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kditorial

La nocturnidad y su impacto en la salud

Las personas trabajadoras son la fuerza productiva
de un pais y dada su importancia debemos
priorizar la protecciéon de su salud y seguridad
para que puedan desempefar su trabajo en las
mejores condiciones.

Un 15% de la poblacion espafiola trabaja en turnos
nocturnos, es decir, su jornada laboral comprende
al menos 3 horas entre las 22:00 y las 6:00, o
un tercio del computo anual en dicha franja. A
pesar de no existir en Espana un protocolo oficial
de vigilancia de la salud a aplicar en este grupo,
los Médicos especialistas en Medicina del Trabajo
debemos conocer los riesgos que la nocturnidad
conlleva para la salud y reforzar nuestra actuacion
asistencial y preventiva para poder garantizar una
mayor proteccion de nuestra poblacién expuesta
a nocturnidad.

Hay que partir de un hecho fundamental: la
nocturnidad produce una disrupcion circadiana,
es decir, altera de forma consistente los ritmos
circadianos (temperatura, secreciones endocrinas,
presion arterial), con una repercusion negativa en
el suefio, momento en el que ocurre la depuracion
de toxinas y desechos metabdlicos acumulados
durante el dia, lo .que permite la restauracién
neuronal.

Estai descrita en estas personas expuestas a
nocturnidad, una alta prevalencia de insomnio,
sueno no reparador y somnolencia diurna. FEl
riesgo aumenta con la exposiciéon acumulada y en
cronotipos matutinos. Ademads, esta demostrado
un mayor uso de farmacos para dormir vy

melatonina entre las personas trabajadoras con
nocturnidad.

Existe respaldo cientifico en la recomendacion
de rotaciones rapidas (2-3 noches consecutivas)
en sentido manana-tarde-noche, por la menor
de deuda de
requiriendo menor tiempo para la adaptacion

acumulacion sueno/fatiga,
circadiana y reduciendo los “quick returns” o
intervalos cortos entre turnos, que empeoran la
sintomatologia relacionada con los trastornos del
sueno.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el
Trabajo (INSST) desde hace varias décadas ha
descrito el Sindrome del trabajador nocturno en
sus NTP, en el cual se describe una combinacion
de desalineaciéon biolégica y carga psicosocial
asociada a fatiga fisica y mental, mayor tasa de
errores, cefalea matinal, irritabilidad y trastornos
digestivos (dispepsia, gastritis, colitis), junto con
peores habitos alimentarios y mayor probabilidad
de sobrepeso/obesidad.

La evidencia cientifica de los ultimos afos,
confirma el riesgo de afectacion de distintos
organos y sistemas asociados a la nocturnidad:

* Metabolismo y riesgo cardiovascular: El trabajo
nocturno se asocia con mayor probabilidad
de (obesidad,
dislipidemia, HTA, resistencia a la insulina)

sindrome metabolico
y con incremento del riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. Todo
esto debido a la alteracion de melatonina
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y su senalizacion, en vias inflamatorias y
endoteliales, existiendo ventanas de mayor
vulnerabilidad cardiovascular en la madrugada
(sobre las 5 am). Ademas, la ingesta en horas
biol6gicas inadecuadas empeora la tolerancia
a la glucosa.

e Salud mental y SNC: Existe asociacion entre
nocturnidad y peor salud mental, sintomas
depresivos, ansiedad, especialmente en

mujeres y en la fase inicial tras iniciar turnos.

La desalineacion circadiana y los cambios

en dopamina, cortisol y melatonina podrian

mediar el riesgo. Se han descrito vinculos con
burnout y mayor uso/abuso de sustancias.

Asimismo, los turnos nocturnos irregulares

y las rotaciones rapidas se relacionan con

aumento de migrana, asi como las rotaciones

sentido manana-tarde-noche

lentas y en

parecen mitigar este efecto.

e Cancer: La IARC clasifica el trabajo nocturno

como “probablemente carcin6geno” por
disrupciéoncircadianaysupresiondemelatonina.
La evidencia humana es heterogénea: algunos
metaanalisis sugieren relacion dosis-respuesta
con cancer de mama, prostata o colorrectal
en exposiciones prolongadas; sin embargo,
sintesis de cohortes prospectivas de mayor
calidad tienden a no encontrar aumentos
relevantes o muestran incrementos, a lo sumo,
modestos y no consistentes entre estudios.
Hay senales canceres

emergentes para

hematologicos, aunque requieren de mas

estudios para confirmacion.

Los factores de mayor riesgo en personas con

trabajo persistente nocturno y alteracion del

ritmo circadiano que podrian causar cancer en

seres humanos son:

— Trabajo nocturno frecuente, prolongado (210
anos)

— Inicio en edades jovenes (menores de 30 afos)
y coexistencia de habitos como el tabaquismo,
alcohol, mala dieta y sedentarismo.

168
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e Inflamacion y nutricion: Personas trabajadoras

con turnos nocturnos muestran niveles

mas altos de marcadores proinflamatorios

y patrones dietéticos desfavorables: menor

ingesta total, peor reparto de macronutrientes

y micronutrientes, menor hidratacion e
ingestas mas irregulares, que contribuyen a la
disfunciéon metabodlica y la fatiga.

