del embarazo. Asimismo,
la naturaleza retrospectiva del estudio y el uso de
cuestionarios como fuente de informacion pueden
haber introducido sesgos de memoria, afectando
la calidad y fiabilidad de los datos recopilados.

A pesar de ello, los resultados sugieren la
necesidad de implementar medidas preventivas
generales para proteger a las trabajadoras
embarazadas, frente a la nocturnidad o los
turnos rotatorios. Entre ellas, la flexibilidad
en los horarios, favoreciendo turnos diurnos y
reduciendo la exposicion a cambios en los ritmos
circadianos; descansos mas frecuentes durante la
jornada para reducir la fatiga; y apoyo psicosocial
para manejar el estrés asociado a estos turnos.
Ademas, se recomienda limitar la duracion de
los turnos nocturnos, realizar adaptaciones
ergonomicas en el puesto de trabajo o promover
practicas de higiene del suefio para mejorar el
descanso. Estas medidas buscan proteger tanto
a la trabajadora como al feto, y deben adaptarse
segin las necesidades especificas del entorno
laboral.

De hecho, algunos estudios sefialan una relacion
moderada entre la duracion de la jornada de trabajo
de la mujer embarazada y la incidencia de partos
pretérmino®®, asi como también un aumento
de estos, en médicos residentes embarazadas
que habian realizado jornadas superiores a 100
horas a la semana. Por lo cual, es primordial la
recomendacion de ajustar el horario de trabajo
de la gestante, limitar la duracion de los turnos
nocturnos, realizar adaptaciones ergonémicas en
el puesto de trabajo o promover practicas como
pausas mas largas o frecuentes durante el tiempo
de trabajo y que el ritmo de trabajo no sea excesivo
para evitar estas complicaciones”. Estas medidas
buscan proteger tanto a la trabajadora como al
feto, y deben adaptarse segun las necesidades
especificas del entorno laboral y en el caso que no
sea posible facilitar a la trabajadora la prestacién
correspondiente por riegos durante el embarazo
como lo establecen las leyes.

M Duran Pérez et al

Este estudio proporciona informacion preliminar
sobre los posibles efectos del trabajo a turnos
y/0 nocturnos sobre la salud materno-fetal en
trabajadoras embarazadas. Sin embargo, debido
al tamano reducido de la muestra en ciertos
subgrupos, los resultados no permiten extraer
conclusiones definitivas. La falta de significacion
estadistica en algunos de los analisis sugiere la
necesidad de realizar estudios adicionales con
muestras mas grandes y mejor estratificadas
para evaluar con mayor precision la relacion
entre los turnos laborales o nocturnidad y las
complicaciones del embarazo.

También seria recomendable que futuras
investigaciones incluyan otros factores relevantes,
como numero de guardias o turnos nocturnos,
la duracién de la jornada laboral, la calidad del
suefio o la carga de trabajo, que podrian influir
en los resultados. Solo a través de estudios mas
amplios se podra establecer con mayor certeza el
impacto real de la turnicidad y nocturnidad en la
salud materno-fetal.
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RESUMEN.

Objetivos: El control de la ira tiene implicaciones importantes en
los accidentes de transito. Por ello, se tuvo como objetivo validar
una escala para evaluar la ira que experimentan los conductores
en diversas situaciones de trafico en el sur del Pera (EIC-Per).
Material y Métodos: estudio instrumental donde participaron
voluntariamente 320 conductores de ambos sexos, de entre 26
a 35 anos de edad, del departamento de Puno. Los participantes
fueron reclutados en empresas que brindan el servicio de
transporte de pasajeros interprovincial. El instrumento objeto de
validacion fue la escala de ira en la conduccién. Se analiz6 la
estructura interna mediante el analisis factorial confirmatorio y la
consistencia interna con el coeficiente Alpha de Cronbach.
Resultados: el analisis factorial confirmatorio reporté un ajuste

inadecuado para la estructura original de 3 factores. Frente a este

La cita de este articulo es: Yhonny Alejo-Chavez et al. Adapta-
cion y validacion de la escala de ira en la conduccion: estudio
realizado en conductores del sur del Pert . Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2024; 33(4):405-414

ADAPTATION AND VALIDATION OF THE DRIVING ANGER
SCALE: A STUDY CONDUCTED IN DRIVERS IN SOUTHERN
PERU

ABSTRACT

Objectives: Anger control has important implications in traffic
accidents. Therefore, the aim was to validate a scale to assess
the anger experienced by drivers in various traffic situations in
southern Peru (EIC-Per).

Material and Methods: Instrumental study in which 320

drivers of both sexes, between 26 and 35 years of age, from the
department of Puno participated voluntarily. The participants
were recruited from companies that provide interprovincial
passenger transportation services. The instrument to be validated

was the driving anger scale. The internal structure was analyzed
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hecho se procedi6 a re especificar el modelo, para ello se tuvo
que eliminar los items 4 y 5 debido a que sus cargas factoriales
eran inferiores al .40. Como resultado final se obtuvo un ajuste
adecuado de modelo: (x2= 133,439 p < 0,000, gl= 50, CFI = 0,930,
RMSEA = 0,072 y SRMR = 0,050). Las cargas factoriales resultantes
se encuentran entre 0,51 y 0,75 y la consistencia interna de las
dimensiones resulta entre los valores de Alpha de Cronbach 0,72
y 0,95.

Conclusiones: la escala EIC-Per demuestra validez basada en el
contenido, validez basada en la estructura interna y fiabilidad,
por tanto, puede ser aplicada como herramienta de gestion en la
salud ocupacional de conductores peruanos.

Palabras clave: Ira al volante; Salud laboral; Conductores;

Accidentes de trafico; Peru.

Fecha de recepcion: 17 de septiembre de 2024

Fecha de aceptacion: 10 de diciembre de 2024

Introduccion

Los accidentes de transito representan uno de
los problemas sanitarios con mayor incidencia
en paises en desarrollo®”’, por ello, algunas
instituciones de salud la ubican dentro de sus
prioridades en investigacion®.

En el Perq, los accidentes de transito en la red vial
nacional aumentaron a 5,449 en el ano 2022%. En
este caso, se ha identificado que la ciudad de Lima,
capital del territorio peruano, es donde ocurre la
mayor cantidad de accidentes representando el
18,54%, seguido de la region de Arequipa con un
10,20%, y también, figura la region de Puno con
un 7,23%, ya que los reportes revelan que existe
alta imprudencia por parte de los conductores,
tales como como conducir en estado de ebriedad,
exceso de velocidad, negligencia y exceso de
confianza®. En comparacion a otros paises de
la region Latinoamericana, Perd tiene la mayor
tasa de accidentes de transito (40,2%), seguido

by confirmatory factor analysis and the internal consistency with
Cronbach’s Alpha coefficient.

Results: the confirmatory factor analysis reported an inadequate
adjustment for the original 3-factor structure. In view of this fact,
the model was re-specified by eliminating items 4 and 5 because
their factor loadings were lower than .40. As a final result, an
adequate model fit was obtained: (x2= 133.439 p < 0.000, gl= 50,
CFI = 0.930, RMSEA = 0.072 and SRMR = 0.050). The resulting
factor loadings are between 0.51 and 0.75 and the internal
consistency of the dimensions is between Cronbach’s Alpha
values 0.72 and 0.95.

Conclusions: The EIC-Per scale demonstrates content-based
validity, internal structure-based validity and reliability, therefore,
it can be applied as a management tool in the occupational health

of Peruvian drivers.
Key words: Driving anger; Occupational health; Drivers; Traffic

accidents; Peru.

de paises como Bolivia (33,1%), Ecuador (31,0% y
Colombia (28,4%).

Dentro de las diversas causas identificadas detras
de los accidentes de transito, la literatura da cuenta
de la importancia del control de las emociones,
especificamente la ira®. Segin lo encontrado
en investigaciones previas, el control de la ira al
volante posee implicaciones importantes en la
prevencion de accidentes de transito®. Por ello,
los expertos manifiestan que un mal manejo de
la ira por parte de los conductores representa un
problema grave en el ambito de la salud publica,
debido a sus consecuencias mortales y a factores
asociados como la baja calidad de suefio, control
de impulsos y la frustracion®.

A partir de investigaciones previas, como una
realizada en Iran con 1035 conductores, se pudo
concluir que utilizar el vehiculo para expresar
enfado puede aumentar significativamente la
probabilidad de sufrir un accidente®. En otros
estudios se enfatiza que son los conductores
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de género masculino de grupo etario mas
joven, quienes utilizaron mas expresiones de
ira y pensamientos de enojo®. Por otro lado,
en China, también se realizaron estudios de
caracter explicativo, uno de ellos realizado con
1974 conductores que logro explicar que los
comportamientos de conduccién aberrantes
mediaban los efectos de la ira al conducir
sobre el riesgo de accidentes viales®. No
obstante, un estudio determinante es aquel que
analizo la influencia de la personalidad y la
ira sobre los estilos de conduccion arriesgado
en sentenciados por el delito contra la
seguridad vial en Espana. En este caso, quedo
demostrado que el rasgo agresion-hostilidad
fue un determinante para elevar los niveles de
ira al conducir?®,

Dada la importancia de evaluar la ira en los
conductores, es vital contar con instrumentos
de medicion validos y a su vez confiables. Al
respecto, la literatura cientifica da cuenta de la
existencia de instrumentos para evaluar la ira en
la conduccién, por ejemplo, una investigacion
desarrollada con conductores de Espana
evidenci6 la validez y confiabilidad de la escala
de ira en la conducciéon (DAS), que consta de
14 items en su version corta®?. Por otro lado,
en el contexto latinoamericano, también se
exploraron las propiedades psicométricas de
instrumentos para tal fin, por ejemplo, una
investigacion realizada con 378 conductores
argentinos, ayud6 a examinar las propiedades
psicométricas de una escala que evalda cinco
modos de expresion de la ira experimentada al
volante (DAX), y que estuvo compuesta por 53
items"?, Por ultimo, también se tiene el estudio
realizado por Kamarudin et al.%® quienes
analizaron la relacién entre la ira del conductor
con los niveles de sueno en una poblacién de
Malasia.

En el caso del contexto peruano aun no existen
medidas con caracteristicas  psicométricas
adecuadas para estudiar la ira en la conduccion.
Es por ello que los investigadores de la presente

pretenden estudiar las propiedades psicométricas

Y Alejo-Chavez et al

de la escala de ira en conductores (DAS)?, que
ya se encuentra traducida al espanol. A diferencia
de otras, esta version ha demostrado un buen
rendimiento psicométrico en diversos paises
como Espania®’, Argentina®® México"”, China®®,
Turquia®®”, Malasia®”, entre otros. Por ende, esta
prueba se presenta como una alternativa ideal
debido a que es breve y de facil aplicacion,
convirtiéndola en una alternativa viable para
una adaptacién cultural en tiempo y contexto al
espafol que se habla en Peru.

Por todo lo mencionado, el objetivo de este
estudio es validar una escala para evaluar la ira
que experimentan los conductores en diversas
situaciones de trafico en el sur del Peru (EIC-Per).

Material y Métodos

Método

Corresponde a un estudio instrumental de corte
transversal, dado que se analizan las principales
propiedades psicométricas de un instrumento de
medicién documental.

Participantes

La poblacion de este estudio estuvo conformada
por la totalidad de conductores de tres empresas
de transporte interprovincial en el departamento
de Puno, que se encuentra al sur del Perd. En
este caso, participaron voluntariamente 320
conductores de transporte publico de ambos sexos
(96,6% hombres), de entre 26 a 35 afios de edad
(ME=2,49; DS=,983). Estos fueron seleccionados
bajo un muestreo no probabilistico a conveniencia
intencional, aplicando criterios de inclusién como
ser mayor de edad (> 18 anos), tener una licencia
de conducir vigente, aceptar el consentimiento
informado. De igual modo, criterios de exclusién
como tener menos de 18 anos de edad, con
licencia de conducir en proceso de aprobacion y
no haber completado todo el formulario.

Instrumentos
El instrumento objeto de la adaptacion es la
escala de ira en la conduccion, cuyos autores
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TABLA 1.V DE AIKEN PARA LA EVALUACION DE LA RELEVANCIA, REPRESENTATIVIDAD Y

CLARIDAD DE LOS ITEMS DE LA EIC-PER.

ftem 1 250/ ,55 /083 061-094 | 267 | ,52 | 089 | 0,67-097 | 283 | ,41 | 0,94 | 0,74-0,99
ftem 2 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 2,83 | ,41 | 0,94 | 0,74-0,99
ftem 3 28 | 41 /094 | 07409 | 267 | ,52 | 089 | 067-097 | 267 | ,52 | 0,89 | 0,67-0,97
ftem 4 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00
ftem 5 28 | 41 /094 | 0,74-09 | 283 | 41 | 094 | 0,74-099 | 2,83 | ,41 | 0,94 | 0,74-0,99
ftem 6 28 | 41 |09 | 0,74-099 | 283 | 41 | 094 | 0,74-099 | 2,67 | ,52 | 0,89 | 0,67-0,97
ftem 7 300 | ,00 | 1,00  0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | O,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00
ftem 8 3,00 | ,00 | 1,00  0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 3,00  ,00 | 1,00 | 0,82-1,00
ftem 9 28 | 41 |09 074099 | 283 | 41 |09 | 0,74-0,9 | 2,67 | ,52 | 0,89 | 0,67-0,97
ftem 10 283 | 41 |09 | 07409 | 267 | ,52 | 0,89 | 0,67-0,97 | 2,50 | ,55 | 0,83 | 0,61-0,94
ftem 11 28 | 41 |09 | 074099 | 283 | 41 | 094 | 0,74-099 | 283 | ,41 | 0,94 | 0,74-0,99
ftem 12 283 | 41 |09 | 07409 | 283 | 41 | 094 | 0,74-09 | 283 | ,41 | 0,94 | 0,74-0,99
ftem 13 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | O,82-1,00 | 2,50 | ,84 | 0,83 | 0,61-0,94
ftem 14 3,00 | ,00 | 1,00 f 0,82-1,00 | 3,00 | ,00 | 1,00 | 0,82-1,00 | 2,83 | ,41 | 0,94 | 0,74-0,99

a Media

b Desviacion estandar

¢ Coeficiente V de Aiken

d Intervalos de confianza

originales son Deffenbacher et al.®®. Esta Procedimientos

medida consta de 53 items y 6 dimensiones,
con opciones de respuesta estain escaladas en
formato Likert: siempre, casi siempre, algunas
veces, rara vez y nunca. Existe una version
corta de 14 items (03 dimensiones) traducida
al espanol por Herrero®, la cual fue validada
en Latinoamérica en un estudio realizado
con conductores argentinos®®. En cuanto a
sus propiedades psicométricas, en la version
traducida al espafiol la validez basada en el
contenido a través del indice V de Aiken fue
favorable (V > 0,70), asi como la confiabilidad a
través del coeficiente Alpha de Cronbach: factor
Ira ante avance impedido por otros (a = 1 ; IC
95% = 0,95), Ira ante la hostilidad (o = 0,61; IC
90% = 0,72) e Ira ante la conduccion temeraria
(a = 0,50; IC 90% = 0,90).

