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RESUMEN. PSYCHOSOCIAL RISKS AND QUALITY OF LIFE IN SPECIAL
Objetivo: Examinar la relacion entre los factores de riesgo EDUCATION TEACHERS: EVIDENCE FROM PERU AND
psicosocial y la calidad de vida en 117 docentes de educacion IMPLICATIONS FOR LATIN AMERICA

especial en Lima Metropolitana.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, no experimental ABS cT
y correlacional, que utilizé6 cuestionarios autoadministrados Objective: The study examined the relationship between
validados. psychosocial risk factors and quality of life among 117 special
Resultados: La mayor prevalencia de exposicion a alto riesgo education teachers in Metropolitan Lima.
fue en el apoyo social (41 %), la doble presencia (34 %) y las Material and Methods: This descriptive, nonexperimental,
demandas psicologicas (32 %). Las demandas psicologicas se correlational  study  used  validated  self-administered
questionnaires.
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asociaron significativamente con una mala salud psicologica
(OR=3.71). La compensacion insuficiente se correlacion6 con una
menor satisfaccion en las dimensiones psicologica (OR=2.61),
social (OR=4.84) y ambiental (OR=2.19). El riesgo moderado
a alto en apoyo social se asoci6é inversamente con la calidad
de las relaciones sociales (OR=0.25), lo que sugiere factores
moderadores externos.

Conclusiones: Los hallazgos resaltan que los riesgos psicosociales
impactan significativamente en la calidad de vida de los docentes.
Se recomienda implementar estrategias institucionales para
reducir la carga laboral y mejorar la compensacion.

Palabras clave: Factores Psicosociales; Calidad de Vida;

Educacion especial; Docentes; Equilibrio Trabajo-Familia.
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Introduccion

El trabajo docente es reconocido entre muchas
cosas por los desafios que involucra. La UNESCO
en el afio 2021 identific6 que la remuneracion y
las caracteristicas inherentes en esta ocupacion
son factores que muestran deficiencias y que
impactan en la satisfaccion laboral de los
docentes, registrandose que el 50% de ellos no se
encuentran satisfechos en su rol®.

Los docentes poseen una serie de demandas
a cumplir diariamente, muchas de ellas deben
realizarse de forma simultanea, lo cual complejiza
el trabajo. Adicionalmente a la ejecucion propia
de las sesiones de aprendizaje, existen tareas
de planificacion pedagogica, elaboracion de
material educativo, coordinacién con colegas
y superiores, comunicacion con los padres,

C. M. Escobar Galindo et al

Results: The highest prevalence of high-risk exposure was found
in social support (41%), double presence (34%), and psychological
demands (32%). Psychological demands were significantly
associated with poor psychological health (OR=3.71). Insufficient
compensation correlated with lower psychological (OR=2.61),
social (OR=4.84), and environmental satisfaction (OR=2.19).
Interestingly, moderate to high social support risk was inversely
associated with the quality of social relationships (OR=0.25),
suggesting the role of external moderating factors.

Conclusions: The findings highlight that psychosocial risks
significantly impact teachers’ quality of life. Institutional strategies
to reduce workload and improve compensation are recommended.

Key words: Psychosocial Factors; Quality of Life; Special

Education; School Teachers; Work-Life Balance.

cuidado y mantenimiento de la escuela, e incluso
actividades sociales y de integracion®.

Llevar a cabo estas tareas bajo una planificaciéon
curricular establecida y sin contar siempre con los
recursos puede afectar el bienestar fisico y mental
de los docentes, siendo esto mas critico en los
centros de educacion especial. Los estudiantes
con necesidades educativas especiales debido a
deficiencias motoras, sensoriales, o cognitivas,
presentan dificultades de adaptacion a las nuevas
formas de aprendizaje, constituyendo un gran
desafio para los docentes®.

Se ha
educacion especial estan expuestos a factores

observado que los docentes de
desfavorecedores tales como: escasez de recursos,
falta de apoyo institucional, pocas oportunidades
de desarrollo personal, elevada carga documentaria
(formularios, examenes), constante contacto
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humano con otros docentes y padres, falta de
tiempo dedicado a la familia, y las necesidades
especificas de los estudiantes con discapacidad
con los que interactian®?®. Asi mismo, aspectos
ergonomicos se han mostrado como relevantes
debido a que los docentes de educaciéon especial
deben asistir a los estudiantes en muchos
casos, adaptandose a las necesidades de estos y
adoptando posturas forzadas con aplicaciéon de
fuerza para posicionarlos o movilizarlos®. Muchos
de los elementos previamente descritos pueden
enmarcarse en lo que se conoce como factores de
riesgo psicosocial, los cuales son descritos como
caracteristicas de la organizacion del trabajo, las
condiciones laborales y la calidad de las relaciones
laborales que pueden afectar negativamente
la salud fisica y mental de los trabajadores, su
desempeno laboral, y su bienestar general. Estos
pueden incluir la demanda cuantitativa/cualitativa
de trabajo, el control sobre el trabajo, el clima
de trabajo, la cultura organizacional, el soporte
organizacional, la sostenibilidad del vinculo
laboral, las caracteristicas propias del puesto,
calidad de trabajo, entre otros®%7.
Especificamente en los docentes se ha reportado
la asociacion de factores de riesgo psicosocial y
el estrés percibido®*'®  ansiedad, depresion™?,
rendimiento laboral®? y pobre calidad de vida®19,
La calidad de vida es un elemento importante
dado que supone la percepciéon que tiene la
persona sobre la calidad de ciertos aspectos
donde se desenvuelve a diario. En docentes se ha
reportado asociacion entre la percepcion negativa
de la calidad de vida y el sindrome de Burnout,
asi como también con la carga de trabajo®.

Los factores de riesgo psicosocial no solo influyen
enlasalud mental de los docentes, sino que también
desempenan un papel crucial en la configuracién
de su calidad de vida percibida. Segiin modelos
como el de Demanda-Control de Karasek® y
el de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de
Siegrist'®, una descompensacion entre altas
exigencias laborales y un control limitado o
recompensas insuficientes contribuye al desgaste
emocional, la disminucion de la motivaciéon y un

menor bienestar general. Estos marcos tedricos
ofrecen una base solida para comprender cémo
las condiciones organizacionales e interpersonales
en el entorno laboral pueden deteriorar el
funcionamiento fisico, psicologico y social de los
docentes.

En los entornos de educaciéon especial, donde
las demandas suelen intensificarse debido a
las necesidades diversas y complejas de los
estudiantes, estos riesgos psicosociales pueden
volverse aun mas perjudiciales. Cuando los
docentes enfrentan exigencias cognitivas y
emocionales elevadas sin el reconocimiento, los
recursos o el apoyo institucional adecuados, su
calidad de vida puede deteriorarse, afectando no
solo su bienestar, sino también la calidad de la
educacion que brindan®?, A pesar de esta relacion
plausible, los estudios empiricos que abordan
la asociacion entre los riesgos psicosociales
y la calidad de vida en docentes de educacion
especial siguen siendo escasos, especialmente
en los contextos latinoamericanos. Esta brecha
refuerza la relevancia del presente estudio, que
tiene como objetivo examinar la relaciéon entre
los factores de riesgo psicosocial y la calidad
de vida percibida en docentes de educacién
especial de Lima Metropolitana. Este escenario
es particularmente interesante en el Perd debido
a que el sistema de educacion inclusiva posee
deficiencias en diferentes aspectos, tales como:
falta de recursos educativos, limitaciones en
la infraestructura de los centros de educacion
especial, falta de sistemas de monitoreo, docentes
con pobre capacitaciéon para hacer frente a las
necesidades especiales de sus estudiantes, entre
otros®171®, Se ha identificado que en los centros
de educacion especial en el Peru existen barreras
organizacionales, tecnologicas y ambientales que
se relacionan con el bienestar y el desempefio
docente®.

Pese al reconocimiento del impacto de los
factores psicosociales en docentes en general,
existen escasas investigaciones que analicen su
relacion con la calidad de vida especificamente
en docentes de educacion especial, quienes
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enfrentan demandas laborales significativamente
diferenciadas. Esta brecha de evidencia justifica
la necesidad de estudios como el presente. En
este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial y la calidad de vida percibida
por docentes de educacion especial en Lima
Metropolitana.

Material y Métodos

Diseiio del estudio
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de diseno
no experimental, y de alcance correlacional, y se
desarroll6 entre los meses octubre a diciembre
del afio 202499,

Poblacion y muestra

El calculo del tamafio de muestra se determiné
en funcion del objetivo de establecer una relacién
entre variables categéricas, mediante la prueba
Chi-cuadrado de Independencia con 1 grado de
libertad. Se utiliz6 la férmula basada en teoria
de potencia estadistica, considerando un nivel
de significancia de 0,05, una potencia estadistica
del 80%, un nivel de confianza del 95%, y un
tamano de efecto moderado (w=0,30). Dado que
la poblacién total de docentes es desconocida,
no se aplicé correccion por poblacion finita. El
calculo se realiz6 utilizando el software G*Power
3.1. Bajo estos parametros, se determiné que el
tamano minimo requerido de muestra fue de 87
docentes; sin embargo se terminé incluyendo un
total de 117 participantes.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar los factores de riesgo psicosocial, el
estudio utilizé la version breve del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales, que es la adaptacién y validacion
chilena del instrumento COPSOQ-ISTAS21?. Esta
herramienta validada evalia cinco dimensiones
principales: Demandas Psicologicas, Trabajo
Activo y Desarrollo de Habilidades, Apoyo
Social y Calidad del Liderazgo, Compensacion

C. M. Escobar Galindo et al

y Doble Presencia. El cuestionario requiere
aproximadamente entre 5 y 10 minutos para
completarse. Las respuestas se puntian mediante
una escala Likert de 5 puntos que va de 0
(Siempre) a 4 (Nunca). Cada dimensién genera
una puntuacion total, la cual se clasifica en niveles
de riesgo psicosocial bajo, moderado o alto segin
puntos de corte predefinidos.

El cuestionario fue desarrollado originalmente
en Dinamarca como el Cuestionario Psicosocial
de Copenhague (COPSOQ) por el Instituto
Nacional de Salud Ocupacional. Posteriormente,
fue traducido y validado por el Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) en
Barcelona, y adaptado para América Latina por la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)
de Chile®”, En el Pert, Tacca Huaman en el 20198
valido6 el instrumento en un estudio con docentes
de educacion superior. Su analisis factorial
confirmo la estructura de cinco dimensiones, con
cargas factoriales superiores a 0.50 en todos los
items. La consistencia interna, evaluada mediante
el alfa de Cronbach, arroj6 coeficientes > 0.67, lo
que respalda la fiabilidad del instrumento.

El WHOQOL-BREF es una version abreviada de
26 items del WHOQOL-100, desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
medir la calidad de vida en contextos culturales
diversos. Ha sido traducido, validado y aplicado
en varios paises de América Latina, incluyendo
Chile, Argentina y Brasil@®'?>??,

Este instrumento evalia cuatro dominios
diferenciados: Salud Fisica, Salud Psicologica,
Relaciones Sociales y Entorno. Las respuestas
se recogen mediante una escala tipo Likert de
5 puntos, y las puntuaciones de cada dominio
se transforman a una escala de 0 a 100, donde
valores mas altos reflejan una mejor calidad de
vida percibida®®. Es importante senalar que el
WHOQOL-BREF no proporciona un puntaje global
de calidad de vida, en concordancia con la nocién
de que esta es un constructo multidimensional.
Respecto a sus propiedades psicométricas, la
validez de constructo ha sido confirmada mediante
analisis factorial, el cual respald6 la estructura
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de cuatro dominios y reporté cargas factoriales
superiores a 0.90%. En cuanto a la fiabilidad,
estudios como los de Hernandez en 2016%° vy
Loza en 2022%” han documentado coeficientes
alfa de Cronbach superiores a 0.70 en todos los
dominios, lo que indica una buena consistencia
interna.

Analisis estadistico de datos

Los resultados fueron procesados en el programa
Microsoft Excel 2013, y en el software estadistico
IBM SPSS Statistics version 26. Para efectuar el
contraste de hipoétesis de la asociacion entre
variables categoricas se usé de la Prueba Chi
Cuadrado de Independencia, con un nivel de
confianza de 0,95 y un nivel de significancia de
0,05. Adicionalmente, se aplicé un modelo de
regresion logistica multivariada para analizar la
asociacion entre los factores de riesgo psicosocial
(categorias bajo y medio/alto) y las distintas
dimensiones de la calidad de vida (clasificadas
como buena y regular/mala). Los resultados se
expresaron como Odds ratios (OR) ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%
(IC 95%).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos mediante la resolucion N°
002387-2024-D-FM/UNMSM.

Resultados

Participaron en el estudio 117 docentes de
educacion especial, siendo en su mayoria mujeres
y pertenecientes a Centros de Educacion Basico
Especial (CEBE), tal como se observa en la Tabla
1.

La Figura 1 muestra que los factores de riesgo
psicosocial con mayor porcentaje de alto riesgo
fueron el “Apoyo social” (41%), la “Doble
presencia” (34%), y las “Exigencias psicoldgicas”
(32%).

Respecto a las dimensiones de la calidad de vida,
las “Relaciones sociales” fue la que tuvo mayor
porcentaje de “mala calidad” (9%), pero también la
que mostré mayor porcentaje de “buena calidad”
(53%). Las demas dimensiones mostraron minimos
porcentajes de “mala calidad”, observandose
incluso que la dimensién “Medio ambiente” no
obtuvo ningun participante en esta categoria (0%)
tal como se observa en la Figura 2.

Para analizar la relacion entre el riesgo psicosocial
y la calidad de vida se utilizé la prueba Chi
cuadrado de independencia, observandose
que las “exigencias psicologicas” estuvieron
relacionadas con la calidad de vida a nivel de
la “salud psicologica” (p<0,01) y las “relaciones
sociales” (p<0,05), mientras que el factor
psicosocial “compensaciones” lo estuvo con la
“salud psicologica” (p<0,05), “relaciones sociales”
(p<0,01) y “medio ambiente” (p<0,05), tal como
se observa en la Tabla 2.

Asi mismo, entre los hallazgos mas relevantes
de la regresion logistica, destaca que el alto
nivel de exigencias psicologicas se asocid
significativamente con una peor salud psicologica
(OR=3,71; IC 95%: 1,37-10,05), mientras que las
compensaciones insuficientes se relacionaron con
menor satisfaccion en las dimensiones psicologica
(OR=2,61; IC 95%: 1,15-5,95), social (OR=4,84;
IC 95%: 1,78-13,14 y ambiental (OR=2,19; IC
95%: 1,00-4,78). Ademas, el modelo mostré una
asociacion significativa e inesperada entre el nivel
medio/alto de riesgo psicosocial en la dimension
de apoyo social y una menor probabilidad de
reportar baja calidad en las relaciones sociales
(OR =0,25; IC 95%: 0,08-0,80) (ver Tabla 3).

Discusion

Los resultados del estudio evidencian una relacion
significativa entre determinados factores de
riesgo psicosocial — especialmente las exigencias
psicologicas, las compensaciones y la doble
presencia — y las dimensiones de la calidad de
vida en docentes de educacion especial. Este
hallazgo es consistente con investigaciones
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FIGURA 1. NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL.
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TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. (N=117).

Edad en afios (¥ +DE) 49,70+8,96

Tiempo de trabajo en afios (X £DE) 13,65+12,02
Mujer 108 92,31

Sexo
Hombre 9 7,69
CEBE 107 91,45
Tipo de institucion

PRITE 10 8,55

x: Media

DE: Desviacién estandar

CEBE: Centro de Educacion Basico Especial
PRITE: Programa de Intervencion Temprana

previas que han subrayado el impacto del
entorno laboral psicosocial sobre la salud mental,
el bienestar percibido y el desempeno profesional
de los trabajadores del ambito educativo®’®,

Las exigencias psicoldgicas, las cuales incluyen la
carga mental, el ritmo acelerado y la complejidad
de las tareas, mostraron una fuerte asociacion
con una peor salud psicoldgica y calidad en las
relaciones sociales. Este resultado coincide con

los trabajos de Tacca Huaman® y Ng@® | quienes
sefialaron que la elevada carga emocional y
la sobre exigencia afectan negativamente el
equilibrio psicoemocional de los docentes,
favoreciendo el desarrollo de sintomatologia
ansiosa, estrés cronico y agotamiento emocional.
Esto es confirmado por trabajos como los de
Aziz et al.®® ) Kowalska y Sottysiak®® quienes
evidencian que la exposicion continua a altas
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FIGURA 1. CALIDAD DE VIDA.

100% PV
90%
80%
70% 53%
60% 84%
50%
40%
30%
20%
B
0%

Salud fisica

m Bueno

demandas en docentes que trabajan con nifios
con discapacidad incrementa el riesgo de estrés,
agotamiento emocional y deterioro del bienestar
mental.

Por otro lado, las compensaciones definidas
como la percepcion de reconocimiento,
retribucién y apoyo institucional®”, se asociaron
significativamente con menores puntuaciones en
las dimensiones psicologica, social y ambiental
de la calidad de vida demostrando su impacto.
Hormozinejad et al.*® determiné que la ausencia o
reduccion de estos factores incrementa el desgaste
emocional, afecta las relaciones interpersonales
entre docentes y reduce la percepcion de control
ambiental, impactando negativamente la calidad
de vida psicolégica, social y organizacional.
Considerando el modelo “Desajuste Esfuerzo —
Recompensa” esto se explicaria en el desequilibrio
que produce la exigencia laboral y recompensa
percibida, lo cual incrementa el riesgo de
desgaste emocional y profesional disminuyendo
el compromiso con su organizacion®,

La doble

simultaneidad de

presencia, entendida como la

demandas laborales vy

familiares®”, también mostr6 una relacion

Salud psicoldégica

[Ce=] b

38% 56%

Relaciones sociales Medio ambiente

Regular m Malo

significativa con la calidad de las relaciones
sociales, lo que puede deberse a la sobrecarga que
enfrentan especialmente las mujeres docentes,
quienes constituyeron la mayoria de la muestra.
Estos hallazgos coinciden con estudios que
destacan de como la simultaneidad en el trabajo
y el hogar afecta la calidad de las interacciones
sociales, asi como el bienestar emocional en
mujeres docentes®**V. Esto principalmente se debe
a que muchas de las mujeres son amas de casa y
a la vez cabeza de familia, y en paralelo deben
cumplir con responsabilidades en los centros
educativos, asi como con el compromiso social de
formacién continua como parte de las exigencias
especialmente en sectores de instituciones
publicas. Esta vision es complementada con lo
que sefala Carlotto y Camara® senalando que
la doble presencia se asocia al deterioro de la
salud psicolégica y social. De esta manera se hace
necesario desarrollar politicas institucionales
que estén orientadas a reducir el conflicto entre
trabajo y familia en contextos educativos.

Aunque la dimension de apoyo social no mostré
asociacion significativa en el analisis bivariado
con la calidad de vida en relaciones sociales, el
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TABLA 2. RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y LA CALIDAD DE VIDA. (N=117).

Regular Regular Regular Regular,
Bueno laalo / Bueno laalo / Bueno h%alo / Bueno laalo /
p-valorb p-valorb p-valorb p-valorb
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6 18 17 7 18 6 14 10
(5,13) (15,38) (14,53) (5,98) (15,38) | (5,13) (11,97) (8,55)
0,201c 0,005%** 0,015% 0,102
12 81 36 57 44 49 37 56
(10,26) | (69,23) (30,77) (48,72) (37,61) | (41,88) (31,62) (47,86)
5 37 23 19 21 21 19 23
(4,27) (31,62) (19,7) (16,24) (17,95) | (17,95) (16,24) (19,66)
0,435 0,124 0,628 0,788
13 62 30 45 41 34 32 43
(11,11) | (52,99) (25,64) (38,46) (35,04) | (29,06) (27,35) (36,75)
4 22 13 13 12 14 14 12
(3,42) (18,80) (11,11) (11,11) (10,26) | (11,97) (11,97) (10,3)
1,000c 0,585 0,428 0,232
14 77 40 51 50 41 37 54
(11,97) | (65,81) (34,19) (43,59) (42,74) | (35,04) (31,6) (46,2)
9 30 24 15 28 11 22 17
(7,69) | (25,64) (20,51) | (12,82) (23,93) | (9,40) (18,80) (14,53)
0,103 0,013* 0,004** 0,048*
9 69 29 49 34 44 29 49
(7,69) (58,97) (24,79) (41,88) (29,06) | (37,61) (24,79) (41,88)
6 24 17 13 22 8 14 16
(5,13) (20,51) (14,53) (11,11) (18.80) | (6.84) (11,97) (13,68)
0,397c 0,147 0,010% 0,693
12 75 36 51 40 47 37 50
(10,26) | (64,10) (30,77) (43,59) (34.19) | (40.17) (31,62) (42,74)

a De acuerdo con el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo SUSESO — ISTAS 21.
b Prueba de Chi Cuadrado g.l. (1).
¢ Prueba Exacta de Fisher g.l. (1).
* Asociacion estadistica (p<0,05).
** Asociacion estadistica (p<0,01).
**% Asociacion estadistica (p<0,001).

modelo de regresion logistica multiple revel6 un
efecto protector estadisticamente significativo.
Esto significa que los docentes que se encontraban
en el grupo de mayor riesgo psicosocial por bajo
apoyo social (categoria medio/alto en SUSESO/

ISTAS21 version breve) presentaron una menor
probabilidad de reportar relaciones sociales
deterioradas. Este hallazgo resulta contradictorio
respecto a lo esperado, ya que se anticiparia que
la falta de apoyo institucional se asociara con una
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TABLA 3. RESULTADOS DE LA REGRESION LOGISTICA APLICADA A LAS VARIABLES DE

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CALIDAD DE VIDA. (N=117).

1,31 | 667 | 1 | 0,010% | 3,71 1,37 10,05
09 | 530 | 1 | 0,021* | 2,61 1,15 591
-3,77 | 10,15 | 1 0,001 | 0,02 - -

IC 95% para OR

B Z gl | p-valor | OR
Inferior Superior
1,26 | 4,86 1 0,028* | 3,53 1,15 10,82
-1,39 | 5,44 1 0,020* | 0,25 0,08 0,80
1,58 | 9,59 1 | 0,002%* | 4,84 1,78 13,14
1,05 | 4,46 1 0,035* | 2,86 1,08 7,58

-4,42 | 8,76 1 0,003 0,01 - -

IC 95% para OR

B z gl | p-valor | OR
Inferior Superior
0,78 | 3,85 1 0,049* | 2,19 1,00 4,78
-1,04 | 2,29 1 0,130 0,35 - -

*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

B: Coeficiente de regresion

OR: Odds ratio ajustado

IC: Intervalo de confianza

LR = Prueba de la Razon de Verosimilitudes

a Las categorias «Medio» y «Alto» fueron agrupadas en una: «Medio/Alto»
b Las categorias «Regular» y «Malo» fueron agrupadas en una: «Regular/Malo»

peor calidad en las relaciones interpersonales
tal como lo demuestra en la literatura®®. Una
posible explicacion es que, en ausencia de un
soporte organizacional sélido, los docentes
podrian haber desarrollado estrategias informales
de compensacion, como redes de apoyo entre
pares o familiares, que modulan positivamente
su percepcion de las relaciones sociales.
Alternativamente, este resultado podria reflejar
limitaciones propias del disefo transversal del
estudio o de la forma en que los encuestados
interpretaron los items del instrumento. En
cualquier caso, se recomienda interpretar este
hallazgo con precaucién y complementarlo con
estudios de tipo cualitativo que permitan explorar

en mayor profundidad las fuentes de soporte
social relevantes en este contexto educativo.
A pesar de estas diferencias, la evaluacion del
riesgo psicosocial arrojé que existe una falta de
apoyo institucional hacia los docentes, lo cual se
refleja en su salud fisica, mental y social pudiendo
afectar inclusive el ambiente de trabajo social,
por lo que debe ser tomado en cuenta como una
variable que requiere control dentro del trabajo
especialmente en docentes, quienes tienen que
trabajar con nifios con discapacidad®339,

Cabe destacar que las asociaciones fueron
consistentes en el analisis bivariado e incluso tras
ajustarlas por posibles efectos cruzados mediante
los modelos de regresion logistica multiple. En
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este analisis, las exigencias psicologicas y las
compensaciones mantuvieron un peso significativo
en la prediccion de una baja calidad de vida
psicologica, lo que refuerza su relevancia como
factores criticos en el contexto escolar. Ademas, el
modelo de regresion logistica para la dimension
de relaciones sociales alcanz6 un valor de Pseudo
R2? del 25%, lo que sugiere que algunos factores
psicosociales poseen una capacidad explicativa
aceptable con respecto a esta dimensiéon de la
calidad de vida percibida por los docentes®>.

A pesar de los esfuerzos graduales por fortalecer
la educacion especial en América Latina, la region
continda enfrentando barreras estructurales y
sistémicas significativas para lograr una educacion
verdaderamente inclusiva y de calidad para los
estudiantes con discapacidad®®. Por ejemplo,
en el caso del Perq, a pesar del aumento en el
acceso a la educacion, persisten deficiencias
estructurales—como infraestructura inadecuada,
recursos limitados y una formacion especializada
docente insuficiente—que contindan afectando
la prestacion de una educacion especial de
calidad®%37. Estas barreras sistémicas incrementan
los factores de riesgo psicosocial en los docentes,
quienes con frecuencia deben cumplir con
exigentes estandares educativos sin el respaldo
institucional adecuado. La diversidad cultural y
linguiistica—como la que se presenta en la sierra
peruana o en regiones fronterizas como Brasil-
Paraguay—representa obstaculos adicionales,
especialmente cuando las brechas linguisticas
dificultan la comunicacion y la ensenanza®®,
Ademas, muchos educadores no cuentan con
las competencias necesarias para apoyar a nifos
en condiciones complejas de aprendizaje, y los
incentivos para trabajar en zonas remotas o
desatendidas son limitados’*”., Un problema
especialmente urgente es la escasez de docentes
de educacion especial frente al crecimiento de la
poblacionestudiantilcondiscapacidad.Estaescasez
obliga a los docentes a asumir cargas laborales
excesivas, gestionando con frecuencia grandes
grupos de estudiantes sin los recursos logisticos o
pedagogicos requeridos. Como consecuencia, se

C. M. Escobar Galindo et al

intensifican las exigencias mentales, mientras que
la compensacion y el apoyo institucional siguen
siendo insuficientes, lo que amplifica la carga
psicologica y amenaza el bienestar docente. A
pesar de estos desafios, algunos maestros logran
mantener un autoconcepto positivo mediante el
desarrollo profesional continuo y el aprendizaje a
lo largo de la vida“®.

Estas realidades regionales se alinean con
los hallazgos de este estudio, donde las altas
demandas  psicologicas, la  compensacion
insuficiente y el conflicto trabajo-familia se
asociaron significativamente con una menor
calidad de vida entre los docentes de educacion
especial®®. Abordar estos problemas sistémicos
subyacentes es esencial para mejorar el bienestar
docente y avanzar en los objetivos de la educacion
inclusiva en el Perd y en contextos similares de
América Latina®#417,

Estos resultados destacan la importancia de
implementar intervenciones sistémicas que
vayan mas alla del nivel individual. Las politicas
inclusivas no solo deben promover el acceso a la
educacion para los estudiantes con discapacidad,
sino también garantizar condiciones laborales
equitativas y de apoyo para los docentes. FEl
fortalecimiento de la formacién docente y el
desarrollo profesional es especialmente relevante,
ya que los educadores mejor preparados tienen
mas probabilidades de experimentar un sentido
de competencia y reducir el estrés ocupacional.
Ademas, las iniciativas comunitarias que
involucren a las familias y a las redes locales
pueden aliviar la carga institucional sobre los
docentes y fomentar un entorno mas colaborativo
e inclusivo. En ultima instancia, mejorar la calidad
de vida y las condiciones laborales de los docentes
constituye un pilar fundamental para alcanzar
sistemas educativos verdaderamente inclusivos y
de calidad en el Pertu y en toda América Latina.
Entre las principales limitaciones de este estudio se
encuentra su diseno transversal, el cual restringe la
posibilidad de establecer relaciones causales entre
las variables evaluadas. No obstante, ofrece una

exploracion inicial valiosa sobre el tema. Ademas,
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aunque se utilizaron instrumentos validados, la
percepcion subjetiva de los docentes pudo haber
estado influenciada por factores personales no
controlados. Investigaciones futuras deberian
considerar disefios longitudinales o enfoques
cualitativos para comprender mejor la interaccién
dinamica entre las condiciones laborales y el
bienestar docente.