* Reproduccion y lactancia: La crono-disrupcion
altera el ritmo de prolactina (mediada por luz
nocturna y desincronizacién de genes reloj),
asociandose con irregularidades menstruales,
fertilidad y dificultades

mantener la lactancia. La fatiga y las jornadas

reducida para
prolongadas empeoran la produccion de leche.
e Vida social, desempeno y seguridad: El turno
nocturno dificulta la vida familiar y social,
incrementa la sensacion de aislamiento y
en el ambito laboral, reduce el rendimiento,
especialmente entre las 3 y 6 a.m., con mayor
probabilidad de cometer errores y fallos de
comunicacién en relevos, lo cual compromete
la seguridad en el trabajo.
Una vez que somos conscientes de la repercusion
que la nocturnidad tiene sobre la salud, como
médicos especialistas en Medicina del Trabajo,
encargados de la vigilancia de la salud de las
personas trabajadoras expuestas, debemos actuar
con la mayor responsabilidad. Esto implica
promover la realizacion de examenes de salud
y aplicar un protocolo especifico a quienes
desempenan su actividad en horario nocturno.
Dada la evidencia cientifica sobre su impacto en
la salud fisica y mental, resulta razonable plantear
su caracter obligatorio.
Sin duda, debemos tener en consideracion todos
estos efectos al realizar una evaluacion subjetiva
y objetiva, recogida en la historia clinico-laboral,
empleando herramientas como cuestionarios
validados para detectar trastornos del suefio y
patologia mental, una cuidadosa exploracion fisica,
pruebas de valoracién del estado cardiovascular,
como la determinacion de tension arterial, el
analisis del peso corporal, electrocardiograma, y
una analitica completa que permita identificar las



alteraciones metabdlicas asociadas a este riesgo
laboral.

Un examen de salud en tiempo y forma nos
permite no solo detectar alteraciones, diagnosticar
enfermedades y derivar a otras especialidades
para tratamiento o estudio, sino también, plantear
una adaptacion del puesto que podria implicar
restringir el turno nocturno de forma temporal o
permanente.

Asimismo, no debemos escatimar esfuerzos en
campanas de promociéon de la salud dirigidas
a este colectivo, al que debemos garantizar la
maxima atencién preventiva. Apostar por una
vigilancia de la salud efectiva y la prevencion de
riesgos laborales retroalimenta positivamente el
eje salud-motivacion-productividad de quienes
trabajan mientras el resto duerme.

Susana Caceres Heinz.
Médico especialista en Medicina del Trabajo
Vocal Vigilancia de la Salud de la AEEMT
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RESUMEN.

Introduccion y Objetivo: La apnea obstructiva del sueno
(AOS) es una condicion frecuente en la poblacion. Este estudio
determiné su frecuencia y factores asociados en trabajadores

peruanos de una empresa del sector construccion.

Magerial y Métodos: Estudio transversal analitico en 672
trabajadores de construccion en Lima. Se us6 el cuestionario
STOP-Bang y datos de examenes médicos ocupacionales.
Resultados: El 21,8% (85 trabajadores) presento probabilidad
media/alta de AOS. En el modelo multivariado ajustado, el riesgo
aumento significativamente con la edad (RPa: 1,06; p<0,001), el
consumo de alcohol (RPa: 1,48; p=0,0006), el uso de medicamentos
(RPa: 1,51; p=0,011) y un mayor perimetro cervical (RPa: 1,20;
p<0,001).

Conclusiones: Alrededor de uno de cada cinco trabajadores tiene
probabilidad media/alta de AOS en la poblacion laboral evaluada.

La edad, el consumo de alcohol, medicamentos y el perimetro

La cita de este articulo es: Raul Gomero Cuadra et al. Riesgo de
apnea obstructiva del sueno y factores asociados en trabajado-
res del sector construccion en Lima, Pert (2023). Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2026; 35(2):169-179

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IS A COMMON MEDICAL
CONDITION THAT AFFECTS THE POPULATION; THEREFORE,
AN EXPLORATORY STUDY WAS CONDUCTED TO ASSESS
THIS CONDITION IN A PERUVIAN WORKING POPULATION.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency and RISK factors

associated with obstructive sleep apnea in Peruvian workers.

Matherial and Methods: An analytical cross-sectional study was
conducted in a construction-sector workforce in Metropolitan
Lima. The STOP-Bang questionnaire was used to identify the risk
of developing the condition. This variable was then analyzed in
relation to other social, anthropometric, and laboratory variables
collected during annual occupational medical examinations,

yielding both descriptive and analytical statistics.

Results: Of the 672 workers evaluated, 85 (21.8%) had a
moderate/high probability of obstructive sleep apnea. In the
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cervical son factores clave asociados. Se recomienda investigar
mdas en poblaciones laborales mas grandes.
Palabras clave: Salud ocupacional; apnea del sueno; factores de

riesgo; trabajadores; Peru.
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Introduccion

Diversos estudios sefnalan que los trastornos

respiratorios del suefio, definidos como
interrupciones de la respiracion que duran 10
segundos o mas, constituyen un problema de
salud publica®**?, Siendo relevante identificar a
los trabajadores no tratados, debido a que tienen
un mayor riesgo de hipertension, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, diabetes,
depresion y accidentes®78%19 Sin embargo, el
uso de la polisomnografia es complicado por
su costo y accesibilidad, siendo necesario el
uso inicial de cuestionarios que sean tomados
como tamizaje, para identificar a las personas en
riesgo?,

El cuestionario STOP-Bang ha sido utilizado
en diversas poblaciones hospitalarias, general
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multivariate model, increasing age was associated with a higher
frequency of sleep apnea (PRa: 1.06; 95% CI: 1.04-1.07; p<0.001).
Similar associations were found among those who consumed
alcohol (PRa: 1.48; 95% CI: 1.12-1.97; p=0.0006), those who used
medications (PRa: 1.51; 95% CIL: 1.10-2.07; p=0.011), and those
with a larger neck circumference (PRa: 1.26; 95% CI: 1.18-1.34;
p<0.001). These associations were adjusted for nine variables.
Discussion: One in five workers had a moderate/high probability
of obstructive sleep apnea. Four key variables were identified
as significantly associated with the condition: age, alcohol
consumption, medication use, and neck circumference. These
factors should be evaluated in larger working populations, along
with additional variables. Further research is recommended.
Keywords: Occupational health; sleep apnea; risk factors;

worker; Peru.

y otras especiales>13141519 " consta de cuatro
(STOP:
cansancio, apnea observada y presion arterial

elementos  subjetivos ronquidos,
alta) y cuatro elementos demograficos (Bang:
IMC, edad, circunferencia del cuello y el sexo).
Es un cuestionario validado con alta sensibilidad
para identificar a los trabajadores con alto
riesgo de apnea de suefio y con alto valor
predictivo, cuando menos comparado con otros
cuestionarios, como la escala de EPWORTH vy el
cuestionario de Berlin”; por lo que, su medicién
en diversas poblaciones puede servir como
tamizaje, y si este sale positivo, significaria que se
deben realizar estudios mas complejos13131415.16),
El estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia y los factores asociados al peligro
de padecer apnea obstructiva del suefo en
trabajadores peruanos.