El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad Peruana Unién con namero de
referencia 2023-CEUPeU-004, ademas, también se
solicito la autorizacion a los autores originales de
la prueba para la adaptacién correspondiente. En
este caso, la investigacion se realizé en el mes
de octubre del ano 2023. La recoleccion de datos
se realizé a través de la técnica de la encuesta
presencial. Antes de presentar el cuestionario,
los participantes dieron su aprobacién a través
de un consentimiento informado en el que se
les informé el propdsito del estudio, enfatizando
que la participacion fue voluntaria, anénima y
confidencial, seguido del cuestionario demografico
y, por ultimo, se presentaron los items de la escala.
La aplicacion de las encuestas tuvo una duracion
de 10 minutos. Posterior a la aplicacion, se hizo el
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TABLA 2. ANALISIS PRELIMINAR DE LOS ITEMS

IC1 3,13 1,220 0,159 0,968
IC2 3,28 1,022 0,451 0,401
IC3 3,47 1,079 0,385 0,467
IC4 3,27 1,384 0,269 1,226
IC5 2,92 1,300 0,071 1,112
IC6 3,35 1,141 0,365 0,848
IC7 3,13 1,079 0,179 0,728
IC8 3,33 1,188 0,251 0,944
IC9 3,29 1,207 0,311 0,808
IC10 3,00 1,186 0,006 0,911
IC11 3,36 1,166 0,199 0,881
IC12 3,12 1,311 0,092 1,125
IC13 3,38 1,171 0,276 0,822
IC14 3,09 1,235 0,063 0,969

control de calidad de los datos y se tabul6 en una
matriz de Microsoft Excel.

Anélisis estadistico

Para analizar la estructura interna se recurrio
al analisis factorial confirmatorio (AFC). El
estimador usado fue el de minimos cuadrados
ponderados con media y varianza ajustadas
(WLSMV), procedimiento recomendado para
variables ordinales. Para esto se plantearon
parametros para evaluar los indices de bondad
de ajuste del indice de ajuste comparativo (CFI
>90), el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) y la raiz media cuadratica residual
estandarizada (RMR). En este caso, los valores
se interpretan en funcién de CFI > 0,90 como
evidencia favorable de ajuste al modelo, asi como
de RMSEA > 0,080 y SRMR < 0,080. Por ultimo,
se analizo la confiabilidad a través del método de
consistencia interna (Alfa de cronbach). Donde
un valor <.90 es indicador de buen nivel de
fiabilidad

Todo el analisis sociodemografico y el analisis
preliminar de los items se calcularon en el sofware
SPSS version 23, finalmente, la estructura interna
se analiz6 en IBM SPSS AMOS version 23.

Resultados

En la Tabla 1 se observan los resultados el
coeficiente V de Aiken. Esto es producto de la
evaluacion de 6 jueces expertos, quienes evaluaron
la claridad, relevancia y representatividad de cada
item. En este caso, se observa que los items mas
relevantes y representativos son 2,4,7,813 y 14
(V= 1,00; IC 95% = 0,82 - 1,00), en cambio los
mas claros son 4,7 y 8.

En cuanto al analisis preliminar de los items, la Tabla 2
indica que el item 3 tiene el mayor puntaje promedio
(ME=3,47) y el item 4 tiene la mayor dispersion
(DS=1,311). En cuanto a los limites de asimetria y
curtosis, los resultados indican que no exceden el
parametro +/- 1,5 recomendado, por tanto, se asume
que los datos siguen una distribucién normal.
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FIGURA 1. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA EIC-PER.

1.06

Con respecto a los resultados del analisis factorial
confirmatorio, se evalué6 la estructura original de
tres factores correlacionados (Figura 1) y no se
obtuvo indices de ajuste favorables. Es por ello
que se procedio a realizar una re especificacion
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del modelo, donde se eliminaron los items 4 y 5

debido a su baja carga factorial, de esta manera
se pudo evidenciar la validez de constructo: x2=
133,439; gl=50, p < 0,000; CFI = 0,930 y TLI =
0,907, RMSEA = 0,972. y RMR = 0,0069.
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TABLA 4. CARGAS FACTORIALES DE LA SOLUCION ESTANDARIZADA DEL ANALISIS FACTORIAL

CONFIRMATORIO PARA EL MODELO ORIGINAL

02. Cuando un vehiculo conduce lento en la ,pi_sta y no permite que otros vehiculos 0.63
lo sobrepasen facilmente. ’
07. Que alguien se estacione lentamente y genere trafico. 0,51
08. Cuando estoy atrapado en medio del trafico. 0,64
11. Cuando un ciclista anda por medio de la pista, generando trafico. 0,64
12. Cuando un policia de transito me detiene sin ningtin motivo. 0,50
14. Cuando un camion grande en frente .ml'o, no me deja ver con claridad 053
lo que sucede a mi alrededor. !
09. Cuando alguien me falta el respeto de forma vulgar por la forma en que manejo. 0,69
10. Cuando alguien me toca la bocina por mi forma de conducir. 0,75
01. Cuando veo a alguien que conduce en zigzag en pleno trafico. 0,59
03. Que alguien retroceda en frente mio sin mirar atras. 0,51
06. Que alguien acelere su vehiculo cuando quiero sobrepasarlo. 0,53
13. Cuando un camién de carga me tira Qolvo o piedras a mi vehiculo mientras 0.64
manejo atras suyo. !
F1. Avance impedido por otros 1
F2. Hostilidad directa 0,61** 1
F3. Conduccion temeraria 0,78** | 0,50** 1
Alpha de Cronbach 0,95 0,72 0,90
a Factor avance impedido por otros
b Factor hostilidad directa
¢ Factor conduccién temeraria

Por ultimo, la version de 12 items presenta cargas repercusiones paralasalud publicaen el Perd. Dado

factoriales adecuadas, las cuales se encuentran que este problema es considerado una prioridad

entre 0,51 y 0,75. De igual modo la correlacion
entre las dimensiones es altamente significativa (r
> 0,50; p < 0,05 ) y el grado consistencia interna
de las dimensiones resulta entre los valores de
Alpha de Cronbach 0,95 y 0,90. (Tabla 3).

Discusion

En los altimos afios, los accidentes de transito han
aumentado significativamente generando graves

de investigacion®, la comunidad cientifica viene
enfocando su atencion en investigar cuales son
las causas. Es en este escenario que entre en
juego una variable considerada determinante,
como es el control de la ira al volante®, ya que se
ha descubierto que no gestionar adecuadamente
la ira mientras uno conduce tiene consecuencias
mortales para conductores y pasajeros”. Frente
a esta problematica, es necesario contar con
instrumentos validos y confiables para evaluar la
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magnitud del problema, por ello, se tuvo como
objetivo validar una escala para evaluar la ira
que experimentan los conductores en diversas
situaciones de trafico en el sur del Peru (EIC-Per).
Los hallazgos de esta investigacion confirman
los solidos atributos psicométricos de la EIC-Per,
que mide la ira en la conducciéon en conductores
peruanos con 12 items en tres factores. Un
resultado importante de este estudio es el
procedimiento metodolégico riguroso, esto debido
a la evaluacion de los expertos con respecto a
los criterios de claridad, representatividad vy
relevancia. Esta evaluacion fue cualitativa, y los
comentarios llevaron a confirmar la estructura
del cuestionario, ademas que todos los items
recibieron una evaluacién positiva®?.

A través del AFC se decidié eliminar dos items
por lo cual el instrumento quedo con 12 items,
los cuales se ajustaron satisfactoriamente a un
modelo de tres factores: Ira ante avance impedido
por otros, Ira ante la hostilidad directa e Ira ante
la conduccién temeraria. Las cargas factoriales
oscilaron entre un minimo de 0,51 y 0,75. Este
resultado se encuentra alineado con el modelo
tedrico principal que sustenta la construccion de
esta escala®b1419,

En general, segin los hallazgos encontrados se
puede asumir que la escala de ira en conductores
demuestra poseer evidencias psicométricas
aceptables, es decir que, se debe interpretar a
esta escala como un instrumento compuesto por
12 items distribuidos en 3 factores, lo cual lo
convierte en una medida de facil aplicacion en
contextos donde se requiere evaluar el control de
la ira en conductores.

Esta investigacion representa un aporte importante
ya que es la primera version validada y que puede
ser utilizada para medir la ira en la conduccién
en el contexto peruano, y que es similar a
otros instrumentos de ira en la conducciéon que
presentan un modelo de tres factores?2%:29,
Aunque diferente a otros instrumentos que
identifican hasta 6 dimensiones"®'?. En este
sentido, la relevancia de la adaptacion realizada
se da en funcion de comprender que los

conductores varian su comportamiento en base a
su estado de 4nimo o emociones®?9, Asimismo,
se analiz6 la confiabilidad del cuestionario en
sus tres factores reportindose un coeficiente de
Alpha de Cronbach entre 0,95 y 0,90 que cumple
con el criterio de confiabilidad recomendado®”.
Entre las implicancias de esta investigacion los
resultados muestran que la adaptacion realizada
en Peru fue adecuada y que se ha desarrollado un
instrumento valido para medirla ira en conductores
peruanos. Ademas, que el instrumento presentado
es una herramienta clave para la investigacion e
intervencién psicologica, a diferencia de otros
instrumentos que miden la ira en conductores en
otros contextos>!?, Este cuestionario se aplica
especificamente al contexto peruano y ayuda
a sus usuarios a entender aun mas los tipos de
conductores que probablemente se enojaran
mientras conducen, las situaciones mas propensas
a desencadenar la ira y los peligros potenciales de
la ira®. Los psicélogos, autoridades publicas del
area de transporte pueden investigar relaciones
entre la ira y la conduccién y su relacion con los
accidentes de transito®, conducta compulsiva®’,
genero®? entre otros.

Esta investigacion presenta algunas limitaciones a
considerar. Primero que la muestra corresponde
solo a conductores peruanos del departamento
de Puno, por lo que es recomendable realizar
estudios similares con mayores muestras de otras
regiones del Perd. Asimismo, al tratarse de un
autoinforme, existen riesgos de sesgos de fuentes.
En conclusion, este estudio reporta que la EIC-
Per aplicada a conductores peruanos demuestra
adecuadas propiedades psicométricas, lo que
la convierte en una alternativa interesante para
explorar los factores relacionados a la ira en la
conduccion. Debido a la claridad, relevancia y
representatividad de los 12 items y tres factores,
se asegura una evaluacion precisa de la ira en
la conduccion. Dada su estructura interna, esta
escala se presenta como una medida breve de facil
aplicacién para conductores peruanos y que por
su nivel de confiabilidad se puede confiar en los
resultados obtenidos. Sin embargo, es necesario
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una mayor investigaciéon para implementar otros
tipos de evidencia como invarianza de medicion
o sensibilidad de la prueba. Asimismo, es
importante incluir una muestra mas amplia que
corresponda a todas las regiones geograficas del
Peru.

Bibliografia

1. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Accidentes de transito, segun departamento. 2021.
[consultado el 10 de enero de 2024]. Disponible
en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/2008474/Reporte%20Estad%C3%ADstico%20
N%C2%B004-2021%20-%20Accidentes%20
de%20tr%C3%A1nsito%20ocurridos%20en%20
carreteras%20%28a%20febrero%20del%20
2021%29.pdf.pdf

2. Ministerio de Salud. Prioridades de investigacion
en salud en el Perd 2019-2023. Ministerio de
Salud. 2019. [consultado el 10 de enero de 2024].
https://www.gob.pe/38070-
prioridades-nacionales-de-investigacion-en-salud

Disponible  en:

3. Superintendencia de trasporte terrestre de
personas; carga y mercancias. Reporte Estadistico
de Siniestros Viales 2022. 2022;1:2-6. [consultado
el 10 de enero de 2024]. Disponible en: https://
www.gob.pe/institucion/sutran/informes-
publicaciones/4171345-reporte-estadistico-de-
siniestros-viales-2022

4. Huaman Olarte RJ, Mujica Alban EC. Factores
asociados a calidad de sueno en conductores
informales de buses interprovinciales a gran
altitud geografica en Perd. An la Fac Med. 2020
Jul;81(2):174-9. doi: 10.15381/anales.v81i2.18105
5. Rejali S, Emami E, Tayarani Najjaran E,
Mohammadzadeh Moghaddam A. Calm down,
please!: Exploring the effects of driving anger
expression (DAX) on traffic locus of control
(T-LOC) and crash involvement among drivers
in Tehran, Iran. Transp Res Part F Traffic
Psychol Behav. 2023;94:286-304. doi: 10.1016/j.
trf.2023.02.016

6. Portela AE, Gaymard S. Driving and Anger:
from one risk to another. International Journal

Y Alejo-Chavez et al

of Social Psychology. 2019;15(29):36-53. doi:
10.1080/02134748.2016.114318

7. Miron Juarez CA, Ochoa Avila E, Garcia HC,
Diaz Grijalba GR. Caracteristicas de los siniestros
viales en adultos mayores mexicanos durante 2015
a 2019. Trayectorias Humanas Trascontinentales.
2021;(12):1-10. doi: 10.25965/trahs.4328

8. Yasak Y, Durak-Batigiin A, Esiyok B. Stress
and Traffic: The Mediating Role of Driver’s Angry
Thoughts on the Relationship between Stress and
Driving Anger Expression in Traffic. Tirk Psikoloji
Dergisi. 2016; 31(78):13-25.