Este estudio demuestra que las demandas
psicologicas
inadecuada y la doble presencia son factores de

excesivas, la  compensaciéon
riesgo psicosocial significativamente asociados con
una baja calidad de vida en docentes de educacion
especial. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar medidas institucionales orientadas a
reducir la carga laboral, fortalecer los mecanismos
de reconocimiento y apoyo, y facilitar el equilibrio
entre el trabajo y la vida familiar en contextos
de educacion especial. Asimismo, es imperativo
mejorar el apoyo institucional y las condiciones
ergonomicas, las cuales—aunque no fueron
evaluadas en este estudio—podrian contribuir
de manera significativa al bienestar general y al
desempeno profesional de los docentes.

Conflicto de interés

Los autores declaran no poseer conflicto de
intereses.

Financiacion
Sin financiacion.
Agradecimiento

Los autores agradecen a los docentes de educacion
basica especial que participaron en el estudio.

Bibliografia

1. UNESCO. Informe de seguimiento de la
educacién en el mundo, 2023: tecnologia en la
educacion: juna herramienta en los términos
de quién? [Internet]. GEM Report UNESCO;

2024 [citado 17 de marzo de 2025]. Disponible
en: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000388894

2. Guimaraes JRS, Folle A, Nascimento RK.
Qualidade de vida de professores: analise da
producio cientifica. Motriv [Internet]. 16 de abril
de 2020 [citado 17 de marzo de 2025];32(61):01-
21. Disponible en: https://periodicos.ufsc.br/
index.php/motrivivencia/article/view/2175-
8042.2020e62063

3. Trucios Barrantes GS. Factores del sistema
de trabajo y su relacion con las molestias
musculoesqueléticas y el desempeno docente
durante la pandemia COVID-19, Lima 2022. Tesis.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2024.
Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/
item/59a4552¢-569d-4557-b885-33e80f4a3447
[consultado el 17 de marzo de 2025].

5. Rodriguez Rojas RR, Escobar Galindo CM, Veliz
Terry PM, Jara Espinoza RM. Factores de riesgo
psicosocial y molestias musculoesqueléticas en
cajeros bancarios de una empresa bancaria en
Lima - Peru. Arch Prev Riesgos Labor [Internet].
15 de abril de 2021 [citado 17 de marzo de
2025];24(2):117-32. https://
archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/article/
view/87

6. Nwoko JC, Emeto TI, Malau-Aduli AE, Malau-
Aduli BS. A systematic review of the factors

Disponible en:

that influence teachers’ occupational wellbeing.
International journal of environmental research
and public health. 2023;20(12):6070.

7. Wischlitzki E, Amler N, Hiller J, Drexler H.
Psychosocial Risk Management in the Teaching
Profession: A Systematic Review. Safety and
Health at Work [Internet]. 1 de diciembre de
2020;11(4):385-96. https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$209379112030336X

8. Tacca Huaman DR, Tacca Huaman AL. Factores

Disponible  en:

de riesgos psicosociales y estrés percibido en
docentes universitarios. Propds represent [Internet].
11 de septiembre de 2019 [citado 17 de marzo de
2025];7(3):323. Disponible en: http://revistas.usil.
edu.pe/index.php/pyr/article/view/304

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2025 © Vol 34 * Num. 4 * 323 - 460



9. Ibrahim RZAR, Zalam WZM, Foster B, Afrizal
T, Johansyah MD, Saputra J, et al. Psychosocial
work environment and teachers’ psychological
well-being: The moderating role of job control
and social support. International journal of
environmental research health.
2021;18(14):7308.

10. Ng YM, Voo P, Maakip I. Psychosocial factors,
depression, and musculoskeletal disorders among
teachers. BMC Public Health [Internet]. 26 de
febrero de 2019;19(1):234. Disponible en: https://
doi.org/10.1186/s12889-019-6553-3

11. Olagunju AT, Akinola MA, Fadipe B,
Jagun OO, Olagunju TO, Akinola OO, et al.
Psychosocial Wellbeing of Nigerian Teachers in

and public

Special Education Schools. J Autism Dev Disord
[Internet]. abril de 2021 [citado 17 de marzo de
2025];51(4):1131-41. Disponible en: https://link.
springer.com/10.1007/s10803-020-04606-0

12. Diaz Orihuela MM, Chavez Sosa JV, Castillo
Zamorra LV, Marquez Arcce DL, Tantajulca Zuta JD,
Santamaria Gutiérrez DB. Factores psicosociales
y rendimiento laboral en colaboradores de una
institucion educativa privada, Lima, 2021. Revista
Cuidarte. 2023;14(3).

13. Kowalska M, Soltysiak H. Analysis and
assessment of risks to teachers working with
special educational needs students in a selected
educational institution. Scientific Papers of
Silesian University of Technology Organization
& Management/Zeszyty Naukowe Politechniki
Slaskiej  Seria
2024;(203).

14. Souto-Manning M, Melvin SA. Early childhood
teachers of color in New York City: Heightened

Organizacji i Zarzadzanie.

stress, lower quality of life, declining health,
and compromised sleep amidst COVID-19. Early
Childhood Research Quarterly. 2022;60:34-48.

15. Kain J, Jex S. Karasek’s (1979) job demands-
control model: A summary of current issues and
recommendations for future research. En: New
developments in theoretical and conceptual
approaches to job stress. Emerald Group
Publishing Limited; 2010. p. 237-68.

16. Siegrist J. Effort-reward imbalance model.

C. M. Escobar Galindo et al

En: Stress: Concepts, cognition, emotion, and
behavior. Elsevier; 2016. p. 81-6.

17. Huapalla Meza LK, Palacios Serna LI
Necesidades educativas especiales en Pera: una
revision sistematica. Areté, Revista Digital del
Doctorado en Educacion. 2024;10(20):25-47.

18. Kaur R, Salian RH. Teacher perspectives and
barriers in implementing inclusive education for
Indian children with special needs: A pilot study.
British Journal of Special Education. 2025;52(1):4-
17.

19. Robson C, McCartan K. Real world research.
John Wiley & Sons; 2016.

20. Cerda-Silva G, Porras-Tapia F. Revision de las
Propiedades de Psicométricas de la Escala de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
SUSESO/ISTAS 21 en el Contexto Chileno. Ciencia
& trabajo. 2018;20(63):121-5.

21. Espinoza I, Osorio P, Torrejon M]J, Lucas-
Carrasco R, Bunout D. Validacién del cuestionario
de calidad de vida (WHOQOL-BREF) en adultos
mayores chilenos. Rev méd Chile [Internet]. mayo
de 2011 [citado 17 de marzo de 2025];139(5):579-
86. Disponible en:  http://www.scielo.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872011000500003&Ing=en&nrm=iso&tlng=en
22. Huerta JAL, Romo RAG, Tayabas JMT.
Propiedades psicométricas de la version en espafiol
de la Escala de Calidad de Vida WHO QoL BREF
en una muestra de adultos mexicanos. Revista
Iberoamericana de Diagnoéstico y Evaluacion-e
Avaliacdo Psicologica. 2017;2(44):105-15.

23. Lopez GB, Quiroga EG. Percepcion de la
calidad de vida en una muestra de individuos de
la ciudad de San Luis, Argentina. Universidades.
2010;(46):17-26.

24. World health organization. Program of mental
health : WHOQOL User Manual [Internet].
WHO; 1998. Disponible en: https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/77932/WHO_HIS_HSI_
Rev.2012.03_eng.pdf?sequence=1

25. Cardona-Arias JA, Ospina-Franco LC, Eljadue-
Alzamora AP. Validez discriminante, convergente/
divergente, fiabilidad y consistencia interna, del
whogqol-bref y el mossf-36 en adultos sanos de un

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2025 * Vol 34 * Num. 4 * 323 - 460



Riesgos psicosociales y calidad de vida en docentes de educacion especial: evidencia de Pert e implicaciones para América Latina

municipio colombiano. Revista Facultad Nacional
de Salud Publica. 2015;33(1):50-7.

26. Hernandez-Huayta J, Chavez-Meneses S,
Carreazo NY. Salud y calidad de vida en adultos
mayores de un area rural y urbana del Peru.
Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. 2016;33:680-8.

27. Loza Vera DA. Calidad de vida en estudiantes
de enfermeria en época de pandemia, UNMSM,
2022. 2022;

28. Aziz A, Rehman SU, Ch FS, Islam N, Younas M.
Psychosocial Stress, Job Satisfaction, Motivation
and well-being of Professionals in Special
Education Centers. 2024;

29. Hormozinejad M, Jahanifar M, Nasiri M.
Designing the Conceptual Model of Professional
Learning Community of Secondary School
Teachers. Industrial and Organizational
Psychology Studies. 2024;11(1):1-16.

30. Ajala EM. Work-family-conflict and family-
work-conflict as correlates of job performance
among working mothers: implications for
industrial social workers. African Journal of Social
Work. 2017;7(1):52-62.

31. Febrianto PT, Mas’udah S, Megasari LA.
Female teachers’ double burden during the
pandemic: Overcoming challenges and dilemma
between career and family. Sociologia, Problemas
e Praticas. 2022;(100):87-105.

32. Carlotto MS, Camara SG. Work-family
interactions teachers:

among female

Sociodemographic, labour and psychosocial
predictors. Issues in Educational Research.

2018;28(4):870-83.

33. Mensah A. Job stress and mental well-being
among working men and women in Europe: The
mediating role of social support. International
Journal of Environmental Research and Public
Health. 2021;18(5):2494.

34, AmzatIH, Kaur A, Al-Ani W, Mun SP, Ahmadu TS.
Teacher Burnout and Coping Strategies to Remain
in Teaching Job in Malaysia: An Interpretative
Phenomenological Analysis. European Journal of
Educational Research. 2021;10(3):1075-88.

35. Nasir EF, Vu J. Oral hygiene practice among
18-year-old Norwegian adolescents using health
belief model: a cross-sectional study. European
Journal of Dentistry. 2022;16(01):56-63.

36. Lopez-Pereyra M, Armenta Hurtarte C.
Experiencias inclusivas de familias diversas en
los espacios educativos. México y Latinoamérica.
Revista latinoamericana de estudios educativos.
2023;53(2):115-33.

37. Marchesi A. Salamanca 1994-2019: there is still
a long way to Latin America. International Journal
of Inclusive Education. 2019;23(7-8):841-8.

38. Pinto RP, Santana ML da S. Inclusive special
education in a context of cultural and linguistic
diversity: Pedagogical practices and challenges
for teachers in schools on the borders. Revista
Brasileira de Educac¢io Especial. 2020;26:495-510.
39. Vvaillant D. Preparing teachers for inclusive
education in Latin  America.
2011;41(3):385-98.

40. Strnisa T, JuriSevi¢ M. Professional self-concept

Prospects.

development of special education teachers.
Didactica Slovenica - Pedagoska Obzorja. 1 de
enero de 2018;33:116-30.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2025 © Vol 34 * Num. 4 * 323 - 460



369

ORIGINAL

Prevalencia de sintomas depresivos y factores
asociados en médicos de servicio social
obligatorio del suroccidente colombiano:

un estudio transversal

Angie Ximena Ortiz-Chamorro”, Oscar Ivdn Quirds-Gémez?, Gloria Maria Sierra Hincapié®

'Médica, Magister en Epidemiologia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad CES, Medellin, Colombia. ID

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7443-8537

?Bacteridlogo, Doctor en Epidemiologia y Bioestadistica. Facultad de Ciencias de la Salud, Division de Salud Piiblica,
Universidad CES, Medellin, Colombia. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5699-9912
SGerente de Sistemas de informacion en Salud, Magister en Epidemiologia. Universidad CES, Medellin, Colombia. ID

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6037-1984

Correspondencia:
Angie Ximena Ortiz-Chamorro

Correo electronico: aortizch@ces.edu.co

RESUMEN.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y
su asociacion con factores sociodemograficos, contextuales y de
comorbilidad en médicos en su primera experiencia laboral en

el suroccidente colombiano durante la pandemia por COVID-19.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal de fuente
primaria. Se incluyeron 104 médicos en servicio social obligatorio
en Narifio, Colombia. Se aplico la escala de Zung y una encuesta
sobre variables relevantes. Se calcul6 la prevalencia y asociaciones
ajustadas mediante regresion de Poisson con varianza robusta.
Resultados: La prevalencia de sintomas depresivos fue del 18,3%.
Las variables asociadas fueron: obesidad (RP: 4,66), menos de
siete meses de servicio (RP: 2,77), ansiedad (RP: 2,45), pérdida
de familiares/amigos por COVID-19 (RP: 2,44) y menor edad (RP:
1,72).

La cita de este articulo es: Angie Ximena Ortiz-Chamorro et
al. Prevalencia de sintomas depresivos y factores asociados en
médicos de servicio social obligatorio del suroccidente colom-
biano: un estudio transversal. Rev Asoc Esp Espec Med Trab

2025; 34(4):369-384

PREVALENCE AND
ASSOCIATED FACTORS IN PHYSICIANS OF OBLIGATORY
SOCIAL SERVICE IN SOUTHWESTERN COLOMBIA: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

OF DEPRESSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depressive symptoms

and their association with sociodemographic, contextual,
and comorbidity factors in physicians during their first work
experience in southwestern Colombia during the COVID-19

pandemic.

Materials and Methods: A cross-sectional study with a primary
source. 104 physicians performing mandatory social service in
Narino, Colombia, were included. The Zung scale and a survey

of relevant variables were applied. The prevalence and adjusted
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Conclusiones: Es importante brindar a los médicos jovenes
con factores de riesgo, mayor acompanamiento y estrategias
de autocuidado, para prevenir el progreso de depresion y sus
consecuencias en su desempeno laboral.

Palabras Clave: depresion; servicio social; médicos; COVID-19;

salud mental; salud laboral; prevalencia (fuente: DeCS, BIREME)

Fecha de recepcién: 16 de abril de 2025

Fecha de aceptacion: 1 de diciembre de 2025

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la depresion es el trastorno
mas frecuente tanto en hombres como en
mujeres, con una prevalencia entre el 15 y el
18% en la poblacion general®?, convirtiéndose
en un problema relevante de salud publica
contribuyendo a la carga mundial de morbilidad
al ser la principal causa de discapacidad a nivel
global® y la primera por trastornos mentales en
la region de las Américas®.

Algunos grupos poblacionales tienen mayor riesgo
de padecer depresion, entre ellos, trabajadores de
la salud; en este ultimo grupo, en estudiantes de
medicina y médicos en ejercicio se han reportado
prevalencias del 29% y 60% respectivamente®.
La depresion es resultado de una compleja

associations were calculated using Poisson regression with robust
variance.

Results: The prevalence of depressive symptoms was 18.3%.
The associated variables were obesity (PR: 4.60), less than seven
months of service (PR: 2.77), anxiety (PR: 2.45), loss of family
members/friends due to COVID-19 (PR: 2.44), and younger age
(PR: 1.72).

Conclusions: It is important to provide young physicians with
risk factors with greater support and self-care strategies to
prevent the progression of depression and its consequences on
their work performance.

Keywords: depression; social service; physicians; COVID-19;
mental health; occupational health; prevalence (source: MeSH,
NLM)

interaccion de factores internos y externos de tipo
biol6gico, neuroquimico, genético, psicologico,
socioecon6émico, psicosocial y ambiental>®. En el
caso de los médicos, la exposicion a frecuentes
y sucesivos estresores, largas jornadas laborales,
fatiga secundaria, temor al fracaso, elevada
responsabilidad y demandas laborales como
familiares™, estan implicados en el desarrollo de la
depresion,ademas de considerarse frecuentemente
comorbida con otras enfermedades cronicas,
sugiriéndose una relacion  bidireccional®.
Respecto a factores sociodemograficos, se conoce
con mayor frecuencia en médicos de sexo
femenino, solteros® y jévenes, entre los 18 y 44
afos"?.

Los problemas de salud mental en médicos son
frecuentes y se exacerbaron durante la pandemia

por COVID-19, se estima que entre en un 14,7%
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y 22,0% de los profesionales tuvo sintomas
compatibles con episodios depresivos, y un 5
a 15% de ellos lleg6 a pensar en el suicidio™".
Se constituyéo en un evento estresante debido
al contacto constante con pacientes infectados,
miedo a una infeccion cruzada a familiares,
exposicion permanente a dilemas profesionales
y al aumento de carga laboral, promoviendo
una mayor vulnerabilidad a padecer sintomas
depresivos'?'® muchos de ellos, en su primera
experiencia laboral.

En Colombia, la primera experiencia laboral que
tiene el médico recién egresado, es el servicio
social obligatorio, donde durante un afo, pone
en practica lo aprendido, desarrollando destrezas
y consolidando conocimientos™®; pero, llevado
a cabo usualmente en zonas rurales alejadas,
donde se presentan circunstancias laborales y
contextos desfavorables como, falta de insumos,
desplazamientos extensos en ambulancia por
vias de dificil acceso"”, influencia de grupos
armados, ademas de estar viviendo sin su
familia, que pueden ser condiciones de riesgo
para la salud mental, como la depresion®. Por
consiguiente, el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de sintomas depresivos
y su asociacion con factores sociodemograficos,
contextuales y de comorbilidad en médicos que
realizaron su servicio social obligatorio en medio
de la pandemia por COVID-19 en el departamento
de Narifio, suroccidente de Colombia.

Material y métodos

Diseiio, tipo de estudio y poblacion

Estudio observacional de corte transversal con
alcance analitico, donde se midieron sintomas de
depresion y los factores asociados. La poblacion
de referencia fueron 147 médicos que estaban
registrados a plazas de servicio social por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia para el departamento de Narifio, el
cual se encuentra en el suroccidente limitando
al sur con el Ecuador y al occidente con el
Océano Pacifico, en alguno de los periodos

A. X. Ortiz-Chamorrol et al

presentados del ano 2021-2022. Se encuestaron
104 médicos (censo poblacional) debido a que 10
no se incluyeron porque no aceptaron la plaza
de servicio social que se les asign6 y 33 tenian
criterios de exclusion: 2 médicas estaban en estado
de gestacion, 2 tenian diagnoéstico clinico previo
de depresion y 29 no dieron su consentimiento
para participar del estudio.

Recoleccion de datos

La aplicacion de la encuesta previa a

consentimiento informado se realizé bajo
modalidad virtual a través de videollamada
por Google Meet, con apoyo de Google Forms,
y de forma directa en entrevista personal. La
encuesta conté con 215 preguntas divididas
por secciones, consignadas por la investigadora
principal (heteroaplicadas). Las variables de tipo
sociodemogrifico, contextual y de comorbilidad
fueron abordadas a través de un cuestionario que
cont6é con prueba piloto previa; y para medir la
variable desenlace, sintomas depresivos, se empleo
la escala de tamizaje de sintomas de depresion de
Zung, como instrumento validado en Colombia®?”,
estableciéndose como punto de corte para definir
presencia de sintomas de depresion, 50 puntos
o mas"®'”. Los datos fueron recolectados entre

octubre de 2021 y marzo de 2022.

Variables

Se consider6 como variable dependiente
la presentacion de sintomas depresivos y
como variables independientes a los factores
sociodemograficos, entre los que se encontraban:
edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia,
de residencia, estrato socioeconémico, tipo de
vivienda, convivientes y personas dependientes
econémicamente; factores contextuales como:
tiempo que llevaba laborando en su servicio
social, horas de trabajo al dia y a la semana, dias
libres al mes, tipo de salario, relacién con jefe
inmediato y compaferos, ademas de incluirse
variables relacionadas con COVID-19 como: miedo
al contagio propio, temor de contagiar a otros,

personas cercanas diagnosticadas y fallecidas con
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coronavirus, estrés por trabajar en medio de la
pandemia y discriminacion por haber laborado
en medio de ella; y de comorbilidad como: asma,
sinusitis, migrana, colon irritable, hipotiroidismo,
obesidad, trastornos cardiovasculares, problemas
de espalda y ansiedad.

Andlisis estadistico

Se realiz6 una descripcion a través de frecuencia
absoluta y relativa. Para la asociacién cruda
y ajustada, las variables cuantitativas fueron
transformadas como  variables  cualitativas
dicotémicas, con el fin de que tanto las variables
independientes como dependiente tuviesen la
misma naturaleza. Se estimo6 la prevalencia general
de sintomas depresivos en los médicos a través
de una proporcion acompanada del intervalo de
confianza IC 95%. Acorde a varios autores, entre
ellos Campo-arias et al. (20060)"”, en un punto de
corte de 50-59 de la escala de Zung se clasificaron
los sintomas depresivos como leves, y de 60-69
como moderados®??Y las cuales fueron las Unicas
categorias encontradas en esta poblacion.

Para evaluar la asociacion cruda entre los sintomas
de depresion y las variables independientes, se
utiliz6 Chi cuadrado de Pearson, y prueba exacta
de Fisher cuando la frecuencia observada fue
menor o igual a 5, considerando un nivel de
significancia estadistica del 5%. Ademas, se estiméo
la Razo6n de prevalencia (RP) con IC 95%.

Para el analisis ajustado, se selecciono por criterio
de plausibilidad y constructo tedrico, ademas de
asociacion estadistica en el analisis crudo, las
variables tiempo de desplazamiento desde el lugar
donde estaban realizando su servicio social hasta
la ciudad principal de Narifio, meses que llevaban
en servicio social obligatorio, relaciéon con el jefe
inmediato, haber vivido discriminacion durante
la pandemia, presentar enfermedades cronicas
como migrafia, sindrome de colon irritable,
obesidad y ansiedad. Las variables sexo, edad,
haber tenido familia y/o amigos fallecidos por
COVID-19 ingresaron como potenciales variables
de confusion®. El modelo de ajuste se realizd
utilizando la regresion de Poisson con varianza

robusta para la estimaciéon de exponenciales de
B con el respectivo IC 95%, equivalentes al RP
ajustado. Se utilizé el paquete estadistico de uso
libre Jamovi version 2.3.

Consideraciones éticas

Los individuos participaron de manera voluntaria,
luego de haber aceptado el consentimiento
informado, proporcionado después de recibir
detalles sobre el objetivo del estudio e informacién
sobre beneficios y riesgos; el formato fue
firmado por los médicos participantes, quienes
conservaron una copia. Esta investigacion conto
con el aval del Comité Institucional de Etica en
Investigacion en humanos de la Universidad CES,
segin Acta No 169 de fecha 30 de septiembre
del 2021. Se cumplieron con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki y se
promovieron los cuatro principios éticos basicos:
respeto por las personas, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia.

Resultados

De los 104 médicos de servicio social obligatorio,
se encontr6 que el 50% tenian 26 afios 0 menos, la
edad minima fue de 22 afnos y la maxima fue de 40
anos. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas
sociodemograficas y algunas contextuales.

El 88,5% de los médicos tenia un tipo de salario
mensual fijo, sin pago de horas extras y en el 79,8%
de los casos presentaron un salario de mas de
617 USD; el 51,0% manifesté haber tenido miedo
a contagiarse por COVID-19, el 89,4% temor de
contagiar a otros y el 73,1% estrés por trabajar en
medio de la pandemia. Ademas, se encontré que
75 de los 104 médicos presentaba alguna de las
comorbilidades listadas en la encuesta (Tabla 2).
En los médicos de servicio social, se encontré que
el 18,3% presentaban sintomatologia depresiva a
partir de la aplicacion de la escala de tamizaje
de Zung; de ellos, el 13,5% tenian rango leve y
el restante 4,8% rango moderado; pero ninguno
present6 sintomatologia depresiva grave.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMQGRAFICAS Y CONTEXTUALES DE LOS MEDICOS DE
SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

Mujer 68 65,4
Hombre 36 34,6
Soltero(a) 94 90,4
Casado(a) 3 2,9
Separado(a) 1 1,0
Union libre 5 4,8
Viudo(a) 1 1,0
Rural y Semi rural 49 47,1
Urbana 55 52,9
Estrato 1 58 55,8
Estrato 2 30 28,8
Estrato 3 12 11,5
Estrato 4 3 2,9
Estrato 6 1 1,0
En arriendo 77 74,0
Familiar 19 18,3
Propia 8 7,7
Vive solo 45 43,3
Vive con una o mas personas 59 56,7
Si 50 48,1
No 54 51,9
Departamento de Narifio (Colombia) 96 92,3
Otros departamentos o regiones de Colombia 8 7,7
Mediana Q1 Q3
26 25 28
7 5 10,3
18 12 24
64 50,8 90
3 3 4
17 877 10045 | 37032
135 90 180
Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CONTEXTUALES ADICIONALES Y COMORBILIDADES DE LOS

MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

Fijo (S|_n pago de hora§ gxtras, 9 88,5
comisiones o por remisiones)
Tipo de salario Una parte fija y otra variable
. (horas extras, comisiones por 12 11,5
Informacion remisiones)
ocupacional adicional -
Entre 205 y 617 USD (ddlares
i 21 20,2
estadounidenses)
Salario mensual - -
Mas de 617 QSD (ddlares 83 79.8
estadounidenses)
) Entre 4 y 6 médicos 62 59,6
Colegas en la misma seccion de trabajo
Menos de 3 médicos 42 40,4
Variables locativas
Si 98 94,2
Remisiones en ambulancia
No 6 5,8
Excelente 37 35,6
. Buena 60 57,7
Relaciéon con compafieros de trabajo
Regular 7 6,7
Mala 0 0,0
Excelente 10 9,6
i Buena 52 50,0
Relacion con jefe inmediato o superior
Regular 33 31,7
Mala 9 8,7
Alta complejidad 7 6,7
Complejidad de los servicios de salud de las instituciones donde Mediana complejidad 12 11,5
laboran
Baja complejidad 85 81,7
Solo urgencias 5 4,8
Solo hospitalizacion 3 2,9
B Solo Consulta externa 3 2,9
Areas o secciones al interior de las instituciones de salud donde
laboraban Urgencias y consulta externa 41 39,4
Urgencias y Hospitalizacion 14 13,5
Urgencias, hospitalizacion y 38 36,5
consulta externa
Miedo a contagiarse por
COVID-19 >3 | 510
Temor de contagiar a otros con COVID-19 93 89,4
Diagndstico de COVID-19 32 30,8
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CONTEXTUALES ADICIONALES Y COMORBILIDADES DE LOS

MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

Familiar diagnosticado 71 68,3
Familiar y/o amigo fallecido 25 24,0
Colega diagnosticado 82 78,8
Discriminacion 36 34,6

Estrés por trabajar en medio de la pandemia por COVID-19 76 73,1
Asma 1 1,0

Sinusitis 21 20,2

Migrafia 33 31,7
Sindrome de colon irritable 24 23,1
Hipotiroidismo 5 4,8
Obesidad 10 9,6
Trastornos cardiovasculares 2 1,9
Problemas de espalda 29 27,9
Ansiedad 22 21,2

La presencia de sintomas depresivos se asocio
con el tiempo en ejercicio del servicio social
obligatorio de 7 meses o menos (RP=3,47;
IC95% 1,24-9,76). En este mismo sentido hubo
asociacion con el reporte de tener una relacion
inadecuada (mala o regular) con su jefe inmediato;
antecedente de migrafia, de sindrome de colén o
intestino irritable, de obesidad y antecedente de
ansiedad (Tabla 3).

Las variables resultantes del analisis multivariado
que presentaron asociacion significativa fueron
de mayor a menor fuerza de asociacion: obesidad
(RP=4,66), meses de servicio social obligatorio
(RP=2,77), ansiedad (RP=2,45), familiares y/o
amigos fallecidos por COVID-19 (RP=2,44) y edad
(RP=1,72) (Tabla 4).

Discusion

La prevalencia de sintomas depresivos en
este estudio fue del 18,3%, cifra cercana a la

reportada a nivel mundial (entre el 15 y 18%)
para poblaciéon general® y muy por encima de
la encontrada en adultos del pais tanto en la
Encuesta Nacional de Salud Mental del ano 2015
(del 4,3%)?”, como en el informe de la OMS
para Colombia del ano 2019 (del 4,7%)?%. Fue
superior a la detectada en un estudio transversal
en Espafia con médicos de urgencias durante
periodo de pandemia por COVID-19, la cual
fue del 13,7%?>; pero, fue inferior al realizado
en médicos de servicio social de zonas rurales
del Peru, donde 3 de cada 10 tenian depresion
con la escala de tamizaje de Zung®®, con una
muestra de participantes 7 veces mayor a la del
presente estudio.