Material y Métodos

Se desarrollé un estudio transversal analitico y
de tipo exploratorio. La informacion se recolectd
de los examenes médicos ocupacionales de
trabajadores de una empresa de construccion
civil ubicada en Lima, durante el ano 2023. El
estudio incluy6 los registros médicos de las
evaluaciones periodicas anuales y excluyo
del analisis las fichas médicas que no tenian
respuestas completas para el cuestionario de
STOP-Bang (1 ficha excluida), quienes hubieran
tenido un diagnéstico con o sin tratamiento de
apnea de sueno (0 trabajadores), a los que no
tenian la medicion de las longitudes de la cara (3
fichas excluidas) y a los que no tenian la férmula
Ruffier (3 fichas excluidas). Por lo tanto, se realiz6
un muestreo por conveniencia de tipo censal, y
para saber si es que la cantidad de trabajadores
era la adecuada para los calculos/analisis que se
iban a realizar, se obtuvo la potencia estadistica
para cada uno de los cruces, siendo la potencia
del 100% en casi todos los cruces, excepto para
la variable del consumo del alcohol, que fue del
90% (aun asi fue una potencia adecuada); esto
se realizé con el programa estadistico Stata (con
uso del comando sampsi).

La variable principal se tomé mediante un
cuestionario, que se eligiéo debido a su facilidad
de uso y alta sensibilidad, siendo el STOP-
Bang para detectar pacientes con alto riesgo de
AOS. Que contdé con una revision sistematica
y metaanalisis que determin6 la precision del
cuestionario STOP-Bang en la deteccion de
pacientes con AOS y evalud la relacién entre
la puntuacion STOP-Bang y la probabilidad de
AOS entre diferentes poblaciones de pacientes,
donde se determiné que la sensibilidad para la
puntuacion STOP-Bang >3 como punto de corte
para predecir cualquier AOS (indice de apnea-
hipopnea [IAH] >5), AOS moderada a grave
(IAH >15) y AOS grave (IAH >30) fue del 83,9
%, 92,9 % y 100 %, respectivamente 18. Lo que
muestra una adecuada precision para medir la
variable dependiente propuesta, esto de forma
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exploratoria o de tamizaje. Es por todo esto
que la variable dependiente fue riesgo alto para
apnea de suefio.

Las variables independientes que fueron incluidas
en el estudio fueron la edad, el sexo, el tabaquismo,
el consumo de alcohol, el peso (en kilos), la
presion arterial diastolica (PAD) y la sistolica
(PAS) en mmHg, asi como, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (obtenida mediante la prueba
de Ruffier), el indice de masa corporal (IMC), el
perimetro cervical, el perimetro abdominal (en
centimetros), la glicemia, el colesterol total, el
colesterol-HDL, el colesterol-LDL, los triglicéridos,
la capacidad vital forzada, el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo, el indice de
Tiffeneau, los hallazgos en la radiografia de torax,
las comorbilidades y el uso de medicamentos.
Para realizar el analisis primero se hizo una
exploracion de los datos, donde se describio
las variables categéricas con las frecuencias
y porcentajes, y para analizar las variables
cuantitativas primero se las analiz6 con una
prueba estadistica para determinar la normalidad
(la prueba Shapiro Wilk), donde se determind
el comportamiento no normal, por lo que, se
describi6 la mediana y los rangos intercuartilicos
para cada caso. Luego se generd la estadistica
analitica, esto con el uso de los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcion de enlace
log y modelos robustos), con lo que se encontr6
las razones de prevalencia crudas (RPc), ajustadas
(RPa), los intervalos de confianza al 95% (IC95%)
y los valores p. Cabe resaltar que para que pase
una variable del modelo crudo al ajustado debian
tener un valor p<0,05 en el modelo bivariado y
no presentar colinealidad (que se evalu6 con el
comando estadistico estat vif); todo este analisis
se realiz6 en el programa estadistico Stata version
18,0.

El estudio tuvo la autorizacion de la organizacion
donde se hizo la toma de los datos. La realizacién
del estudio se adecu6é a las recomendaciones
para investigacion biomédica de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
También, esta en conformidad con el titulo XV,
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articulo 25° inciso ¢ y articulo 28° de la Ley N°
26842 de la Ley General de Salud.