9. Zhang T, Chan AHS, Xue H, Zhang X, Tao D.
Driving Anger, Aberrant Driving Behaviors, and
Road Crash Risk: Testing of a Mediated Model. Int
J Environ Res Public Health. 2019;16(3):297. doi:
10.3390/ijerph16030297

10. Failde-Garrido JM, Rodriguez-Castro Y,
Gonzalez-Fernandez A, Garcia-Rodriguez MA.
Traffic Crimes and risky driving: The role of
personality and driving anger. Curr Psychol.
2023;42(14):12281-95. doi: 10.1007/s12144-021-
02634-2

11. Herrero-Fernandez D. Psychometric adaptation
of the driving anger expression inventory
in a spanish sample: Differences by age and
gender. Transp Res Part F Traffic Psychol Behav.
2011;14(4):324-9. doi: 10.1016/j.trf.2011.03.001
12. Trégolo MA, Flores Kanter PE, Medrano LA.
Validez y confiabilidad del inventario de expresion
de ira (DAX) en conductores de Argentina. Rev
Iberoam Diagndstico y Evaluacion - e Avaliaciao
Psicolégica. 2018;46(1):21-35.

13. Kamarudin A, Shuhada S, Basil DD, Ahmad-
Raqib AG. Driver Anger Scale (DAS) among Car
Drivers: How Serious Are They? MATEC Web Conf.
2017;103. doi: 10.1051/matecconf/201710308001
14. Deffenbacher JL, Oetting ER,
RS. Development of a Driving Anger Scale.
Psychol Rep. 1994;74(1):83-91. doi: 10.2466/
pr0.1994.74.1.83

15. Herrero-Fernandez D. Adaptacién psicométrica

Lynch

de la version reducida del driving anger scale en
una muestra Espafiola. Diferencias por edad y
sexo. An Psicol. 2011;27(2):544-9.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 ® 365 - 529



Adaptacion y validacion de la escala de ira en la conduccion: estudio realizado en conductores del sur del Perd

16. Escala D, Ira D, Trégolo M, Ezequiel P,
Kanter F, Pareja A. Adaptacion argentina de la
Escala Abreviada de Ira en la Conduccion (DAS).
Revista Latinoamericana de Ciencia Psicologica.
2017;9(3):1-20.

17. Alcazar-Olan RJ, Deffenbacher JL, Betancourt-
Ocampo D, Hernandez- Guzman L, Casas-Henaine
G. La Escala De La Ira Al Conducir : Un Estudio
de validez en México. Eureka. 2019;16(1):60-72.
18. Li F, Yao X, Jiang L, Li YJ. Driving anger in
China: Psychometric properties of the Driving
Anger Scale (DAS) and its relationship with
aggressive driving. Pers Individ Dif. 2014;68:130-
5. doi: 10.1016/j.paid.2014.04.018

19. Yasak Y, Esiyok B. Anger amongst Turkish
drivers: Driving Anger Scale and its adapted, long
and short version. Saf Sci. 2009;47(1):138-44. doi:
10.1016/j.s5¢i.2008.02.003

20. Sullman MJM, Stephens AN, Yong M. Driving
anger in Malaysia. Accid Anal Prev. 2014;71:1-9.
doi: 10.1016/j.aap.2014.04.019

21. Aiken LR. Content Validity and Reliability
of Single Items or Questionnaires. Educ
Psychol Meas. 1980;40(4):955-9. doi:
10.1177/001316448004000419

22. Zhang T, Chan AHS, Zhang W. Dimensions of
driving anger and their relationships with aberrant
driving. Accid Anal Prev. 2015 Aug;81:124-33. doi:
10.1371/journal.pone.0283293

23. Bjorklund GM. Driver irritation and aggressive
behaviour. Accid Anal Prev. 2008;40(3):1069-77.
doi: 10.1016/j.aap.2007.10.014

24. Lajunen T, Parker D, Stradling SG. Dimensions
of driver anger, aggressive and highway code
violations and their mediation by safety orientation
in UK drivers. Transp Res Part F Traffic Psychol
Behav. 1998;1(2):107-21. doi: 10.1016/S1369-
8478(98)00009-6

25. Deffenbacher JL, Stephens AN, Sullman MJM.
Driving anger as a psychological construct:
Twenty years of research using the Driving Anger
Scale. Transp Res Part F Traffic Psychol Behav.
2016;42:236-47. doi: 10.1016/j.trf.2015.10.021

26. Xiao Y. Analysis of the influencing factors
of the unsafe driving behaviors of online car-
hailing drivers in china. Chen F, editor. PLoS
One. 2020;15(4):e0231175. doi: https://doi.
org/10.1371%2Fjournal.pone.0231175

27. Dominguez-Lara SA;, Merino-Soto C

Dominguez-Lara S, Merino-Soto C. ;Por qué es
importante reportar los intervalos de confianza
del coeficiente alfa de Cronbach? Rev Latinoam
Ciencias Soc Nifiez y Juv. 2015;13(2):1326-8.

28. Hussain Z, Hussain Q, Soliman A, Mohammed
S, Mamo WG, Alhajyaseen WKM. Aberrant driving
behaviors as mediators in the relationship between
driving anger patterns and crashes among taxi
drivers: An investigation in a complex cultural
context. Traffic Inj Prev. 2023;24(5):393-401. doi:
10.1080/15389588.2023.2199898.

29. Oztiirk 1, Ozkan O, Oz B. Investigating sex,
masculinity and femininity in relation to impulsive
driving and driving anger expression. Transp Res
Part F Traffic Psychol Behav. 2021;81:14-26. doi:
10.1016/j.trf.2021.05.009

30. Albentosa J, Stephens AN, Sullman MJM.
Driver anger in France: The relationships between
sex, gender roles, trait and state driving anger and
appraisals made while driving. Transp Res Part
F Traffic Psychol Behav. 2018 Jan;52:127-37. doi:
10.1016/j.trf.2017.11.0192

Rev Asoc Esp Med Trab ® Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 * 365 - 529



415

ORIGINAL

Factores ocupacionales asociados a los sintomas
de dermatitis en una poblacion del sector
odontologico en varios centros de la

ciudad de Medellin

Angela Cristina Zapata Correa™, Elsa Maria Visquez Trespalacios®

'Magister en Epidemiologia, Universidad CES. Medellin, Antioquia. Colombia. ID ORCID: 0000-0002-6624-779X
’Magister en Epidemiologia, PhD en Ciencias de la Salud Ocupacional. Division de Salud Piblica,
Facultad de Medicina, Universidad CES. Medellin, Antioquia. Colombia. ID ORCID: 0000-0002-0665-5310

Correspondencia:
Angela Cristina Zapata Correa

Correo electronico: an_crisl 1 @hotmail.com

RESUMEN.
El

ocupacionales asociados a los sintomas de

Introduccion: presente estudio analiza los factores
dermatitis en

odontoélogos, auxiliares de odontologia y laboratoristas dentales.

Métodos: Estudio transversal con una muestra aleatoria de
trabajadores de odontologia, auxiliares y laboratoristas a quienes
se indagé por caracteristicas sociodemograficas, laborales,
sintomas de dermatitis y antecedentes. Se calcularon frecuencias,
medidas de resumen, medidas de asociaciéon con sus intervalos

de confianza y regresion logistica.

Resultados: El 69% de los participantes eran de sexo femenino.
Las alergias se reportaron en el 32% de las personas y un 16.7%
reportd sintomas dermatologicos. Se informaron sintomas de
dermatitis mas frecuentemente en personas con alergias a resina,
acrilico/acrilico/acrilico/metal que en aquellos no alérgicos.

Los odontblogos especializados y asistentes dentales reportan

La cita de este articulo es: Angela Cristina Zapata Correa, Elsa
Maria Vasquez Trespalacios 1. Factores ocupacionales asociados
a los sintomas de dermatitis en una poblacion del sector odonto-
l6gico en varios centros de la ciudad de Medellin. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2024; 33(4):415-426

OCCUPATIONAL FACTORS ASSOCIATED WITH DERMATITIS
SYMPTOMS IN A DENTAL SECTOR IN CENTERS IN MEDELLIN

ABSTRACT

Introduction: The present study analyzes the occupational
factors associated with dermatitis symptoms in dentists, dental
assistants, and dental laboratory workers.

Methods: Cross-sectional study with a random sample of dental
workers, assistants and laboratory workers who were questioned
about sociodemographic and work characteristics, dermatitis
symptoms and history. Frequencies, summary measures,
measures of association with their confidence intervals and

logistic regression were calculated.
Results: 69% of the participants were female. Allergies were
reported in 32% of people and 16.7% reported dermatological

symptoms. More frequent dermatitis symptoms were reported
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sintomas de dermatitis mas altos en comparacion con otras
ocupaciones. El anilisis multivariado muestra una probabilidad
2,91 veces mayor de sufrir sintomas de dermatitis en trabajadores
que con alergias alergia al metal.

Conclusion: Las alergias a los metales, resinas y acrilatos
aumentan el riesgo de presentar sintomas de dermatitis.
Palabras clave: Sintomas de dermatitis; resina; metales; factores
ocupacionales; odontologia; dermatitis por contacto; alergia al

latex.
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Introduccion
Dependiendo de la actividad laboral, los
trabajadores se encuentran expuestos a diferentes
peligros y riesgos por ocasiéon de su trabajo,
esto favorece el desarrollo de enfermedades que
pueden afectar la calidad de vida, produciéndose
enfermedades o patologias que desencadenan
una discapacidad permanente o parcial®.

La dermatitis es una de las enfermedades
ocupacionales mas frecuentes, con una prevalencia
que puede cambiar en funcién de la ocupacion,
actividad y exposicion®.,

Existen diferentes tipos de dermatitis, una de ellas,
es la dermatitis de contacto alérgica, definida como
un grupo de procesos inflamatorios cutaneos
mediados por hipersensibilidad retardada tipo
IV, agudos o crénicos, de causa exdgena, que

in people with allergies to resin, acrylic/acrylic/acrylic/metal
than those without allergies. Specialized dentists and dental
assistants report higher dermatitis symptoms compared to other
occupations. The multivariate analysis shows a 2.91 times greater
probability of suffering from dermatitis symptoms in workers
with metal allergies.

Conclusion: Allergies to metals, resins and acrylates increase the
risk of developing dermatitis symptoms.

Keywords: Dermatitis symptoms; resin; metals; occupational

factors,; dentistry; contact dermatitis; latex allergy.

se generan por la exposicion de la piel a un
irritante fisico o quimico téxico™, mientras que la
dermatitis por contacto irritativa se produce por
la exposicion cutdnea a un irritante sin que medie
una reaccion alérgica. Su aparicion, depende de
factores internos y externos®.

El personal de la salud ademids de su alta
probabilidad de dermatitis de contacto irritativa
tiene un alto riesgo de desarrollar procesos
alérgicos, por ejemplo, la alergia al latex, que
se presenta entre un 2,6% y 16,9%?, siendo
mas frecuente en las personas que desarrollan
actividades en areas de quir6fano. En el personal
de los laboratorios de salud, la sensibilidad a
los guantes de latex oscila entre el 5% y 17%?.
Los reportes de alergia al latex han ido en
aumento en personal de la salud, sin embargo,
es dificil disminuir o erradicar el uso de los
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guantes de latex®%>. Los materiales dentales
como metacrilatos, acrilicos/acrilatos, lubricantes,
solventes, detergentes y quimicos, el lavado
frecuente de manos, los guantes, jabones, y
productos desinfectantes o detergentes agresivos,
ademas de algunos adhesivos, como el niquel
presente en el instrumental son considerados en la
literatura como los principales agentes etioloégicos
ocupacionales de la dermatitis en personal que
trabaja en odontologia®.

Los sintomas en el personal odontolégico se
encuentran principalmente en los dedos y las
manos, pero existe una diseminacién secundaria
a otros lugares de la piel. Los sintomas mas
frecuentes son descamacion, eritema, vesiculas
que van aumentando de tamano, ademas de la
presencia del prurito y fisuras®4>67

En Colombia es escasa la evidencia de los factores
que se asocian con los sintomas de dermatitis
en personal de odontologia, lo que sumado al
subregistro de esta patologia® hacen pertinente
el presente estudio.

El presente estudio busca conocer los factores
ocupacionales asociados a los sintomas de
dermatitis en una poblacion de odontélogos,
auxiliares de odontologia y laboratoristas dentales
en instituciones de prestacion del servicio
odontolégico en la ciudad de Medellin.

Material y Métodos

El enfoque de este proyecto es de tipo empirico
analitico, con un estudio observacional, de tipo
cross-sectional, en donde se identificaron los
factores ocupacionales asociados a los sintomas
de dermatitis en los odontélogos, auxiliares de
odontologia y laboratoristas dentales, que trabajan
en entidades publicas y privadas, durante el afno
2022, en Medellin, Antioquia- Colombia.

El tamano de la muestra se calculé teniendo
en cuenta el estudio de Stoeva et al, en donde
se reporta una prevalencia de exposicion del
50.8% en los sujetos que presentaron sintomas
dermatol6gicos y un 28.6% en sujetos que no los
presentaron®, con un nivel de confianza del 95%,

A C Zapata Correa et al

una potencia del 80% y una razén entre tamafnos
muestrales de 1, el tamaiio total de la muestra fue
de 152 sujetos.

Debido a la factibilidad de encuestar a mas
participantes, se alcanzé una muestra de 217
sujetos, por lo que se recalcula la potencia en un
91.8%

La muestra se seleccioné de forma aleatoria
simple, entre todos los participantes que cumplian
con los criterios de inclusion, los cuales consistian
en ser odontélogos, auxiliares de odontologia y
laboratoristas dentales que manipularan resinas
y metales, y que laboraran en consultorios
odontolégicos, clinicas odontolégicas y
laboratorios dentales y tener minimo un ano
de experiencia laboral o mis en el drea de
odontologia o laboratorios dentales.