A nivel de Colombia, la prevalencia encontrada
fue mas de la mitad de la presentada en un
estudio de salud mental en personal de salud
durante pandemia COVID-19 en varias regiones
del pais, donde el 67,9% eran médicos y 26,7% de
ellos presentaron depresion®”.
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONTEXTUALES Y DE

COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL
DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

10 14,7 58 85,3 0,196 0,59 0,26 1,32
9 25,0 27 75,0 1 - -
13 20,6 50 79,4 0,439 1,41 0,58 3,41
6 14,6 35 85,4 1 - -
18 18,8 78 81,3 1,000% 1,50 0,23 9,83
1 12,5 7 87,5 1 - -

1 12,5 7 87,5 1,000+ | 0,67 0,10 4,37

18 18,8 78 81,3 1 - -
11 22,4 38 77,6 0,298 1,54 0,68 3,52
8 14,5 47 85,5 1 - -
13 22,4 45 77,6 0,219 1,72 0,71 4,17
6 13,0 40 87,0 1 - -
18 23,4 59 76,6 | 0,022* | 6,31 0.88 45,1
1 3,7 26 96,3 1 - -
9 20,0 36 80,0 0,690 1,18 0,52 2,66
10 16,9 49 83,1 1 - -
8 16,0 42 84,0 0,564 0,79 0,34 1,79
11 20,4 43 79,6 1 - -
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRI'\FI’COS, CONTEXTUALES Y DE
COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL

DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

11 20,8 42 79,2 0,504 1,32 0,58 3,02
8 15,7 43 84,3 1 - -
16 26,7 44 733 | 0,010+ | 3,91 1,21 12,60
3 6,8 41 93,2 1 - -
15 27,8 39 722 | 0,011* | 3,47 1,24 9,76
4 8,0 46 92,0 1 - -
9 16,7 45 83,3 0,660 0,83 0,37 1,88
10 20,0 40 80,0 1 - -
8 15,1 45 84,9 0,393 0,70 0,31 1,60
11 21,6 40 78,4 1 - -
14 21,5 51 785 | 0,306* | 1,68 0,66 4,30
5 12,8 34 87,2 1 - -
17 18,5 75 81,5 | 1,000% | 1,11 0,29 4,22
2 16,7 10 83,3 1 - -
4 19,0 17 81,0 | 1,0004 | 1,05 0,39 2,85
15 18,1 68 81,9 1 - -
14 16,5 71 83,5 | 0,333* | 0.63 0,26 1,53
5 26,3 14 73,7 1 - -
7 18,4 31 81,6 0,976 1,01 0,44 2,35
12 18,2 54 81,8 1 - -
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TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONTEXTUALES Y DE

COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL
DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

6 14,3 36 85,7 0,387 0,68 0,28 1,65
13 21,0 49 79,0 1 - -
3 42,9 4 571 | 0,112% | 2,60 0,99 6,82
16 16,5 81 83,5 1 - -
12 28,6 30 71,4 0,025 2,53 1,09 5,90
7 11,3 55 88,7 1 - -
19 19,4 79 80,6 | 0,589% NC NC NC
0 0,0 6 100,0 1 - -
11 20,8 42 79,2 0,504 1,32 0,58 3,02
8 15,7 43 84,3 1 - -
19 20,4 74 79,6 | 0,209% NC NC NC
0 0,0 11 100,0 1 - -
8 25,0 24 75,0 0,236 1,64 0,73 3,68
11 15,3 61 84,7 1 - -
13 18,3 58 81,7 0,987 1,01 0,42 2,42
6 18,2 27 81,8 1 - -
7 28,0 18 72,0 0,149 1,84 0,82 4,17
12 15,2 67 84,8 1 - -
13 15,9 69 84,1 0,218 0,58 0,25 1,35
6 27,3 16 72,7 1 - -

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2025 © Vol 34 * Num. 4 * 323 - 460



A. X. Ortiz-Chamorrol et al

TABLA 3. ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONTEXTUALES Y DE

COMORBILIDAD CON SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL
DE NARINO, COLOMBIA, 2021-2022 (N=104).

11 30,6 25 69,4 0,018 2,60 1,15 5,87
8 11,8 60 88,2 1 - -
16 21,1 60 78,9 0,268* 1,96 0,62 6,23
3 10,7 25 89,3 1 - -
0 0,0 1 100,0 1,000%* NC NC NC
19 18,4 84 81,6 1 - -
4 19,0 17 81,0 1,000* 1,05 0,39 2,85
15 18,1 68 81,9 1 - -
10 30,3 23 69,7 0,030 2,39 1,07 5,32
9 12,7 62 87,3 1 - -
8 33,3 16 66,7 0,029 2,42 1,10 5,33
11 13,8 69 86,3 1 - -

5 50,0 5 50,0 0,017* 3,36 1,53 7,37
14 14,9 80 85,1 1 - -
0 0,0 2 100,0 1,000%* NC NC NC
19 18,6 83 81,4 1 - -
7 24,1 22 75,9 0,335 1,51 0,66 3,45
12 16,0 63 84,0 1 - -
11 50,0 11 50,0 < 0,001 5,13 2,35 11,20
8 9,8 74 90,2 1 - -

Se reporta: valor p: calculado a partir del estadistico Chi cuadrado; valor p*: calculado a partir del test exacto de Fisher (con n<=5);
RPc: Razdn de prevalencia crudo; IC: intervalo de confianza al 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior.
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TABLA 4. ANALISIS MULTIVARIADO CON RP AJUSTADOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON

SINTOMAS DE DEPRESION EN MEDICOS DE SERVICIO SOCIAL DE NARINO, COLOMBIA, 2021-

2022.
Tiempo de desplazamiento municipio a Pasto (>= 135 Minutos) 2,62 0,70-9,79 0,154
Meses en SSO (7 meses 0 menos) 2,77 1,22-6,28 0,015
Relacion con el jefe o superior (inadecuada) 1,47 0,53-4,07 0,461
Discriminacion (Si) 1,47 0,49-4,46 0,493
Migrafa (Si) 1,85 0,71-4,83 0,208
Colon irritable (Si) 1,33 0,68-2,61 0,401
Obesidad (Si) 4,66 2,54-8,53 <0,001
Ansiedad (Si) 2,45 1,11-5,40 0,027
Sexo (mujer) 0,60 0,27-1,32 0,203
Edad (<=26 afios) 1,72 1,02-2,88 0,041
Familia y/o amigos fallecidos por COVID-19 2,44 1,10-5,40 0,028

RPa*: Razon de prevalencia ajustada

La prevalencia de sintomas depresivos fue
mayor en los hombres en un 25% y se destaca
que en la asociacién cruda a diferencia de los
estudios previos publicados sobre el tema, el ser
médica (mujer) constituyé un factor protector
para presentar sintomas depresivos, puesto
que disminuyé en un 41% (asociacion cruda) y
en un 40% (asociacién ajustada) la frecuencia
de sintomas de depresion en comparacién
con los hombres, aunque en ninguno de los
analisis dicha asociacion fue estadisticamente
significativa; en este aspecto coincide con lo
encontrado en un estudio en profesionales
del oriente antioquefio de Colombia donde
no se identificaron asociaciones estadisticas
que demostraran una mayor prevalencia de
sintomas depresivos en las médicas®®, y con el
trabajo en médicos de Malasia, donde fueron
mas los hombres quienes presentaron sintomas
depresivos (14,3% vs 8,3%), pero, la prevalencia
de depresion seguin sexo no se asocié de manera
estadisticamente significativa®, como en la
presente investigacion.

Concuerda con el estudio francés de Fond et al.
(2022) en médicos jovenes donde la edad promedio
de los participantes fue de 26 afios, aunque en
este no hubo una asociaciéon estadisticamente
depresion  (p=0,794)3,
a diferencia de la presente investigacion. Lo

significativa con la
cual puede explicarse debido al cambio en
las dinamicas de vida, alejado de la familia en
un contexto diferente al del transcurso de la
vida. Haber tenido algun familiar fallecido por
COVID- 19 se asoci6 con los sintomas depresivos,
hallazgo que coincide con Ambrosio et al. (2021)
quienes reportaron una frecuencia de sintomas
depresivos 31% mayor en los profesionales que
padecieron esta situacion®?. Este fenémeno se ha
reportado incluso en poblacion general, debido a
que la perdida de personas cercanas de manera
intempestiva a causa del virus ocasion6é mayor
vulnerabilidad, afectando el proceso de aceptacion
y transicion de la perdida, derivandose en duelos
patolégico, depresion e intenciones suicidas®?.

El 50% de los médicos de servicio social obligatorio
de Narifio que refirieron antecedente de obesidad
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presentaron sintomas depresivos en rango leve a
moderado; como en el estudio de Urrego et al.
(2009) con trabajadores de salud en Medellin,
Colombia, donde el 7,0% tenian obesidad, de los
cuales, el 92% tenian algin grado de depresion®®,
En tanto, la ansiedad ha sido asociada
frecuentemente a la depresion®’. En este
estudio se evidenci6 que por cada médico de
servicio social que no tenia ansiedad y presentd
sintomatologia depresiva. Esta relacion también
fue encontrada por De Mélo (2022) en un
grupo de médicos residentes de Brasil, OR=8,61
(IC95% 6,45-11,48)%; hallazgo que también
coincide parcialmente con Bedoya et al. (2021)
en profesionales de Antioquia, Colombia, donde,
entre los factores asociados para rango moderado
a grave de depresion estaba el antecedente de
trastorno ansioso (IC95% 2,36-12,90)3%,

Una de las limitaciones del presente estudio fue
su caracter transversal, que no permiti6 establecer
causalidad entre los factores asociados a sintomas
depresivos; por consiguiente, se buscé caracterizar
a los médicos poblacion de estudio, conocer la
prevalencia de sintomas depresivos y explicar
como ciertas variables estaban asociadas a dicho
fenémeno sin el contexto de nexos causales.

Este es el primer estudio a la fecha que
ha abordado

contextuales y de comorbilidad, en torno a los

variables  sociodemograficas,
sintomas depresivos en médicos de servicio
social obligatorio del suroccidente colombiano.
Los resultados demuestran que los médicos
jovenes en servicio social se deprimen, que esta
condicion es prevalente en los hombres, que los
primeros meses donde asumen su rol en la vida
laboral son importantes en su presentacion, que
comorbilidades metabdlicas como la obesidad
y trastornos del animo como la ansiedad estan
relacionadas, y que las pérdidas de personas
cercanas en medio de la pandemia COVID-19
afectaron su salud mental; por lo tanto, desde la
salud publica se hace imperativo la promocion
de politicas que propicien servicios sociales
obligatorios bajo parametros de bienestar mental
y laboral para los médicos, en beneficio de la
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salud mental integral y de espacios laborales
pertinentes, evitando deserciones, errores en el
ejercicio profesional, intentos suicidas y suicidio,
considerando esta ultima como una consecuencia
grave de la depresion, representando una tasa
mas alta en comparacion con otras profesiones,
puesto que hasta 40 médicos por cada 10.000
mueren por suicidio al afio en el mundo®).
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RESUMEN.

Obijetivo: En el presente estudio se tuvo por objetivo determinar
si la ansiedad y depresion predicen la satisfaccion con la vida en

profesoras universitarias y que a su vez son amas de casa.

Material y Métodos: Estudio de diseno predictivo y de corte
transversal que conté con la participacion voluntaria de 233
docentes universitarias de las tres regiones del Peru cuyas edades
estaban comprendidas entre los 23 y 61 afos de edad. Los
instrumentos empleados fueron la Generalized Anxiety Disorder
Scale-2 (GAD-2), el Patient Health Questionnarie-2 (PHQ-2) que

evalda la depresion; y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS).

Resultados: Los resultados muestran que el modelo propuesto
tuvo un buen ajuste (x* = 42.00, df = 24, p = .013, CFI = .99, TLI =

La cita de este articulo es: Renzo Felipe Carranza Esteban et al.
Ansiedad y depresion como predictores de la satisfaccion con
la vida en profesoras universitarias amas de casa peruanas. Rev

Asoc Esp Espec Med Trab 2025; 34(4):385-395

ANXIETY AND DEPRESSION AS PREDICTORS OF LIFE
SATISFACTION
PROFESSORS WHO ARE HOUSEWIVES

IN PERUVIAN FEMALE UNIVERSITY

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine whether
anxiety and depression predict life satisfaction in female university
professors who are also housewives.

Material and methods: Predictive and cross-sectional design

study with the voluntary participation of 233 female university
professors from three regions of Peru, aged between 23 and 61,
participated voluntarily in the study. The instruments used were
the Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2), the Patient
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.98, RMSEA = .037, SRMR = .038); evidenciando que la depresion
predice significativamente (p < .001) la satisfaccion con la vida a
diferencia de la ansiedad que no predice (§ = -.08, p = .50).
Conclusion: La depresion es un predictor significativo de la
satisfaccion con la vida en profesoras universitarias peruanas
amas de casa

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Satisfaccion con la vida;

Profesora universitarias; Trabajo; Peru.

Fecha de recepcion: 15 de octubre de 2025

Fecha de aceptacion: 21 de diciembre de 2025

Introduccion

La labor que hacen las profesoras universitarias
que a su vez asumen el rol de amas de casa,
representa una de las mas complejas gestiones
de multiples tareas, dado que se requiere de una
fuerte capacidad de adaptacion y resiliencia®.
En este caso, esta poblacion, por sus roles,
tiene que enfrentar demandas tanto del ambito
profesional como familiar, combinando tareas
y responsabilidades domésticas con exigencias
relacionadas al trabajo de la docencia®. Al
respecto, algunos estudios revelan que esta doble
responsabilidad llega a afectar profundamente el
bienestar psicol6gico, aumentando la condicion de
vulnerabilidad para desarrollar serias alteraciones
en la salud mental®. Sumado a esto, existe una

Health Questionnaire-2 (PHQ-2), which assesses depression, and
the Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Results: The results show that the proposed model had a good fit
O = 42.00, df = 24, p = .013, CFI = .99, TLI = .98, RMSEA = .037,
SRMR = .038), evidencing that depression significantly predicts (p
< .001) life satisfaction, unlike anxiety, which does not predict it
(B =-.08, p =.50).

Conclusion: depression is a significant predictor of life satisfaction

in Peruvian female university professors who are housewives.
Keywords: Anxiety; Depression; Life satisfaction; University

professors; Work; Peru.

escasa valoracion del trabajo doméstico, lo cual
también llega a impactar negativamente en
la autoestima y la percepcion de crecimiento
personal®,

En este escenario, investigar la satisfacciéon con
la vida en profesoras universitarias que también
desempenan el rol de amas de casa, es fundamental
para entender lo complejo que puede llegar a ser
las dinamicas que influyen sobre la percepcion
del bienestar subjetivo de estas mujeres®. Aunque
un analisis por género revela que las mujeres
cuentan con proteccion hormonal y un sistema
inmunologico superior al de los hombres, la
dificultad que implica el dictado de clases y otras
funciones en la universidad, y tener que lidiar con
responsabilidades del hogar, como la atencion
de los hijos, de adultos mayores, entre otras
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responsabilidades®, obliga a muchas mujeres a
tener que asumir el teletrabajo como una opcién
y hasta perder el empleo®.

Cambiando de escenario mas no de tema, la
satisfaccion con la vida es un constructo que
se define como el grado en que una persona
evalua la calidad global de su vida en dominios
especificos como el trabajo, la familia, los amigos,
entre otros factores, sobre la base de sus propios
criterios” que se enmarca dentro de la Psicologia
Positiva Educativa, tiene dos objetivos, analizar
psicométricamente la Escala de Satisfaccion
con la Vida, y comparar los valores resultantes
en funcion del sexo, la edad y la institucion de
procedencia, en un grupo de escolares de la
ciudad de Arequipa. Se trabajé con una muestra
de 872 estudiantes de 4to y 5to de media de
cinco escuelas de gestion mixta y diferenciada,
donde el 46.9% son varones y el 53.1% mujeres,
obtenida por métodos probabilisticos. Se utilizo
la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener.
Los resultados indican que la prueba cuenta con
una estructura factorial unidimensional y una
confiabilidad adecuada para variables latentes,
(0= .99 y H= .99. En el caso de las profesoras
universitarias, este constructo se debe entender
un concepto multidimensional que integra
aspectos personales, profesionales y sociales
propios de su rol como educadoras, asi como las
experiencias y desafios vinculados a su contexto
familiar y social®. En este caso, la percepcion
de satisfacciéon en las mujeres trabajadoras se
refleja no solo como una evaluacion global y
positiva de sus condiciones de vida, sino desde
la percepciéon del balance y armonia entre
sus responsabilidades laborales, el desarrollo
personal y la calidad de sus relaciones sociales
y familiares®. En tal sentido, la satisfacciéon con
la vida debe incluir una valoracién subjetiva
del sentido y propédsito que encuentran en su
labor docente, asi como en su capacidad para
enfrentar satisfactoriamente las demandas vy
tensiones propias de su realidad como mujeres
que a menudo combinan la docencia con el
cuidado del hogar.

R. F. Carranza Esteban et al

Por lo revisado en la literatura cientifica el estrés
propio de la docencia, sumado a la presién de
cumplir con altos estandares académicos vy
las responsabilidades domésticas que muchas
también asumen, son factores que pueden generar
trastornos emocionales como ansiedad, depresion
y agotamiento psicolégico’?. Precisamente, estas
condiciones afectan inluyen negativamente en
la capacidad de experimentar satisfaccion vy
equilibrio vital. Tal como lo demuestran estudios
donde se muestra que la sobrecarga laboral, la
falta de apoyo institucional y el conflicto entre
roles generan un desgaste que no solo deteriora
su salud mental sino también su percepcion
general de calidad de vida®V,

Entre los factores que pueden alterar la
satisfaccion con la vida, se encuentran la depresion
y la ansiedad. En primer lugar, la depresion es
considerada un trastorno afectivo donde aparecen
sentimientos de tristeza, ira y frustracion, los
cuales interfieren con la vida diaria por algunas
semanas o periodos mas largos de tiempo®?; en
cambio, la ansiedad se considera una respuesta
emocional que implica malestar e inquietud ante
situaciones preocupantes y estresantes"® como es
el caso de la infeccién por coronavirus. Ambos,
considerados parte de los trastornos psicologicos
mas recurrentes que ha sufrido la poblacion
general a causa de situaciones de crisis como
la documentada recientemente a partir del ano
2020(14,15,16).

En cuanto a estudios que relacionan la ansiedad,
depresion y la satisfaccion con la vida en
poblacion de mujeres laboralmente activas,
existen muy pocos reportes pero interesantes
en sus resultados, dado que dan luz acerca del
rol predictor de la ansiedad y depresion sobre
la satisfaccion vital. Por ejemplo, un estudio
realizado por Mamani-Benito et al."” con una
muestra de preprofesionales del ambito de la salud
(77.8% mujeres) revelé que la satisfaccion vital
se explica en relacion con el grado de depresion
y ansiedad, asi como el efecto moderador del
bienestar psicolégico. En otra investigacion
realizada por Romaniuk y Oniszczenko"® con en
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FIGURA 1. MODELO TEORICO.

Ansiedad H1

Depresién

mujeres caucasicas que sufren de endometriosis,
la ansiedad explic6 el 25% de la varianza de
la satisfaccion vital, y la depresion explico el
35% de la varianza en la satisfaccién vital. En
la misma linea, otro estudio que trabajo con
adultos mayores (44.6% mujeres), de ocupaciéon
agricultores, negocios y otros trabajos (58.2%) de
Nepal, concluyé que la depresion se relaciono
indirectamente con satisfaccion vital (mediada
por la calidad de vida)?”. Lo mismo, concluy6
otro estudio liderado por Gigantesco et al.?”
donde se respaldan la idea de que la satisfaccion
vital y los sintomas depresivos puedan pertenecer
a dimensiones altamente relacionadas, al menos
entre las mujeres.

Considerandolanecesidadurgente de implementar
planes de accion para atender las demandas de
salud psicosocial y mental de grupos vulnerables
como las mujeres laboralmente activas®@?,
resulta imperativo entender cémo los factores

emocionales, especificamente la ansiedad y la

Satisfaccion

con la vida

depresion, inciden en la percepcion de satisfaccion
con la vida de profesoras universitarias que
ademas son amas de casa. Dado que esta poblacién
enfrenta cargas simultineas en el ambito laboral
y doméstico, estas afectaciones emocionales
pueden afectar significativamente su satisfaccion
con la vida, un indicador clave del bienestar
general. Por ello, la presente investigacion se
orienta a determinar el papel predictivo de la
ansiedad y la depresion en la satisfaccion vital de
profesoras universitarias amas de casa peruanas,
aportando insumos valiosos para la formulacion
de estrategias psicosociales dirigidas a mejorar su
bienestar integral y desempefio profesional.

Por lo mencionado, se propone las siguientes
hipétesis (ver Figura 1).

Por todo lo mencionado el presente estudio tiene
como objetivo principal determinar si la ansiedad
y depresion son predictores de la satisfaccion con
la vida en profesoras universitarias amas de casa
peruanas
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Material y Métodos

Diseiio y participantes

Investigacion de diseno predictivo y de corte
transversal. Mediante un muestro no probabilistico,
participaron del estudio 233 docentes universitarias
de la Costa (60,5%), Sierra (17,6%) y Selva (21,9%)
del Peru cuyas edades oscilaron entre 23 y 61
arios (M = 40,95; DE = 8,86). El 88% laboraba en
universidades privadas, el 49,4% labora 5 dias a la
semana. Respecto al trabajo académico diario, el
28,8% indico laborar 8 horas y el 55% atiende entre
2y 3 personas en casa.

Instrumentos

Generalized Anxiety Disorder Scale-2??. La GAD-
2, esta compuesta por dos items que evaltan la
expresion emocional y cognitiva de la ansiedad en
las dos ultimas semanas. Los items estan escalados
en formato tipo Likert, con cuatro opciones de
respuesta, desde 0 (para nada) hasta 3 (casi todos
los dias). Para el estudio, el GAD-2 reporté una
adecuada confiabilidad (o = .84 [IC95%: .81 - .86]).
Patient Health Questionnarie-2?». Es una
medida breve que evalda la depresién (aspectos
emocionales y cognitivos). Consta de dos items
en una escala de tipo Likert con cuatro opciones
de respuesta con cuatro opciones de respuesta,
donde 0 = para nada y 3 = casi todos los dias.
Para el estudio, el GAD-2 report6é una adecuada
confiabilidad (o = .79 [IC95%: .75 - .81)).

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS). La
SWLS fue adaptada al contexto peruano por
Caycho-Rodriguez et al.??. Es una medida breve
que evalia el grado de satisfaccion que tiene la
persona con su vida. Estd compuesta por cinco
items que tienen cinco opciones de respuesta
de tipo Likert (1 = totalmente en desacuerdo a
4 = totalmente de acuerdo). La confiabilidad de
la SWLS en el presente estudio fue de a = .76
(IC95%: .72 - .78).

Procedimiento
Los cuestionarios fueron disenados en formato
digital (formularios de Google form) y compartido
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a través de la red social WahtsApp o remitidos al
correo electronico de las participantes. Se inicio
presentando el objetivo del estudio y luego el
consentimiento informado enfatizando el caracter
anénimo y voluntario de la participacion.

Los procedimientos desarrollados siguieron
las indicaciones de la Declaracion de Helsinki;
ademas, la investigacion conté con la aprobacion
del comité ético de la Universidad Peruana Uni6én

(Referencia: 2024-CE EPG-00160).

Analisis de datos

El modelo de estudio se analizé6 mediante el
modelamiento de ecuaciones estructurales con el
estimador WLSMYV, esto dada la naturaleza ordinal
de los indicadores en el modelo®, La evaluacion
del ajuste se realiz6 con el indice de ajuste
comparativo (CFI), Tucker-Lewis Index (TLD y el
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
y la raiz media cuadratica residual estandarizada
(SRMR). Se us6 los valores de CFI > .90 RMSEA
< .080 y SRMR < .080%”. Para el anilisis de
confiabilidad se us6é el método de consistencia
interna alfa (o).

Los implementacién del anilisis de datos y los
calculos se realizaron con el sotfware “R” en
version 4.2.1 y se hizo uso la libreria “lavaan” en
su version 0.6-12%.

Resultados

En la Tabla 1, se observa los valores de la media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis y los
resultados de correlacion que se encuentran entre
.29 y .50 en valor absoluto de las variables de
estudio. Asimismo, se aprecia que los coeficientes
de consistencia interna Alfa de Cronbach
(o) oscilan entre los valores de .71 y .84;
evidenciando que las puntuaciones de las escalas
son confiables.

En la Figura 2, se aprecia que el modelo
propuesto obtuvo un ajuste satisfactorio, X* =
42.00, df = 24, p = .013, CFI = .99, TLI = .98,
RMSEA = .037, SRMR = .038. Es asi que se
confirma que la depresiéon (f = -.44, p < .001)
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TABLA 1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS, CONSISTENCIAS INTERNAS Y CORRELACIONES PARA

LAS VARIABLES DE ESTUDIO

1. Ansiedad 1.66 1.35 0.52 -0.24 71 -
2. Depresion 1.06 1.28 1.08 0.79 .75 .50 -
3. Satisfaccion con la vida 18.43 3.50 -0.76 1.63 .84 -.29 -.39 -

FIGURA 2. RESULTADOS DEL MODELO ESTRUCTURAL EXPLICATIVO DE LA SATISFACCION CON LA VIDA.
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predice significativamente la satisfaccion con la Discusion

vida. Por otro lado, no se confirma H1, siendo

que la ansiedad no predice la satisfacciéon con La investigacion buscé identificar si la ansiedad y
la vida, B = -.08, p = .507. Estos resultados se depresion predicen la satisfaccion con la vida en
pueden visualizar en la Figura 2. profesoras universitarias amas de casa. La literatura
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sefiala que el impacto de la pandemia sobre la salud
mental de las mujeres implicé un mayor riesgo
de presentar sintomatologia psiquiatrica y menor
bienestar psicolégico, menor interés y energia al
realizar sus actividades cotidianas, mayor tristeza
y desesperanza, y mayores alteraciones en el
apetito®, ademas, entre los factores asociados
a la ansiedad y depresion en las mujeres, se
encontraron tener ser madre vy ser joven®®3V.
Evidentemente las mujeres enfrentan desafios
diferenciados asociados naturaleza emocional y
a sus roles, incluidos los laborales, que al verse
exigidos, generan una mayor perturbaciéon y
desequilibrio mental.

El analisis SEM efectuado evidenci6 que la
ansiedad y la depresion generan menores niveles
de satisfaccion con la vida. Sin embargo, la
evidencia del analisis revel6 que solo la depresion
tuvo el alcance predictivo esperado. Sin perder de
vista el aporte del analisis correlacional donde el
incremento en las respuestas ansiosas se vincula a
un incremento de la depresion, es en definitiva el
estado depresivo el que cobrarelevancia al predecir
la insatisfaccion con la vida. Es decir, cuando las
profesionales y amas de casa mostraron mayor
afectividad negativa, traducida en sentimientos de
tristeza, ira y frustracion, malestar e intranquilidad
ante situaciones preocupantes, tuvieron también
menor satisfaccion con las condiciones y logros
conseguidos en la vida.

Aunque no existen muchos estudios que precisen
la relacion entre las variables analizadas en esta
investigacion, especificamente en mujeres que
sean docentes y amas de casa, si se hallaron
investigaciones en grupos relacionados y con
variables muy afines que permiten comprender
y explicar las correlaciones encontradas. Asi, una
investigacion que evalué6 el grado de satisfaccion
vital en 235 mujeres espafiolas de mediana edad,
identific6 que este constructo esta relacionado con
el estrés percibido, los problemas laborales y con
tener pareja®?. Ademads, un estudio prospectivo de
cohorte con mas de 115 mil maestras mexicanas
identific6 que los factores estresantes de la vida
diaria, el estrés familiar, laboral y de pareja parecen
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tener una asociaciéon fuerte con la depresion
severa; otros factores identificados fueron la
escasa actividad fisica, consumo de alcohol y
tabaquismo®®. También una investigacién sobre
mujeres trabajadoras en Corea, identificé que
quienes reportaron baja insatisfaccion laboral
tenfan 2.65 mas probabilidades de pensar en
el suicidio cuando no estaban satisfechas con
la participacion de sus maridos en las tareas
del hogar®®. Otra investigacion desarrollada en
Colombia con adultos mayores de 60 afnios, donde
el 62% fueron mujeres, revel6 que quienes no
estuvieron satisfechos con su vida y se sintieron sin
esperanza tuvieron un mayor riesgo de depresion;
y que otros factores asociados a dicho trastorno
del estado de animo fueron el ser mujer, tener bajo
nivel educativo y presentar alguna dificultad de
salud®. Como se observa, los diferentes factores
estresantes concomitantes al trabajo docente, de
ama de casa, y de la relacion de pareja, unidos
al estado de salud, redundan en la afectacion del
estado de animo, siendo la depresion el trastorno
mas evidenciado y que probablemente sea el
mas influyente sobre satisfaccion con la vida. Los
resultados del analisis predictivo que se presentan
a continuacion arrojan mas luz.