Resultados

La poblacion total al momento del estudio fueron
1010 registros de trabajadores; sin embargo, 672
registros de trabajadores cumplieron los criterios
de inclusién, ya que, las otras fueron fichas
médicas de ingreso u otras que no cumplian.
Segtin la evaluacion del riesgo mediante la escala
Stop Bang, el 2,7% tenia riesgo alto, el 18,0%
riesgo medio y 79,3% riesgo bajo. El 86,2% eran
hombres, la mediana de edad fue de 40 anos (rango
intercuartilico: 34-47 afios), el 53,0% consumia
poco alcohol, el 13,5% consumia medicamentos y
el 24,0% tenia anormal su presion arterial. Tabla 1
En cuanto a las variables antropométricas, se
observo las siguientes medianas: 27,8 del IMC, 40
cms de perimetro cervical, 94 cms de perimetro
abdominal, 12 cms de longitud de la cara, 6 cms
de ancho de la cara. Se observo 6,2 de mediana
en la formula de Ruffier, ademas, los valores de
las medianas de laboratorio fueron 15,0 para
hemoglobina, 91 de glucosa, 190,5 de colesterol
total, 45 de colesterol HDL, 116,0 de colesterol
LDL, 24,0 de colesterol VLDLy 120 de triglicéridos.
Tabla 2

Para poder realizar la estadistica analitica, se
dicotomiz6 la variable dependiente, donde 533
(79,3%) tenian riesgo bajo y 139 (20,7%) tenian
un riesgo medio/alto. Con esa nueva variable
dicotomica dependiente, se realiz6 el analisis
bivariado, y de las que ingresaron al modelo
multivariado se encontré que a mayor edad habia
mas riesgo de apnea de sueno (RPa: 1,06; IC95%:
1,04-1,07; valor p<0,001), lo mismo entre los que
consumian alcohol (RPa: 1,48; 1C95%: 1,12-1,97,;
valor p=0,0006), medicamentos (RPa: 1,51; IC95%:
1,10-2,07; valor p=0,011) y a mayor perimetro
cervical (RPa: 1,26; IC95%: 1,18-1,34; valor
p<0,001), estas asociaciones estuvieron ajustadas
por nueve variables. Tabla 3

Y al realizar un analisis multivariado alternativo,
sin los criterios que ya tienen la escala STOP-
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Bang (sexo, edad, presion arterial, indice de
masa corporal, perimetro de cuello), se encontro
que habia mas riesgo de apnea de suefio entre
los que consumian alcohol (RPa: 1,36; 1C95%:
1,03-1,81; valor p=0,033), medicamentos (RPa:
2,14; 1C95%: 1,57-2,90; valor p<0,001), a mayor
perimetro abdominal (RPa: 1,08; 1C95%: 1,07-
1,10; valor p<0,001), a mas hemoglobina (RPa:
1,16; RPa: 1,03-1,32; valor p=0,017) y ligeramente
a mas colesterol total (RPa: 1,0038; I1C95%:
1,0004-1,0073; valor p=0,027), estas asociaciones
estuvieron ajustadas por cuatro variables. Tabla 4

Discusion

Nuestro estudio registr6 que uno de cada cinco
trabajadores de la poblacion estudiada present6 un
riesgo medio o alto de padecer apnea obstructiva
del suenio (AOS). Este resultado es similar a lo
encontrado por Saldias et al. (2021), quien estimo
que aproximadamente un tercio de la poblacién
general estd afectada por este trastorno. Asi
mismo, Zasadzinska-Stempniak K et al. (2024),
reporté una prevalencia del 16% en la poblacion
adulta. Sin embargo, es importante considerar
que estos resultados pueden variar en funcién
de los instrumentos de evaluacion utilizados
19,20; siendo necesario mayores estudios para
estandarizar el instrumento de tamizaje y que se
siga evaluando en diversas poblaciones, laborales
y no laborales.

Dentro de las variables asociadas a un riesgo de
AOS, la edad fue un factor asociado, ya que, la
mayor probabilidad de apnea del suefo aument6
en un 6 % por cada ano adicional de edad.
Este hallazgo también fue reportado por Yayan
J et al. (2024), quienes indicaron que la apnea
del sueno tiende a volverse mas frecuente con
el envejecimiento, especialmente en personas
mayores de 40 afios (Kripke et al., 1997). Lo
que puede ser debido a los cambios fisiologicos
naturales que se dan en las vias respiratorias
superiores y en la funcion muscular respiratoria
(Punjabi, 2008) 21. No obstante, la distribucion
por edad no mostré6 un incremento lineal, sino
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION LABORAL EVALUADA.

Alto 18 2,7
Medio 121 18,0
Bajo 533 79,3
Femenino 93 13,8
Masculino 579 86,2
Edad (afos cumplidos) 40 34-47
Nada 316 47,0
Poco 356 53,0
Nada 581 86,5
Poco o a diario 91 13,5
Normal 511 76,0
Anormal 161 24,0
* Instrumento para medir el riesgo de apnea obstructiva de suefio. La edad es presentada con la mediana y los rangos
intercuartilicos. Fuente: Elaboracién propia.

en U; la prevalencia pasé de mas del 1 % en los
grupos mas jovenes a casi el 5 % en adultos de
mediana edad, disminuyendo posteriormente a
menos del 2 % en los individuos de mayor edad
22.

El consumo de alcohol elevo en 48% la frecuencia
de padecer apnea obstructiva del sueno, lo que
muestra que el alcohol sigue siendo un potente
factor que se asocia a multiples patologias. Y
en esta oportunidad el consumo reportado fue
bajo, pero esto no se ha medido de una forma
muy rigurosa, por lo que, se espera que futuros
estudios puedan evaluarlo de una forma mas
estricta. Nuestro resultado es similar al estudio de
Yang et al (2024), quien observo que el consumo
de alcohol era un factor de riesgo independiente

de AOS 23. Sin embargo, Huang et al (2023),
encontré que AOS también es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades relacionadas
con el alcohol debido a que estaria asociado a
condiciones médicas psiquiatricas 24. Por lo
que, esta asociacion se debe estudiar con mayor
profundidad, con estudios prospectivos y que
busquen causalidad.