Se excluyeron las personas con diagnostico de
alergia a las resinas y metales antes de ejercer
la profesion o en el momento de ingreso a la
compania donde laboraban. También fueron
excluidas por datos perdidos, 3,6% de las
encuestas, por inadecuado diligenciamiento.

Por medio de una encuesta construida por
el investigador se indagé acerca de las
caracteristicas demograficas y ocupacionales
de los trabajadores, ademas se aplic6 el
Cuestionario Nordico para enfermedades
profesionales de la piel (NOQS) para estudiar
los sintomas de dermatitis"?. Este instrumento
hace alusion a un auto- reporte de sintomas, que
incluye dimensiones de historia ocupacional y
datos sociodemograficos, historia y sintomas
de atopia, eccema de manos y antebrazos y

factores desencadenantes.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis univariado para las variables
sociodemograficas, las caracteristicas laborales, el
uso y manipulacién de resinas y metales en la
poblacién de estudio, mediante descriptivos de
resumen para las variables cuantitativas (media,
mediana, moda, cuartiles, desviacion estandar)
y frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas.
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Para establecer diferencias entre dos variables se
utilizo la prueba U de Mann Whitney, la prueba
de chi-cuadrado y test exacto de Fisher.

Para calcular la asociacién entre la manipulacion
de resinas y metales, con la sintomatologia
de dermatitis se utilizé el Odds ratio ajustado
mediante un analisis multivariado y de regresion
logistica, OR - IC 95%.

En el analisis multivariado, de tipo regresion
logistica, se eligieron las variables con un valor
de P< 0.25, dichas variables fueron seleccionadas
a partir del analisis bivariado.

Las variables para el modelo logistico final se
analizaron una a una, de acuerdo con el criterio de
AKAIKE"V teniendo en cuenta que se selecciona
el modelo con un valor menor (Segun el criterio
de AKAIKE), por medio de la prueba de bondad
de ajuste de Hosmer Lemeshow.

Resultados

Se analiz6 en total la informacion de 209
trabajadores. Con respecto a las caracteristicas
demograficas de los participantes se puede
observar que el 69,38% de ellos son del sexo
femenino. Veintiuna personas (10,5%) viven en
zona rural.

El promedio de la edad fue de 36,59 +11,97.
Segiin la experiencia laboral de los participantes,
se estima un promedio de 12,89 +10,93 afios de
antigiiedad en la ocupacion.

El porcentaje de odontdlogos especialistas es
del 38,76%, el 7,66% de los Odontélogos se
dedican a labores administrativas. En cuanto a
los laboratoristas dentales, estos representan el
31,10% de la poblacion y el total de auxiliares de
odontologia es el 22,49. Tabla 1.

El 32% de los trabajadores refieren tener
alergias y un 16,7% de los trabajadores
participantes reportaron la presencia de sintomas
dermatologicos.

Segun el autoreporte de alergias, se pudo
establecer que el 32% refieren tener alergia a las
resinas, el 4,78 a los acrilicos/acrilatos y el 8,13 a
los metales.

La parte del cuerpo en donde mas comunmente
se presentan sintomas es en las manos, dedos y
munecas con un 33,49%. Tabla 1.

Lo mas comunmente reportado es el uso de
guantes de latex, uso de alcohol al 70% vy la
mezcla de glutaraldehido mas jabon enzimatico
para desinfeccion de superficies. Tabla 1.

Cuando se analizan las diferencias en los sintomas
de dermatitis de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los participantes,
se puedo observar que el reporte de estos es
mas frecuente en personas con alergias a las
resinas, acrilicos/acrilatos y metales que en los no
alérgicos a estas sustancias.

Existe una tendencia a que los odontélogos
especialistas y los auxiliares dentales reporten
mayor frecuencia de sintomas en comparacion
con las demas ocupaciones, sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0.09).

Los trabajadores del area de odontologia que
residian en zona wurbana reportaron mayor
frecuencia de sintomas que aquellos de la zona
rural.

El material de los guantes y las sustancias
usadas para desinfeccion referidas no mostraron
diferencias con respecto a la presencia o ausencia
de sintomas. Tabla 2.

Para realizar el andlisis multivariado de tipo
regresion logistica, se eligen las variables con
un valor de P< 0.25, dichas variables fueron
seleccionadas a partir del andlisis bivariado y
aquellas variables que por la literatura sobre el
tema se hubieran relacionado con los sintomas
de dermatitis. Por tanto, se eligen las siguientes
variables: Edad, lugar de residencia, diagnostico
de alergias, ocupacion, alergia a las resinas, alergia
a los metales, alergia a los acrilicos/acrilatos y
partes del cuerpo con sintomas de alergias.

El analisis multivariado de los factores asociados
con los sintomas de dermatitis permite observar
que la probabilidad de reportar sintomas
de dermatitis es 2,91 veces superior en los
trabajadores que refieren alergia a los metales
en comparacion con los que no los refieren. De
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, AUTO REPORTE DE SINTOMAS Y

ANTECEDENTES LABORALES DE LOS PARTICIPANTES.

Femenino 145 69,40%
Masculino 64 30,60%
Edad, Promedio +/- DE 36,59 + 11,97

No 48 23,00%

Si 161 77,00%

Contributivo 180 86,10%
Subsidiado 23 11,00%

Urbana 188 90,00%

Rural 21 10,05%

Antigliedad laboral. Promedio +/- DE 12,89 £10,93

Sector privado 170 81,30%
Sector publico 23 11,00%

Todas las anteriores 16 7,70%

Duracion de la jornada laboral Promedio +/- DE 8,13 +1,87

(Odontdlogo/especialista) 81 38,80%
(Odontdlogo administrativo) 16 7,70%
(Auxiliar de odontologia) 47 22,50%
(Laboratorista dental) 75 31,10%

Si 67 32,1%

No 142 67,9%

Si 13 6,22%

No 196 93,78%
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, AUTO REPORTE DE SINTOMAS Y

ANTECEDENTES LABORALES DE LOS PARTICIPANTES. (CONT.)

No 142 67,9
Si 67 32,06
No 199 95,22
Si 10 4,78
No 192 91.87
Si 17 8,13
Sarpullido 3 1,44
Picazon, que puede ser intensa 9 4,31
Piel seca, agrietada y escamosa 26 12,4
Ampollas 1 0,48
Combinacién de todas las anteriores, e hinchazon, ardor o sensibilidad 45 21,53
Ninguno u otro 125 59,81
Manos, dedos y mufiecas 70 33,49
Brazo, antebrazo 2 0,96
Cuello, rostro 1 0,48
Manos, dedos y mufiecas; brazo, antebrazo; cuello, rostro 10 4,78
Sintomas en otras partes del cuerpo 122 58,37
Ninguno 4 1,91
Latex 112 53,59%
Nitrilo 29 13,88%
Vinilo 7 3,35%
Industrial 0 100
Combinacion los tipos de guantes 61 29,19%
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, AUTO REPORTE DE SINTOMAS Y

ANTECEDENTES LABORALES DE LOS PARTICIPANTES. (CONT.)

Triclosan 18 8,61
Alcohol al 70% 46 22,01
Triclosan y Alcohol 35 16,75
Otra sustancia 110 52,63

Glutaraldehido al 2% 20 9,57

Jabon enzimatico 12 5,74

Hipoclorito de sodio 10 4,78
Alcohol al 70% 21 10,05

Otra sustancia 37 17,7
Glutaraldehido al 2% 40 19.14
Jabodn enzimatico 38 18.18
Combina Glutaraldehido al 2%, Jabon enzimatico 104 49.76
Otra sustancia 27 12.91
Antes de la jornada 1 0,48
Durante la jornada laboral 25 11,96
Después de la jornada laboral 34 16,27

En todo momento 23 11
En ninglin momento 126 60,29

P<0.05*% P>0,05** P<0,05%**

forma similar, tener alergia a resinas o acrilicos/
acrilatos se relaciona con la presencia de sintomas
en estos trabajadores. Residir en zona urbana
aumenta en un 19% la probabilidad de reporte

de sintomas comparado con residir en zona rural.
Discusion

Nuestros hallazgos principales ponen en evidencia
que tanto los odontélogos, laboratoristas dentales

y auxiliares de odontologia, se encuentran
expuestos a diferentes factores ocupacionales que
pueden desencadenar sintomas de dermatitis.

El 32% de los trabajadores reportan tener
alergias. Esta cifra es inferior a la encontrada en
un estudio africano con trabajadores de la salud
en la que se reporta un 42.5% de alergias"?,
no obstante, la diferencia puede ser debida a
que este estudio midi6 esta caracteristica de

forma objetiva mediante la prueba de parche

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 ® 365 - 529



Factores ocupacionales asociados a los sintomas de dermatitis en una poblacion del sector odontolégico en varios centros de la ciudad de Medellin

TABLA 2. SINTOMAS DE DERMATITIS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES.

Femenino 25 (71,4%) 120(69%) 0.93
Masculino 10 (28,60%) | 54 (31%) '
Edad 34,85+10,75 | 36,94+12,20 0,349
Contributivo 29 (82,90%) | 151 (86,8 %)
Subsidiado 5 (14,30%) 18 (10,30%) 0,74
No presenta afiliacion 1(2,90%) 5 (2,90%)
Si 29 (82,90%) | 132 (75,90%) 0,5
No 6 (17,10%) 42 (24,10%)
Rural 0 (0,00%) 21 (12,10%)
0,02*
Urbana 35(100,00%) | 153 (87,90%)
Afos de experiencia laboral 12,42+11,14 12,98+10,92 0,783
Publico 3 (8,60%) 20 (11,50%)
Privado 29 (82,90%) | 141 (81,0%) 0,82
Todas las anteriores 3 (8,60%) 13 (7,50%)
Horas diarias de trabajo 8,25+1,59 8,10+1,53 0,671
Odontdlogo/especialista 15 (42,90%) | 66 (37,90%)
Odontdlogo/administrativo 2 (5,70%) 14 (8,00%)
0,09
Auxiliar de odontologia 3 (8,60%) 44 (25,30%)
Laboratorista dental 15 (42,90%) | 50 (28,70%)
Si 25 (71,40%) | 10 (28,60%) 02
,24
No 103 (59,20%) | 71 (40,80%)

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 * Vol 33 * Num. 4 * 365 - 529




423

A C Zapata Correa et al

TABLA 2. SINTOMAS DE DERMATITIS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES. (CONT.)

Si 24 (68,60%) | 43 (24,70%)
0,0001**
No 11 (31,40%) | 131 (75,30%)
Si 9 (25,70%) 26 (74,30%)
0,0001**
No 1 (0,60%) 173 (99,40%)
Si 15 (42,90%) | 20 (57,10%)
0,0001**
No 2 (1,10%) 172 (98,90%)
Si 20 (57,10%) | 15 (42,90%) 078
No 82 (47,10%) | 92 (52,90%) '
Si 6 (17,10%) 29 (82,90%) 059
,5
No 23 (13,20%) | 151 (86,80%)
Si 0 (0,00%) 35 (100,00%) 06
No 7 (4,00%) 167 (96,00%) '
Si 0 (0,00%) 35 (100,00%)
1
174
0,
No 0(0.00%) ' (100,00%)
Si 10 (28,57%) | 51 (29,31%) .
No 25 (71,43%) | 123 (70,69%)
Si 10 (28,60%) | 25 (71,40%)
0,001***
No 3 (1,70%) 171 (98,30%)
Triclosan 3 (8,60%) 15 (8,60%)
Alcohol al 70% 7 (20,00%) 39 (22,40%)
0,48
Triclosan y Alcohol 7 (20,00%) 28 (16,10%)
Otro tipo de sustancia 18 (51,40%) | 92 (52,90%)
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TABLA 2. SINTOMAS DE DERMATITIS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES. (CONT.)

Glutaraldehido al 2% y jabon enzimatico

18 (51,40%)

86 (49,40%)

Otro tipo de sustancia

3 (8,60%)

24 (13,80%)

Glutaraldehido al 2% 2(5,70%) | 18 (10,30%)
Jabon enzimatico 2 (5,70%) 10 (5,70%)

hipoclorito de sodio 1 (2,90%) 9 (5,20%) 0,96
Alcohol al 70% 4 (11,40%) 17 (9,80%)
Combina todas las sustancias 20 (57,10%) | 89 (51,10%)
Glutaraldehido al 2% 8 (22,90%) | 32 (18,40%)
Jabon enzimatico 6 (17,10%) 3 (18,40%)

0,83

y en nuestro estudio fue medida a través del
autoreporte.

Un 16,7% de los trabajadores participantes
reportaronlapresenciadesintomasdermatolégicos,
cifra inferior a la de otros estudios en personal de
salud que refieren una prevalencia de sintomas
del 27%. La razon de reporte de sintomas mujer/
hombre nuestro estudio fue de 2,3:1, consistente
con lo encontrado en la literatura®.

Los materiales de restauracion dental, como
los metacrilatos (polimeros), pueden lograr
su composicion quimica mezclando dos
componentes o empleando luz visible. En ambos
casos, la polimerizacién finaliza y se liberan
los monémeros que no han reaccionado, a
menudo denominados monémeros libres. Estos
monoémeros libres pueden causar una variedad de
problemas de salud, incluyendo irritacion de la
piel, los ojos y las membranas mucosas, dermatitis
alérgica, asma y parestesia en los dedos?.

En nuestro estudio se observo la tendencia a una
mayor frecuencia de sintomas dermatolégicos en
auxiliares, en comparacion con trabajadores que
realizaban labores administrativas, sin embargo,
la diferencia no fue significativa desde el punto
de vista estadistico. Sonday et al®®, encuentran
que, en su poblacioén de trabajadores, los técnicos

tienen una probabilidad mas alta (2,95 veces) de
presentar estos sintomas.