En la revision de la literatura sobre estudios
predictivos que involucran a la depresién y la
satisfaccion con la vida, se encontr6é un estudio
desarrollado en Francia, que compar6é las
respuestas de 59 parejas trabajadoras, con al
menos un hijo, identificando que la satisfaccion
con la vida de la pareja fue un predictor
significativo de la satisfaccion con la vida tanto,
para hombres como para mujeres; ademas, en las
mujeres la autosatisfaccion estuvo relacionada
con la satisfaccion con la vida, mientras que la
sobrecarga de trabajo percibido por ellas, se
relacioné con problemas de salud®® Otro estudio
con docentes coreanos de nivel secundario, donde
el 68% fueron mujeres, identificé que la afectividad
positiva tuvo un efecto directo en la satisfaccion
con la vida, mientras que el estrés laboral afecto
la satisfaccion con la vida solo a través de la
satisfaccion laboral (37). En Espana, en un grupo
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de 342 profesionales, donde el 62.4% fueron
mujeres, se hallé que la capacidad de distanciarse
en el trabajo afectd, en el medio plazo, al vigor
laboral, satisfaccién con la vida y menor ansiedad;
es decir, que el distanciamiento psicolégico actué
como factor distractor reduciendo la tension
cognitiva y emocional®®. En el Perd, un reporte
sobre 140 peruanos adultos, donde el 60% fueron
mujeres, mostré que la gestion de las emociones
para mejorar el rendimiento y realizaciéon de
acciones productivas, fue influyente sobre la
satisfaccion con la vida®”. De estos hallazgos se
infiere que la sobrecarga de trabajo, el estrés, la
insatisfaccion con la relacién de pareja despiertan
afectos negativos en las profesionales y amas
de casa generando depresion, la que termina
afectando la satisfaccion con la vida“®4. Por otro
lado, la gestion emocional y el distanciamiento
de las preocupaciones laborales se comportan
como factores que reducen y controlan la tristeza
y el desinterés generando equilibrio afectivo y
repercutiendo en una mayor satisfaccion vital“?.
Como se observa, el estado de alerta constante
y creciente ante a la pandemia esta vinculada a
la sintomatologia depresiva, y en tal estado es
complicado lograr una alta evaluacion de las
condiciones de vida actuales.

Este resultado es relevante, ya que se ha reportado
a la depresion como uno de los factores de
la salud mental mas vulnerados durante la
pandemia®%_ siendo una de las primeras causas
de discapacidad y generador un importante
problema de absentismo laboral, evidencidndose
una mayor prevalencia y duracion en las mujeres,
impactando su calidad de vida y su desempefio y
desarrollo laboral“®.

A pesar de lo importante de los resultados, el
estudiotambién presentalimitacionesalmomento
de interpretarlos. Una de las limitaciones es
la no aleatoriedad en la conformacién de la
muestra; al haberse efectuado una convocatoria
voluntaria y aplicarse los formatos de modo
virtual, pudieron integrarse con mayor
facilidad estar quienes tuvieron motivacién
de participacion y contaron con conexion a

internet. Por otro lado, aunque el tamafo de
la muestra no es extenso, la representatividad
de las tres regiones del pais, permiten inferir
que los resultados son caracteristicos de la
realidad a nivel nacional y latinoamericano. El
corte trasversal de la investigacion identific
la dinamica entre las variables en un momento
concreto, por lo que se recomienda investigar
el fenomeno desde el enfoque longitudinal,
siguiendo el curso de la pandemia en el mundo.
Otra sugerencia es continuar indagando en las
implicancias de la depresion en otras esferas
de la salud mental de las mujeres, como el
apoyo social percibido, la gestion o regulacion
emocional y el estilo de vida. Finalmente, se
recomienda la implementacion de programas de
salud mental direccionadas a la gestion de las
emociones y otras vinculadas a la recuperacion
del bienestar y equilibrio emocional de las
mujeres, que permitan una deteccién precoz,
valoracién, seguimiento y tratamiento de los
casos de depresion, optimizando calidad de
vida de la mujer y de su vida laboral.

Se concluye que la depresion como estado animico
de desinterés, decaimiento y desesperanza ante
los eventos cotidianos, predijo significativamente
la satisfaccién con la vida en mujeres que ejercen
roles profesionales y de amas de casa. Ademas,
que la satisfaccion con la vida se relaciona de
manera inversa y significativa con la depresion y
la ansiedad.
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RESUMEN. MUSCULOSKELETAL SYMPTOMATOLOGY ASSOCIATED

Resumen: Los puestos de trabajo de oficina requieren que el
trabajador permanezca sentado por largos periodos de tiempo
considerandose factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la percepcion de
sintomatologia musculoesquelética y riesgo ergondémico en
personal administrativo en Veracruz Sur, México.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal,

prospectivo, analitico en 273 trabajadores, aplicando la

‘WITH ERGONOMIC RISK IN ADMINISTRATIVE PERSONNEL
OF VERACRUZ SOUTH, MEXICO

ABSTRACT

Objetive: Office jobs require workers to remain seated for
long periods of time, which is considered a risk factor for the
development of musculoskeletal disorders. To determine the
association between the perception of musculoskeletal symptoms

and ergonomic risk among administrative personnel in southern
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herramienta ergonoémica ROSA y el cuestionario Nordico de
Kuorinka, se aplic6 la prueba Kolmogorov-Smirnov y Rho de
Spearman.

Resultados: 219 trabajadores (80.2%) presentaron sintomatologia
musculoesquelética y el riesgo ergondémico se categorizo
como Riesgo Bajo, se realizo la asociacion de sintomatologia
musculoesquelética y riesgo ergonémico encontrando el
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.031 y un valor de
p=0.647 indicando una correlacién baja. Conclusiones: A pesar de
las horas laborales extensas y las posturas que adopta el personal
administrativo no se encontré asocion entre sintomatologia
musculoesquelética y riesgo ergonémico.

Palabras clave: Sintomatologia musculoesquelética; Riesgo

ergonoémico; Personal administrativo.

Fecha de recepcién: 20 de junio de 2025

Fecha de aceptacion: 21 de diciembre 2025

Introduccion

El uso frecuente de equipos de cémputo en
actividades laborales va en aumento y se
ha asociado principalmente con trastornos
musculoesqueléticos debido a posturas forzadas
y sostenidas en sedestacion® agregandose a su
vez un inadecuado diseno (mobiliario, silla y
equipos electronicos), representando un factor
de riesgo para el empleado pues el opta por
adoptar posturas inadecuadas a su plano de
trabajo buscando la comodidad para realizar sus
labores, en las ultimas décadas se ha favorecido
el uso masivo de dispositivos electronicos,
en consecuencia, ha ido en aumento el uso
frecuente de equipos de computo en actividades
laborales y por consiguiente el uso prolongado
de estos equipos se ha asociado principalmente a

P Casimiro Martinez et al

Veracruz, México.

Material and Methods: Observational, cross-sectional,
prospective, and analytical study conducted with 273 workers.
The ROSA ergonomic assessment tool and the Kuorinka Nordic
Questionnaire were applied. The Kolmogorov-Smirnov test and
Spearman’s rho were used for statistical analysis.

Results: A total of 219 workers (80.2%) reported musculoskeletal
symptoms. Ergonomic risk was categorized as Low Risk. The
association between musculoskeletal symptoms and ergonomic
risk was analyzed, yielding a Spearman correlation coefficient
of 0.031 and a p-value of 0.647, indicating a weak correlation.
Conclusions: Despite extended working hours and the postures
adopted by administrative personnel, no association was found

between musculoskeletal symptoms and ergonomic risk.

Keywords: Musculoskeletal symptomatology; Ergonomic risk;

Administrative Personnel

trastornos musculoesqueléticos debido a posturas
forzadas y sedestacion prolongada®. Las posturas
inadecuadas que buscan para mayor comodidad
para desempenar sus actividades a medida que
pasa el tiempo y si no se realiza un cambio de
las malas posturas puede producir alteraciones en
su salud®. Los trabajadores laboran en distintos
departamentos administrativos con frecuencia
mantienen posturas estaticas durante la realizacién
de sus actividades, esto puede estar motivado a la
falta de conocimiento sobre educacién postural
especialmente en los trabajos administrativos
donde se observa la presencia de sedestacién
prolongada, generando estas condiciones riesgos
para la salud de los trabajadores, las cuales con
el pasar del tiempo resultan perjudiciales®”. La
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
en puestos de oficina generalmente esta
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relacionada con extremidades superiores, cuello y
espalda; ademas de riesgo que derivan de la
utilizacion del tecladoy el raton, estas herramientas
ocasionan movimientos repetitivos de los dedos,
las manos y las muifecas, mantenimiento del
antebrazo y la muifieca en posturas incémodas
o presion de contacto elevada en la mufeca
que maneja el mouse; agregandose también el
mantenimiento de la postura sentada durante
largo tiempo, todos estos sumados nos dan como
resultado el incremento de la fatiga muscular®.
Por los motivos mencionados decidimos enfocar
la investigaciéon en identificar la asociacién de
factores de riesgo que se encuentran en los
puestos de trabajo principalmente de oficina y la
sintomatologia musculoesquelética del trabajador
segun su riesgo ergonomico.

Material y Métodos

Posterior a la evaluacion y aprobacion del Comité
Local de Investigacion y obtencién del registro
en SIRELCIS con numero de registro R-2024-
3101-051, se llevo a cabo en Veracruz Sur, México
conforme a los servicios donde se encuentran
los 273 trabajadores del personal administrativo
de confianza interinato y confianza base que
desempenan actividades administrativas o de
oficina y que aceptaron participar en el estudio
para identificar el riesgo ergonémico y percepcion
de sintomatologia musculoesquelética, se recab6 la
firma del consentimiento informado. Se aplicaron
los dos cuestionarios: el Cuestionario No6rdico
de Kuorinka en el que se solicitd contestarlo de
forma escrita y la herramienta ergonémica ROSA
mediante las preguntas realizadas por la médico
residente. En el cuestionario Nordico de Kuorinka
se recab6 la informacion general (edad, sexo,
comorbilidades, actividad fisica, area de servicio,
antigiiedad, tipode contrataciényhoraslaborales)y
percepcion de sintomatologia musculoesquelética
y también se realiz6 la evaluacion de puesto de
trabajo con ayuda de la herramienta ergonémica
ROSA en cada participante, esta herramienta nos
ayuda a categorizar el riesgo ergonomico. Los

datos obtenidos se integraron en formato Excel
para su analisis mediante estadistica descriptiva
y la probable asociaciéon mediante el estadistico
de Spearman, los resultados son expresados
mediante tablas con ayuda del programa IBM
SPSS Statistics 24.

Resultados

Se analizaron un total de 273 puestos de
trabajo en oficina, de diferentes categorias
administrativas adscritas en Veracruz Sur,
México, del sexo masculino son 120 (44%)
trabajadores, mientras que el sexo femenino fue
el predominante con 153 (56%), la mayoria de
los trabajadores se encontraban en las edades
entre 31-40 anos con una edad media de 40.62.
El 56.8% de los trabajadores padecen de alguna
enfermedad crénica, ocupando el primer lugar
obesidad y sobrepeso con 134 (49.1%), segun la
clasificacion de Sobrepeso/Obesidad por IMC de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, en segundo
lugar, Hipertension Arterial Sistémica con 17
(6.2%) y por ultimo Diabetes Mellitus con 4
(1.5%). (Tabla 1). En cuanto a la realizacion de
actividad fisica, determinada por lo que dicta la
Guia de Practica Clinica Prescripcion de Ejercicio
con Plan Terapéutico en el Adulto (2 a 3 veces
a la semana durante al menos 30 minutos) 146
(53.5%) de los trabajadores no realiza ningun tipo
de actividad fisica, los 127 (46.5%) restantes que,
si realizan actividad fisica, en su mayoria realizan
caminata 55 (20%), gimnasio 28 (10%), bicicleta
17 (6%), natacion 11 (4%), futbol 8 (3%), crossfit
3 (1%), correr 2 (1%), eliptica 2 (1%) y frontén
1 (0.4%). Aceptaron participar las 25 areas que
conforman las areas administrativas en Veracruz
Sur, se encontré que las tres jefaturas de servicio
con mayor participacion fueron: Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal 77 (28.2%),
Jefatura de Prestaciones Econdémicas y Sociales
46 (16.8%) y Jefatura de Prestaciones Médicas 41
(15.0%). En relacion con las caracteristicas del
trabajo del personal administrativo, se identifico
que la mayoria de los trabajadores tienen un
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TABLA 1. EDAD, SEXO Y COMORBILIDADES DE LOS TRABAJADORES.

Masculino 120 44.0%

Femenino 153 56.0%

25-30 afios 34 12.5%

31-40 afos 110 40.3%

41-50 afios 85 31.1%

51-60 afos 44 16.1%

Diabetes Mellitus 4 1.5%
Hipertension Arterial Sistémica 17 6.2%
Sobrepeso / Obesidad 134 49.1%
Ninguna 118 43.2%

Obesidad con134 (49.1%), n=273

Predomind el sexo femenino 153 (56.0%), grupo de edad de 31-40 afios 110 (40.3%) y comorbilidad predominante Sobrepeso/

tipo de contratacion de Confianza A 167 (61.2%),
mientras que el resto son Confianza B 106
(38.8%), en la antigiedad se consideraron 3
grupos donde predomino el grupo de 1-10 afios
con 153 (56.0%), seguido del grupo 11-20 afios
con 69 (25.3%) y mayores a 20 afios 51 (18.7%),
las horas laborales se agruparon, predominando
9-12 horas con 162 (59.3%), en segundo lugar >12
horas con 64 (23.4%) y de 5-8 horas 47 (17.2%)
con una media de 10.58 anos de antigiiedad
laboral y una media de 11.17 horas laborales.
Se identific6 la presencia de sintomatologia
musculoesquelética en 219 trabajadores (80.2%),
donde la zona del cuello ocupa el primer lugar de
frecuencia con 176 (64.5%), seguida de dorsal/
lumbar 162 (59.3%), manos o mufecas 122
(44.7%), hombro 93 (34.1%) y codos o brazo 55
(20.1%). En relacién con la frecuencia del tipo de
sintomatologia musculoesquelética se identifico
que el principal sintoma es dolor 191 (70%) y
la rigidez en segundo lugar con 63 (23.1%). La

intensidad de las molestias se encontré que la
mayoria de los trabajadores la refieren como
intensidad moderada con 84 (30.8%). (Tabla 2).
El riesgo ergon6émico se obtuvo con la Evaluacién
Ripida de los Puestos de Oficina (ROSA),
encontrando que en los puestos de trabajo
analizados predomina un Riesgo Ergonémico Bajo
con 156 (57.1%), seguido de un Riesgo Ergonémico
Alto 82 (30%) y un Riesgo Ergon6émico Muy Alto
35 (12.8%). (Tabla 3).
Delatotalidaddelamuestraestudiada,54(19.8%)
manifestaron no presentar sintomatologia de
trastornos musculoesqueléticos, por lo tanto,
se analizaron 219 resultados del personal
administrativo que si manifest6 sintomatologia
Se
219 cuestionarios y se establecio

musculoesquelética. realizo el baremo
de los
un rango de leve con puntacién de 8 a 58,
moderado 59 a 109 y fuerte de 110 a 160 para
calificar la percepciéon de la sintomatologia

musculoesquelética. (Tabla 4 y Tabla 5).
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO.

Dolor 191 70.0%
Rigidez 63 23.1%
Adormecimiento 42 15.4%
Inflamacion 32 11.7%
Debilidad 16 5.9%
Ninguna 54 19.8%
Cuello 176 64.5%
Dorsal / Lumbar 162 59.3%
Manos / Munecas 122 44.7%
Hombros 93 34.1%
Codos / Brazos 55 20.1%
Muy leve 17 6.2%
Leve 41 15.0%
Moderado 84 30.8%
Fuerte 53 19.4%
Muy fuerte 24 8.8%
Predomind la sintomatologia de dolor 191 (70.0%) y la regién anatdmica de cuello 176 (64.5%), en una intensidad moderado 84
(30.8%), n=273

Tras observar los datos y dado que la muestra es
mayor a 50 se realiz6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se observé que las variables no siguen
una distribuciéon normal ya que el valor de p es
<0.005, a partir de ello se emple6 la prueba de Rho
de Spearman para medir la correlacion de variables.
De acuerdo con el analisis realizado del coeficiente
de correlacion de Spearman con resultado de 0.031
y un valor de p = 0.647 (mayor a 0.05) lo cual indica
una correlacion baja, no existe asociacion entre la
percepcion de sintomatologia musculoesquelética
y el riesgo ergonémico en personal administrativo
de la Delegacion de Orizaba Veracruz, México.

Discusion

En este estudio se encontr6 que el 80.2% del

personal administrativo presenta trastornos
musculoesqueléticos, encontrandose 2 principales
regiones anatomicas con molestias que son el
cuello (64.5%), seguida de dorsal / lumbar (59.3%),
similar a esto Estupinan et al. en su estudio
“Asociacion de factores de riesgo ergonémicos y
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
administrativos  universitarios” realizado en
Guadalajara, Jalisco en 2023 describié que se

detecto que el 95% de los trabajadores presentaron
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TABLA 3. CATEGORIZACION DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS PUESTO DE TRABAJO

ANALIZADOS.
Riesgo inapreciable 0.0%
Riesgo bajo 156 57.1%
Riesgo alto 82 30%
Riesgo muy alto 35 12.8%
Riesgo extremo 0.0%
Predomind Riesgo Bajo 156 (57.1%), n=273

TABLA 4. PERCEPCION DE SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA.

Percepcion leve 150 54.9%
Percepcion moderada 63 23.1%
Percepcion fuerte 8 2.2%

Predomind Percepcion leve 150 (54.9%), n=273

alguin tipo de trastorno musculoesquelético donde
predomino la espalda baja (65%) y cuello (60%)©.
La intensidad de la sintomatologia se encontré que
la mayoria del personal administrativo la refieren
como intensidad de 3 = moderada (30.8%) anilogo
a lo presentado por Fernandez-M J en su estudio
“Asociacion de dolor en cuello en trabajadores
administrativos por flexion de la cabeza al trabajar
con su equipo de coémputo portatil” publicado
en México en 2020 donde refiere que el 59% de
los trabajadores que perciben dolor en cuello
refieren una intensidad de 3 en la escala de dolor
del Cuestionario Nordico de Kuorinca®.

Para futuras aplicaciones en investigacion se
sugiere construir un instrumento que ayude a
recolectar informacién sobre sintomalotologia
musculoesqueletica que describa de forma clara
el tiempo de evolucion de la sintomatologia y
tipo de sintomatologia que presenta el trabajador.
Las limitaciones que se encontraron duranta la
elaboracion del estudio fueron en relacion con

el Cuestionario Nordico de Kuorinka ya que
no existe una calificacion final publicada para
instituciones, se construyé un baremo para
dar calificacién a cada uno de los encuestados,
igualmente se encontré limitacion por parte del
personal administrativo para contestar horas
reales de horario laboral.

La sintomatologia musculoesquelética y el riesgo
ergonoémico en el personal administrativo de
Veracruz Sur, México revela que, aunque un alto
porcentaje de trabajadores presenta sintomatologia
musculoesquelética, esta no se correlacionan
significativamente con las evaluaciones de riesgo
ergondmico obtenidas mediante la herramienta
ROSA. Este hallazgo sugiere que factores
adicionales, mas alla de los identificados en la
evaluacion ergonomica, podrian influir en la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos.
A pesar de la ausencia de una correlacion
estadistica significativa, es fundamental reconocer
que los trastornos musculoesqueléticos son una
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TABLA 5. PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA, REGION ANATOMICA E

INTENSIDAD SEGUN EDAD, SEXO Y COMORBILIDADES.

M F |25-30 31-40 41-50 51-60 DM | HAS S%'f:;ﬁ:‘c’l /' Ninguna
Dolor 28.0% | 42.0% | 8.1% |24.9% | 25.3% | 11.7% | 1.5% | 5.9% 33.7% 33.0%
Rigidez 9.2% |13.9% | 2.2% | 7.0% | 11.0% | 2.9% | 0.7% | 0.7% 11.4% 11.0%
Adormecimiento 6.6% | 8.8% | 1.1% | 51% | 55% | 3.7% | 0.0% | 1.5% 8.1% 6.6%
Inflamacion 1.8% | 9.9% | 0.0% | 4.0% | 6.2% | 1.5% | 0.0% | 0.0% 4.0% 7.7%
Debilidad 2.6% | 3.3% | 0.7% | 3.3% | 1.5% | 0.4% | 0.0% | 0.7% 2.9% 2.9%
Ninguna 11.0% | 8.8% | 4.0% | 7.7% | 4.8% | 3.3% | 0.0% | 0.0% 9.2% 10.6%
Cuello 27.8% | 36.6% | 7.0% | 26.4% | 21.2% | 9.9% | 1.5% | 3.7% 30.8% 31.5%
Dorsal / Lumbar 25.3% | 34.1% | 5.9% | 24.5% | 19.0% | 9.9% | 0.0% | 2.6% 27.8% 30.0%
Manos / Mufiecas 13.6% | 31.1% | 6.2% | 16.8% | 12.8% | 8.4% | 0.7% | 4.4% 17.9% 23.8%
Hombros 10.6% | 23.4% | 2.9% | 12.5% | 10.3% | 8.4% | 0.7% | 3.7% 14.7% 17.2%
Codos / Brazos 5.9% |14.3% | 0.4% | 8.1% | 6.2% | 5.5% | 0.0% | 2.9% 7.0% 11.7%
Muy leve 1.8% | 44% | 1.8% | 1.8% | 0.4% | 2.2% | 0.0% | 1.5% 3.7% 2.6%
Leve 9.2% | 5.9% | 1.8% | 7.3% | 4.0% | 1.8% | 0.7% | 1.5% 7.7% 5.9%
Moderado 13.6% | 17.2% | 2.9% | 12.1% | 11.4% | 4.4% | 0.0% | 1.5% 15.8% 14.3%
Fuerte 6.6% |12.8% | 1.5% | 7.0% | 6.6% | 4.4% | 0.0% | 1.5% 8.4% 9.9%
Muy fuerte 1.5% | 73% | 0.4% | 4.4% | 3.7% | 0.4% | 0.7% | 0.4% 4.4% 4.4%
Predomind la sintomatologia de dolor en cuello con una intensidad moderada en sexo femenino en edad de 41-50 afios y como
comorbilidad presente el sobrepeso y obesidad, n=273
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RESUMEN.

Introduccion: En Argentina es bajo el reconocimiento de la
enfermedad discal lumbar (HDLS). La nomenclatura del Grupo de
Trabajo Combinado (GTC) normatizaria su definicion facilitando
su registro. Se desconoce si se utiliza. Este trabajo evalia su uso
entre profesionales en diagndstico por imagenes y si modifica la
opinioén de los profesionales en la atencion de la columna.

Material y Métodos: Se realizO una encuesta a profesionales

en Diagnostico por Imagenes, Neurocirugia, Ortopedia y
Traumatologia. Se consulté sobre la nomenclatura del GTC,
lumbalgia y exposicion laboral.

Resultados: El 54% (+2) utiliza la nomenclatura del GTC para
HDLS. La morfologia discal no modificaria la opinién sobre la

etiopatogenia del dolor en el 62.9% de los encuestados.

La cita de este articulo es: Débora Joanna Gamarra Leimann.
Subregistro de la hernia discal lumbar como enfermedad. Ne-
cesidad de un cambio de paradigma. Rev Asoc Esp Espec Med

Trab 2025; 34(4):405-419

UNDERREPORTING OF LUMBAR DISC DISEASE. NEED FOR
A PARADIGM SHIFT.

ABSTRACT

Introduction: In Argentina, lumbar disc disease (LDD) is under-
recognized. The Combined Working Group (CWG) nomenclature
would standardize its definition, facilitating its registration. It
is unknown whether it is currently in use. This study evaluates
its use among diagnostic imaging professionals and whether it
changes their opinions regarding spinal care.

Materials and Methods: A survey was conducted among
physicians dedicated to diagnostic imaging and those dedicated
to neurosurgery, orthopedics, and traumatology. They were asked
about the GTC nomenclature, low back pain, and occupational

exposure.
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Conclusiones: El uso de la nomenclatura del GTC es de uso
bajo a moderado. La mayoria de los profesionales no modifica su
opinion sobre la etiopatogenia de la lumbalgia por la morfologia
discal informada.

Palabras clave: Nomenclatura del Grupo Combinado de trabajo;

Lumbalgia; hernia discal; factores de riesgo.

Fecha de recepcion: 2 de septiembre de 2025

Fecha de aceptacion: 21 de diciembre de 2025

Introduccion

En Argentina el subregistro de las enfermedades
profesionales (EP), en relacion a los registros de
empleos y factores de riesgo asociados, evidencia
la baja representatividad de la realidad. Esto
impacta en la prevencién y atencién de la salud
de los trabajadores™. Esto estaria vinculado al
bajo nivel de reconocimiento por parte de las
aseguradoras y servicios de Medicina Laboral® (el
60% de las EP registradas son diagnosticadas por
otros prestadores de salud)® y al mal registro (al
menos el 10% son denunciadas como accidentes
de trabajo)®.

La EP de la columna vertebral ocupa el primer
puesto en el registro de litigios judiciales,®
coincidiendo con la alta prevalencia de lumbalgia
entre los trabajadores®’®. En Argentina estd

Results: Fifty-four percent (+2) uses the CWG nomenclature for
LDD; the discal morphologic would not change the opinion on
the etiopathogenesis of pain in 62.9% of those surveyed.
Conclusions: The use of the GTC nomenclature for the
definition of LDD is low to moderate. For most respondents, disc
morphology is not a determining factor in their opinion on the
etiopathogenesis of low back pain.

Keywords: combined task force nomenclature disc; Low Back

Pain; disk desplacement; Risk factors.

reconocida como EP la hernia de disco lumbosacra
(HDLS), de un unico segmento columnario,
asociada a las tareas de carga y posiciones
forzadas (FR), realizadas al menos por 3 anos.
La legislaciéon carece de una definicion para
HDLS lo que podria influir en su subregistro®.
Esta falencia es solo expresion del desacuerdo
global en su nomenclatura y a la cuestionada
confiabilidad de la Resonancia Magnética (RM)
como gold standard diagndstico®?.

La primera nomenclatura sugerida por el Grupo
de Trabajo Combinado (GTC), version 1.0,
tuvo su principal enfoque en unificar criterios
médico-imagenologicos, habria sido ampliamente
utilizada y tendria sustancial fiabilidad®?. El GTC
definié6 a la HDLS como “el desplazamiento a
>3mm por fuera del limite del platillo vertebral
de la zona posterior del disco”, en el plano axial
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de RM, en T2. Tal desplazamiento podia ser
“focal” (si comprometia hasta un cuadrante), “de
base amplia” (si abarcaba mas de un cuadrante),
o “intravertebral” (hernia de SchmorD); y segin
sus dimensiones podia ser una “protrusion” o
“extrusion”d?.

En 2014, ante la persistencia de desacuerdos,
pero de orden médico-juridico, el GTC publicé la
version 2.0, donde redefinen la HDLS como “el
desplazamiento subtipo focal” exclusivamente;
y redefinen al subtipo “de base amplia” como
“abombamiento asimétrico”™?.

Son pocos los trabajos que respaldan la idea de
que es amplio el uso de esta nomenclatura para
el diagnostico de HDLS"? y se desconoce si se
utiliza en Argentina, lo cual genera incertidumbre
sobre si es recomendable como guia para
aseguradoras, peritos y organismos vinculados a
la medicina laboral.

El objetivo general del trabajo es evaluar el uso
de la nomenclatura del GTC entre médicos/
as dedicados al diagnéstico por imagenes; y el
objetivo especifico es evaluar la influencia de
la descripcion del disco en la opinioén sobre la
etiopatogenia del dolor, entre los médicos/as
dedicados a la atencion de la columna.

Material y Métodos

Se realizaron dos encuestas a través del software
de administracion de encuestas Google Forms y
se difundieron entre Julio a Diciembre de 2023.
Una fue dirigida a médicos/as con dedicacién al
Diagnostico por Imagenes (asociados a Sociedad
Argentina de Radiologia -SAR-, y Federacion
Argentina de Radiologia -FAARDIT-). A este
conjunto se los denominé grupo EDI. Otra fue
dirigida a médicos/as con dedicacion a la atencién
de la Columna, socios de la Asociacion Argentina
de Ortopedia y Traumatologia (AAOT) y la
Asociacion Argentina de Neurocirugia (AANC). A
este conjunto se los denominé grupo EC.