El perimetro cervical, también estuvo asociado
a un mayor riesgo de AOS, independiente del
IMC, similar a los hallazgos de Shah et al (2020)
y Vana et al (2021), quienes concluyeron que este
valor antropométrico es una herramienta viable
para la deteccion de la apnea obstructiva del
sueno, incluso comparable con la aplicacion del

cuestionario de STOP Bang®?9, Asi mismo, en

Rev Asoc Esp Med Trab © Junio 2026 * Vol 35 ¢ Nam. 2 * 161 - 256



Riesgo de apnea obstructiva del suefio y factores asociados en trabajadores del sector construccién en Lima, Perd (2023)

TABLA 2. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y DE LABORATORIO DE LA POBLACION

LABORAL EVALUADA.

Indice de masa corporal (Kg/m2) 27,8 25,7-30,4
Perimetro cervical (cms) 40 38-42
Perimetro abdominal (cms) 94 88-100
Longitud de la cara (cms) 12 12-12,5
Ancho de la cara (cms) 6 6-6
Formula de Ruffier* 6,2 4,0-8,6
Hemoglobina (g/dl) 15,0 14,2-15,7
Glucosa (mg/dl) 91 86-98
Colesterol total (mg/dl) 190,5 165-216
Colesterol HDL (mg/dl) 45 39-51
Colesterol LDL (mg/dl) 116,0 95,5-139,0
Colesterol VLDL (mg/dl) 24,0 17,7-36,2
Triglicéridos (mg/dl) 120 88,5-182,5
*Se calculd mediante la realizacion de 30 sentadillas en 45 segundos. Fuente: Elaboracion propia.

nuestro estudio, por cada centimetro de aumento
del perimetro cervical, la frecuencia de padecer
apnea obstructiva del suefio se increment6 en 26%.
Sin embargo, Ishag-Osman et al (2020) concluyo
que por si solo una circunferencia cervical mayor
no se asocié6 con AOS 27; siendo necesario
mayores estudios; es aqui donde también se hace
necesario que se indague mas a profundidad lo
que esta ocurriendo con esta variable, que es aun
debatible.

El consumo de medicamentos elevé en 51% el
riesgo de padecer apnea obstructiva del sueno;
debido al riesgo encontrado, probablemente
tener apnea del suefio podria llevar a un mayor
consumo de medicamentos por la necesidad
de tratar sintomas asociados, como medicacion
para el insomnio o por las condiciones médicas
asociadas como hipertension arterial y diabetes
28, 29. Se recomienda que futuras investigaciones
deban hacer una indagacion mas profunda de los
tipos de medicamentos, su tiempo de consumo,
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la frecuencia y otros que sirvan para dilucidar si
es que existen algunos farmacos que lo generan
mas.

El IMC mayor o igual a 35 es otra variable
contenida en el cuestionario de Stop-Bang que
no tuvo una significancia importante en nuestro
estudio. Segin Alenezi et al (2024), la prevalencia
de AOS en individuos obesos estuvo entre el
12,6% y 88,9%, evidenciando una correlacién
positiva entre el indice de masa corporal (IMC)
y la severidad de la condicion; sin embargo, la
variabilidad en los hallazgos sugiere la influencia
de otros factores de riesgo como la edad, el sexo
y la etnia 30. Este hallazgo sugiere que mayores
estudios son necesarios para determinar el punto
de corte del IMC para poblaciéon peruana.

Por ultimo, en nuestra poblacién, también hubo
asociacion directa con el colesterol total, la
concentracion de la hemoglobina y el perimetro
Con relaciéon a la

abdominal. hiperlipemia,

nuestro resultado es similar al estudio de Gunduz
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TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL PELIGRO

DE PADECER APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN TRABAJADORES PERUANOS.

Femenino

No converge

No entrd al modelo final

Masculino

No converge

No entrd al modelo final

Edad* (afios cumplidos)

1,07 (1,05-1,08) <0,001

1,06 (1,04-1,07) <0,001

Nada Categoria de interés Categoria de interés
Poco 1,44 (1,06-1,96) 0,020 1,48 (1,12-1,97) 0,006
Nada Categoria de interés Categoria de interés

Poco o a diario

1,91 (1,38-2,65) <0,001

1,51 (1,10-2,07) 0,011

Normal

Categoria de interés

Categoria de interés

Anormal

1,90 (1,41-2,55) <0,001

0,98 (0,74-1,29) 0,892

fndice de masa corporal (Kg/m?)

1,20 (1,16-1,24) <0,001

1,01 (0,95-1,07) 0,867

Perimetro cervical (cms)

1,33 (1,28-1,40) <0,001

1,26 (1,18-1,34) <0,001

Perimetro abdominal (cms)

1,09 (1,08-1,10) <0,001

1,02 (0,99-1,05) 0,114

Longitud de la cara (cms)

1,65 (1,40-1,94) <0,001

1,20 (0,86-1,66) 0,278

Ancho de la cara (cms)

2,23 (1,63-3,07) <0,001

0,93 (0,57-1,51) 0,770

Formula de Ruffier**

1,08 (1,04-1,12) <0,001

1,02 (0,99-1,06) 0,169

Hemoglobina (g/dI)

1,35 (1,19-1,52) <0,001

1,05 (0,93-1,20) 0,393

Glucosa (mg/dl)

1,01 (1,00-1,02) 0,004

1,00 (0,99-1,00) 0,414

Colesterol total (mg/dl)

1,01 (1,00-1,01) 0,001

1,00 (0,99-1,00) 0,629

Colesterol HDL (mg/dl)

0,98 (0,96-0,99) 0,004

No entré al modelo final

Colesterol LDL (mg/dl)

1,00 (0,99-1,01) 0,053

No entrd al modelo final*

Colesterol VLDL (mg/dl)

1,02 (1,02-1,03) <0,001

No entrd al modelo final*

Triglicéridos (mg/dl)

1,00 (1,00-1,00) <0,001

No entrd al modelo final*

*No entrd al modelo final por colinealidad. **Se calculé mediante la realizacién de 30 sentadillas en 45 segundos. Los resultados
se obtuvieron con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y modelos robustos). RP: Razén de
prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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TABLA 4. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL PELIGRO DE PADECER

APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN TRABAJADORES PERUANOS SIN LOS CRITERIOS DEL
STOP-BANG.