Se observa en nuestros resultados que el
autoreporte de alergia a las resinas estuvo
presente en un 32,6% de los trabajadores
encuestados, la alergia a los acrilicos/acrilatos
equivale en un 4,78% y a los metales al 8,13%.
Estos hallazgos ya han sido evidenciados en
diferentes estudios en personal de odontologia,
enlos que ha quedado de manifiesto un aumento
importante de alergias ocupacionales a resinas
y acrilatos/metaacrilatos®>!%'7, En este punto
es importante tener en cuenta que las personas
sensibilizadas suelen ser multialérgicas y, en
consecuencia, es dificil llegar a conclusiones
definitivas sobre la alergia cruzada, porque
la exposicion simultanea a varios acrilicos/
acrilatos y la sensibilizacion multiple podrian
ser una explicacién alternativa a estas
frecuencias”.

En nuestro estudio la presencia de alergias a
resinas, acrilatos/metaacrilatos y metales se
relacioné6 de forma bivariada y multivariada
con la presencia de sintomas dermatologicos,
y esta relaciéon también ha sido observada en
otros estudios"®, aunque con tamafos de efecto
superiores a los observados por nosotros.
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TABLA 3. REGRESION LOGISTICA DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LOS SINTOMAS DE

DERMATITIS.
0,56 2,91 2,05 2,38 <0,001*
0,41 1,51 1,24 1,85 <0,001*
0,13 1,14 1,04 1,24 0,005
0,11 1,19 1,13 1,28 0,02
ref
0,03 1,03 0,95 1,14 0,11
-0,09 0,9 0,81 1 0,07
-0,03 0,96 0,83 1,12 0,55
0,04 1,04 0,96 1,14 0,17

Los resultados del presente estudio se deben
analizar teniendo en cuenta algunas limitaciones;
la medicion de alergias a metales, acrilicos/
acrilatos y resinas se realiz6 por medio del
autoreporte, por lo que esta medida puede estar
sujeta a sesgos de memoria. Se recomienda para
futuros estudios utilizar pruebas de parche para
el diagnostico de alergias a las resinas y metales,
ademas de utilizar metodologias de medicion
ambiental que ayuden a identificar los posibles
peligros y riesgos ocupacionales que exacerban
los sintomas de dermatitis.

Conclusiones

Al establecer la asociaciéon entre los factores
ocupacionales y la sintomatologia de dermatitis
de la poblacién de estudio y conocer cuiles son
los factores que mejor explican estos sintomas se
encuentra que: el reporte de alergia a los metales,
resinas y acrilatos presenta un mayor riesgo
asociado a los sintomas a la dermatitis
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RESUMEN.

Introduccién: en octubre de 2023 la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid publico el “codigo crisis” para optimizar la
atencion de urgencias de crisis epilépticas.

Objetivos: describir 8 crisis epilépticas atendidas fuera del
Servicio Médico de una multinacional bancaria en Madrid, entre
2017 y 2023.

Material y Métodos: estudio serie de casos observacional

descriptivo de urgencias clasificadas como “crisis epilépticas”

La cita de este articulo es: Juan Aldana-Romero et al. Crisis
epilépticas en trabajadores de una multinacional bancaria en

Madrid. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2024; 33(4):427-434

EPILEPSY IN WORKERS OF A MULTINATIONAL BANK IN
MADRID.

ABSTRACT

Introduction: In October 2023, Madrid Regional Health
Department published the “crisis code” to optimize emergency
care for epileptic seizures.

Objetives: to describe 8 epiléptico seizures attended outside the

Medical Service of a multinacional Bank in Madrid, between 2018
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segun la “Guia de consenso sobre la dotaciéon de los servicios
de Medicina del Trabajo”, comparadas con otras urgencias en el
mismo entorno y hospitalarias.

Resultados: los dos centros médicos de la entidad bancaria
dan cobertura a unos 16.000 empleados. Entre 2017 y 2023 se
registraron 8 salidas de urgencias por ataques epilépticos. En
2023, acontecieron 69 urgencias, siendo s6lo una un episodio de
convulsiones.

Conclusiones: la incidencia y prevalencia de ataques epilépticos
es inferior en la comunidad estudiada respecto a la poblacion
espafnola. Ninguna de las 8 crisis epilépticas se considero
accidente de trabajo. Los especialistas en Medicina del Trabajo
deben estar formados y actualizados en la primera atencién de
urgencia y derivacion adecuada.

Palabras clave: urgencia médica; epilepsia; convulsiones; lugar

de trabajo; medicina del trabajo.

Fecha de recepcion: 22 de octunre de 2024

Fecha de aceptacion: 10 de diciembre de 2024

Introduccion

Segun la definicion de la American Medical
Association (AMA), la urgencia médica implica
la necesidad de atencion inmediata, mientras
que la emergencia médica es una situacion mas
compleja que requiere diagnoéstico o tratamiento
avanzado, con riesgo vital o de secuelas graves.
Ambas se atienden en hospitales o de manera
extrahospitalaria, y la intervenciéon fuera del
hospital mejora la supervivencia®™?.

La Medicina del Trabajo tiene 4reas preventivas,
asistenciales, periciales, gestoras y docentes/
investigadoras. La empresa estudiada tiene
servicios médicos con ambulancia en sus

and 2023.

Materials and Methods: observational descriptivo case series
Study of emergencias classified as “epileptic seizures” according
to the “Guia de consenso sobre la dotacion de los servicios de
Medicina del Trabajo”, compared with other emergencias in the
same environment and hospital settings.

Results: the two medical centers of the Bank Cover approximately
16.000 employees. From 2017 to 2023, 8 emergency responses
for epileptic seizures were recorded. In 2023, there were 69
emergencies, with the only one being classified as a seizure.
Conclusions: the incidente and prevalente of epileptic seizures
is lower in the estudiad Community compared to the Spanish
population. None of the 8 seizures were considered work-related
accidents. However, Ocupacional Medicine especialistas must be
trained and updated in the inicial emergency care and proper
referral of such cases.

Keywords: medical emergency; epilepsy; seizures; workplace;

occupational medicine.

sedes, con vigilancia de la salud y atencién de
urgencias®?,

La prevalencia de urgencias extrahospitalarias en
la sanidad publica de la Comunidad de Madrid es
del 9,7%.

La epilepsia afecta a 1 de cada 10 personas en
su vida, con 450.000 casos en Espaia, y las crisis
epilépticas suponen aproximadamente el 1% de
las consultas en los servicios de urgencias®.

En la Madrid
procedimiento asistencial de la crisis epiléptica

Comunidad de existe un

urgente denominado Coédigo Crisis, cuyos
objetivos principales son la organizacién de la
atencion de los pacientes y toma de decisiones,
optimizar los tiempos de asistencia y el diagndstico

y tratamiento precoz con el fin ultimo de prevenir
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el estado epiléptico y reducir el coste econémico
asociado a las crisis epilépticas urgentes y
optimizar el consumo de recursos®.

El documento del Proceso Asistencial Crisis
Epiléptica Urgente de la Comunidad de Madrid,
emitido por el Servicio Madrileno de Salud,
recoge los diferentes protocolos de actuacion
en caso de crisis epiléptica, abarcando distintos
entornos de atencion, como el extrahospitalario.
Ademas, detalla las medidas de actuacion
inicial, la caracterizacion de los pacientes y
las intervenciones a seguir segun las distintas
situaciones®.

El objetivo principal del siguiente estudio es
describir las urgencias médicas del tipo epilepsias,
sincopes y convulsiones acontecidas entre los
anos 2017 y 2023 en una multinacional de la
region de Madrid.

Como objetivos secundarios se pretende ver
qué porcentaje ocupan esas convulsiones con
respecto al total de urgencias atendidas dentro
del ano 2023, asi como comparar la incidencia
y prevalencia obtenidas con las presentes en la
sociedad espanola y las urgencias hospitalarias.

Material y Métodos

Estudio “serie de casos” observacional descriptivo
de corte transversal, que incluye a los trabajadores
de una multinacional de la regién de Madrid que
fueron atendidos por urgencias médicas fuera del
Servicio Médico durante los anos 2017 al 2023,
y que como causa fundamental se adhiera a la
definiciéon de “convulsiones”. Ademas, para los
objetivos secundarios se incluyeron todas las
urgencias médicas atendidas fuera del Servicio
Médico en el ano 2023.

Los datos son obtenidos del sistema informatico
WinMEDTRA que usa habitualmente este servicio
médico, donde se recogen todas las actuaciones
que se realizan fuera de sus instalaciones pero
dentro de su perimetro de actuacién. Estos
datos han sido depurados y clasificados segun el
tipo de urgencia médica y se han eliminado los
duplicados.

J Aldana-Romero et al

Contamos con una poblacion de mas de
200.000 empleados en esta multinacional a nivel
internacional, mas de 31.000 en Espafa, siendo
19.000 en la Comunidad de Madrid. Alrededor de
16.000 trabajadores se encuentran en Servicios
Centrales en la Comunidad de Madrid, bajo el
amparo asistencial de los dos centros médicos del
Grupo. Tomamos la prevalencia de la asistencia a
urgencias y emergencias extrahospitalarias de los
servicios de la Sanidad Publica de la comunidad de
Madrid de un 9,7%®, siendo el 1% del total debidas a
epilepsias, asi como una incidencia de convulsiones
en 1 de cada 10 personas a lo largo de su vida®.
En cuanto a los datos especificos que diferencien
a los trabajadores, la inmensa mayoria (>99%)
realizan tareas intelectuales de oficina con
protocolo de vigilancia de la salud especifico
de Pantallas de Visualizaciéon de Datos (PVD); el
resto de trabajadores es un porcentaje muy bajo
constituido por sanitarios, camareros, cocineros,
jardineros y personal de seguridad.

Se atendieron un total de 8 urgencias médicas

catalogadas como convulsiones en las inmediaciones

de ambos centros médicos del Servicio Médico de
la empresa situados en Boadilla del Monte vy la calle

Juan Ignacio Luca de Tena, entre el 2017 y el 2023.

Si nos fijamos en el afio 2023 podremos observar

69 urgencias médicas de todo tipo, clasificadas

seguin la “Guia de consenso sobre la dotacion de los

servicios de Medicina del trabajo”, siendo tan sélo 1

catalogada como crisis convulsiva.

Se describen a continuacion las clases y tipos de

cuadros agudos segun la clasificaciéon de la guia

de consenso:

Listado de cuadros agudos(9):

— Urgencias generales: Dolor abdominal agudo,
dolor toracico agudo, disnea, sincope vy
reaccion anafilactica.

— Otorrinolaringologia: Epistaxis y vértigo/
mareo.

— Agentes externos: Quemaduras e
intoxicaciones.

— Oftalmologia: Oculares traumaticas,

alteraciones subitas de la vision y procesos

oculares inflamatorio-infecciosos.
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— Cardiologia: Arritmias, sindrome coronario
agudo vy crisis hipertensivas.

heridas/

hemorragia, victimas multiples y dolor

— Traumatologia: Politraumatizado,

osteomuscular agudo de partes blandas.

— Respiratorio:  Crisis asmatica aguda vy
exacerbacién de la EPOC.
— Neurologia/Psiquiatria: Accidente

cerebrovascular, convulsion, cefalea aguda,
crisis panico y trastornos conducta.

— Digestivo: Hemorragia digestiva aguda vy
deshidratacion por vomitos/diarrea.

— Endocrinologia: Hipoglucemia y cetoacidosis
diabética, cetosis, coma y situacion
hiperosmolar.

— Genitourinario: Colico nefritico y dolor
testicular agudo.

— Odontologia: Dolor dental y afecciones de la
cavidad bucal.

— Dermatologia: Herpes zo6ster.

Resucitacion cardiopulmonar basica con desfibrilador
semiautomatico (DESA).

En la empresa bajo estudio, ante una urgencia
médica fuera del Servicio Médico, se activa un
protocolo de seguridad. El Servicio Médico es
alertado telefénicamente, y de inmediato, un
médico, personal de enfermeria y un técnico de
emergencias se desplazan en ambulancia al lugar
de la urgencia. Evaldan y atienden al paciente
en el sitio, tomando decisiones como resolver
la situacion alli, trasladar al paciente o solicitar
asistencia de Soporte Vital Avanzado al 112
cuando es necesario.

Los criterios de inclusiéon para este estudio
abarcan a aquellos que fueron atendidos por el
Servicio Médico de la empresa, con la categoria
de convulsiones, desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2023, y todas las urgencias atendidas
fuera del servicio médico durante el afio 2023.

Resultados

Entre los afios 2017 y 2023, se registraron ocho
urgencias relacionadas con convulsiones y/o

sincopes. Cuatro de estos casos corresponden a
personas con diagnostico conocido de epilepsia,
uno a personas con antecedentes de sincope
pero sin diagnostico de epilepsia, y tres a
primeros episodios convulsivos. Cabe destacar
un caso especial ocurrido en 2023, diferente con
respecto a los otros siete por ser el paciente un
infante (que se encontraba en la guarderia del
centro) y que tuvo un cuadro compatible con
crisis con antecedente de fiebre en las 48 horas
previas.

La distribucién de dichas convulsiones por afios
es:

— 2017 (1), 2018 (2), 2019 (2), 2020 (0), 2021 (0),

2022 (2), 2023 (1).

Si atendemos al resto de urgencias acontecidas en

2023 nos encontramos la siguiente distribucion:

— Urgencias generales (19 casos): 14 sincopes,
3 dolores abdominales agudos, 1 disnea y 1
reaccion anafilactica.

17  dolores

osteomusculares agudos de partes blandas y 2

— Traumatologia (19 casos):
heridas/hemorragias.

— Otorrinolaringologia (18 casos): 18 vértigos/
mareos.

— Neurologia/Psiquiatria (6 casos): 3 crisis de
panico, 1 ACV, 1 convulsion, 1 cefalea aguda.

— Cardiologia (3 «casos): 2 SCA, 1 crisis
hipertensiva.

— Otros (2 casos): 2 cuerpo extrano en boca de
esofago/faringe.

— Digestivo (1 caso): 1 hemorragia digestiva
aguda.

— Endocrinologia (1 caso): 1 hipoglucemia.

Con respecto a las caracteristicas de las ocho
urgencias relacionadas con convulsiones y/o
sincopes, seis fueron hombres (uno de ellos un
caso de un nino en la guarderia) y dos mujeres.
Cada profesional que atendié al trabajador
registro la edad, los antecedentes personales de
interés del paciente, medicacion tomada de forma
regular por el trabajador, la toma de tension
arterial, exploracion neurolégica realizada en el
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momento de la atencién y plan de actuacion tras
la atencion.