Ambas
ocupacionales: 1 para el grupo EC y 2 para EDI;

encuestas contaban con preguntas

y preguntas especificas sobre la nomenclatura

W A Hernandez Duarte et al

del GTC: 4 (cuatro) para el grupo EC (todas
de respuesta cerrada y opcién unica), y 9 para
el grupo EDI (2 de respuesta multiple y 7 de
respuesta Unica).

Todas las preguntas fueron cegadas (solo para los
encuestados) en relacioén al objetivo principal de
la investigacion.

El estudio cumpli6 con la Declaracién de Helsinki
y las respectivas aprobaciones de las Asociaciones
cientificas que colaboraron en la difusiéon de las
encuestas, garantizando el anonimato de los
participantes y de los datos obtenidos; todos los
participantes otorgaron su consentimiento para el
estudio.

Metodologia estadistica

Las variables continuas se resumen con la media
y desvio estandar (DE) si cumplen el supuesto
de normalidad o con la mediana y los cuartiles 1
QD y 3 (Q3) si no se cumple dicho supuesto. Las
variables categoricas se resumieron en frecuencia
y porcentaje. Para analizar las variables respecto
a las caracteristicas de los encuestados, para las
categoricas, el test Chi-cuadrado o test de Fisher
y para las continuas el test t-Student si se cumplia
el supuesto de normalidad y el test de Wilcoxon
en caso de que no se verifique dicho supuesto.
Para analizar el supuesto de normalidad de las
variables continuas se aplic6 el test de Shapiro-
Wilk. En todos los test el nivel de significacion
empleado fue 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utiliz6 el software R.

Resultados

La AAOT envio la encuesta en 3 fechas distintas,
a 5387 direcciones de mails, obteniendo un
promedio de 1495 visualizaciones en los 3 envios.
En relacion a AANC, SAR y FAARDIT no pudimos
obtener tales datos.

Para el grupo EDI se obtuvieron un total de 138
respuestas (77 de la SAR y 61 de la FAARDIT),
para un total de al menos 5 mil socios, en 2023.
Se perdieron 8 respuestas (2 en la pregunta 8, 5
en la pregunta 7 y 1 en la pregunta 4).
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Para el grupo EC se obtuvieron un total de 321
respuestas (18 de la AANC y 303 de la AAOT),
para un total de al menos 5387 socios para AAOT
en 2023). De la AANC no pudimos obtener datos
sobre el nimero de socios. No se perdieron
respuestas.

No se excluyé ninguna de encuesta de ninguno
de los grupos.

Datos ocupacionales

Grupo EC

Del total (N= 321) el 61% (n=196) tenian mas de
5 anos de antigiiedad en la especialidad (Tabla 1).

Grupo EDI

Del total (N=138) el 82.6% eran especialistas
(n=114). El 43.5% tenia mas de 5 afios de
antigiiedad (n=60/114). El 47.5% (n=65/138) se
dedicaba a musculoesquelético (DME), de los
cuales el 90.8% (n=59/65) se dedicaban a RM
(Tabla 2).

Datos sobre la nomenclatura del grupo GTC.

Grupo EC

Se consider6 que utilizaba la nomenclatura
propuesta por el GTC si respondia la opcion
C o D a la pregunta 2, y la opciéon B o C a la
pregunta 3. El 24.9% contest6 de acuerdo a los
conceptos del GTC, con una distribucién mayor
en los grupos extremos (residentes y especialista
> 5 anos), con un valor de p significativo para la
pregunta 2 (Tabla 3). Para el concepto especifico
HDLS (protrusion/extrusion), del GTC, el uso fue
29.5%. (Tabla 4).

Grupo EDI

Se consideré que utilizaba los criterios del GTC
si: A la pregunta 2 responde B; a la pregunta 3
responde “protrusion y extrusion” o solamente
“protrusion”; a la pregunta 4 responde “no”; a
la pregunta 5 responde C; a la pregunta 6 y 7
responde “si”; y a la pregunta 8 responde A.

Del total de encuestados/as el 2.8% utiliza la
nomenclatura general recomendada por el
GTC. Para el concepto especifico de HDLS la

asociacion protrusion/extrusion discal fue elegida
por el 43.5% del total (n=60/138). El 10.9% elige
solamente protrusion y 9.4% elige solamente
extrusion. Para el subgrupo DME el uso fue del
52.31% (56.16% del no DME). Las respuestas
correctas se analizaron de manera independiente,
segun la dedicacion a musculoesquelético (Figura
1) y antigiiedad (Figura 2) observandose una leve
tendencia de mayor uso de la nomenclatura entre
los no DME y de mayor antigiiedad. Asi pues se
encontro:

Uso muy alto (>90%) en el abandono del término
“prolapso” (pregunta 4), y la nominacion de la
ubicacion de los discos segun la posicion de las
vértebras (pregunta 8), con mayor uso en los
residentes (100%) y DME (295%).

Uso alto (>65%)
posible diferenciar una hernia aguda de una

en el concepto de que es

cronica (pregunta 6) con mayor representatividad
a mayor antigiiedad (88.3%) y dedicacion (83.1%).
Uso moderado (>50<65%) para la posibilidad de
distinguir la superposicion de una hernia de disco
aguda sobre una crénica (pregunta 7) y para la
denominacion morfolégica recomendada para
hernia de disco: “protrusion y extrusion” (pregunta
3). El uso fue mayor entre los especialistas
mas antiguos (>60% < 65%) y muy bajo para
los residentes (<42%). No hubo diferencias
significativas entre los DME (54% +/- 2).

Uso bajo (< 50%) para los parametros de
medicion de la altura del disco (pregunta 2) y
la denominaciéon relacionada al compromiso
del anillo “fisura anular” (pregunta 5). No hubo
diferencias significativas con la antigiiedad ni la
DME.

Datos sobre la morfologia del disco.

Grupo EC

Para el 80% (n=257/321) un informe de
“abombamiento  discal” es indicativo de
enfermedad (“discopatia” o “hernia”). El 68.6%
de los encuestados no considera hernia discal la
descripcion de “abombamiento” ni de “protrusion”,
la define como “discopatia”. El 15.5% considero
hernia discal al informe de “abombamiento”,; el
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SEGUN ANTIGUEDAD_ GRUPO EC.
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. 37 14 49 118 218
A. La mas frecuente (77.1%) | (100%) | (77.8%) | (602%) | 2992 | (67.9%)

B. Muy frecuente 11 0 14 76 101
-y (22.9%) (0%) (22.2%) (38.8%) (31.5%)

C. Rara 0 0 0 2 2
) (0%) (0%) (0%) (1.0%) (0.6%)

A. Es hernia de disco y le causa los 6 0 2 4 0.020 12
sintomas (12.5%) (0%) (3.2%) (2.0%) ' (3.7%)

B. Es hernia de disco pero podria no 9 2 10 17 38
ser la causa (18.8%) (14.3%) (15.9%) (8.7%) (11.8%)

C. No es hernia de disco, pero es 24 8 43 132 207
discopatia y le causa los sintomas (50.0%) (57.1%) (68.3%) (67.3%) (64.5%)

D. Es disco normal no asociado a los 9 4 8 43 64
sintomas (18.8%) (28.6%) (12.7%) (21.9%) (19.9%)

26 9 42 125 202
A. No. (54.2%) | (64.3%) | (66.7%) | (63.8%) | 97 | (62.9%)

B. Si, optaria por la A 13 0 6 19 38
- !, optana p (27.1%) (0%) (9.5%) (9.7%) (11.8%)

C. Si, optaria por la B > 2 8 37 >2
- >l optania p (10.4%) | (143%) | (12.7%) (18.9%) (16.2%)

D. Si, optaria por la C 4 3 / 15 29
- ol optaria p (8.3%) (21.4%) | (11.1%) (7.7%) (9.0%)

, 9 1 6 25 41
A. S (18:8%) | (7.1%) ©5%) | (12.8%) | %% | (12.8%)

B. No, pero aumenta la frecuencia 33 11 49 127 220
de aparicion (68.8%) (78.6%) (77.8%) (64.8%) (68.5%)

C. No, las causas son otras 4 2 5 23 34
(edad, bipedestar, fumar, etc) (8.3%) (14.3%) (7.9%) (11.7%) (10.6%)

. 2 0 3 21 26
D. No explico las causas (4.2%) (0%) 4.8%) | (10.7%) (8.1%)

1Resid.=Residente en Ortopedia y Traumatologia (OyT) o Neurocirugia (Nx), 2Fellow y/o subespecialista de columna (opcion
Unicamente ya para especialistas en OyT) 3Espec.=Especialista en OyT y/o Neurocirugia. *** Las preguntas originales fueron
resumidas a fines didacticos de publicacién *ADS: Abombamiento discal simétrico; **ADA: Abombamiento discal asimétrico;

*¥**%pD: Protrusion discal; ****ED: Extrusion discal; tAb: Abombamiento; 2DDAN: Deshidratacion discal con altura normal;

3DDAd: Deshidratacion discal con altura disminuida
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SEGUN PRACTICA LABORAL_GRUPO EDI.

Més de 5 afios 31 (42.5%) 29 (44.6%) <0.001 | 60 (43.5%)
Menos de 5 afos 20 (27.4%) 34 (52.3%) 54 (39.1%)
Es residente 22 (30.1%) 2 (3.1%) 24 (17.4%)
Musculoesquelético 34 (47.2%) 0 (0%) <0.001 34 (24.8%)
No Musculoesquelético 38 (52.8%) 0 (0%) 38 (27.7%)
No RM de Musculoesquelético 0 (0%) 6 (9.2%) 6 (4.4%)
RM de Musculoesquelético 0 (0%) 59 (90.8%) 59 (43.1%)
Missing 1 (1.4%) 0 (0%) 1 (0.7%)
Crénica 10 (13.7%) 0 (0%) 0.00163 | 10 (7.2%)
Pueden coexistir ambas situaciones 63 (86.3%) 64 (98.5%) 127 (92.0%)
Aguda 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)
De cualquiera de las dos maneras 40 (56.3%) 38 (58.5%) 0.955 78 (57.4%)
Unicamente desde el centro del disco 20 (28.2%) 18 (27.7%) 38 (27.9%)
Unicamente desde la periferia del disco 11 (15.5%) 9 (13.8%) 20 (14.7%)
Missing 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
ADA** | ED¥*xk 6 (8.2%) 1 (1.5%) 0.0267 7 (5.1%)
ADA, PD*** 2 (2.7%) 1 (1.5%) 3 (2.2%)
ADA, PD, ED 4 (5.5%) 5 (7.7%) 9 (6.5%)
ADS*, ADA 4 (5.5%) 0 (0%) 4 (2.9%)
ADS, ADA, PD, ED 9 (12.3%) 12 (18.5%) 21 (15.2%)
ED 7 (9.6%) 6 (9.2%) 13 (9.4%)
PD 5 (6.8%) 10 (15.4%) 15 (10.9%)
PD, ED 36 (49.3%) 24 (36.9%) 60 (43.5%)
ADA 0 (0%) 4 (6.2%) 4 (2.9%)
ADS, PD, ED 0 (0%) 2 (3.1%) 2 (1.4%)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SEGUN PRACTICA LABORAL_GRUPO EDI.

No 70 (95.9%) 63 (98.4%) 0.623 | 133 (97.1%)
Si 3 (4.1%) 1 (1.6%) 4 (2.9%)
Missing 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)

Ambos indistintamente

16 (21.9%)

12 (18.5%)

0.867 | 28 (20.3%)

Desgarro anular

30 (41.1%)

27 (41.5%)

57 (41.3%)

Fisura anular

27 (37.0%)

26 (40.0%)

53 (38.4%)

No 17 (23.3%) 11 (16.9%) 0.474 28 (20.3%)
Si 56 (76.7%) 54 (83.1%) 110 (79.7%)
No 31 (44.3%) 27 (42.9%) 1 58 (43.6%)
Si 39 (55.7%) 36 (57.1%) 75 (56.4%)
Missing 3 (4.1%) 2 (3.1%) 5 (3.6%)
El Nro de disco (Ej: “Disco L3") 5 (7.0%) 3 (4.6%) 0.72 8 (5.9%)

La posicion entre las vertebras del disco
en cuestion (Ej: “Disco L2-3")

66 (93.0%)

62 (95.4%)

128 (94.1%)

Missing 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
Ab3, DDAn?, DDAd2 1 (1.4%) 0 (0%) - 1 (0.7%)
Ab, PD, ED 14 (19.2%) 4 (6.2%) 18 (13.0%)
Ab, PD, ED, DDAn, DDAd 10 (13.7%) 8 (12.3%) 18 (13.0%)
Ab, PD, ED, DDA 19 (26.0%) 20 (30.8%) 39 (28.3%)
DDAd 2 (2.7%) 9 (13.8%) 11 (8.0%)
DDAn 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
DDAn; DDAd 7 (9.6%) 9 (13.8%) 16 (11.6%)
ED, DDAd 2 (2.7%) 0 (0%) 2 (1.4%)
PD 4 (5.5%) 2 (3.1%) 6 (4.3%)
PD, DDAd 4 (5.5%) 2 (3.1%) 6 (4.3%)
PD, ED 2 (2.7%) 4 (6.2%) 6 (4.3%)
PD, ED, DDAd 2 (2.7%) 3 (4.6%) 5 (3.6%)
PD, ED, DDAN, DDAd 4 (5.5%) 2 (3.1%) 6 (4.3%)
Ab, PD, DDA 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)
Ab, PD, ED, DDAN 0 (0%) 1 (1.5%) 1 (0.7%)

(#) Las preguntas originales fueron resumidas a fines didacticos de publicacion *ADS: Abombamiento discal simétrico; **ADA:
Abombamiento discal asimétrico; ***PD: Protrusion discal; ****ED: Extrusion discal; 1Ab: Abombamiento; 2DDAn: Deshidratacion

discal con altura normal; 3DDAd: Deshidratacion discal con altura disminuida
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TABLA 3. CARACTERISTICAS SEGUN USO DE NOMENCLATURA GTC. USO GENERAL_GRUPO EC.

33 12 51 175 271
CoD (68.8%) | (85.7%) (81.0%) (89.3%) 0.00446 | 54 405)
Otra opcion 15 2 12 21 50
(1.3%) | (14.3%) (19.0%) (10.7%) (15.6%)
18 2 14 56 9
BoC (37.5%) | (14.3%) (22.2%) (28.6%) 0211 (28.0%)
otra oncién 30 12 49 140 231
P (62.5%) | (85.7%) (77.8%) (71.4%) (72.0%)
33 12 51 145 241
No (68.8%) | (85.7%) (81.0%) (74.0%) 0.367 | (75.19%)
o 15 2 12 51 80
(B1.3%) | (14.3%) (19.0%) (26.0%) (24.9%)

19.9% considero6 al “abombamiento” una “variante
normal del disco”. Hubo significancia estadistica
entre los grupos (Tabla 1). El 28% considera a la
“protrusion” sinonimo de hernia discal. (Tabla 3)
Del 19.9% (n=64/321) que
abombamiento discal una variante normal el

consider6 al

62.5% (n=40/64) modifica su opinion si, en cambio,
se informa “protrusion” pasando a considerarlo

Eol)

“discopatia”. De los que consideraban “discopatia”
al abombamiento, el 20% modifican su opinién
a “hernia discal” si el informe es “protrusion”.
De los que consideraron al abombamiento una
hernia discal (n=50/321) 14 (catorce) modificaron
su respuesta ante un informe de protrusion, 11 de
ellos la modificé vinculandolo directamente con

el dolor lumbar (Tabla 4).

Grupo EDI

El 92% opina que pueden coexistir hernias
agudas o cronicas, y el 56.4% considera que es
posible distinguirlas. El 55% del total entiende
al “abombamiento” como enfermedad discal
(“discopatia”) y de los DME (n=65/138), lo hace

el 52%. El 34.8% consider6 sinonimo de hernia
de disco al “abombamiento asimétrico” y el 19.5%
al “abombamiento simétrico”. Hubo significancia
estadistica, segun antigiedad y dedicacién
(p=0.002). El 43.5%
protrusion y extrusiéon como sinénimo de HDLS.
(Tabla 2).

eligi6 la asociacion

En relacion a la lumbalgia (sin signos de radiculopatia)
No se consult6 al grupo EDI ya que los
profesionales en imagenes no estan vinculados a
la historia clinica en la mayoria de los centros.
Para el 67.9%, la lumbalgia es la consulta mas
frecuente en su consultorio, indistintamente de la
antigliedad (Tabla 1) y el 97.5% no modificaria
su respuesta ante un informe de RM (Tabla 5).
Especificamente sobre el factor etiopatogénico
del dolor: El 68.2% (n=219/321) atribuye al
abombamiento el posible origen del dolor y el
3.7% (n=12/321) lo vincula directamente. El
62.9% no modifica su opinién ante un informe
de RM porque use el término “abombamiento” o
“protrusion”.
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TABLA 4. CARACTERISTICAS SEGUN USO DE NOMENCLATURA GTC. USO ESPECIFICO

PARA HDLS_GRUPO EC.

A. No, le diria lo mismo que dije antes 1 25 142 24 202
O : (91.7%) (65.8%) | (68.6%) | (37.5%) | (62.9%)

B. Si, cambiaria mi respuesta a la opcion A de la 0 8 22 8 38
pregunta anterior (0%) (21.1%) (10.6%) | (12.5%) | (11.8%)

C. Si, cambiaria mi respuesta a la opcién B de la 0 2 42 8 52
pregunta anterior (0%) (5.3%) (20.3%) (12.5%) (16.2%)

D. Si cambiaria mi respuesta a la opcion C de la 1 3 1 24 29
pregunta anterior (8.3%) (7.9%) (0.5%) (37.5%) (9.0%)

Los que novinculan directamente al abombamiento
con el dolor (31.8%; n=102/321) mantienen su
opinion ante un informe de protrusiéon en el
57.8% de los casos (n=59/102), el resto (13.3%;
n=43/321) atribuyen ahora el dolor con el origen
discal y laboral si se informa protrusion.

Asi, del total de encuestados/as, el 81.6% atribuiria
a un cuadro de lumbalgia la etiologia discal, sin
considerarla hernia discal segin lo recomendado
por el GTC (Tabla 4).

En relacion al vinculo laboral

No se consult6 al grupo EDI ya que los
profesionales en imagenes no estan vinculados a
la historia clinica en la mayoria de los centros.
Para el grupo EC, el 68.5% concuerda en que
hay mayor frecuencia de aparicion de HDLS/

lumbalgia ante trabajos habituales de carga, un
12.8% asocia la aparicion de HDLS directamente a
la exposicion laboral. E1 10.6% no esta de acuerdo
con el vinculo laboral como etiopatogenia de la
HDLS (Tabla 1).

Discusion

La lumbalgia tiene reconocida su alta prevalencia
en poblaciones expuestas a tareas de carga y gestos
repetitivos de la columna dorsolumbar;[15,16] y
es reconocida la asociacion etiopatogénica con
la patologia discal®”'®,  Esto es coincidente
con la opinién mayoritaria de los encuestados,
especialistas en atencion de columna.

La falta de consenso en la definicién de la HDLS

se refleja en su ausencia en la mayoria de las
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TABLA 4. CAMBIO DE OPINION DEPENDIENTE DE UN INFORME DE RM QUE MODIFIQUE

EL TERMINO “ABOMBAMIENTO” POR “"PROTRUSION DISCAL” _ GRUPO EC.

No cambio 48 14 62 189 0.659 313
(100%) | (100%) (98.4%) (96.4%) : (97.5%)
Cambio 0 0 1 7 8
(0%) (0%) (1.6%) (3.6%) (2.5%)

publicaciones®® y nuestra legislacion®®. Esta
dificultad es global y el GTC intent6 acordar una
nomenclatura en 20019?, para luego revisarla
en 2014%®. Entre los médicos/as encuestados,
dedicados a informar RM, mas de la mitad
informaria como discopatia un abombamiento,
otros inclusive como hernia discal. El uso general
de la nomenclatura del GTC fue minoritario; para
la definicion propuesta para HDLS, el uso fue de
bajo a moderado. A esta “mala comunicacion”
se le atribuyen grandes costos al sistema de
salud"? y su persistencia tendria al menos tres
fundamentos: Primero, la confiabilidad baja a
moderada del método diagnostico: la RM, como
gold standard, tiene su confiabilidad supeditada a
multiples factores inherentes a la técnica y método
(calidad del aparato y/o del paquete utilizado,
tipo, cantidad, posicion y distancia entre los
cortes, incapacidad diagnéstica para una hernia
en fase aguda dentro de un disco no degenerativo
por falta de contraste entre el disco, el hueso
cortical y el liquido cefalorraquideo)®**:?; a
la subjetividad intra e interobservador®??; a la
ausencia de estrés mecanico durante el estudio
en relacion a la evidencia de la deformidad
mecanica ejercida por la posicion y las maniobras
de Valsalva sobre el disco (FR)!?; y a la relacion
poco clara entre la apariencia de la RM y la
signo-sintomatologia lumbar?%29, Segundo, la
fiabilidad de las nomenclaturas para distinguir
entre abombamiento y HDLS®. El mayor grado
de desacuerdo encontrado entre todas las
nomenclaturas es entre abombamiento-hernia

discal y entre abombamiento-disco normal®®!?.
No hemos encontrado trabajos sobre la fiabilidad
para estas categorias, ni entre las dos 2 versiones
del GTC entre si®”. Los encuestados también
reflejaron un amplio desacuerdo. En una revision
sistematica sobre el tema, de 10 articulos que
investigaban la fiabilidad para HDLS lo hacian
en relacion a la compresion radicular; cuatro
de ellos evaluaban la fiabilidad interobservador
de la version 1.0 del GTC, e involucraban de 2
a 5 evaluadores. Arana et al. concluyen que la
del GTC tiene un grado de fiabilidad sustancial
intraobservador y moderado interobservador
-igual que la nérdica- y Li Y, et al. concluyen que
es moderado -al igual que la de Pfirrmann-®419,
Sobre la fiabilidad de la version 2.0 del GTC,
informada como alta, los autores llegan a dicha
conclusion combinando 3 clasificaciones (GTC,
Pfirrmann y Modic)®®.

Una minoria de los encuestados/as, especialistas
en la atenciéon de la patologia de columna,
opina que el abombamiento es parte de un
proceso de normalidad, y no lo asocia al dolor,
o al FR. Otra minoria opina que la protrusion se
asocia directamente al trabajo y al dolor. Para
la mayoria ambas morfologias son expresion
de “discopatia” y podrian asociarse al dolor, y
acuerdan que la mayor frecuencia de aparicién
de HDLS se asocia a la exposicion al FR; lo
que nos lleva al tercer fundamento y posible
denominador comun de los dos anteriores: la
fisioetiopatogenia de la alteracién morfolégica
discal. La morfologia discal ha sido relevante
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FIGURA 1. PORCENTAJE DE ACIERTOS EN CADA PREGUNTA SEGUN DEDICACION

A MUSCULOESQUELETICO_ GRUPO EDI.
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FIGURA 2. PORCENTAJE DE ACIERTOS EN CADA PREGUNTA SEGUN ANTIGUEDAD_GRUPO EDI.
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exclusivamente en el ambito de la seguridad
laboral (o que se ve reflejado, en la necesidad
de revision de primera version del GTC en
este concepto)?®. Esto tiene que ver con el
paradigma laboral actual: “la HDLS de un
disco lumbar, como proceso patolégico, se
encuentra asociado al FR” y su inverso “el
abombamiento discal se trata de un proceso
adaptativo normal (ante escoliosis, listesis,
etc) o producto del envejecimiento fisiologico,
natural®® por tanto preexistente e inculpable”.
Tales argumentos esgrimidos en la practica
cotidiana por aseguradoras, peritos, etc. que
se ven reflejados en las modificaciones de la
version 2.0 y su argumento, no han podido
ser confirmados, sino al contrario. Si bien
el proceso discal degenerativo es de origen
multifactorial, progresivo y parte natural del
envejecimiento, desde principios del siglo
XIX se acepta que la deshidratacién discal
progresiva y la exposicion laboral son factores
determinantes para la produccion de una HDLS
y dolor lumbar@6262%39  Habria consenso en
que la deshidratacion discal es generadora
de la insuficiencia mecanica secundaria, su
progresion se acelera por el estrés mecanico;
al estrés mecanico se le atribuye el resto de las
lesiones (abombamiento, desgarros anulares
posteriores, protrusiones del disco, inestabilidad
con o sin listesis, sindrome doloroso facetario,
artrosis  facetaria, deformidades de los
platillos vertebrales, hipertrofia ligamentaria
y pericapsular, osteofitosis, pérdida de la luz
articular intervertebral, estrechamiento del
canal y neuroforamenes). Dichos cambios
aparecerian de modo cronolégico indistinto,
afectando al menos al 6% de la poblacion
menor de 20 anos y al 79% de la poblacion de
60 anos®'3?, Estadisticamente, la prevalencia de
la discopatia y el dolor lumbar se acelera entre
la 2da y 3ra década de vida, asi como la mayor
afectacion de los 2 ultimos discos lumbares (con
mayor capacidad de movimiento y exposicion
a la carga mecdnica demostrada)!®3Y No se
han encontrado diferencias histolégicas ni

imagenoloégicas entre los cambios degenerativos
discales fisiologicos y los patologicos por
razones mecanicas®31323%  El abombamiento,
inclusive menor a 3mm, estd casi siempre
asociado a desgarros del anillo y deterioro
de sus fibras de coligeno®*3». La evidencia
coincide en que la expresion sintomatica y
el progreso degenerativo columnario -en su
inevitable proceso de envejecimiento natural-
aumenta de la mano con el trabajo®”. El
concepto de enfermedad triarticular ya ha sido
propuesto®?3037.3® y es reconocido por nuestra
legislacion para otras articulaciones®”. El
paradigma centrado en la distincién morfologica
discal en el contexto de antigiiedad a la
exposicion laboral no ha logrado mejorar los
disensos de su nomenclatura, lo que plantea la
necesidad de un cambio del paradigma centrado
en la unidad funcional columnaria (triarticular)
ajustada al factor edad, ademas del tiempo de
exposicion al FR.

Este es el primer trabajo que analiza el uso de
la nomenclaturas para la HDLS y abombamiento
discal en Argentina, lo que permite a las
entidades vinculadas a la Medicina Laboral
conocer la opinién de los/as profesionales del
ambito asistencial, y comparar con la evidencia
clinica. La fortaleza de la muestra (aleatoria
y cegada) es que representa profesionales de
cualquier institucion del pais, especialistas
mayoritariamente, con alta concordancia entre la
opinion y las publicaciones. La debilidad de este
trabajo es el bajo nimero de muestra sobre el
total de profesionales asociados.

En Argentina, el uso de la nomenclatura del
GTC para la definicion de HDLS es bajo a
moderado entre los médicos/as encuestados,
dedicados al diagnéstico por imagenes; no
se recomienda su uso como guia en el ambito
de la Medicina Laboral. Para la mayoria de los
médicos/as encuestados, dedicados a la atencion
de la columna, la morfologia discal no modifica
su opiniéon sobre la etiopatogenia discal y la
lumbalgia. Mejorar el registro o reconocimiento
de enfermedad profesional discal amerita un
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RESUMEN.

Introduccion: Las nuevas modalidades de trabajo implican
exposicion a nuevos riesgos que afectan la salud de los
trabajadores requiriendo una mirada especial en la investigacion

cientifica para solucionar las nuevas problematicas presentes.

Objetivos: Analizar riesgos emergentes en seguridad y salud
laboral, derivados de nuevas modalidades de trabajo a través de
indicadores bibliométricos, exponiendo tendencias y la toma de

decisiones en materia de prevencion de riesgos laborales.

Materiales y Método: Esta investigacion se desarrollo desde un
enfoque mixto con alcance descriptivo, aplicando metodologias
PRISMA vy Tranfield, tomando como variables los periodos 2017-
2019 y 2020-2023, ejes tematicos y autores mas citados.

Resultados: Los hallazgos permitieron establecer nuevas
modalidades de trabajo, los ejes tematicos mas representativos y

las problematicas presentes.