Nada Categoria de interés
Poco 1,36 (1,03-1,81) 0,033
Nada Categoria de interés

Poco o a diario

2,14 (1,57-2,90) <0,001

Perimetro abdominal (cms)

1,08 (1,07-1,10) <0,001

Longitud de la cara (cms)

1,02 (0,71-1,47) 0,916

Ancho de la cara (cms)

1,45 (0,92-2,32) 0,110

Formula de Ruffier**

1,01 (0,97-1,06) 0,526

Hemoglobina (g/dI)

1,16 (1,03-1,32) 0,017

Glucosa (mg/dl)

1,00 (0,99-1,00) 0,487

Colesterol total (mg/dl)

>1,00 (>1,00->1,00) 0,027

Colesterol HDL (mg/dl)

No entrd al modelo final*

Colesterol LDL (mg/dl)

No entré al modelo final*

Colesterol VLDL (mg/dl)

No entrd al modelo final*

Triglicéridos (mg/dl)

No entrd al modelo final*

*No entrd al modelo final por la colinealidad previa que se encontrd. **Se calculé mediante la realizacién de 30 sentadillas en 45
segundos. Los resultados se obtuvieron con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log y modelos
robustos). RP: Razdn de prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

et al (2019) quienes analizaron una base de datos
de pacientes europeos con AOS, encontrando una
asociacion independiente entre esta condicion
e hiperlipidemia, igual que Silva et al (2021),
quienes analizaron una poblacién multicéntrica
brasilefa que sigue a mas de 15,000 funcionarios
publicos (35-74 afios) en el estudio Elsa-Brasil
(Estudio Longitudinal de Salud del Adulto),
31,32. Respecto al resultado de concentraciones
de hemoglobina, nuestro resultado fue similar a
los estudios de Zoroddu et al (2024) y Martelli
et al (2022), quienes encontraron concentraciones
de hemoglobina mayores en pacientes con AOS
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33,34. Sobre el perimetro abdominal, Ma et al
(2022) concluyé que en pacientes obesos, el
deposito de grasa visceral abdominal, pero no
el area de grasa subcutanea, es un factor de
riesgo independiente que se asociaba con AOS;
sin embargo, nuestro estudio no diferencio
grasa visceral de subcutianea, siendo necesario
considerar esta variable en posteriores estudios.

El estudio tuvo la principal limitacion que los
resultados se basan en la informacién de una tnica
empresa, que a pesar que se obtuvo resultados
importantes, estos deben ser considerados
como exploratorios o iniciales, recomendandose



futuras investigaciones con reclutamiento de
trabajadores de diversos centros de trabajo
(estudio multicéntrico), con un tamano muestral
mayor (lo que elevard la potencia estadistica),
con una mayor cantidad de variables que traten
de explicar la relacion (las que tenemos y otras
mas que serian importantes) y, de ser posible,
con disefios de investigacion mas complejos
que consideren variables como trabajo en turno
nocturno, horas de trabajo, somnolencia diurna,
consumo de sedantes/benzodiacepinas, nivel
socioeconémico o actividad fisica.

Por todo lo encontrado se concluye que uno
de cada cinco trabajadores padecia de apnea
obstructiva del suefio. Luego, como se esperaba,
se encontr6 que a mayor edad y mayores
perimetros cervical habia mas riesgo de apnea
de suefio. También, hubo mayor riesgo entre los
que consumian alcohol, tomaban medicamentos,
colesterol, concentraciéon de

mayor mayor

hemoglobina y perimetro abdominal.
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IMPACT OF NEW MEANS OF TRANSPORT ON COMMUTING
ACCIDENTS AMONG HEALTHCARE STAFF IN MADRID AND

RESUMEN.

Objetivo: Describir el perfil sociodemogrifico, laboral y de

lesiones del personal de centros sanitarios que han sufrido un
accidente in itinere y el impacto real de la incorporacién de
nuevos medios de transporte sostenible y vehiculos de movilidad
personal (VMP).

Material y Método: Estudio longitudinal retrospectivo (2021-

2024), de tres centros sanitarios (de Navarra y Madrid). Analisis
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NAVARRA

ABSTRACT
Objective: To describe the sociodemographic, occupational,
and injury profile of healthcare personnel who have suffered

a commuting accident, as well as the actual impact of the



descriptivo segun variables personales, laborales, gravedad y tipo
de lesiones registradas en Delt@ y modelos de regresion lineal

para la tendencia

Resultados: Se incluyeron 798 accidentes. La mayor incidencia
se registr6 en 2021 y descendi6 en los anos posteriores. El coche
fue el medio de transporte mas frecuente implicado (49%),
seguido del desplazamiento a pie (18%) y bicicleta (11%). Los
VMP representaron <1%. El 61% precis6 IT con una media de 43
dias en lesiones leves y 218 dias en graves (diferencia media de
175 dias, IC 95% (133-216 dias).

Conclusiones: Los accidentes in itinere generan un impacto
relevante en incapacidad laboral del personal sanitario, aunque
el coche sigue siendo el principal medio implicado, los peatones
y usuarios de VMP son especialmente vulnerables. Resulta
necesario reforzar las estrategias preventivas, incluyendo medidas
organizativas como la flexibilidad horaria y el descanso tras
turnos nocturnos.

Palabras clave: Accidente de Trabajo; Personal Sanitario;
Transporte Sostenible; Desplazamiento al trabajo.; Vehiculos de

movilidad personal.