En la Tabla 1 se recogen sexo, antecedente
de epilepsia, otros antecedentes médicos de
interés, fecha de la crisis, descripcion de la
crisis, exploracidn neuroldgica a la llegada del
equipo médico, parametros medidos y plan de
actuacion tras la atencion.

En ninguno de los casos fue necesario pautar
medicacion en el momento de la actuacidn.
Tras la actuacién, tres trabajadores fueron
remitidos a su domicilio (uno con derivaciéon a
neur6logo para valoraciéon de forma reglada) y
el resto fueron derivados para recibir atencion
hospitalaria, en dos de los casos se registré el
traslado mediante SAMUR, en los otros dos casos
no se registr6 si el traslado se realizé6 en UVI
movil o ambulancia convencional.

Ninguno de los siete casos de trabajadores fue
registrado como accidente de trabajo.

Discusion

En un periodo de 7 afios (2017-2023) se atendieron
ocho urgencias debidas a convulsiones y/o otros
similares que se pueden presentar en una crisis
epiléptica fuera del Servicio Médico en una
poblacion de unos 16.000 trabajadores de una
multinacional bancaria situada en Boadilla del
Monte. Si nos fijamos sé6lo en el afno 2023, se
atendieron de la misma forma 69 urgencias de
todo tipo, siendo la mayoria urgencias generales y
traumatolégicas, y dentro de ambas, los sincopes
recuperados y los dolores osteomusculares
agudos. De todas, sélo 1 fue por convulsiones.
Esto nos indica que el porcentaje de urgencias
debidas a convulsiones respecto al total es de
1,45%, datos muy cercanos a los que manejabamos
inicialmente en las urgencias hospitalarias a nivel
nacional (1%).

Sin embargo, existen limitaciones en este estudio,
principalmente por carecer del numero de
trabajadores exacto dentro de las instalaciones,
asi como de las urgencias generales acontecidas
entre los afios 2017-2022, comprendiendo este

J Aldana-Romero et al

periodo la pandemia Covid-19, por lo que hubo
un periodo de tiempo en que toda la masa laboral
estuvo confinada teletrabajando vy, por lo tanto, si
hubo alguna crisis epiléptica no fue atendida en
el centro del trabajo. Existe ademas variabilidad
en la documentacién de la informacion clinica
y actuacion médica, lo que puede suponer una
limitacion en el analisis.

Pese a todo, dado que la prevalencia de este
tipo de urgencias (crisis convulsivas o crisis
epilépticas) parece tener una prevalencia en este
entorno similar al de las urgencias hospitalarias,
es de recibo que el Servicio Médico cuente (tal
y como hace en la actualidad) con una dotacion
de médico, enfermero y técnico de emergencias
(conductor con conocimientos en soporte vital
basico), y una ambulancia con oxigenoterapia,
fluidoterapia, mediacion, material de movilizacion
e inmovilizacion y equipos de electromedicina.
En octubre de 2023 el Servicio Madrilefio de
Salud publicé el documento Proceso Asistencial
Crisis Epiléptica Urgente de la Comunidad de
Madrid, en él se establecen directrices claras
sobre el manejo de pacientes que presenten crisis
epilépticas tanto en entornos hospitalarios como
extrahospitalarios, lo que supone un avance en la
estandarizacion de la actuaciéon médica ante estos
casos; justificando dicha publicacion el analisis de
nuestra serie de casos y evaluacion de la actuacion
en la atencion a dichos pacientes.

Uno de los puntos fundamentales en la actuacién
ante una crisis epiléptica en medio extra
hospitalario es distinguir entre las tres situaciones
fundamentales, que son: aquellos pacientes con
epilepsia conocida que no requieren traslado
hospitalario, epilepsia conocida o primera crisis
que precisa traslado al hospital pero sin activacion
del codigo crisis, y aquel paciente que presenta
una crisis epiléptica grave que requiere la
activacion del codigo crisis y traslado al Hospital
de Referencia.

En nuestra serie de casos se dieron las dos primeras
situaciones, pero no la tercera, dado que el codigo
crisis se debe activar ante una crisis grave, siendo
éstas estatus epiléptico focal con afectacion

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 ® 365 - 529



Crisis epilépticas en trabajadores de una multinacional bancaria en Madrid

TABLA 1.

432

1 Hombre 53 No No 15/12/2017

2 Hombre 54 No Colan’g'locarcmoma con pjetastass 18/06/2018
hepaticas con compresion portal

3 Hombre 36 Si No 23/07/2018

4 Hombre 40 No Ta,Iasamla minor. A_ntecedentes ,de 15/07/2019
sincope en situaciones de estrés

5 Mujer 29 Si No 20/12/2019

6 Hombre 28 Si No 27/09/2022

7 Mujer 27 Si No 13/10/2022
<5 No conocido. Cuadro de fiebre 48

8 Hombre afios No previas. 11/09/2023

de nivel de conciencia o estatus epiléptico
generalizado, estatus epiléptico focal sin alteracion
de consciencia en menores de 16 afios, sospecha
de estatus epiléptico no convulsivo (aquel con bajo
nivel de conciencia, confusion sin causa o estado
postcritico con afectacion de nivel de conciencia
mayor a una hora), déficit neurolégico focal
postcritico de nueva aparicién y crisis epiléptica
en acumulos (dos o mas crisis generalizadas
tonico-clonicas o focales con alteracion del nivel
de conciencia en un periodo menor de 24 horas
sin criterios de estatus epiléptico).

En el protocolo sobre la atencién extra hospitalaria
se hace referencia a los Servicios de Urgencias

Extra-Hospitalario (SUEH) pero en nuestro caso
el Servicio Médico del centro de trabajo sera el
que realice esta actuacion en primera instancia.
La informacién que seria util conocer o preguntar
ante la actuacion médica de un paciente con una
crisis aislada como son la mayoria de nuestra
serie de casos serian: antecedente de epilepsia,
edad, temperatura, comorbilidad, duracién de la
crisis actual, nimero de crisis, alteracion del nivel
de conciencia, déficit focal, si es una situacion
diferente a la habitual, tratamiento habitual y su
cumplimiento.

En nuestra serie de casos dicha informacién
se conoce y queda registrado en la actuacion.
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433

DESCRIPCION DE CASOS.

Normal salvo pupilas con baja
Cuadro de pérdida de consciencia, react|V|d|ad a,m_te estimulo TA: 100/65 mmHg. Traslado a
- - iy uminico. . .
convulsiones y desorientacion . . . Glucemia: 140 mg/dL. hospital.
El paciente refiere parestesia
en hemicuerpo derecho.
Crisis convulsiva Desorientado e irascible pero TA: 110/65 mmHg. Traslado a
’ colaborador. Glucemia: 113 mg/dL. hospital.
Ataque epiléptico resuelto. Normal. No registrado. Se rer_n_lt_e a
domicilio.
En contexto de extraccién SAMUR y
sanguinea, cuadro de convulsiones Normal. TA: 105/62 mmHg. traslado a
y mareo. hospital.
Crisis tonico-clonica de 3 minutos Normal
de duracion, con recuperacion . iy ; TA: 130/80 mmHag. Se remite a
. Minima erosion en ambos lados - -
espontanea. Antecedente de Glucemia: 88 mg/dL domicilio.
. L , - de lengua.
ingesta alcohdlica el dia previo.
Crisis epiléptica de 5 minutos
de duracion, con convulsiones y Normal. Buena recuperacién de Registradas TA 'y SAMUR y
rigidez muscular, seguido de estado . pera glucemia como traslado a
. P o= . estado de conciencia. .
de semiinconsciencia y convulsivo normales. hospital.
10 minutos después.
Normal salvo cuadro Se remite a
L - S confusional recuperado tras . domicilio y de
Episodio de pérdida de conciencia. traslado a Servicio Médico del TA: 136/74 mmHag. forma reglada a
Santander. neurologia.
Cuadro de convulsiones resuelto a Estable No registrado Traslado
la llegada del equipo médico. ) 9 ’ hospitalario.

De los siete trabajadores, tres no tenian
antecedente de epilepsia y por lo tanto serian
primeras crisis, por lo que se debe realizar una
valoracién in situ en estos casos. Al llegar el
equipo médico la crisis estaba resuelta por lo
que no precisé mas actuacion salvo medidas
generales y se realizé un traslado a centro
hospitalario, sin posterior seguimiento del
paciente.

En los casos en los que si hay un antecedente
de epilepsia, y dado que en el momento de la
valoracion médica los pacientes se encontraban
recuperados de la mismas, sin afectacion del

estado de conciencia, y en principio, eran crisis

similares a las previas, se tomaron medidas
generales y observacion domiciliaria.

En ultimo lugar, ninguno de estos casos fue
considerado un accidente de trabajo, pues para
serlo, se deben cumplir los criterios establecidos
en la legislacion laboral. El accidente de trabajo
segin se define en el articulo 156 de la Ley
General de la Seguridad Social (Real Decreto
Legislativo 8/2015), un accidente de trabajo es
“toda lesiéon corporal que el trabajador sufra
con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena”, lo que implica que el
suceso tenga una relacion directa con el trabajo
o las condiciones de esta, normalmente las crisis
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epilépticas suelen ser provocadas por alteraciones
neurologicas intrinsecas al paciente. Destacar que
se debe demostrar una relacion causal directa
entre el trabajo realizado y el episodio, es decir,
que las condiciones laborales hubieran provocado
o agravado la crisis de manera evidente,
como por ejemplo, por exposicion a factores
desencadenantes en el entorno laboral (estrés
excesivo, trabajo a turnos...) que en ninguno de
los 7 casos se documento.

En conclusiéon, de todo extraemos que los
especialistas en Medicina del Trabajo deben estar
formados y actualizados en la primera atencion
de urgencia y derivacion adecuada debido a la
idiosincrasia de dicha patologia.
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RESUMEN.

Objeto: Analizar la relacion del absentismo laboral con el

sobrepeso y la obesidad en una empresa colombiana del Retail.

Material y Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, de
corte trasversal con intension analitica, donde participaron 8531
trabajadores entre los 18 y 65 afios, empleados en los ultimos
cuatro anos, a cada empleado se le realizé6 una encuesta de
habitos de vida, una valoracion nutricional que incluia medidas
antropométricas y ademas una medicion de composicion corporal
por medio de bioimpedanciometria. Se realizaron analisis
univariado y bivariados con la prueba estadistica chicuadrado de
independencias y medidas epidemiolégicas RP acompanadas de
sus IC95%, y para la construccion del perfil se realiz6 por un

andlisis de correspondencia multiple.

Resultados: Se presento un 24,53% de absentismo, encontrando
diferencias estadisticas significativas y mayor probabilidad de

La cita de este articulo es: Alejandro Angarita, Sebastian Bedo-
ya, Mauricio Alzate. Perfil de absentismo de trabajadores de una
empresa colombiana del sector retail. Rev Asoc Esp Espec Med

Trab 2024; 33(4):435-448

ABSENTEEISM PROFILE OF WORKERS IN A COLOMBIAN
COMPANY IN THE RETAIL SECTOR

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between absenteeism and
overweight and obesity in a Colombian retail company.

Magterial and jethods: This is a quantitative, cross-sectional
study with analytical intent, in which 8531 workers between 18
and 65 years of age, employed in the last four years, participated.
Each employee underwent a life habits survey, a nutritional
assessment that included anthropometric measurements
and also a measurement of body composition by means of
bioimpedanciometry. Univariate and bivariate analyses were
performed with the chi-square statistical test of independence
and RP epidemiological measures accompanied by their 95%CI,
and for the construction of the profile a multiple correspondence
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presentar un mayor absentismo para las mujeres RP 1,34 (1,24
-1,45), edades entre 39 Y 48 RP 1,86 (1,66 — 2,09) y los 49 y
58 afos RP 2,25 (2,00 - 2,54), y en las personas que tienen
sobrepeso RP 1,69 (1,16 -2,48). disminuye el absentismo cuanto
no presentan riesgo nutricional RP 0,51 (0,43 — 0,59) y cuando la
actividad fisica es muy fuerte RP 0,49 (0,33 - 0,72), es asi como
se encontr6 un perfil de absentismo asi: mujeres, mayores de 39
anos, con IMC en sobrepeso, clasificacion nutricional en riesgo
alto y muy alto, porcentaje de grasa en obesidad y no realizan
actividad fisica.

Conclusion: En los trabajadores de una empresa del sector
retail, se observé una mayor tendencia al absentismo asociado
al sobrepeso y la obesidad. Es recomendable implementar
programas de bienestar laboral para mejorar la salud fisica, el
bienestar general y la productividad.

Palabras claves: Absentismo laboral; Obesidad; Sobrepeso;

Riesgo nutricional; actividad fisica.

Fecha de recepcion: 11 de junio de 2024

Fecha de aceptacion: 16 de diciembre de 2024

Introduccion

Laobesidad esuna enfermedad crénica, multicausal
que se asocia a muchas complicaciones para
las personas, se define como una acumulacién
excesiva de grasa que puede afectar la salud
contribuyendo a la apariciéon de enfermedades
cronicas no transmisibles como hipertension,
diabetes,
osteoartritis, apnea de suefio, algunos canceres

enfermedades cardiovasculares,
entre otras’. Segin la OMS®, se ha encontrado
que en el 2022, una de cada ocho personas en
el mundo era obesa, asi mismo han declarado
que desde 1990, la obesidad se ha duplicado con
creces entre los adultos de todo el mundo, y se

analysis was performed.

Results: There was a 24.53% absenteeism, finding significant
statistical differences and a higher probability of presenting a
higher absenteeism for women RP 1.34 (1.24 -1.45), ages between
39 and 48 RP 1.86 (1.66 — 2.09) and 49 and 58 years RP 2.25 (2.00
- 2.54), and in people who are overweight RP 1.69 (1.16 -2.48).
Absenteeism decreases when they do not present nutritional risk
RP 0.51 (0.43 — 0.59) and when physical activity is very strong
RP 0.49 (0.33 — 0.72), thus a profile of absenteeism was found
as follows: women, older than 39 years, with BMI in overweight,
nutritional classification in high and very high risk, percentage of
fat in obesity and do not perform physical activity.