La cita de este articulo es: Maria Alexandra Malagon Torres et
al. Analisis de los Riesgos Emergentes en Seguridad y Salud en
el Trabajo derivados de nuevas modalidades de trabajo utilizan-
do indicadores bibliométricos durante 2017-2023. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2025; 34(4):420-433

ANALYSIS OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
RISKS DERIVED FROM NEW WORK MODALITIES, USING
BIBLIOMETRIC INDICATORS DURING 2017-2023

ABSTRACT

Introduction: The new work modalities imply exposure to new
risks that affect the health of workers and require a special look
at scientific research to provide solutions to the new problems
present.

Obijectives: To Analyze emerging risks in occupational health and
safety, derived from new work modalities through bibliometric
indicators, informing trends and decision-making regarding
occupational risk prevention.

Materials and Methods: This research was developed from a
mixed approach with descriptive scope, PRISMA and Tranfield

methodologies were applied, taking variables from the periods
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Conclusiones: Aunque se han analizado con mayor profundidad
la posibilidad de que estos espacios ofrezcan condiciones
ergonomicas optimas, atin no se han controlado los factores
de riesgo asociados. Las nuevas modalidades de trabajo han
incrementado la aparicion de riesgos emergentes, sobre todo los
asociados a afecciones psicosociales, fatiga visual y trastornos
musculoesqueléticos, las investigaciones consultadas muestran
que el trabajo remoto, el teletrabajo y el coworking necesitan
lineamientos claros que propendan por el bienestar del trabajador
en los nuevos escenarios del mundo del trabajo y las nuevas
formas de trabajar.

Palabras Clave: Riesgos emergentes; modalidades de trabajo;

ergonomia; bibliometria.

Fecha de recepcion: 18 de julio de 2025

Fecha de aceptacion: 21 de diciembre de 2025

Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
establece que existe una relacioén directa entre el
puesto de trabajo, la persona y la organizacion. El
primero, incorpora factores como la naturaleza de
las tareas, la carga de trabajo, el medio ambiente
de trabajo; la segunda, sus competencias y
capacidades; y la tercera integra los modelos de
trabajo, recursos y demas. Estos aspectos influyen
significativamente en el disefio del puesto de
trabajo y la adaptabilidad del colaborador®.

La transformacion del mundo laboral impulsada
por la evolucion industrial y los cambios
economicos de los ultimos aifios, ha traido
consigo cambios que impactan a la fuerza laboral,
como favorecer la flexibilizacién laboral con
nuevas modalidades de trabajo que afectan a los

W A Hernandez Duarte et al

2017-2019 and 2020-2023, thematic axes and the most cited

authors.

Results: The findings made it possible to establish new work
modalities as well as the most representative thematic axes and

the current problems.

Conclusions: Although the potential for these spaces to offer
optimal ergonomic conditions has been further analyzed, the
associated risk factors have not yet been controlled. The new
work modalities have increased the emergence of new risks,
especially those related to psychosocial conditions, visual fatigue,
and musculoskeletal disorders. The reviewed studies show that
remote work, telework, and coworking require clear guidelines
that promote worker well-being within the new scenarios arising

in the world of work.
Keywords: Emerging risks; work modalities; ergonomics;

bibliometrics.

trabajadores debido a que estos se enfrentan a
procesos de adaptacion que requieren el aprender
como ejecutar actividades laborales o productivas
sin enfermarse o accidentarse en lugares de trabajo
distintos a los convencionales. En ese sentido,
dichas modalidades son tendencia en la ultima
década en el mundo de laboral, especialmente
desde la pandemia por el Covid-19, que impulsé
el desarrollo de actividades laborales en espacios
diferentes a las instalaciones del empleador,
apoyados en tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC), desencadenando a su
vez riesgos emergentes O Nuevos riesgos para
los trabajadores®, quienes se encuentran en la
busqueda de como adaptarse rapidamente a los
cambios del entorno laboral.

En Colombia la normatividad legal laboral regula
nuevas modalidades de trabajo que aunque han
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surgido en los dltimos afos a nivel internacional, ya
se implementaron en el pais nuevas modalidades
como las siguientes: a) Nomada digital®: persona
extranjera que trabaja de manera remota y/o
independiente desde cualquier parte del mundo
mediante visa de trabajo; b) Teletrabajo®: las
personas desempefian actividades laborales a
través de las TIC por fuera de la empresa a la que
presta sus servicios; ¢) Trabajo en casa®: forma de
prestacion del servicio en situaciones ocasionales,
excepcionales o especiales; d) Trabajo remoto®:
el trabajador presta sus servicios desde un lugar
diferente al centro de trabajo dentro del pais. A
pesar de que la regulacion de estas modalidades de
trabajo garantiza la cobertura en seguridad social
integral, hay que considerar que desarrollar las
actividades laborales fuera de la empresa, implica
considerar procesos de analisis y adaptacion del
puesto de trabajo en los diversos lugares, junto
con la exposicion a nuevas condiciones de trabajo,
con el fin de evitar los efectos negativos sobre la
salud de los colaboradores.

Al analizar los efectos en la salud que pueden
desencadenar estas nuevas condiciones de trabajo,
los trastornos musculo esqueléticos (TME) son
considerados uno de las mas frecuentes. Segin
la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo, los TME consisten en enfermedades
que afectan los musculos, tendones, ligamentos
y nervios del sistema musculoesquelético, como
resultado de multiples factores, por ejemplo,
el esfuerzo repetitivo, las posturas forzadas, la
manipulaciéon manual de cargas y movimientos
bruscos, todos relacionados con los aspectos
biomecanicos de la tarea®. Por ello, el propdsito
de esta investigacion también se basa en analizar
datos que describan su desarrollo, abordaje y las
consideraciones generales a nivel mundial. Para
el caso de Colombia y de acuerdo con los datos
sobre las condiciones de trabajo relacionadas
con la carga fisica segin la Tercera Encuesta
Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo®, las empresas identificaron que existe
una importante exposicion durante la jornada
de trabajo a peligros como: posturas forzadas

(63,2%), esfuerzos o movimientos repetitivos
(54,3%) y manipulaciéon manual de cargas (48,4%).
En cuanto a las condiciones de trabajo derivadas
de estas nuevas modalidades ejecutando diversas
actividades laborales, se realiza un analisis inicial
que indica las tendencias asociadas al evento,
las principales afectaciones y a donde conduce
la comunidad investigativa sus esfuerzos para
determinar el estado actual del tema, asi como
las estrategias propuestas desde la academia
para afrontar la problematica, buscando siempre
el bienestar del trabajador en sus diferentes
entornos laborales. Por lo cual, se hace necesario
realizar un proceso investigativo de analisis de
las publicaciones cientificas desde el afio 2017
al 2023, con el fin de indagar sobre los riesgos
emergentes, evidenciando asi la problematica en
torno al tema y como se esta manifestando en la
salud de los trabajadores.

Material y Métodos

Esta investigacion se desarroll6 desde un
enfoque mixto con alcance descriptivo, se realizo
la aplicacion de dos metodologias PRISMA vy
Tranfield, a través de las fases de 1) Planificacion
de la revision; 2) Seleccion de las fuentes de
informacién; 3) Realizacion de la busqueda; y 4)
Analisis y seleccion de informacién. Como apoyo al
desarrollo de los criterios de inclusion y exclusion
se llevo a cabo por medio de expertos en la materia
desde las disciplinas de los autores, dado que
estos conocimientos permiten la delimitacion de la
tematica de estudio y la disminucion del sesgo de
investigacion. Por tal motivo, se tienen en cuenta
dos areas de conocimiento, nuevas modalidades
de trabajo y sus diferentes términos relacionados
y, su relacion con la ergonomia en términos
generales, como se observa en la Tabla 1. Dicha
informacién es empleada en las bases de datos
Scopus y Pesquisa, dos importantes motores de
busqueda, el primero en temas multidisciplinarios
y el segundo en temas de salud, buscadores usados
para la investigacion a nivel mundial; asi como los
periodos de tiempo filtrados.
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TABLA 1. ECUACIONES DE Bl:lSQUEDA/ IDENTIFICACION.

TITIE-ABS-KEY((tele AND work) OR (telework*) OR
(teleworking) OR (distance AND work*) OR (distance AND
working) OR (job AND at AND home) OR (home AND office
AND workers) OR (home AND at AND work) OR (remote AND
work*) OR (remote AND working) OR (work AND home) OR
(work AND at AND home) OR (work* AND from AND home)
OR (working AND from AND home) OR (work AND remote*)
OR (work AND remote AND workers) OR (remote AND
working) OR (home AND work*) OR (home AND working) OR
(job AND home)) AND TITLE-ABS-KEY (ergonomic*)

((tele AND work) OR (telework*) OR (teleworking) OR
(distance AND work*) OR (distance AND working) OR (job
AND at AND home) OR (home AND office AND workers)
OR (home AND at AND work) OR (remote AND work*) OR
(remote AND working) OR (work AND home) OR (work AND
at AND home) OR (work* AND from AND home) OR (working
AND from AND home) OR (work AND remote*) OR (work
AND remote AND workers) OR (remote AND working) OR
(home AND work*) OR (home AND working) OR (job AND

294 2017-2019

Scopus 635

341 2020-2023

87 2017-2019

Pesquisa 287

200 2020-2023

home)) AND (ergonomic*)

Total

922 2017-2023

Fuente: elaboracidn propia a partir de las bases de datos Scopus y Pesquisa. 2023

Los 922 articulos fueron resultado de un proceso
de identificacion, donde se utilizaron ecuaciones
de busqueda limitando las investigaciones en dos
periodos 2017 — 2019 y 2020 — 2023, permitiendo
de
obtenidos respecto a la mirada de las nuevas

establecer comparaciones los resultados
modalidades de trabajo antes de pandemia y en
postpandemia por el Covid-19. Posteriormente,
para realizar un adecuado filtro se eliminé la
duplicidad de titulos y resimenes y el tratamiento
bibliométrico, se utilizaron diferentes herramientas
como el Excel, software Vosviwer y software
bibliométrico Vantage Point, proyectando diversas
visualizaciones de datos, logrando ventajas en
la gestion de la investigacion para un adecuado
analisis. En la fase de elegibilidad, se revisaron
los documentos tanto en titulo como en resumen
para identificar si los resultados y hallazgos
reflejan informacion valiosa sobre el tema de

estudio como se muestra en la Tabla 2.

Segun la elegibilidad, se emplearon los criterios
de inclusion identificando estudios relacionados
con nuevas modalidades de trabajo con: a)
Factores psicosociales; b) Condiciones de trabajo:
medio ambiente fisico de trabajo y condiciones
de la tarea: organizaciéon del trabajo; y ¢)
Condiciones de salud: enfermedad, salud, dolor y
fatiga muscular, resultando en 514 escritos para el

analisis consecuente.
Resultados

Segun los criterios de elegibilidad y de inclusion, se
encontraron tematicas comunes que se obtuvieron
como resultado de la informaciéon obtenida, las
cuales integran aspectos que se encuentran
directamente relacionados con el objeto de
estudio del presente analisis bibliométrico; asi
mismo, se encuentran tematicas como resultados

de la busqueda que evidencian una tendencia
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TABLA 2. FILTRADO-ELEGIBILIDAD.

Pesquisa: 287

Scopus: 635

Total:922 -
Periodo: 2017-2019 y 2020 -2023

Scopus & Pesquisa

Titulo y Resumen repetidos:

15 repetidos en el periodo 2017-2019 -
9 repetidos en el periodo 2020 -2023

Scopus & Pesquisa
Titulos y resimenes sin duplicados
periodo 2017 — 2019: 366 - 898
Titulos y resimenes sin duplicados
periodo 2020 — 2023: 532

Scopus & Pesquisa: 922
Periodo: 2017-2019 y 2020 -2023 -

Aplicacion de Criterios de

Inclusion

Resumen relacionado con:

a). Factores psicosociales: Estrés,
Tecnoestrés TOTAL

- b). Condiciones de trabajo: medio - 514

ambiente fisico de trabajo, condiciones

de la tarea - organizacion del trabajo

¢). Condiciones de salud: salud,

enfermedad, dolor, fatiga muscular

Scopus & Pesquisa: 898
Periodo: 2017-2019 y 2020 -2023

Segun la elegibilidad, se emplearon los criterios de inclusion identificando estudios relacionados con nuevas modalidades de trabajo
con: a) Factores psicosociales; b) Condiciones de trabajo: medio ambiente fisico de trabajo y condiciones de la tarea: organizacion

consecuente

del trabajo; y c) Condiciones de salud: enfermedad, salud, dolor y fatiga muscular, resultando en 514 escritos para el analisis

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de datos Scopus y Pesquisa. 2023

sobre temas que requieren de mayor investigacion
y anadlisis por parte de la comunidad cientifica.
A continuacion, se presentan los ejes tematicos
encontrados organizados segin numero de citas
(ver Tabla 3 y Tabla 4).

Para el periodo de tiempo comprendido entre
2017-2019 el eje temitico de Condiciones de
salud/ enfermedad/ dolor y sintomas presenta
583 citaciones que corresponden al 55% del
total, dentro de este eje se destaca con 323 citas
el articulo “Manejo de la fatiga visual” donde los
autores logran plantear la importancia de las
principales consecuencias para la salud visual
derivada de dispositivos electrénicos. Con un total
de 280 citaciones que corresponde al 26% del total,
se encuentra el eje tematico sobre Condiciones de
trabajo/ de la tarea y organizacion del trabajo, en
esta categoria se destaca con 107 citas el articulo
sobre “Aspectos macro ergonémicos en el sistema

de trabajo con pacientes con enfermedades
cronicas”, demostrando como las actividades
relacionadas con la salud se encuentran
integradas y moldeadas por niveles de contexto
social, fisico y organizacional en estos sistemas
de trabajo. Finalmente, el eje sobre Factores
psicosociales/ estrés y tecnoestrés, se presenta
con 204 citaciones y representan el 19%, eje en
el cual destaca con 136 citaciones el articulo que
expone una “perspectiva psicosocial relacionada
con la salud en entornos laborales flexibles”.

Para el periodo de tiempo 2020-2023 el eje
tematico de Condiciones del trabajo /de la tarea y
organizacion del trabajo presenta un total de 107
citas con el 46% del total, en este eje el articulo sobre
“La ergonomia y la incomodidad de la oficina en
el hogar con profesores y personal administrativo”
se destaca con 37 citaciones, luego segun el eje
tematico Condiciones de salud/ enfermedad/
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TABLA. 3. DISTRIBUCION PUBLICACIONES POR EJES TEMATICOS MAS CITADOS,

PERIODO 2017-2019.

éLa mejor oficina en

; Aspectos macro ergondmicos
casa? Una perspectiva P 9

en el sistema de trabajo con Manejo de la fatiga visual

psicosocial y relacionada 136 ) 107 ey 323
con Ia salud en un entorno pacientes con enfermedades digital
cronicast®
laboral emergente®
Princinales consecuencias Procesos, barreras y Determinacion del
arapla salud derivadas facilitadores para la dolor en el sistema
P - implementacion de un programa musculoesquelético
del uso continuado de 68 . L 74 ; 178
nuevos dispositivos de ergonomia participativa entre reportado por trabajadores
electrénicos cpon PVD(2 trabajadores de cuidado de de oficina y los factores de
personas mayorest3) riesgo del dolor*%

Trabajar en un capullo:
condiciones de (co)trabajo de
los ndmadas de oficina: un
estudio cualitativo relacionado
con la salud en entornos de
trabajo Compartidos®®

Correccioén Optica del error
refractivo para prevenir
36 y tratar los sintomas 47
oculares en usuarios de
computadoras®

La incomodidad cuello/
hombros debido al trabajo
experimental de cerca,
visualmente exigente, esta
30 influenciada por el dolor de 35
cuello previo, la duracién de
la tarea, el astigmatismo, la
incomodidad ocular interna
y la acomodacion®

Efectos de estar sentado
durante mucho tiempo en
un espacio limitado, sobre la
incomodidad, la flexibilidad
corporal y la presién de la
superficie®”)

Intervencion KAP basada en
la web sobre ergonomia de
oficina: una técnica Unica para

S h 17
la prevencion de molestias
musculoesqueléticas en oficinas
corporativas globales(t?
Diseno de los puestos de 16
trabajo moviles®?
TOTAL CITAS 204 280 583

Para el periodo de tiempo comprendido entre 2017-2019 el eje tematico de Condiciones de salud/ enfermedad/ dolor y sintomas presenta 583
citaciones que corresponden al 55% del total, dentro de este eje se destaca con 323 citas el articulo “Manejo de la fatiga visual” donde los
autores logran plantear la importancia de las principales consecuencias para la salud visual derivada de dispositivos electronicos. Con un total
de 280 citaciones que corresponde al 26% del total, se encuentra el eje tematico sobre Condiciones de trabajo/ de la tarea y organizacion

del trabajo, en esta categoria se destaca con 107 citas el articulo sobre “Aspectos macro ergondmicos en el sistema de trabajo con pacientes
con enfermedades crénicas”, demostrando como las actividades relacionadas con la salud se encuentran integradas y moldeadas por niveles
de contexto social, fisico y organizacional en estos sistemas de trabajo. Finalmente, el eje sobre Factores psicosociales/ estrés y tecnoestrés,
se presenta con 204 citaciones y representan el 19%, eje en el cual destaca con 136 citaciones el articulo que expone una “perspectiva
psicosocial relacionada con la salud en entornos laborales flexibles.

Fuente: Elaboracién propia a partir de bases de datos Scopus y Pesquisa. 2023
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TABLA. 4. DISTRIBUCION PUBLICACIONES POR EJES TEMATICOS MAS CITADOS,

PERIODO 2020-2023.

Barreras y facilitadores Evaluacic,'m ge las cugs.tiones Prot?lemas de sal_ud
de la productividad al ergonomicas en oficinas ocupa_aonal y cambios en
trabajar desde casa 13 cgntral_les_de los gmpleados 37 el est_llo de vida entre los 30
durante la pandemia®® unlvers_,ltarlos enwados.a casa trabaJa_dores novatos que
debido a la pandemia®? trabajan desde casa®®
¢Trabajar desde casa Trabajar desde casa

(FMH) o no trabajar durante una pandemia:

Trabajar desde casa: ¢Esta lista

desde casa? Lecciones 8 nuestra vivienda?@ 28 investigacién del impacto de 25
aprendidas por los ) COVID-19enlasaludy la
ingenieros de software® productividad®®
Estrategias basadas en Efectos del confinamiento
evidencia para mejorar Factores de riesgo ergonémicos por COVID-19 sobre el
la seguridad y salud 7 del teletrabajo en ecuador 13 dolor musculoesquelético, la 17
ocupacional entre los durante la pandemia covid-19: actividad fisica y el entorno
teletrabajadores durante y un estudio transversal®® laboral en los trabajadores
después de la pandemia®” de oficina®
Problemas

musculoesqueléticos y el
estado psicosocial de los
docentes que imparten
11 educacién en linea en la 14
pandemia de COVID-19
y la telerehabilitacion
preventiva de problemas
musculoesqueléticos®)

Enfoque integrado de toma de
decisiones multicriterio para
identificar el nivel de riesgo de
trastornos musculoesqueléticos
entre los usuarios de
dispositivos portatilesG®

Ergonomia de la estacion Trabajo desde casa y
de trabajo informatica: dolor musculoesquelético
evidencia actual para la 9 en trabajadores de 10
evaluacion, correcciones y telecomunicaciones durante
recomendaciones para la la pandemia de COVID-19:
evaluacion remota? un estudio piloto®®
Disefo de trabajo promotor de
la salud para el teletrabajo en 9
el contexto de la pandemiaG®
TOTAL CITAS 28 107 96

Para el periodo de tiempo 2020-2023 el eje tematico de Condiciones del trabajo /de la tarea y organizacion del trabajo presenta un
total de 107 citas con el 46% del total, en este eje el articulo sobre “La ergonomia y la incomodidad de la oficina en el hogar con
profesores y personal administrativo” se destaca con 37 citaciones, luego segun el eje tematico Condiciones de salud/ enfermedad/
dolor y sintomas se presentan 96 citas con el 42% del total, presentando con mas citas el articulo “Problemas de salud ocupacional
y cambios en el estilo de vida entre los trabajadores novatos que trabajan desde casa”. Posteriormente, para el eje Factores
psicosociales/ estrés y tecnoestrés se suman 28 citas con el 12% del total, donde se ubica el articulo “Caracterizacion del ambiente,
niveles de estrés y aspectos psicosociales, sintomas musculoesqueléticos de trabajadores en casas y su relacion con la productividad.
Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos Scopus y Pesquisa. 2023

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2025 © Vol 34 * Num. 4 * 323 - 460



W A Hernandez Duarte et al

TABLA 5. DISTRIBUCION DE CITAS Y ARTICULOS POR EJES TEMATICOS Y PERIODOS

Condiciones de salud /enfermedad/ dolor y sintomas. 591 5

2017-2019 Condiciones del trabajo /de la tarea y organizacion del trabajo. 280 6
Factores psicosociales / estrés y tecnoestrés. 204 2

Condiciones del trabajo /de la tarea y organizacion del trabajo. 107 6

2020-2023 Condiciones de salud /enfermedad/ dolor y sintomas. 96 5
Factores psicosociales / estrés y tecnoestrés. 28 3

La Tabla 5 presenta una vision general de la produccion cientifica con mayor cantidad de citas sobre riesgos derivados de nuevas
modalidades de trabajo a lo largo de los dos periodos de tiempo elegidos, mostrando que los problemas relacionados con las
condiciones de salud y los sintomas fueron los mas investigados y mencionados, indicando que se ha mantenido el interés por
comprender los efectos de las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores. Aunque estos temas relacionados con los
aspectos de salud han sido los mas abordados, también se presenta un aumento en el nimero de publicaciones y citas relacionadas
con factores psicosociales como el estrés y el tecnoestrés, especialmente en el periodo 2020-2023, lo que refleja un mayor interés
sobre la importancia de la salud mental en el ambito laboral y los desafios planteados por las nuevas formas de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos Scopus y Pesquisa. 2023

dolor y sintomas se presentan 96 citas con el 42%
del total, presentando con mas citas el articulo
“Problemas de salud ocupacional y cambios en
el estilo de vida entre los trabajadores novatos
que trabajan desde casa”. Posteriormente, para el
eje Factores psicosociales/ estrés y tecnoestrés se
suman 28 citas con el 12% del total, donde se
ubica el articulo “Caracterizacion del ambiente,
niveles de estrés y aspectos psicosociales,
sintomas musculoesqueléticos de trabajadores en
casas y su relacion con la productividad”

A continuacion, en la Tabla 5 se presentan acorde
con los ejes tematicos establecidos, la relacién con
la cantidad de citaciones obtenidas, asi como la
cantidad de articulos centrados en la problematica
abordada.

La Tabla 5 presenta una vision general de la
produccion cientifica con mayor cantidad de citas
sobre riesgos derivados de nuevas modalidades
de trabajo a lo largo de los dos periodos de
tiempo elegidos, mostrando que los problemas
relacionados con las condiciones de salud y
los sintomas fueron los mas investigados y
mencionados, indicando que se ha mantenido
el interés por comprender los efectos de las
condiciones de trabajo en la salud de los

trabajadores. Aunque estos temas relacionados con
los aspectos de salud han sido los mas abordados,
también se presenta un aumento en el nimero
de publicaciones y citas relacionadas con factores
psicosociales como el estrés y el tecnoestrés,
especialmente en el periodo 2020-2023, lo que
refleja un mayor interés sobre la importancia de
la salud mental en el ambito laboral y los desafios
planteados por las nuevas formas de trabajo.

Por otro lado, la variacion en el namero
de citas entre los ejes tematicos de cada
periodo varia significativamente, indicando
que algunas publicaciones tienen mayor
impacto y relevancia que otros. Mas adelante,
se abordan estas tematicas y los distintos
argumentos establecidos por los autores de
estos articulos. Cabe mencionar que, segun el
pais con el mayor nimero de publicaciones
sobre riesgos emergentes en SST derivados
de nuevas modalidades de trabajo durante los
dos periodos de tiempo, Estados Unidos ocupa
el primer lugar con un total de 36 articulos,
seguido de Reino Unido y Brasil.

Luego de analizar los datos de los indicadores
bibliométricos, se presenta a continuacion, una

descripcion sobre las tematicas tratadas por los
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autores mas citados, que son objeto de estudio de
la presente investigacion.

Eje tematico Condiciones de salud/ enfermedad/ dolor y
sintomas

Dentro de este eje, en lo relacionado con formas
de trabajo que integran dispositivos electrénicos
en el trabajo en casa, por teletrabajadores y
trabajadores moviles; aparecen una serie de
repercusiones en la salud que se asocian a
trastornos  musculoesqueléticos,  problemas
visuales y psicosociales, aspectos que se presentan
como problemas epidemiolégicos emergentes
debido a la cantidad de enfermedades resultantes.
Sobre la fatiga visual, los autores citados para
este periodo Coles-Brennan et al’ y Heus et
al®® coinciden que las alteraciones visuales como
ojos cansados, vision borrosa o doble, sequedad
e irritacion, dolor de cabeza, entre otros, son
consecuencias de las exigencias visuales por
exposicion a pantallas de visualizacion de datos
(PVD) por tiempo de ejecucion acumulados, luz
con intensidades diferentes, con menor distancia
del plano de trabajo, en condiciones ambientales
cambiantes continuas. Adicional a estas variables,
los autores Zetterberg et al’” establecen que en
la mayoria de los casos las molestias oculares
agravan la sintomatologia en cuello y hombros
y viceversa, debido a que consideraron que las
dolencias musculoesqueléticas moderadas son un
factor de riesgo de sintomas mas graves. Sobre la
sintomatologia por trastornos musculoesqueléticos
los autores Celik et al'®, concluyen que, para no
sufrir de dolor en el sistema musculoesquelético
en trabajos de oficina, es crucial que el ambiente
de trabajo se encuentre ergonémicamente
organizado, aspecto que también es abordado

desde los otros ejes de investigacion.

Eje tematico Condiciones del trabajo/ de la tarea y
organizacion del trabajo

Desde el punto de vista que aborda la organizacion
del trabajo, surgen temdticas que hablan de
nuevas formas de trabajo ademas del trabajo
en casa, como el “coworking” que consiste en

compartir espacios compartidos de trabajo fuera
de casa, como modelo de trabajo alternativo que
ofrece ventajas, en especial de tipo social en un
ambiente colaborativo mas flexible (Robelski et
al)®. Sin embargo, los autores establecen que
estos espacios estan disenados y equipados para
ser alquilados y a su vez requieren de analisis
con mayor profundidad sobre la posibilidad de
ofrecer condiciones ergonémicas optimas para el
control de factores de riesgo asociados.

Por otro lado, se habla del teletrabajo, Gerding
et al® exponen que a medida que el teletrabajo
en oficinas improvisadas se vuelve mas comun, el
riesgo de molestias significativas y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos potencialmente
mas graves, se deriva de malas posturas estaticas
y argumentan que las organizaciones deberian
verse obligadas a adaptar espacios para sus
colaboradores, favoreciéndoles sillas de oficina,
monitores externos, teclados etc., para tener en
casa, ya que los portatiles desde el punto de vista
ergonomico son insuficientes. Otros autores como
Cuerdo-Vilches et al® concluyen que existe una
tendencia en la capacidad ocupacional a aceptar
el teletrabajo, sin embargo, exponen que dicha
modalidad, aunque es facil de implementar,
continia  siendo rechazada en  algunos
sectores como la Administracion publica vy, es
normalmente comun en trabajadores auténomos
o independientes y personas calificadas, asi
como en pequenas empresas. Este mismo estudio
respondiendo a la pregunta: ;los hogares estan
o no listos para teletrabajar?, menciona aspectos
como acceso estable a suministros de energia
o un ancho de banda de internet adecuado, la
calidad ambiental interior de estos espacios,
la habitabilidad, la comodidad o su ergonomia,
y refieren que estas son solo algunas de las
preguntas que se deben plantear sobre los
espacios de trabajo para lograr satisfacer las
necesidades de los teletrabajadores. De acuerdo
con los autores Jain, R. et al®®, coinciden en
que durante las situaciones de trabajo en casa,
la gran mayoria de usuarios de los dispositivos
moviles, realizan sus actividades en posturas no
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adecuadas por no contar con sitios de trabajo
disenados ergonomicamente, resultando en el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
y ofrecen un enfoque para tomar decisiones
e identificar el nivel de riesgo basindose en el
tiempo de exposicion, las malas posturas y el
disefio no ergonémico tomados como los tres
factores significativos para mitigar estos TME. En
consecuencia del periodo post pandemia y de la
transformacion en las formas de trabajo que esto
conllevo, los autores concluyen que muchos de
los empleos teletrabajados, se mantienen luego
de la pandemia, y se han requerido nuevas formas
para la realizacién de evaluaciones ergondmicas
a través de herramientas virtuales, igualmente
estipulan que para prevenir reacciones negativas
a nivel mental y fisico, se deben organizar puestos
de trabajo ergonémicamente recomendados y
ain mas, determinan que se deben organizar
los tiempos de trabajo, y exaltar la importancia
del diseno de sitios de trabajo que promuevan la
salud (Mojtahedzadeh, N., et al)®%.