Fecha de recepcion: 9 de enero de 2025

Fecha de aceptacion: 5 de junio de 2026

Introduccion

Los accidentes de trafico constituyen una gran
morbimortalidad a nivel mundial y representan un
problema de salud publica por su elevada carga en
términos de mortalidad prematura, discapacidad
y costes socioeconémicos®”. En el ambito laboral,
los accidentes de trabajo (AT), y en particular los
accidentes de trafico, son una causa importante
de incapacidad temporal y permanente®.

En Espaiia, en 2023 los AT de trafico representaron

A Bedoya Sanchez et al

introduction of new sustainable means of transport and personal
mobility vehicles (PMVs).

Method: Retrospective longitudinal study (2021-2024) of three
healthcare centers in Navarra and Madrid. Descriptive analysis
was performed according to personal and occupational variables,
severity and type of injuries recorded in Delt@, along with linear
regression models to assess trends.

Results: A total of 798 accidents were included. The highest
incidence was recorded in 2021, with a subsequent decline in the
following years. The car was the most frequently involved mode
of transport (49%), followed by walking (18%) and cycling(11%).
PMVs accounted for less than 1%. 61 % required temporary leave
from work, with a mean duration of 43 days for mild injuries and
218 days for severe injuries (mean difference of 175 days, 95% CI
(133-216 days)).

Conclusions: Commuting accidents have a significant impact
on the work-related disability of healthcare personnel Although
the car remains the primary mode involved, pedestrians and
PMV users are particularly vulnerable. It is essential to reinforce
preventive strategies, including organizational measures such as
flexible scheduling and rest periods after night shifts.
Keywords: Occupational Accidents; Healthcare Workers;
Sustainable Transportation; Commuting to Work; Personal
Mobility Vehicles.

el 11,7 % del total AT con baja y de ellos, el 70,6
% fueron in itinere® definidos legalmente como
“Los que sufra el trabajador al ir o al volver del
lugar de trabajo”®. Datos provisionales de enero
a marzo de 2025 recogen 20.044 accidentes in
itinere con baja, de los cuales 201 fueron graves
y 31 mortales®.

Los dafios en la salud, el impacto econémico y
social de estos accidentes es elevado. El coste
medio estimado en Espafa alcanza 17 900 € por
accidente leve, 237 800 € por accidente grave y
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1,9 millones de euros por cada accidente mortal©.
Un estudio en Valencia mostré que los siniestros
laborales en bicicletas y patinetes acumularon
mas de 1,15 millones de dias de baja en ocho
anos?.

El sector sanitario merece especial atencion, dado
a su alta exposicion a factores de riesgo asociados
a accidentes de trabajo: turnicidad, nocturnidad,
desplazamientos urgentes y elevada carga de
trabajo®”. Aunque el impacto social y econémico
de los accidentes de trabajo en sanitarios podria
estar subestimado por subnotificacion®®, sobre
todo los leves.

Otros estudios senalan factores sociodemograficos
implicados en la siniestralidad sanitaria, indican
que las mujeres presentan una probabilidad
hasta el doble de accidentarse respecto a los
hombres y la edad avanzada se asocia con mayor
riesgo de lesiones graves?. La combinacién de
horarios irregulares, desplazamientos largos o
en condiciones adversas y la presion asistencial
configuran un escenario de vulnerabilidad para el
personal sanitario™?.

Actualmente, el auge de los medios de transporte
sostenibles, bicicletas, patinetes eléctricos y otros
VMP, ha modificado el patrén de movilidad urbana
y laboral. El uso de estos medios se ha triplicado
en los ultimos anos y estudios como Bascones et
al®® documentan que el 63% de los lesionados
por patinete eléctrico presentan fracturas, muchas
graves y con ingresos hospitalarios prolongados.
En otros paises europeos se han descrito patrones
lesionales diferentes en usuarios de bicicletas,
scooters y VMPU41,

En Espana, a pesar de que se tiene conciencia
del problema, la informaciéon especifica
sobre los accidentes in itinere en personal de
centros sanitarios es escasa. En esta linea, nos
planteamos este estudio con el objetivo de
describir el perfil sociodemografico, laboral y
de lesiones del personal de centros sanitarios
que han sufrido un accidente in itinere y el
impacto real de la incorporaciéon de nuevos
medios de transporte sostenible y VMP en este
colectivo.
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Material y Métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal y retrospectivo,
a partir del registro de accidentes in itinere,
recogidos entre 2021 y 2024, por los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O)
y dos hospitales de la Comunidad de Madrid:
Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF)
y Hospital Universitario Principe de Asturias
(HUPA).

La poblacién de estudio incluy6 al personal que
sufrié accidentes in itinere registrados en los tres
SPRL durante el periodo analizado. Se incluyeron
trabajadores de cualquier categoria profesional,
con contrato laboral vigente y registro de
accidente in itinere, excluyendo menores de 18
afios, estudiantes o rotantes sin contrato laboral o
accidentes in mision. Las incidencias se calcularon
utilizando los efectivos del personal activo segin
las memorias anuales de cada centro. La incidencia
acumulada anual se definié6 como el numero de
accidentes in itinere registrados entre la plantilla
media del periodo en cada area.

Se disefi6 una base de datos en Excel unificada y
homogénea para los tres centros. Las variables se
agruparon en 3 categorias principales:

— Variables sociodemograficas y laborales:
DNI en el registro inicial. Se adjudicé un
codigo identificador anonimizado; Comunidad
Autonoma (Navarra o Madrid); servicio de
prevencion (SNS-O, HUF y HUPA); ano del
accidente, fecha de nacimiento, edad (5
intervalos numéricos), género (masculino/
femenino); 4rea de trabajo detallada (63
categorias) y recodificada (Quirurgica/Criticos,
Hospitalizacion/Cirugia programada/ Médicas,
Asistenciales no criticos, Apoyo diagnostico-
terapéutico y No asistenciales/ generales/
otras); puesto de trabajo segun la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones (CNO-11) a 4 digitos,
2 digitos y recodificacion para agrupar segun
la actividad asistencial (Sanitario asistencial,
no sanitarios de apoyo, administrativos/



otros no sanitarios); tipo de contrato (Fijo o
Eventual); horario de trabajo (mafanas, tardes,
noches, rotatorio, mafianas y tardes, mananasy
noches, otros/sin informacion) y recodificado a
nocturnidad (Si/No); antigiiedad en la empresa
en anos (<1, 1 a 10, 10 a 20, 20 a 30, >30,
sin informacion); con el lugar de residencia
se calculo la distancia en Kilémetros hasta el
trabajo (<10, 10 a 20, 20 a 50 y >50).