Conclusion: A greater tendency to absenteeism associated
with overweight and obesity was observed in the workers of a
retail sector company. It is advisable to implement occupational
wellness programs to improve physical health, general wellbeing
and productivity.

Key words: Work absenteeism; obesity; overweight; nutritional

risk; physical activity.

ha cuatriplicado entre los adolescentes y segin su
daltimo informe en 2022, 2500 millones de adultos
(18 anos o mas) tenian sobrepeso, de ellos, 890
millones eran obesos.

La obesidad tiene maultiples formas de medicion,
entre ellas el IMC (Indice de masa corporal) que
es el aconsejado por la OMS por su facilidad de
lograrlo en la consulta médica y resulta de la
relacion entre el peso expresado en kilos y la
talla al cuadrado expresada en metros: IMC (Kg/
m?»)®. Los estudios muestran que a mayor IMC
se presenta mas mortalidad y un aumento de
los afios de vida ajustado por discapacidad, el
70% de estas muertes fueron por enfermedades
cardiovasculares y el 60% fueron en personas
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obesas segun el estudio mas grande de seguimiento
a personas con obesidad y sobre peso realizado
hasta el momento®.

Los entornos laborales no son ajenos a esta
problematica, algunos“® se utilizaron bases
secundarias de resultados de examenes médicos
ocupacionales y descansos médicos. Se realizo
analisis de regresion simple y multiple utilizando
modelos lineales generalizados. Resultados:
De 649 participantes, el sobrepeso representé
el 44.2% y la obesidad el 19.1%. Las variables
que muestran una influencia estadisticamente
significativa (p<0.05) estudios muestran que
los trabajadores con sobrepeso y obesidad
tienen mas absentismo laboral, mayor riesgo de
desempleo® lo que ademas de las implicaciones
para la salud de los trabajadores, tiene también
un gran impacto en los costos para las empresas
y la sociedad”. Un estudio presentando en el
congreso Internacional de costos respaldado
por la facultad de economia de la Universidad
de Antioquia, mostro que el costo laboral
promedio asumido por una organizacion
producto de contar con trabajadores obesos, es
6,3 veces mayor al de contar con trabajadores
no obesos®.

Otros determinantes influyen también en el
absentismo laboral asociado al sobrepeso y la
obesidad como el género, la actividad fisica y la
edad, el IMC. Asi mismos estudios han mostrado
como a mayor IMC, aumenta el nimero de
dias de absentismo y cuando a esta variable
se le suma el género, en el mismo estudio se
observa que las mujeres tenian un IMC mayor a
40 tenian hasta una semana mas de absentismo
que sus pares con un IMC normal® se utilizaron
bases secundarias de resultados de exdamenes
médicos ocupacionales y descansos médicos. Se
realiz6 analisis de regresion simple y multiple
utilizando modelos lineales generalizados.
Resultados: De 649 participantes, el sobrepeso
representd el 44.2% y la obesidad el 19.1%.
Las variables que muestran una influencia
(p<0.05). Es
conocido por la comunidad cientifica que la

estadisticamente  significativa

A Angarita et al

actividad fisica es un factor protector contra las
patologias cardiovasculares y las enfermedades
cronicas no transmisibles, y también sugiere
la literatura que los trabajadores con actividad
fisica tienen menos absentismo laboral en una
relacion inversa, a mayor actividad fisica menos
absentismo laboral®,

También se reviso el porcentaje de grasa corporal
de la poblacién trabajadora dado que los estudios
muestran que es una medida mas especifica para
detectar obesidad que el IMC y se correlaciona
con el riesgo cardiovascular de una manera mas
certera?, De acuerdo con lo anterior este estudio
pretende analizar la relacion del absentismo
laboral con el sobrepeso y obesidad en una
empresa colombiana del Retail.

Material y Métodos

Estudio

Se trata de un estudio de corte trasversal donde
se incluyeron todos los trabajadores entre los 18
y 65 afios, y que hayan trabajado en los ultimos 4
anos previos al estudio.

Recoleccion de los datos

A cada individuo se le realiz6 una valoracion
nutricional y los datos fueron tomados por
una nutricionista por medio de una encuesta,
donde se registraron algunas caracteristicas
sociales y demograficas, asi como estilos de
vida y las medidas antropométricas y una
bioinpedanciometria para conocer el porcentaje
de grasa corporal. Se utilizo para la realizacion de
la composicion corporal (bioimpedanciometria)
el Biody Xpert, se tom6 peso y talla en pesa
convencional y tallimetro en centimetros. Se
pregunta por la frecuencia de la actividad fisica
en numero de veces a la semana.

Como variable de desenlace se utiliz6 absentismo
este se dicotomizo en los que habian faltado mas
de 13 dias como “Absentismo” o mas de 13 dias
“No absentismo”, como no se tenia un valor de
referencia se utilizé el cuartil 3 como punto de
corte con el fin de encontrar relaciones. Es asi
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como variables independientes se utilizaron,
género, edad, IMC, nivel de actividad fisica,
contorno de cintura, cadera, indice de cadera,
indice cintura altura, composiciéon corporal,
riesgo metabdlico y nutricional, seguimiento al
absentismo, regién, municipio y departamento. La
Clasificacion del riesgo metabdlico y nutricional,
se encuentra influenciado por variables asociadas
a la acumulacién de tejido adiposo corporal, de
acuerdo a su clasificacion.

Procesamiento estadistico

Para el analisis univariado se realizaron tablas de
frecuencias absolutas y relativas, para el analisis
bivariado se dicotomizé la variable dependiente,
mostrando las frecuencias absolutas y relativas,
asi mismo se acompaiié de la prueba estadistica
chicuadrado de independencia para mirar si
hay diferencias significativas valor de p < 0,05,
se utilizaron razones de prevalencias con sus
respectivos intervalos al 95% de confianza, con
el fin de identificar la fuerza de asociacion, y
por udltimo se construyo un andlisis de perfiles
mediante un analisis de correspondencia multiple,
para evaluar comportamiento y de esta manera
poder generar recomendaciones. Para el analisis
de la informacion se utilizé el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics para Windows, version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, EE. UU.) licencia Universidad
CES, posterior a esto se ingresaron a Excel para
su procesamiento y organizacion de cada una de
las tablas.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad CES. Se siguieron los
requerimientos de las Normas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la Investigacion
en Salud, segin la Resolucién 008430 del 4
de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, clasificada como investigacion con
riesgo minimo. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado donde aceptaron

voluntariamente hacer parte del estudio.

Resultados

De las 8531 personas que participaron de la
investigacion en 4 afos de estudio, se encontrd
que: el 57,1% se identificaron con el género
femenino, el 59% de las personas refieren tener
menos de 38 afios, con respecto a la clasificacion
del IMC se encontr6 que mas del 50% de los
trabajadores se encuentran en sobrepeso o algun
grado de obesidad, estos resultados van en
sintonia cuando se indaga por la actividad fisica
identificando que mas del 70% no practica, de
acuerdo a la circunferencia de la cintura 4 de cada
10 trabajadores tienen un riesgo metabdlico alto
o muy alto, en relacion al indice cintura cadera el
63,5% refirieron tener un riesgo bajo. Asi mismo
el porcentaje de grasa corporal que se tiene solo
el 11,5% llegan a ser delgados o Optimos, y se
identifica que 6 de cada 10 trabajadores tienen
riesgo nutricional (ver Tabla 1).

Al realizar los factores relacionados con el
absentismo, teniendo presente que para esta
variable de analisis se tomé como si si habian
faltado en los ultimos 4 afios a mas de 13
dias, en cada una de las variables de estudio
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con cada una de las variables de
estudio y el absentismo, encontrando que las
mujeres tienen un 34% mas de probabilidad de
presentar absentismo comparado con el género
masculino, en relacion a la edad se identifica
que aumenta el absentismo en un 125% en los
que tienen de 49 a 58 afnos comparado con los
que tienen 18 a 28 afios, llama la atencion que se
presenta mas absentismo cuando las personas
tienen un IMC mayor a sobrepeso incluso este
absentismo puede llegar a aumentar hasta
4,39 veces cuando se compara con el IMC
delgadez, respecto a los que realizan actividad
fisica cuando esta es muy fuerte disminuye el
absentismo hasta un 51% comparado con los
que no hacen actividad fisica, con respecto al
riesgo nutricional entre mas alto es, es mas
probable que se presente absentismo (ver
Tabla 2).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Femenino | 4869 | 100,0% 0 0,0% 1297 | 541% | 1437 | 55,1% | 1330 | 62,1% 805 | 58,1%
Masculino 0 0,0% 3662 | 100,0% | 1100 | 459% | 1171 | 445% 810 379% 581 | 41,9%

>58 12 0,2% 95 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 107 7,7%
18-28 1297 | 26,6% | 1100 | 30,0% | 2397 | 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

29-38 1437 | 29,5% | 1171 | 32,0% 0 0,0% 2608 | 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
39-48 1330 | 27,3% 810 22,1% 0 0,0% 0 0,0% 2140 | 100,0% 0 0,0%
49-58 793 16,3% | 486 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1279 | 92,3%

Riesgo alto | 1457 | 29,9% 707 19,3% 364 15,2% 679 26,0% 671 31,4% 450 | 32,5%

Riesgo muy
alto

Sinriesgo | 2220 | 45,6% | 2505 | 68,4% | 1819 | 759% | 1456 | 55,8% 913 42,7% 537 | 38,7%

1192 | 24,5% | 450 12,3% 214 8,9% 473 18,1% 556 26,0% 399 | 28,8%

Alto 1111 | 22,8% 207 57% 132 5,5% 322 12,3% 479 22,4% 385 | 27,8%
Bajo 2498 | 51,3% | 2918 | 79,7% | 1962 | 81,9% | 1740 | 66,7% | 1122 | 52,4% 592 | 42,7%
Moderado | 1260 | 25,9% 537 14,7% 303 12,6% 546 20,9% 539 25,2% 409 | 29,5%

Delgado
(D)
Ligero
sobrepeso 507 10,4% 926 25,3% 493 20,6% 466 17,9% 262 12,2% 212 | 15,3%
(LS)

8 0,2% 139 3,8% 100 4,2% 32 1,2% 9 0,4% 6 0,4%

oy | 2620 | S38% 934 | 255% | 650 | 271% | 1105 4@24% | 1113 520% | 686 | 495%
éptimo ©) | 122 2,5% 718 19,6% 492 20,5% 185 7,1% 96 4,5% 67 4,8%
S°t2rse|;")es° 1612 | 331% | 945 | 258% | 662 | 276% | 820 | 31,4% | 660 | 30,8% | 415 | 29,9%
Perfil del absentismo laboral 39 afios, que tienen un IMC en sobrepeso, que
De acuerdo con el perfil de absentismo se de acuerdo a la clasificaciéon nutricional estin en
encontraron dos perfiles, el primero fueron riesgo alto y muy alto, asi mismo el porcentaje
mujeres que presentaron absentismos mayores de de grasa fue obesidad, en relacion a la actividad

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 * 365 - 529



Perfil de ausentismo de trabajadores de una empresa colombiana del sector retail

440

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Riesgo alto | 1062 | 21,8% 615 16,8% 332 13,9% 548 21,0% 501 23,4% 296 | 214%
Riesgo leve | 1175 | 24,1% 697 19,0% 740 30,9% 605 23,2% 345 16,1% 182 | 13,1%

Riesgo 881 | 181% | 934 | 255% | 493 | 206% | 621 | 23,8% | 435 | 203% | 266 | 19,2%
moderado
R'esglct’om“y 1613 | 33,1% | 583 | 159% | 249 | 104% & 618 | 237% | 754 | 352% | 575 | 41,5%

Sin riesgo 138 2,8% 833 22,7% | 583 | 24,3% | 216 8,3% 105 4,9% 67 4,8%

Adecuado | 2038 | 41,9% | 1377 | 376% | 1533 | 64,0% | 1027 | 39,4% 585 27,3% 270 | 19,5%
Aumentado | 2831 | 58,1% | 2285 | 62,4% | 864 | 36,0% | 1581 | 60,6% | 1555 | 72,7% | 1116 | 80,5%

415 8,5% 548 150% | 347 145% | 277 10,6% 186 8,7% 153 | 11,0%
362 74% 1605 | 43,8% | 862 | 36,0% 568 | 21,8% | 318 14,9% 219 | 15,8%
4075 | 83,7% | 1304 | 356% | 1127 | 470% | 1685 | 64,6% | 1582 | 73,9% 985 | 71,1%
17 0,3% 205 5,6% 61 2,5% 78 3,0% 54 2,5% 29 2,1%

w | N | = O

Absentismo | 1342 | 27,6% 751 20,5% 370 15,4% 630 24,2% 617 28,8% 476 | 34,3%

Sin
absentismo

3527 | 72,4% | 2911 | 79,5% | 2027 | 84,6% | 1978 | 758% | 1523 | 71,2% 910 | 65,7%

Noaplica | 4600 | 94,5% | 3538 | 96,6% | 2376 | 99,1% | 2546 | 97,6% | 2008 | 93,8% | 1208 | 87,2%
No 155 3,2% 83 2,3% 20 0,8% 49 1,9% 78 3,6% 91 6,6%
SI 114 2,3% 41 1,1% 1 0,0% 13 0,5% 54 2,5% 87 6,3%

Noaplica | 4654 | 956% | 3445 | 94,1% | 2290 | 955% | 2488 | 954% | 2025 | 94,6% | 1296 | 93,5%