Eje tematico Factores psicosociales / estrés y tecnoestrés
En relacion con este eje se encontraron menos
articulos, los cuales tratan temas sobre el uso de
nuevos dispositivos electronicos en el trabajo, el
impacto en la conducta y en la salud por aspectos
ergonomicos de la tarea en el periodo post
pandemia, asi como de la transformacion en las
formas de trabajo que este periodo conllevé; por
lo que la investigacion sobre factores psicosociales
ha tomado una importante posicion en las ultimas
décadas.

Se evidenciaron cambios negativos por la
pandemia, como la afectacién del estrés generado
por el aislamiento y la falta de definiciones claras
de roles para los trabajadores en modalidad de
teletrabajo (Nolan, A. et aD®’. También como
resultado de la revisiéon se evidencian cambios
positivos acorde con Schall, M., et al®” quienes
observaron la pandemia como una oportunidad
para establecer mecanismos para gestionar el
teletrabajo, bajo condiciones seguras durante y
después de la época del coronavirus, el articulo

W A Hernandez Duarte et al

resalta estrategias positivas para gestionar
condiciones saludables, como el liderazgo, la
motivaciéon hacia los comportamientos seguros y
saludables, el redisefio del trabajo para favorecer
la interaccién y el trabajo en equipo; estrategias
que favorecieron el bienestar laboral en época
creciente del teletrabajo.

Igualmente, segin Robelski, et al?® centraron
su atencion en determinar el impacto negativo
del teletrabajo sobre la seguridad y salud del
trabajador e indican que la afectacién psicosocial
en los sitios de coworking es menor, dando
una apreciacion positiva a la interacciéon de los
trabajadores, el disefio del sitio de trabajo, la
ergonomia y el ambiente de trabajo satisfactorio;
esto denota que el teletrabajo manejado
asertivamente puede mejorar la salud de los
trabajadores disminuyendo el nivel de riesgo;
también de acuerdo con Gonzilez-Menéndez et
al®? se abord6 la afectacién por esta modalidad
de trabajo, pero esta vez causada por el uso
continuo y en incremento de los dispositivos
electronicos donde el computador de escritorio
aparece como el mas usado, luego los celulares
inteligentes y los computadores portitiles,
en esta investigacibn aparece nuevamente
el término bienestar laboral, aludiendo que
este se da cuando las tecnologias se utilizan
adecuadamente para facilitar la comunicacién
y el trabajo en equipo que a su vez mejora el
rendimiento en el trabajo; Seva, R. et al®’ de
manera similar a las anteriores investigaciones
mencionadas concluyen que el puesto de trabajo
es clave para mejorar la productividad del
colaborador, y que es el entorno laboral el espacio
encargado de potenciar la capacidad productiva
de los trabajadores, en época de pandemia
se presentaron diferentes comportamientos
y manifestaciones de estrés que guardaron
relacion incluso con el estado civil y la edad de
los trabajadores (soltero, casado, joven, adulto,
etc.).

El estrés y tecnoestrés son quizas inevitables en
esta nueva forma de trabajar a nivel mundial, pero
las organizaciones estin encontrando la manera de
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gestionarlo y ofrecer a sus colaboradores mejores
ambientes de trabajo que impulsen la productividad,
se evidencia en las investigaciones labusqueda deuna
relacion ganar — ganar, donde las empresas buscan
estrategias para adaptarse a las nuevas tecnologias
y gestionar condiciones saludables y entornos de
trabajo satisfactorios para el empleado, mejorando
sus niveles de productividad y asi mantenerse a
flote en la dinidmica econémica empresarial. Con
base en la informacion, estas investigaciones
reflexionan sobre como la adecuacion ergonémica
de estos nuevos espacios de trabajo resultantes,
deben adaptarse para fomentar el bienestar de los
trabajadores.

El analisis revel6 una amplia gama de estudios
que abordan modalidades de trabajo emergentes,
incluyendo el trabajo en casa, el teletrabajo, el trabajo
remoto y el coworking como modalidades que
flexibilizan el trabajo; estas investigaciones tratan
las ventajas y desventajas de estas nuevas formas
de producir. Sin embargo, ponen de manifiesto
también la importancia y necesidad de crear pautas
claras para el disefio de estos espacios y garantizar
entornos de trabajo seguros y saludables; se
evidencia una carencia de estandares ergonomicos
que permitan aprovechar al maximo los beneficios
de la flexibilidad Ilaboral, incrementando la
morbilidad de la poblacion trabajadora derivados
de molestias y alteraciones visuales que aparecen
como foco de investigacion ahora encaminada al
diseno de pantallas y uso de dispositivos que deben
también adecuarse y disefarse basados en analisis
ergonomicos. Por tal motivo, el aporte de esta
investigacion permitié establecer los ejes tematicos
a tener en cuenta para nuevas realidades de trabajo:
1. factores psicosociales/ estrés y tecnoestrés; 2.
condiciones del trabajo/ de la tarea y organizacion
del trabajo y 3. condiciones de salud/ enfermedad/
dolor y sintomas.

Discusion
Independientemente de la aparicion de la

pandemia, los problemas musculoesqueléticos
parecen ser un punto en comun al analizar las

nuevas formas de trabajo; encontrando una
correlacion con aspectos como el adoptar
posturas inadecuadas por largos periodos de
tiempo, el esfuerzo fisico asociado al esfuerzo
mental, la fatiga ocular, alteraciones visuales y
el estrés, aspectos derivados de cambios en las
demandas inherentes a la flexibilizacién que estas
modalidades de trabajo conllevan. Por otro lado,
situaciones que no se logran controlar facilmente
aparecen como factores de riesgo psicosociales
como el equilibro de tiempos de trabajo y
descanso, la interrupcién continua, aspectos
sociales cambiantes y la compensacion para lograr
una productividad 6ptima. Las investigaciones en
ambos periodos de tiempo presentan puntos de
reflexién en comun centrados en la importancia de
analizar con mayor profundidad las condiciones
de trabajo resultantes, resaltando que desde una
mirada ergonémica aun falta por determinar
pautas sobre como adecuar y disenar espacios de
trabajo moviles o alternos al trabajo en oficinas.
Un hallazgo relevante identificado en los articulos
mas citados trata sobre las demandas que implica
el trabajo en casa al cuidado de adultos mayores,
como un tipo de trabajo que esta en auge por
la necesidad de cuidados en sus hogares para
la creciente poblacion de adultos mayores con
enfermedades cronicas, y que implica grandes
demandas fisicas para los trabajadores que asisten
las actividades de la vida diaria de estos pacientes,
donde las condiciones de trabajo varian segun el
caso.

Se puede determinar que es precisamente en estos
sitios de trabajo donde se deben implementar
estrategias puntuales para la promocién de la
salud, escenario que hoy en dia se encuentra
transformandose continuamente por factores
como la automatizacion del trabajo y la inclusién
de nuevas tecnologias, desencadenando que el
trabajador se encuentre bajo la continua necesidad
de adaptacion para dar respuesta a las nuevas
exigencias del mercado laboral, lo que tiene un
efecto que impacta su salud y bienestar, aspectos
abordados dentro de la ergonomia laboral.
Lo anterior requiere llevar a cabo actividades
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desde un nivel estratégico organizacional que
impliquen la ejecucion de planes y programas
que garanticen el bienestar y la calidad de vida
de los colaboradores.

Se puede afirmar de acuerdo con los estudios
referenciados, los diferentes cambios estan dando
lugar a que aparezcan nuevos riesgos conocidos
como riesgos emergentes, los cuales demandan
innovaciones en la manera de gestionar la
prevencion y la SST (36). El trabajo y los lugares
de trabajo se encuentran sometidos a cambios
continuos, entre otros aspectos, por la introduccion
de nuevas tecnologias y procesos de trabajo,
nuevas formas de empleo y organizacién del
trabajo. En concordancia con la OIT son aquellos
factores que describen los cambios actuales del
mundo del trabajo, y para abordarlos se requiere
la anticipacion de los riesgos en SST a partir de
datos estadisticos de accidentalidad y enfermedad
laboral, de datos de vigilancia epidemiologica, asi
como de estudios para establecer los efectos en la
salud. En cuanto a las recientes tendencias de la
organizacion del trabajo se deriva en una mayor
autonomia de los trabajadores y en el desarrollo
de actividades laborales fuera de las instalaciones
del empleador, demandando una modificacién en
la administracion, la normatividad y las politicas
de la SST actuales, por tanto, el abordaje se debe
orientar a establecer una cultura preventiva en
SST en integracién con “la salud publica, la salud
ambiental y el bienestar general”®.
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RESUMEN.

Obijetivo: describir la evidencia sobre alteraciones neurocognitivas
en trabajadores expuestos a plaguicidas.

Materiales y Método: Se realizo un scoping review siguiendo la
metodologia del Joanna Briggs Institute (JBD. Las busquedas se
realizaron en PubMed, Clinical Key, SpringerLink, Web of Science
y Elsevier.

Resultados: la enfermedad de Alzheimer (EA) y la enfermedad

de Parkinson (EP) son las enfermedades neurocognitivas que

La cita de este articulo es: Luis Ignacio Lopez Michelena et al.
Alteraciones neurocognitivas en trabajadores expuestos a pla-
guicidas: Revision de alcance. Rev Asoc Esp Espec Med Trab

2025; 34(4):434-447

NEUROCOGNITIVE DISORDERS IN WORKERS EXPOSED TO
PESTICIDES: SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: to describe evidence of neurocognitive alterations in
workers exposed to pesticides.

Materials and Method: A scoping review was carried out

following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. The
searches were performed in PubMed, Clinical Key, SpringerLink,

Web of Science and Elsevier.
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se relacionan con la exposicion ocupacional a plaguicidas.
Varios plaguicidas aumentan el riesgo de EP (Terbufos,
clorpirifés, trifluralina, 2,4,5-T, rotenona, paraquat, diquat,
B-hexaclorociclohexano y diclorodifenildicloroetileno). Los
trabajadores expuestos presentan signos de deterioro cognitivo
como alteraciones en la atencion, la concentracion, la memoria y
mal desempeno en pruebas neuroconductuales.

Conclusiones: La exposicion ocupacional a plaguicidas se
relaciona con alteraciones neurocognitivas, principalmente EP y
EA, ademas de afectar funciones cognitivas como la memoria y
la atencion.

Palabras clave: Plaguicidas; exposicion ocupacional; alteraciones
neurocognitivas; enfermedad de Alzheimer; enfermedad de

Parkinson.

Fecha de recepcién: 25 de agosto de 2025

Fecha de aceptacion: 21 de diciembre 2025

Introduccion

Los plaguicidas son fundamentales en la
agricultura para garantizar la productividad y
el mantenimiento de los cultivos, si la industria
agricola dejara de utilizar plaguicidas se estima
que se perderia el 78 % de la produccion de
frutas, 54 % de los vegetales y 32 % de los cereales
en el mundo®. Los plaguicidas son sustancias
destinadas a repeler, destruir o controlar plagas®
y constituyen una amplia categoria de quimicos
que se clasifican segiin su mecanismo de accion
en organofosforados (OF), organoclorados (OC),
piretroides y neonicotinoides®.

El uso de plaguicidas conlleva a riesgos
significativos para los trabajadores y la exposicion
ocupacional ocurre desde la fabricacion de las
sustancias quimicas hasta la aplicacion en los

L. I. Lopez Michelena et al

Results: Alzheimer’s disease (AD) and Parkinson’s disease (PD) are
neurocognitive disorders associated with occupational exposure
to pesticides. Several pesticides increase the risk of PD (Terbufos,
chlorpyrifos, trifluralin, 2,4,5-T, rotenone, paraquat, diquat,
B-hexachlorocyclohexane,and dichlorodiphenyldichloroethylene).
Exposed workers show signs of cognitive impairment, such
as changes in attention, concentration, memory, and poor
performance on neurobehavioral tests.

Conclusion: Occupational exposure to pesticides is linked to the
development of neurocognitive disorders, primarily PD and AD,
and can affect essential cognitive functions such as memory and
attention.

Keywords: Pesticides; Occupational Exposure; Neurocognitive

Disorders; Alzheimer Disease; Parkinson Disease.

cultivos y esta influenciada por factores como
la duraciéon y la frecuencia de contacto con
los quimicos, el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) y las medidas de higiene y
seguridad implementadas en el entorno laboral®.
Las intoxicaciones por plaguicidas se clasifican
en agudas, cuando el cuadro clinico se presenta
en las primeras 24 horas posterior a una alta
exposicion al plaguicida, y cronicas, cuando el
cuadro clinico se presenta a largo plazo después
de bajas pero repetidas dosis de plaguicidas en
un tiempo prolongado®. La intoxicacion por
plaguicidas representa un gran riesgo para la
salud y se estima que ocurren 200 000 muertes
anuales por esta causa en paises en desarrollo®.
Las funciones neurocognitivas corresponden
mentales fuera de los

a los procesos

exclusivamente motores o sensoriales e incluyen
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el pensamiento, el aprendizaje, la memoria, la
resolucion de problemas y la conciencia, los
cuales en conjunto se consideran la base de la
actividad mental y la conducta®. Las alteraciones
neurocognitivas agrupan entidades patolégicas
agudas y cronicas cuyos subtipos se distinguen
entre si por el curso de la enfermedad, el
tiempo de evolucion y los dominios cognitivos
afectados, aunque todas se caracterizan por
causar deterioro progresivo de las funciones
cognitivas con alto impacto en la calidad de
vida de los pacientes”

Algunos de los mecanismos fisiopatologicos
que explican la relacion entre los plaguicidas
y las alteraciones neurocognitivas son las
alteraciones sobre la barrera hematoencefalica
(BHE), el estrés oxidativo y la disfuncion
mitocondrial®”. Los plaguicidas alteran la BHE
y sus receptores en el sistema nervioso central
causando mayor toxicidad crénica y afectando
el proceso fisiol6gico mediado por receptores®.
Las células neuronales son mas susceptibles
al estrés oxidativo debido al alto contenido de
grasas poliinsaturadas en la mielina, las bajas
capacidades antioxidantes celulares, los sistemas
enzimaticos con escasos metales que ayudan en la
produccion de radicales libres, el alto contenido
de oxigeno y alta demanda del metabolismo de
la glucosa, factores que activan vias que inducen
la apoptosis®.

Varias  investigaciones han documentado
alteraciones neurocognitivas con la exposicion
a plaguicidas. Se ha establecido aumento
de riesgo de Enfermedad de Parkinson (EP)
y reducciéon de rendimiento cognitivo en
individuos expuestos directa o indirectamente
a plaguicidas®, asi como efectos toéxicos en
neuronas dopaminérgicas que sufren apoptosis
por radicales libres, asociadasa OC como dieldrin
y lindane®. De igual forma, se ha documentado
aumento del riesgo de Enfermedad de Alzheimer
(EA) con la exposicion a OF®. A partir de la
problemitica expuesta, la investigacion tuvo
como objeto identificar la evidencia existente
sobre las alteraciones neurocognitivas en

trabajadores expuestos a plaguicidas mediante
una revision de alcance.

Materiales y Métodos

Se realizé una revision de alcance siguiendo la
metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI??)
y la lista de chequeo PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping
Review) (apéndice 1). Las caracteristicas de
la poblacion, el concepto y el contexto (PCC)
son: a) poblacion: trabajadores expuestos
a plaguicidas, b) concepto: desarrollo de
alteraciones neurocognitivas, y c¢) contexto:
exposicion ocupacional a plaguicidas. El
protocolo de investigacion con los lineamientos
teoricos y metodologicos no fue publicado.

La buisqueda se limité a publicaciones realizadas
en los ultimos cinco anos (2019-2024), en inglés
o espanol, y de acceso abierto. Las bases de
datos consultadas fueron: PubMed, Clinical Key,
SpringerLink, Web of Science y Elsevier. Respecto
a las ecuaciones de busqueda, se construyeron
utilizando los booleanos AND y OR, con las
siguientes palabras claves: Pesticides», “Cognitive
Dysfunction, «Neurocognitive Disorders»,
«Neurological Disorders» y “Cognitive Function»
(Tabla 1).

Las busquedas se realizaron entre el 10 de
septiembre y el 02 de octubre de 2024 por los
investigadores NGE, JBB y GGR. Se obtuvieron
7512 resultados, se removieron 1252 por
repeticion y mediante la lectura de titulos
y resumenes se aplicaron los criterios de
elegibilidad y exclusion para considerar estudios
realizados en humanos y que correspondieran a
exposicion ocupacional (Figura 1). 20 articulos
fueron incluidos en la revision, los cuales se
compilaron en una hoja de cilculo en funcién
de las variables de interés. Posteriormente, se
organizaron las fuentes segin los desenlaces en
salud y se realizo la sintesis de la evidencia. No
se utiliz6 inteligencia artificial en ninguna de las

fases de la investigacion.
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TABLA 1. BASES DE DATOS Y ECUACIONES DE BﬁSQUEDA.

Pesticides AND «Cognitive .Dysfunctlon» OR «Neurocognitive 10/09-19/09/2024 I?qued
Disorders» Clinical Key
SpringerLink

Pesticides AND «Neurological Disorders»

26/09-27/09/2024 Web of Science

Pesticides AND «Cognitive Function»

01/10-02/10/2024 Elsevier

Fuente: elaboracidn propia con los resultados obtenidos.

FIGURA 1.DIAGRAMA PRISMA.
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Fuente: elaboracion propia con los resultados obtenidos.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION.
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Fuente: elaboracion propia con los resultados obtenidos.

Resultados

De los 20 articulos que integran la revision,
ocho corresponden a estudios Cross-sectional
(40 %), cuatro revisiones sistematicas (20 %), tres
estudios de cohorte (15 %), dos estudios de casos
y controles (10 %), y con 5% cada uno, un estudio
correlacional, un estudio ecolégico y una revision
narrativa. La distribucion geografica de los estudios
se presenta en la Figura 2, siendo destacable que
los paises con mayor representacion fueron Brasil
(25 %, n = 5 articulos), Estados Unidos (15 %, n
= 3) y Francia (10 %, n = 2). La mayoria de los
estudios fueron publicados entre el 2020 y 2022

(75 %) (Figura 3). Las caracteristicas principales de
los estudios incluidos en la revision se presentan
en la Tabla 2.

Enfermedad de Parkinson (EP)

Se encontraron nueve articulos que abordan
la relacion entre la exposicion ocupacional a
plaguicidas y la EPULI21314151617.1819  Un estudio
realizado en Brasil encontré 150 pacientes con
Parkinson idiopatico, de los cuales 13,3 % tenian
en promedio 10 afos de exposicion ocupacional a
plaguicidas; esta exposicion se asocié con mayor
mortalidad (hazard ratio [HR] 2,23; IC 95 % 1,09 -
4,59)1Y, Otro estudio brasilero con 352 expuestos
a plaguicidas identific6 que ser hombre (odds ratio
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FIGURA 3. ANO DE PUBLICACION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION.
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Fuente: elaboracién propia con los resultados obtenidos.

[OR] 3,01; IC 95 % 1,66 - 5,45), tener antecedentes
familiares de EP (OR 3,42; IC 95 % 1,61 - 7,28)
y haber trabajado con plaguicidas (OR 3,43; IC
95 % 1,55 - 7,58) aumento las posibilidades de
desarrollar EP“?, Una investigaciéon en Francia
reporté una incidencia de EP 16 % mads alta en
agricultores de vifiedos con gastos elevados en
plaguicidas; la asociacién fue mas pronunciada en
agricultores > 75 afos y en hombres™?.

Brown et al.%” revisaron la influencia de
la exposicion ocupacional a plaguicidas en
individuos con genotipos GBA y LRRK2, los
cuales aumentan el riesgo de EP. En los individuos
con variante GBA la exposicion a plaguicidas

aumento el riesgo de padecer la enfermedad

(adjusted odds ratio [aOR] = 5,4; IC 95 % = 1,7 -
18,5; p < 0,01), especificamente con la exposicion
a insecticidas y fungicidas. Entre las personas con
variante LRRK2 no hubo aumento del riesgo (aOR
1,3; IC 95 % 0,4 - 4,6)">. Una revisién con datos
de cohortes de agricultores daneses y canadienses
reporté que los pacientes daneses de ocupacion
granjeros, jardineros y horticultores tuvieron tasas
de hospitalizaciéon por EP mas elevadas que la
poblacién general, mientras que los canadienses
con EP tuvieron mayor probabilidad de exposicion
a plaguicidas que la poblacion general (OR 2,0; IC
95 % 1,0 - 4,1)19,

La relacion entre EP y plaguicidas especificos ha
sido objeto de estudio en varias investigaciones.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS SOBRE

ALTERACIONES NEUROCOGNITIVAS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A PLAGUICIDAS, 2019-
2024.

Schneider Medeiros et
al.an

Brasil, Cohorte

Examinar la influencia de
exposicion a plaguicidas en
el riesgo de mortalidad en

EP.

Los pacientes con exposicién ocupacional a plaguicidas

tuvieron mas del doble de probabilidad de morir que los

no expuestos (HR: 2,32; IC 95 %: 1,15-4,66; p. 0,018).
Plaguicidas estudiados: Paraquat, Glifosato.

Silvestre et al.(*?
Brasil, Casos y
controles

Evaluar la relacion entre la

exposicion ocupacional y

ambiental a plaguicidas y
la EP.

El contacto con plaguicidas en el trabajo (OR: 3,43; IC 95

%: 1,55-7,28), tener antecedentes familiares de EP (OR:

3,42; IC 95 %: 1,61-7,28) y ser hombre (OR: 3,01; IC 95
%: 1,66-5,45) aumentan la probabilidad de EP.

Perrin et al.(*»
Francia, Ecoldgico

Examinar la asociacion entre
los gastos en plaguicidas y
la incidencia de EP.

La incidencia de EP aumentd significativamente cuando en
los vifiedos hubo mayor gasto en fungicidas.

Sturm et al.(*
Estados Unidos,
Revision sistematica

Identificar articulos sobre
factores de riesgo agricolas
y salud cerebral.

Los plaguicidas son factores de riesgo para enfermedades
neuroldgicas en agricultores.

Brown et al.(
Estados Unidos, Casos
y controles

Determinar la relacion entre
la exposicién ocupacional a
plaguicidas y EP en personas
con variantes genéticas.

Entre las personas con EP, la exposicién a plaguicidas
se asocié con mayor riesgo de problemas de equilibrio y
deterioro cognitivo en la EP-LRRK2 y de deterioro funcional
en la EP-GBA.

De Graaf et al.(*®
Francia, Revision
sistematica

Resumir la literatura sobre la
relacion entre la exposicion
a plaguicidas y efectos a
largo plazo en la salud.

Se observé un riesgo elevado de cancer y EP en
trabajadores de espacios verdes por la exposicién a
plaguicidas.

Shrestha et al.(”)
Estados Unidos,
Cohorte

Evaluar la incidencia de
EP en aplicadores de
plaguicidas y sus conyuges.

El uso regular de terbufos (HR: 1,31; IC 95 %: 1,02-1,68),
trifluralina (HR: 1,29; IC 95 %: 0,99-1,70) y 2,4,5-T (HR:
1,57; IC 95 %: 1,21-2,04) se asocidé con mayor riesgo de

EP.

Arab et al.(®
Brasil, Revision
sistematica

Estudiar las complicaciones
neurocognitivas por
exposicion a plaguicidas.

Las enfermedades neurodegenerativas (EP, EA, ELA y
EM) tuvieron asociacion con la exposicion a plaguicidas.
Plaguicidas estudiados: OC, OF, Carbamatos.

Lini et al.(®
Brasil, Revision
sistematica

Revisar el uso de fungicidas
y trastornos neuroldgicos en
humanos.

El benomilo, el maneb y el paraquat aumentan el riesgo
de EP. La exposicidn a fungicidas asocia con EP, sindrome
extrapiramidal similar a EP, deterioro cognitivo y depresidn.

Wongta et al.??
Tailandia, Correlacional

Investigar las correlaciones
entre la exposicion a OF y
el deterioro cognitivo en
agricultores.

El trabajo en agricultura se correlaciond con deterioro
cognitivo (OR: 5,469; IC 95 %: 1,01-29,5). La actividad de
la AChE fue menor en los trabajadores que habian usado
plaguicidas durante > 10 afios. Plaguicidas estudiados: OF.

Rosales-Rimache et
al.@

Pert, Cross-sectional

Estimar la asociacion entre
la actividad de la BChE y
la capacidad cognitiva en

expuestos a clorpirifos.

La inhibicién de la BChE esta significativamente asociada
con menor desempefio en pruebas neuroconductuales en
trabajadores expuestos a clorpirifds.

Medehouenou et al.??
Canada, Cohorte

Evaluar la asociacion entre
las concentraciones de
PCBs y OC con el deterioro
cognitivo, EA y demencia.

No se encontrd asociacion entre la exposicion a PCBy OC y

la incidencia de demencia o EA. Concentraciones mas altas

de PCBs 118, 153, 156, 163 y algunos OC se asociaron con
menor rendimiento cognitivo.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS SOBRE

ALTERACIONES NEUROCOGNITIVAS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A PLAGUICIDAS, 2019-
2024.

Examinar los efectos en

Mora et al.¥ 8
Costa Rica. Cross- la salud asociados con la
sectioln al exposicion ocupacional a

plaguicidas.

Se encontraron asociaciones negativas entre metabolitos
de insecticidas y la actividad cortical relacionada con la
cognicion. Plaguicidas estudiados: Piretroides, Clorpirifds,
Maneb, Mancozeb.

Pawestri et al.?>
Indonesia, Cross-
sectional

Evaluar el desempefio
neuroconductual y la
exposicion a plaguicidas.

Algunos factores de exposicién a plaguicidas demostraron
una asociacion con el desempefio neuroconductual.

Investigar los niveles de
inhibiciéon de la AChE y sus
efectos en la salud.

Kumar et al.?®
India, Cross-sectional

La actividad de AChE se reduce significativamente en
individuos expuestos a OF durante > 10 afios.

Determinar la actividad de
la AChE y correlacionar
con sintomas por uso de
plaguicidas.

Aguera et al.%?”
Brasil, Cross-sectional

Predominio de sintomas que pueden indicar problemas
neuroldgicos: irritabilidad, parestesias, cefaleas, mareos,
insomnio y temblor. Plaguicidas estudiados: Metiram,
Piraclostrobina, Mancozeb.

Evaluar la utilidad de dos
indices de exposicion: el

I 8)
ArF 'gf,?i'nzt %l;oss_ Nivel de Intensidad de
’ sectional Exposicion a Pesticidas

(NIEP) y el Indice de
Exposicién Acumulada (IEA).

Se encontrd asociacion positiva entre los sintomas
neuroldgicos y concentraciones mas altas de B-HCH y
DDE. Se encontraron asociaciones significativas entre el

IEA y la sintomatologia neuroldgica (p < 0,05). Plaguicidas

estudiados: HCB, B-HCH, a y B endosulfan, DDE, Endrin,
Culfato de endosulfan, Mirex.

Caracterizar la exposicion
a plaguicidas y efectos en
la salud en trabajadores de
invernaderos.

Amoatey et al.??
Oman, Revisién
narrativa

Los trastornos reproductivos y los sintomas respiratorios y
neuroldgicos fueron los efectos mas notificados entre los
trabajadores.

Evaluar el efecto
de la exposicion a
OF y carbamatos
en el desempeio
neuroconductual.

Ramirez-Santana et
al.c”

Chile, Cross-sectional

Los expuestos cronicamente a OF y carbamatos tuvieron

menor rendimiento neuroconductual. Durante la fase de

aplicacion, la inhibicidn de la actividad de la BChE fue el
mejor predictor de bajo rendimiento conductual.

policlorados; 2,4,5-T: acido 2, 4, 5- triclorofenoxiacético.
Fuente: elaboracién propia con los resultados obtenidos.