No 18 0,4% 25 0,7% 14 0,6% 10 0,4% 9 0,4% 10 0,7%
Si 197 4,0% 191 5,2% 92 3,8% 110 4,2% 106 5,0% 80 5,8%
Sin

o 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
clasificacion
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Abierto 305 6,3% 139 3,8% 7 0,3% 56 2,1% 180 8,4% 201 | 14,5%
Cerrado 186 3,8% 98 2,7% 23 1,0% 56 2,1% 89 4,2% 116 8,4%
N/A 4378 | 89,9% | 3425 | 93,5% | 2367 | 98,7% | 2496 | 95,7% | 1871 | 87,4% 1069 | 77,1%
18-28 1297 | 26,6% | 1100 | 30,0% | 2397 | 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
29-38 1437 | 29,5% | 1171 | 32,0% 0 0,0% 2608 | 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
39-48 1330 | 273% | 810 | 22,1% 0 0,0% 0 0,0% | 2140 | 100,0% 0 0,0%
Mjg’zrgs 805 | 165% | 581 | 159% | O | 00% | O | 00% | O | 00% | 1386 | 100%
Delgadez 78 1,6% 74 2,0% 110 4,6% 24 0,9% 12 0,6% 6 0,4%
Eutréfico | 1892 | 389% | 149 | 40,9% | 1357 | 56,6% | 995 | 382% | 636 | 29,7% | 400 | 28,9%
Sobrepeso | 2040 | 419% | 1583 | 43,2% 717 299% | 1137 | 43,6% | 1057 | 49,4% 712 | 514%
Obesidad 859 | 176% | 509 | 139% | 213 8,9% 452 | 173% | 435 | 20,3% | 268 | 19,3%
Muy bajo 1181 | 24,3% 425 11,6% 429 17,9% 466 17,9% 458 21,4% 253 18,3%
Bajo 2525 | 51,9% | 1587 | 43,3% | 1102 | 46,0% | 1245 | 477% | 1055 | 49,3% 710 | 51,2%
Medio 108 2,2% 176 4,8% 72 3,0% 95 3,6% 78 3,6% 39 2,8%
Moderado 740 15,2% 895 24,4% 463 19,3% 497 19,1% 387 18,1% 288 | 20,8%
Fuerte 279 57% 456 12,5% 265 11,1% 242 9,3% 146 6,8% 82 5,9%
Muyfuerte | 36 | 07% | 123 | 34% | 66 | 28% | 63 | 24% | 16 | 07% 14 | 1,0%
fisica reportaron realizar muy bajo. Mientras que en una empresa colombiana, comprobando

el otro perfil estuvo conformado por hombres
que no presentaron absentismo que tienen entre
18 y 28 anos, que de acuerdo a la actividad fisica
la realizan medio, moderado, fuerte y muy fuerte,
adicional tienen un IMC eutrofico (ver Figura 1).

Discusion

Este estudio permitié analizar la relacion del
absentismo laboral con el sobrepeso obesidad

que el sobrepeso y la obesidad aumentaban el
absentismo laboral. Se realizd una valoracién
de composicion corporal por bioimpedancia y
se tomaron medidas antropométricas a 8.531
empleados de una empresa colombiana del retail.
Se encontré que en el ano 2022, 2.500 millones
de adultos en el mundo, de 18 o mas anos tenian
sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran
obesos®. La obesidad y el sobrepeso generan

un riesgo nutricional asociado a sindrome
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TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS CON EL ABSENTISMO EN TRABAJADORES

DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Masculino 751 (35,8) 2911 (45,2) 56,174 0.000 1
Femenino 1342 (64,1) 3527 (54,7) 1,34 (1,24 - 1,45)
18-28 370 (17,6) 2027 (31,4) 203,236 0.000 1
29-38 630 (30,1) 1978 (30,7) 1,56 (1,39 - 1,75)
39-48 617 (29,4) 1523 (23,6) 1,86 (1,66 - 2,09)
49-58 446 (21,3) 833 (12,9) 2,25 (2,00 - 2,54)
>58 30 (1,43) 77 (1,19) 1,81 (1,32 - 2,49)
Delgadez 23 (1,09) 129 (2,00) 106,124 0.000 1
Sobrepeso 931 (44,4) 2692 (41,8) 1,69 (1,16 - 2,48)
Eutr6fico 681 (32,5) 2707 (42,0) 1,32 (0,90 - 1,94)
Obesidad I 356 (17,0) 726 (11,2) 2,17 (1,47 - 3,19)
Obesidad II 87 (4,15) 160 (2,48) 2,32 (1,54 - 3,51)
Obesidad III 15 (0,71) 24 (0,37) 2,54 (1,47 - 4,39)
Muy bajo 453 (21,6) 1153 (17,9) 54,969 .000% 1
Bajo 1070 (51,1) 3042 (47,2) 0,92 (0,84 - 1,01)
Medio 55 (2,62) 229 (3,55) 0,68 (0,53 - 0,88)
Moderado 365 (17,4) 1270 (19,7) 0,79 (0,70 - 0,89)
Fuerte 128 (6,11) 607 (9,42) 0,61 (0,51 - 0,73)
Muy fuerte 22 (1,05) 137 (2,12) 0,49 (0,33 - 0,72)
Riesgo muy alto 555 (26,5) 1087 (16,8) 151,957 .000* 1
Riesgo alto 609 (29,0) 1555 (24,1) 0,83 (0,75 - 0,91)
Sin riesgo 929 (44,3) 3796 (58,9) 0,58 (0,53 - 0,63)
Alto 416 (19,8) 902 (14,0) 95,648 .000* 1
Bajo 1143 (54,6) 4273 (66,3) 0,66 (0,60 - 0,73)
Moderado 534 (25,5) 1263 (19,6) 0,94 (0,84 - 1,04)
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TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS CON EL ABSENTISMO EN TRABAJADORES

DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Delgado (D) 22 (1,05) 125 (1,94) 159,628 .000* 1
Ligero sobrepeso (LS) 246 (11,7) 1187 (18,4) 1,14 (0,76 - 1,71)
Obesidad (OB) 1092 (52,1) 2462 (38,2) 2,05 (1,39 - 3,02)
Optimo (0) 132 (6,30) 708 (10,9) 1,05 (0,69 - 1,59)
Sobrepeso (SP) 601 (28,7) 1956 (30,3) 1,57 (1,06 - 2,32)
Riesgo muy alto 699 (33,3) 1497 (23,2) 150,261 .000* 1
Riesgo alto 479 (22,8) 1198 (18,6) 0,89 (0,81 - 0,98)
Riesgo moderado 401 (19,1) 1414 (21,9) 0,69 (0,62 - 0,77)
Riesgo leve 356 (17,0) 1516 (23,5) 0,59 (0,53 - 0,66)
Sin riesgo 158 (7,54) 813 (12,6) 0,51 (0,43 - 0,59)
Adecuado 650 (31,0) 2765 (42,9) 96,474 .000* 1
Aumentado 1443 (68,9) 3673 (57,0) 1,48 (1,36 - 1,60)
0 163 (7,78) 800 (12,4) 128,581 .000% 1
1 344 (16,4) 1623 (25,2) 1,03 (0,87 - 1,22)
2 1533 (73,2) 3846 (59,7) 1,68 (1,45 - 1,94)
3 53 (2,53) 169 (2,62) 1,41 (1,07 - 1,85)
Centro 741 (35,4) 2631 (43,4) 168,732 .000% 1
Costa 449 (21,4) 1154 (19,0) 1,27 (1,15 - 1,41)
Occidente 200 (9,56) 514 (8,48) 1,27 (1,11 - 1,45)
Oriente 29 (1,38) 85 (1,40) 1,15 (0,84 - 1,59)
Antioquia 673 (32,1) 1677 (27,6) 1,30 (1,19 - 1,42)
NO ATEP 146 (57,2) 92 (66,6) 366,390 0.000 1
SI ATEP 109 (42,7) 46 (33,3) 1,14 (0,99 - 1,32)
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TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS CON EL ABSENTISMO EN TRABAJADORES

DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

NO ATEP 22 (10,0) 21 (9,90) 169,592 0.000 1
SI ATEP 197 (89,9) 191 (90,0) 0,99 (0,72 - 1,35)
Abierto 299 (61,5) 145 (59,9) 766,639 0.000 1
Cerrado 187 (38,4) 97 (40,0) 0,97 (0,87 - 1,08)

metabdlico’Vyriesgo cardiovascular®® situaciones
que llevan a un aumento de la morbimortalidad®?,
disminuyen la calidad de vida de los pacientes™?
y aumentan el absentismo laboral, como se esta
mostrando en el actual estudio y se relaciona en
otros trabajos donde se han demostrado iguales
resultados“'® se utilizaron bases secundarias de
resultados de examenes médicos ocupacionales y
descansos médicos. Se realiz6 analisis de regresion
simple y maultiple utilizando modelos lineales
generalizados. Resultados: De 649 participantes,
el sobrepeso represent6 el 44.2% y la obesidad el
19.1%. Las variables que muestran una influencia
estadisticamente significativa (p<0.05).

El absentismo es un problema que afecta a
las empresas debido a la disminucion de la
productividad, la alta rotaciéon y los costos
que acarrea®®, Para el caso de las empresas
colombianas, en el afo 2022 un trabajador se
ausentaba 5,3 dias por afo por temas de salud de
origen comun (diferentes a las ocasionadas por
accidentes de trabajo o enfermedades laborales).
Este panorama conlleva un impacto econémico
considerable, equivalente a un 4,74% del salario
de cada trabajador que se destina a cubrir costos
adicionales por absentismo®, encontrando que
para este estudio el 75% de los trabajadores se
ausentaron 13 dias o menos en los 4 afios de
estudio.

Con las wvariables analizadas se encontré
trabajadores con sobrepeso u obesidad de

acuerdo con el IMC. Sin embargo, cuando se
evalia el exceso de peso por el porcentaje
de grasa corporal, este indicador crece en
aproximadamente 30 puntos porcentuales,
pasando a tener 88,4% de las personas con
sobrepeso u obesidad, esto se ha visto también
en otros estudios que comparan IMC con
porcentaje de grasa corporal®. Al comparar
estos datos con la informacion publicada en la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de
Colombia (ENSIN) de 2015, se evidencia una
tendencia al incremento del sobrepeso y la
obesidad®”.

El principal hallazgo de este estudio es que
los empleados con un IMC mayor a sobrepeso
se ausentan 4,9 veces mas que los empleados
con normopeso y delgadez. Resultado que
concuerda con trabajos similares donde Ila
conclusion es que la obesidad aumenta el
absentismo laboral®el riesgo cardiovascular®®
y el costo laboral®. Asi mismo las personas
que hacen actividad fisica muy fuerte (hasta
300 minutos semanales de actividad aerdbica
moderada o 150 minutos de actividad aerdbica
vigorosa)®” se disminuye el absentismo hasta
en un 51% comparado con los que no hacen
actividad fisica.

El sobrepeso y la obesidad se asocian a multiples
patologias, algunas de ellas se relacionan con
las enfermedades crénicas no trasmisibles como
hipertension, diabetes, infarto de miocardio®" y

Rev Asoc Esp Med Trab ® Diciembre 2024 © Vol 33 * Num. 4 * 365 - 529




A Angarita et al

445

FIGURA 1. PERFIL DE ABSENTISMO DE EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE RETAIL.
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accidentes cerebrovasculares®?; patologias que
requieren un manejo especializado y que se
asocian a un mayor absentismo laboral®?,

Si bien en el articulo revisa varias mediciones
antropométricas como circunferencia de cintura
CC, indice cintura cadera ICC, indice de masa
corporal IMC, la indice cintura altura ICA también
conocido como indice cintura talla ICT, resulta
ser el mas especifico para la prediccion del riesgo
cardiovascular® y sobre el cual se puede decir
que tiene un mayor riesgo cardiovascular que
puede aumentar el absentismo laboral. Estos
datos se correlacionan con la informacion de

sobrepeso, obesidad y sedentarismo descritos en
este mismo estudio.

Ante todo, lo anterior, exhortamos a las empresas
para que creen programas solidos, financiados y
con permanencia en el tiempo para la promocion
de estilos de vida saludables en sus trabajadores
y familias, fomentando la actividad fisica, la
salud mental®” y una alimentacién saludable.
Los temas sobre la prevencion del sobrepeso y la
obesidad deben priorizarse en las actividades de
medicina preventiva y del trabajo, entregando a
los empleados informacion y herramientas para el
autocuidado como una estrategia para disminuir
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el absentismo laboral, ademas debera hacerse un
énfasis mayor en las mujeres donde encontramos
un riesgo mayor y que se correlaciona con otros
estudios.

Ademas, los programas empresariales para
prevenir el sobrepesoylaobesidad deben asociarse
a la jornada laboral, para asegurar la participacién
de las personas y aprovechar los recursos que la
empresa destine, haciendo mayor énfasis en el
género femenino. Las empresas pueden realizar
alianzas estratégicas con las entidades del sistema
de salud, con otras empresas, con organizaciones
publicas y con entidades sin animo de lucro,
para desarrollar actividades de salud publica en
sus instalaciones. El papel de profesionales de la
salud ocupacional es importante abordar el tema
de la obesidad y el sobrepeso como una patologia
que requiere un manejo integral®’), cambios en
los habitos y acompanamiento durante todo el
ciclo de vida.

Teniendo en cuenta las diferencias arrojadas
entre los resultados por IMC y porcentaje de
grasa corporal, se sugiere realizar los controles
de mediciones antropométricas con mediciones
que permitan conocer la composiciéon corporal
en general (bioimpedancia)®®, con el fin de tener
un dato mucho mas acertado acerca del riesgo
metabdlico y nutricional de las personas®”.
Finalmente, dado que la obesidad y el sobrepeso
son un problema en la poblacion trabajadora,
invitamos a las administradoras de riesgos laborales
y aseguradoras a generar estrategias que fomenten
estilos de vida saludables en el ambito laboral y
para la academia, con respecto a si la obesidad
y el sobrepeso pueden aumentar al absentismo
por accidente de trabajo o enfermedad laboral no
tenemos datos estadisticamente significativos para
afirmar o negar este planteamiento, por lo tanto, se
requieren seguir profundizando en estudios para
lograr evidenciar o desmentir dicha afirmacion.

Limitaciones

Con este estudio es importante aclarar que se
tienen bases sobre posibles relaciones que se

deben de mirar con el debido detenimiento, sin
embargo, por el tipo de estudio no es posible
hacer relaciones causales especificamente entre
la obesidad y accidente de trabajo y obesidad,
sobrepeso y enfermedad laboral.
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Los autores declaran no presentar conflicto de
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