AChE: acetilcolinesterasa; BChE: butirilcolinesterasa; DDE: diclorodifenildicloroetileno; DDT: diclorodifeniltricloroetano;
EA: Enfermedad de Alzheimer; ELA: Esclerosis lateral amiotrdfica; EM: Esclerosis miltiple; EP: Enfermedad de Parkinson;
HCB: Hexaclorobenceno; B-HCH: Beta-hexaclorociclohexano; OC: Organoclorados; OF: Organofosforados; PBCs: bifenilos

En el Agricultural Health Study (AHS) se encontro
que el insecticida terbufés (HR 1,31; IC 95 %
1,02 - 1,68) y los herbicidas trifluralina (HR
1,29; IC 95 % 0,99 - 1,70) y 2,4,5-T (HR 1,57;
IC 95 % 1,21 - 2,04) se asociaron con EPY”, El
estudio francés de cohortes agricolas Agriculture
& Cancer (AGRICAN) reporté aumento del
riesgo de EP con la exposicion a rotenona,

paraquat, diquat y varios ditiocarbamatos®,
Adicionalmente, estudios revisados por Arab y
Mostafalou™ reportan mayor riesgo de EP con
la exposicion general a plaguicidas, también con
la exposicion a herbicidas, insecticidas, fosfatos
y carbamatos, al insecticida organofosforado
clorpirifés y al insecticida vegetal rotenona. Otras

investigaciones francesas también han reportado
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aumento de la incidencia de EP con la exposicion
ocupacional a fungicidas"®, y se ha reportado
aumento del riesgo de EP con la exposicion
a los organoclorados f-hexaclorociclohexano
(B-HCH) vy diclorodifenildicloroetileno (DDE)!®,
Lini et al."” encontraron que la EP se relaciona
con la exposicion a diversos fungicidas como los
carbamatos, los triazoles y los compuestos de
cobre.

Deterioro cognitivo y Enfermedad de Alzheimer (EA)

Se encontraron siete articulos que exploran
la relacion entre la exposicion ocupacional
a plaguicidas, el deterioro cognitivo y la
EAU8:2021.22232425 En una revision sistematica sobre
neurotoxicidad por plaguicidas se analizaron los
datos de tres estudios de cohorte que evaluaron
el riesgo de EA en individuos expuestos
ocupacionalmente, los cuales arrojaron aumento
del riesgo relativo (RR) entre 1,42 y 4,359,

Dos investigaciones estudiaron la asociacion
entre la disminuciéon de la actividad enzimatica
y el deterioro cognitivo® Y, En Tailandia se
midieron los biomarcadores acetilcolinesterasa
(AChE) y butirilcolinesterasa (BChE) en un grupo
de agricultores: los niveles de AChE estaban
disminuidos en los expuestos por mas de 10 anos
a plaguicidas, mientras que los niveles de BChE
no tuvieron diferencia®. La investigacion report6
que los agricultores tenian mayor probabilidad
de presentar deterioro cognitivo (OR 5,46; IC 95
% 1,01 - 29,55). Adicionalmente, los trabajadores
con mayor deterioro cognitivo presentaron los
niveles mas bajos de AChE®”. En Peru un estudio
con 120 trabajadores valor6 la relacion entre la
actividad de la BChE vy la habilidad cognitiva;
45,8 % de los agricultores presentaron inhibicion
enzimatica y los puntajes bajos en el Mini-Mental
State Examination (MMSE) se asociaron con el
tiempo de trabajo (p. 0,008) y la inhibiciéon de
la BChE (p < 0,001)®Y. El Canadian Study of
Health and Aging (CSHA) valoré una poblacion
de individuos mayores de 65 afios concluyendo
que las concentraciones plasmaticas de bifenilos
policlorados y OC no estaban asociadas con

demencia o EA; sin embargo, encontré asociaciéon
entre un metabolito del DDE y puntajes mas bajos
en las evaluaciones cognitivas (p. 0,03)%.

Un estudio transversal con 100 agricultores
nepaleses reporto que 46 % presentaba problemas
neuroconductuales, 59 % déficit de atencion y
55 % pérdida de memoria a corto plazo. En esta
investigacion, el bajorendimiento neuroconductual
se asocio con la frecuencia de aplicacion de los
plaguicidas (p. 0,01), el uso de EPP (p. 0,001) y
el habito de fumar (p. 0,006)®. En Costa Rica se
encontraron correlaciones significativas entre las
concentraciones de biomarcadores urinarios de
plaguicidas y la activacion cerebral medida por
espectroscopia de infrarrojo cercano (fNIRS). Las
concentraciones promedio de TCP (metabolito
del clorpirifés) y 3 PBA (metabolito de los
piretroides) mostraron asociaciones con cambios
en la oxigenacién de la hemoglobina durante
actividades cognitivas en tareas que implican
memoria y atencion®®,

Un grupo de agricultores indonesios expuestos
a plaguicidas fueron evaluados con el
cuestionario aleman Q18 y la bateria de pruebas
neuroconductuales bisicas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), encontrando 37,78
% con desempeno neuroconductual alterado.
Ademas, los agricultores reportaron disminucién
en la memoria (57,78 %), concentracion (57,78 %),
temblor (54,44 %), y cefalea (60 %). La investigacion
no encontré asociacion entre la alteracion
neuroconductual y plaguicidas especificos, pero
hubo asociacion con la frecuencia de aplicacion
(p. 0,006), duracion de la aspersion (p. 0,002) y
afnos de trabajo (p. 0,013)®.

Exposicion a plaguicidas y alteraciones enzimaticas

Kumar et al.?® evaluaron la actividad de la AChE
de 341 agricultores expuestos a 28 plaguicidas,
encontrando reducciones proporcionales al tiempo
de exposicion. Adicionalmente, se determiné la
concentracion urinaria de metabolitos del fosfato
diamoénico (DAP), encontrando concentraciones
mas elevadas en los expuestos. Los metabolitos
DAP vy los niveles de AChE son biomarcadores
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para anormalidades neuroldgicas que se han
asociado con EA y EP. Por su parte, Aguera et
al.?? reportaron la exposicion ocupacional a
plaguicidas y ser hombre se asocian con la
inhibicion de la AChE (p. 0,05)%7.

En Cordoba (Argentina) analizaron la actividad
de las colinesterasas plasmaticas (AChE y BChE)
en una cohorte de 100 personas (47 expuestos,
53 no expuestos). Los resultados mostraron
inhibicion de BChE (p. 0,0021) y AChE (p.
0,0079) significativamente mayores en el grupo
de expuestos®. Por su parte, Amoatey et al.*”
encontraron niveles de BChE y AChE alterados en
trabajadores expuestos a plaguicidas y aumento en
marcadores genotoxicos como los micronucleos
(p < 0,0001) y las aberraciones cromosémicas (p
< 0,0001).

Un estudio chileno analiz6 los efectos de la
exposicion a OF y carbamatos en el desempeno
neuroconductual de trabajadores agricolas y
habitantes rurales, involucrando tres grupos: 87
expuestos ocupacionalmente (EO), 81 expuestos
ambientalmente (EE) y 100 no expuestos.
Se midieron AChE, BChE vy Acil-péptido
hidrolasa (APEH) antes y durante la temporada
de fumigacion, observando wuna inhibicién
significativa de BChE en los expuestos, siendo
mas pronunciada en el grupo EO. La inhibicién
de BChE fue el mejor predictor del deterioro
neuroconductual, afectando areas como memoria
l6gica, auditiva y visual, control de interferencia
cognitiva, habilidades de planificacion, funciones
ejecutivas y coordinaciéon motora®®.

Discusion
Este estudio sintetiza los datos de 20
investigaciones sobre la relacion entre la
exposicion  ocupacional a plaguicidas vy
alteraciones neurocognitivas en trabajadores.
Las investigaciones analizadas indican que existe
asociacion entre la exposicion y varios trastornos
cognitivos como la EA, la EP y la disminucién
de las funciones mentales superiores. En el caso
de la EP, las investigaciones revisadas muestran

L. I. Lopez Michelena et al

que varios factores laborales y extralaborales se
asocian con la aparicion de la enfermedad: la
edad avanzada®?, los antecedentes familiares de
EPY?| ser hombre?, el trabajo directamente en
agricultura®?, el tiempo de exposicion?!121232 v
el contacto directo con los plaguicidas®?1617.18)
Esto es consistente con lo reportado por
Campdelacreu®?”, quien ha sefialado que la
evidencia de asociacion entre la exposicion a
plaguicidas y el aumento del riesgo de EP es
fuerte y no solo es explicable por azar o por
sesgos, de forma que el trabajo en agricultura,
vivir en medio rural y consumir agua de pozo son
factores dependientes del uso de plaguicidas que
se asocian a un mayor riesgo de EP®Y, Respecto
a los aspectos fisiopatologicos, los modelos
animales muestran que los plaguicidas inducen
degeneracion de neuronas dopaminérgicas®?, lo
que se ha utilizado para explicar la aparicién de
EP. Sin embargo, el gran namero de plaguicidas,
las diferentes vias de exposicion y la variedad de
dosis de plaguicidas en la exposicion ocupacional,
asi como el desconocimiento del mecanismo de
accion en humanos, dificultan el establecimiento
de la via fisiopatolégica especifica para la EP®?,
Una investigacion indica que existe influencia de
los plaguicidas sobre la predisposicion genética
para el desarrollo de la EP®>.

Los estudios documentaron asociacion entre la EP
y la exposicion ocupacional a varios herbicidas
(terbuf6s, clorpirifés, rotenona, p-HCH y DDE)
e insecticidas (trifluralina, 2,4,5-T, paraquat y
diquat)”®, Sin embargo, la evidencia revisada
indica que la exposicién a fungicidas también se
relaciona con la EP%? lo que indica que todos
los grupos de plaguicidas, independientemente
de su clasificacion quimica o efecto, se relacionan
con la enfermedad. Estos hallazgos son
consistentes con la revision sistematica realizada
por Chondrogiorgi et al.®® quienes encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre
la EP y la exposicion a un grupo variado de
plaguicidas, entre ellos: paraquat (p. 0,004),
maneb (p. 0,001), benomilo (p. 0,004), clorpirifés
(p. 0,001) y dieldrin (p. 0,02).
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En el caso de la EA, varios factores de riesgo
extralaborales como la baja reserva cognitiva,
el habito de fumar, el alcoholismo, la depresion,
la obesidad y la diabetes mellitus contribuyen
a la aparicion de la enfermedad y podrian
actuar desde etapas tempranas de la vida®?,
A pesar de ello, en el contexto del trabajo,
la exposicion a plaguicidas OC y OF ha sido
descrita como un factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad®”. Respecto a la
fisiopatologia de la EA, se ha propuesto que
los plaguicidas modifican la fisiologia del SNC
por inhibicion de la AChE, estrés oxidativo,
polimorfismo  genético y modificaciones
epigenéticas®®, Esto tiene relacion con los
resultados de esta revision, en la cual resalta
la inhibicion enzimatica como probable
desencadenante de la enfermedad®’?':?229 con
mayor riesgo de deterioro cognitivo asociado a
mayor tiempo de exposicion, la frecuencia de la
aplicacion® y el deficiente uso de EPP®». Aun
asi, el extenso numero de factores laborales y
extralaborales imbricados en la aparicion de EA
pone de manifiesto la necesidad de estudios
multicéntricos para esclarecer las relaciones
de causalidad entre los factores clinicos, los
ambientales y los ocupacionales con la EA.

Otro aspecto relevante corresponde a las
alteraciones en los niveles de la colinesterasa
y su relacion con la aparicion de sintomas
neurolégicos®”. Varias investigaciones
analizaron el desempeno neuroconductual de
trabajadores expuestos, siendo la inhibicién
de BChE un predictor de deterioro en
funciones mentales basicas®. Los niveles
de colinesterasas han sido evaluados en
investigaciones en Colombia, especialmente en
poblaciones agricolas expuestas a plaguicidas.
Un estudio en el departamento de Caldas con
1 098 caficultores encontré asociacion entre
la inhibicion de la colinesterasa sérica y la
frecuencia de la aplicacion de insecticidas, el
tiempo de exposicion y el uso inadecuado de
EPP®?, Asimismo, en Cundinamarca (Colombia),

un analisis de la colinesterasa mostré niveles

bajos en el 100 % de los agricultores evaluados,
asociados al inadecuado uso de EPP y la falta
de evacuacion previa a la fumigacion®®,

Limitaciones

Esta investigacion tiene varias limitaciones
que deben considerarse en el analisis de sus
resultados. Primero, la investigacion se llevo
a cabo en un pequeno numero de paises,
principalmente americanos y asiaticos, por lo
que no se exploraron datos en otras regiones
del mundo. Segundo, esta revisiéon se limit6 a
articulos en inglés y espafol. Investigaciones
sobre alteraciones neurocognitivas en expuestos
a plaguicidas pueden haber sido realizadas en
otros idiomas. Tercero, como se trata de una
revision de alcance, no se evalué la calidad de las
fuentes revisadas. Futuras revisiones sistematicas
y metaanalisis deben examinar la calidad de los
estudios basados en la metodologia del estudio
primario.

Conclusiones

La exposicion ocupacional a plaguicidas se
relaciona con el desarrollo de alteraciones
neurocognitivas, principalmente la EP y la EA,
ademas de afectar funciones cognitivas esenciales
como la memoria y la atencién. Se han identificado
varios plaguicidas que aumentan el riesgo de EP,
estos son: clorpirifés, B-hexaclorociclohexano,
diclorodifenildicloroetileno, paraquat, rotenona,
diquat, 2,4,5-T y trifluralina. Sin embargo, todos
los grupos de plaguicidas (herbicidas, insecticidas
y fungicidas) se han relacionado, en diferentes
grados de asociacion estadistica, conla aparicion de
alteraciones neurocognitivas. La suma de factores
individuales, como la predisposicion genética,
el sexo, el uso de EPP, el tiempo y la frecuencia
de exposicién, incrementa significativamente
el riesgo de dano neurolégico acumulativo en
trabajadores expuestos a plaguicidas.

Ante esto, resulta fundamental implementar
medidas preventivas dentro de las empresas y
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organizaciones y politicas publicas nacionales
e internacionales que prioricen la proteccion
de la salud neurocognitiva de los trabajadores
expuestos a estas sustancias, mediante la
regulacion y control estricto del uso de plaguicidas
y la promocién de practicas de trabajo seguras. El
monitoreo periddico de la salud neurocognitiva
de estos trabajadores es fundamental para el
diagnoéstico temprano y la implementacion de
intervenciones oportunas que reduzcan la carga de
enfermedades neurodegenerativas relacionadas
con la exposicion laboral.
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RESUMEN.

Descripcion del caso clinico: Se explica la aplicacion del
protocolo de exposicion accidental a material biolégico, partiendo
desde un caso de un trabajador sanitario accidentado y la variable

que significa la terapia celular avanzada.

Discusion: Los vectores lentivirales usados en la terapia con
células T con receptores quiméricos de antigenos pueden generar
resultados positivos en las pruebas del Virus inmunodeficiencia

humana (VIH) sin que haya una infeccion real.

La cita de este articulo es: Osbelin Salazar-Salazar et al. Terapia
celular avanzada y accidente biolégico: Abordaje desde el Ser-
vicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2025; 34(4):448-450

ADVANCED CELL THERAPY AND BIOLOGICAL ACCIDENT:
APPROACH FROM THE OCCUPATIONAL RISK PREVENTION
SERVICE.

ABSTRACT

Clinical case description: The use of the protocol for accidental
exposure to blood or body fluids is explained based on the
case of a healthcare worker and the variable that advanced cell

therapy represents.
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Conclusion: El manejo de la exposicion accidental exige
conocimientos actualizados, colaboracion interdisciplinaria y
una cultura de notificacion para lograr una respuesta rapida y
de impacto.

Palabras clave: Terapia celular CAR T; VIH; Personal de Salud

Fecha de recepcion: 9 de abril de 2025

Fecha de aceptacion: 21 de diciembre de 2025

Descripcion del caso clinico:

Enfermera de 28 anos del Servicio de Hemato-
oncologia, sin antecedentes personales relevantes,
acude al Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL) tras sufrir exposicion accidental
a material biologico (EAMB).

Al quitarse los guantes tras administrar tratamiento
con terapia con células T con receptores
quiméricos de antigenos (CAR-T), a paciente con
diagnostico de leucemia linfoblastica de células
B, objetiva sangrado y excoriacién en segundo
dedo de mano derecha y salpicadura de material
de fotoféresis.

Desde el SPRL, siguiendo el protocolo EAMB®?,
se revisan las serologias previas del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), virus hepatitis
C (VHCO) y virus hepatitis B (VHB) de la fuente y de

0. Salazar-Salazar et al

Discussion: The lentiviral vectors used in chimeric antigen
receptor T-cell therapy can generate positive human
immunodeficiency virus (HIV) tests without actual infection.
Conclusion: Managing accidental exposure requires up-to-date
knowledge, cross-functional collaboration, and a culture of
reporting to achieve a rapid and impactful response.

Keywords: CAR T cell therapy; HIV; healthcare worker

la trabajadora. Las ultimas serologias de la fuente
muestran carga viral VIH detectable, mientras que
en las realizadas antes de la terapia CAR-T no se
detecta carga viral. Este hecho podria estar en
relacién con el uso de la carga viral VIH como
monitorizacion de dicha terapia.

Se consulta al servicio de Medicina Interna
quienes confirman que la paciente fuente tiene
cargas virales detectables de VIH debido al vector
viral que se utiliza para la Terapia con células
CAR-T, no porque la paciente tenga presencia de
virus VIH, descartando infeccién VIH.

Discusion
La terapia con células CAR-T es un tratamiento

innovador del siglo XXI para el tratamiento de
diferentes neoplasias malignas, incluidos linfomas
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y leucemias®. Las células T se extraen de la sangre
del paciente y, en el laboratorio, se les afnade
el gen del receptor quimérico para el antigeno
(CAR). Dicho receptor se une a una proteina
especifica de las células cancerosas del paciente,
mejorando asi su capacidad para atacarlas®.

En el laboratorio se producen grandes cantidades
de células T con CAR y posteriormente se
administran al paciente mediante infusion®.

La modificacion de los linfocitos requiere de
herramientas de ingenieria genética eficaces y
seguras que sean capaces de introducir el material
genético de interés en el propio linfocito. Para
introducir el gen que codificara el receptor CAR
dentro del linfocito T e inducir su expresion en la
membrana celular, existen distintas estrategias®.
Los vectores virales utilizan la capacidad natural
de los virus para introducir el material genético
en las células que infectan®.

En este ambito los mas utilizados son los vectores
retrovirales. Dentro de estos vectores, destacan
los vectores lentivirales (VLs) derivados del VIH
y los vectores gammaretrovirales, derivados del
virus de la leucemia murina de Moloney o del
virus de células murinas®.

Es importante tener en cuenta que las personas
que han recibido terapias génicas basadas en
vectores lentivirales pueden mostrar resultados
positivos en algunas plataformas de prueba del
VIH, dependiendo de la construccién del vector y
los reactivos de deteccion utilizado®.

Basado en los aspectos previamente expuestos, se
consideroé a la fuente VIH negativa.

Conclusiones

El adecuado manejo de la EAMB requiere no
solo el conocimiento y aplicacion rigurosa de los
protocolos del SPRL, sino también una constante
actualizacién ante nuevas terapias y posibles
falsos positivos. La colaboracion interdisciplinaria,
en este caso con el Servicio de Medicina Interna,
resalta la necesidad de una gestion integral de
estos incidentes, garantizando una respuesta
rapida y de impacto. Es fundamental fomentar la

cultura de la declaracion de accidentes biol6gicos,
ya que permite una intervencion temprana y
una mejor proteccion de la salud del trabajador
sanitario.
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Fecha de recepcién: 15 de marzo de 2025

Fecha de aceptacion: 17 de noviembre de 2025

Estimada directora:

En otra publicacion sobre Prevencion de Riesgos
Laborales (PRL) se estableci6 la fundamentacion
para un cambio en la forma de nombrar los
(TME)
considerando al tejido fascial, traumatismos

traumatismos musculoesqueléticos
fasciomusculoesqueléticos (TFAME), ya que,
teniendo en cuenta las caracteristicas de este tejido
descritas ampliamente en la literatura cientifica de
los ultimos 20 afios™”, este se puede ver implicado
y, por tanto, se considera importante incluirlo en
este contexto®.

Esta propuesta se basa en que implicaria que, al
incluirlo como parte de los TME, va a suponer
que, durante la evaluacion y el tratamiento,
ademas de la prevencidon, se considere a este
tejido, suponiendo un abordaje mas integral de

la persona trabajadora. Y, ademas, sirve como
punto de partida para lo que se va a tratar en las
siguientes lineas.

Traumatismos Fasciomusculoesqueléticos en
musicos (TFAMEM)

Esta nomenclatura seria una adaptaciéon al
espanol de lo generalmente aceptado en inglés
como Playing Related Musculoskeletal Disorders
(PRMDs). Se plantea esta forma de llamarlos
puesto que ni en inglés ni en espanol hay un
consenso claro al respecto. Asimismo, se propone
este término para unificar la prevencion de
riesgos laborales con los problemas especificos
de los instrumentistas, de tal modo que facilitaria
su visualizacién en los contextos de formacion y
de trabajo de estos, la asuncion de su prevencion,
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FIGURA 1. RELACION ENTRE LA FASCIA, LA POSTURA, LOS TME Y LOS INSTRUMENTIST

asi como su tratamiento de manera especifica®.
Los instrumentistas realizan wuna actividad
con unas demandas fisicas, emocionales vy
psicologicas muy elevadas, comparables a las de
los deportistas de élite. La practica instrumental
supone mantener posturas forzadas durante
largos periodos de tiempo y la realizacion de
movimientos repetitivos, especialmente de los
miembros superiores, mantenidos por largo
tiempo; unido a que tienen, habitualmente,
habitos poco saludables de practica y al transporte
del instrumento (manejo manual de cargas). Estas
caracteristicas se combinan, en ocasiones, con
determinadas técnicas instrumentales o modelos
de ensenanza instrumental, que repercuten en la
salud del intérprete. Asi pues, con todo lo anterior,
los instrumentistas estarian claramente expuestos
a padecer TFAME. Sin embargo, el sistema
generalmente no considera las patologias sufridas
a consecuencia de su actividad laboral (sindromes
de atrapamiento nervioso, tendinopatias, algias
vertebrales, etc.), como accidente de trabajo o
enfermedad laboral (segin el caso), estando
todas ellas claramente detalladas en la normativa
espafiola como tales. Ademas, los musicos son
susceptibles de sufrir otras patologias altamente
incapacitantes como la distonia focal o problemas

psicolégicos como el miedo escénico, que aun
no aparecen en el cuadro de enfermedades
profesionales®. Es necesario, pues, poner en el
foco de la atencion de la prevencion de riesgos
laborales las caracteristicas especificas de la
practica instrumental, los riesgos a los que estan
expuestos estos profesionales y la necesaria
atencion a la prevencion de estos. Por ello, como
primera accién, es imprescindible darle una
nomenclatura especifica como la aqui propuesta,
TFAMEM.

En segundo lugar, es imperativo que se establezca
una cultura preventiva en los entornos de
formacion y de trabajo de los instrumentistas. Que
puedan aprender habitos saludables de estudio
con el instrumento, que sean conscientes de su
postura en relacion con este y que sean capaces de
distinguir cuando un dolor o una molestia pueden
llegar a ser potencialmente lesivos; ademas, que
puedan saber a qué profesional deben dirigirse
en cada caso, ya que, al no encontrar respuestas
en los cauces habituales (por falta de formacion
especifica o desconocimiento de la normativa
laboral), los instrumentistas tienden a consultar
a profesionales no sanitarios®, con lo que su
problematica se podria complicar. Por todo ello
es necesario que haya profesionales sanitarios
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formados especificamente en artes escénicas.
Formados, a su vez, en la prevencion de riesgos
laborales, que trabajen con profesores y gestores
de manera interdisciplinar, poniendo a los
instrumentistas en el centro.

En conclusion, usar TFAMEM, definido como
debilidad,

entumecimiento u otros sintomas que puedan

“cualquier  dolor, hormigueo,
interferir en la habilidad para tocar el instrumento
a nivel al que se esta acostumbrado” (adaptado
de Zaza & Farewell, 1997)®, en los contextos
laboral y profesional de los instrumentistas,
puede contribuir a nivel normativo y educativo a
la visualizacién y consideracion de los problemas

que pueden padecer los intérpretes. (Figura 1).
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— Debera disponerse el nimero de cita, correlativo,
en superindice, entre paréntesis y sin dejar
espacio entre la palabra y dicho namero.
Igualmente, se dispondra el superindice antes
de cualquier signo ortograficos. Por ejemplo:

ejemplo de superindice®”

En la Introduccién, deben mencionarse claramente
los objetivos del trabajo y resumir el fundamento
del mismo sin revisar extensivamente el tema.
Citar so6lo aquellas referencias estrictamente
necesarias

En Material y Métodos, se describiran la seleccion
de personas o material estudiados detallando
los métodos, aparatos y procedimientos con
suficiente detalle como para permitir reproducir
el estudio a otros investigadores. Se describiran
brevemente las normas éticas seguidas por los
investigadores tanto en estudios en humanos
como en animales. Se expondrin los métodos
cientificos y estadisticos empleados asi como las
medidas utilizadas para evitar los sesgos.

los

Se deben identificar

medicamentos (nombres comerciales o genéricos)

con  precision

o sustancias quimicas empleadas, las dosis y las
vias de administracion.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2025 * Vol 34 * Num. 4 * 323 - 460



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

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario
de tablas y/o figuras. Se presentarin de modo que
no exista duplicacion y repeticion de datos en el
texto y en las figuras y/o tablas.

En laDiscusion, se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo asi como sus posibles
limitaciones en relaciéon con trabajos anteriores.
Al final de este apartado debera aparecer un texto
a modo de conclusiones, indicando lo que aporta
objetivamente el trabajo y las lineas futuras de
aplicacién y/o investigacion que abre. No debe
repetirse con detalles los resultados del apartado
anterior.

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

En Bibliografia (esta palabra con negrita) deben
aparecer las citas numeradas segin su orden
de aparicion en el texto y siguiendo el formato
Vancouver (segin se explica en la en la seccién
3 de estas Normas de presentacion de articulos).

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia,
una por pagina, con los textos a doble espacio.
Iran numeradas consecutivamente en numeros
arabigos en el mismo orden con el que son citadas
por primera vez en el texto. Todas las Tablas deben
ser citadas en el texto empleando la palabra Tabla
seguida del nimero correspondiente; Si la remisién
se encierra entre paréntesis, son innecesarios los
términos “ver”, “véase”, etc. Seran presentadas con
un titulo de cabecera conciso. Las observaciones
y explicaciones adicionales, notas estadisticas y
desarrollo de siglas se anotaran al pie.

LasFiguras incluyen todo tipo de material grafico que
no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,

esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.), y se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntard una Figura por
pagina después de las Tablas si las hubiera, e
independientemente de éstas. Irdn numeradas
consecutivamente en numeros arabigos en el
mismo orden con el que son citadas por primera
vez en el texto.

Para las alusiones desde el texto se empleara

la palabra Figura seguida del numero
correspondiente. Si la remision se encierra entre
paréntesis, son innecesarios los términos ver,

véase, etc.

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

Otros tipos de articulos

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

clinicos. Reseiia de

— Casos experiencias

personales de la practica diaria cuya
publicacion resulte de interés por la inusual
incidencia del problema y/o las perspectivas
novedosas que aporta en el ambito de la

Medicina del Trabajo.

Incluye una descripcion del caso, informacion
detallada de antecedentes, exploraciones
(reproduccién de imagenes caracteristicas),
manejo y evolucién. Se completard con una
discusion, que incluira una breve conclusion.
La extension no serd superior a 4 hojas DIN-
4 escritas a doble espacio y la bibliografia no
superior a 6 citas.
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— Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia

y ampliacién de estudios o trabajos cientificos
ya publicados. Pueden ser encargadas por el
Equipo Editorial en consideracién el interés
del tema en el ambito de la Medicina del
Trabajo.

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

trata de

grupo
de expertos sobre un tema relacionado

Documentos de Consenso. Se

documentos elaborados por un
con Medicina del Trabajo en base a una

actualizacioén y revision.

Cartas a la Directora. Seccion destinada a
contribuciones y opiniones de los lectores
sobre documentos recientemente publicados
en la Revista, disposiciones legales que
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos
editoriales concretos de la propia publicacion.
Se pueden incluir observaciones cientificas

formalmente aceptables sobre los temas de la
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revista, asi como aquellos trabajos que por su
extension reducida no se adecuen a la seccion
de originales.

La extension maxima serd de 2 hojas de tamano
DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio,
admitiéndose una tabla o figura y hasta 10
citas bibliograficas. En caso de que se trate de
comentarios sobre trabajos ya publicados en la
revista, se remitira la carta a su que dispondra
de 2 meses para responder; pasado dicho
plazo, se entendera que declina esta opcion.

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

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