— Variables de las caracteristicas del accidente:
Fecha, hora (6a12,12a15,15a 19, 19 a 23, sin
informacién); dia de la semana, mes, estacion,
lugar del accidente detallado (9 categorias)
y recodificado (urbano, interurbano, recinto
hospitalario. otro/sin informacion); tipo de
accidente segun la clasificacion de la Direccion
general de trafico (DGT) y los informes de
siniestralidad; medio de transporte segun
clasificacion de la DGT (a pie, coche, moto,
autobus, tren, metro, bicicleta, patin eléctrico o
scooter, patinete con impulso manual, bicicleta
eléctrica, segway, hoverboard); trayecto (Ida al
trabajo, vuelta del trabajo y sin informacioén) y
elemento adicional al accidente (Si/No).

— Variables en relacion a lesion y la baja
médica: Tipo de lesiéon y parte del cuerpo
lesionado segun la codificacion del sistema
DELT@ al igual que la gravedad (leve, grave,
muy grave y mortal); baja laboral (Si/No),
fechas de baja y alta; duraciéon de las bajas en
dias y recodificacién con duraciéon > de 3 dias
(Si, No).

Para el analisis estadistico los datos fueron
anonimizados, se utilizé el programa IBM SPSS
Statistics® v.25. Se llevaron a cabo distribuciones
porcentuales para variables cualitativas y
ANOVA para contraste de medias; Se ajustod
un modelo de Regresion lineal para valorar
la tendencia del conjunto de datos y otros
por cada area sanitaria. Todos los intervalos
se calcularon al 95% y p <0.05 significativa.
El estudio respet6 la normativa de confidencialidad

y proteccion de datos (Reglamento (UE) 2016/679

A Bedoya Sanchez et al

y Ley Organica 3/2018). Fue autorizado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica del HUPA,
Codigo CEIm HUPA: OE 12/2024.

Resultados

En los tres SPRL se registraron, del afio 2021 al
2024, un total de 825 accidentes in itinere. De
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
la muestra final fue de 798 accidentes. Del SNS-O
fueron 491 (61,5%), del HUPA 166 (20,8%) y del
HUF 141 (17,7%). La distribucién de los accidentes
por afio y por area sanitaria se representa en la
Figura 1. En 2021 se registré el mayor nimero de
accidentes en los tres SPRL y en 2024 el menor
de SNS-O y el HUF.

Considerando plantillas medias de 11.567 personas
en el SNS-O, 3.222 en el HUPA y 2.472 en el HUF,
las incidencias anuales siguieron las tendencias
de la distribucion de casos representadas en
la Figura 2; salvo el HUPA, que mostré6 mayor
variabilidad interanual. SNS-O y HUF registraron
incidencias altas en 2021, un descenso del 2021
al 2022 y estabilidad posterior, siendo el HUF
el que presenté el mayor descenso del periodo
estudiado.

Para explicar la tendencia del namero de casos
en el estudio, se aplic6 un modelo de regresion
lineal. No se alcanzaron resultados significativos
por lo que no se ajusté un modelo que explicara
una tendencia del numero de casos por afio,
en ninguno de los SPRL por separado, ni en el
conjunto de casos, aunque los afnos siguientes al
2021 fueron inferiores en las tres areas estudiadas.
Las caracteristicas sociodemograficas y laborales
de los accidentes se resumen en la Tabla 1. El 87%
fueron mujeres, 61% de Navarra y un 36% en el
intervalo de 51 a 60 anos, con media de edad en
el momento del accidente de 46 afios.

El 68% de los casos residia a una distancia inferior
a 10 km del trabajo y el 3,8% a mas de 50 km. El
62% contaba con contrato fijo y el 41% registré
una antigiiedad de 1 a 10 afios. Un 32% realizaba
turnos que incluian noches y el 74% era personal
sanitario asistencial concentrandose un 25% en
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FIGURA 1. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES IN ITINERE POR ANO Y AREA SANITARIA.

300
267

B Total

) SNS-O | HUPA HUF

Numero de casos

2021 2022
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Afio

SNS-O: Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea, HUPA: Hospital Universitario Principe de
Asturias. HUF: Hospital Universitario de Fuenlabrada

el area de Hospitalizacion/ Cirugia Programada/
Médica.

Los aspectos relacionados con las caracteristicas
de los accidentes se presentan en la Tabla 2.
El 48% de los casos fue en el intervalo horario
entre las 6 y 12 h. La distribucién semanal fue
similar de lunes a viernes y el 33% se registro
en invierno. El 25 % de los accidentes ocurri6é en
zonas peatonales/aceras/carriles bici, seguido de
vias interurbanas, intersecciones semaforizadas o
rotondas y el recinto hospitalario. El 48 % fueron
por caidas o pérdidas de equilibrio. El 49 % fue
en coche, seguido con 18 % el desplazamiento
a pie y 11 % en bicicleta; el coche fue el medio
con mayor registro de casos cada ano; los VMP
representaron menos del 1% del total y no se
incrementaron a lo largo del periodo estudiado.
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Las caracteristicas clinicas y consecuencias de
los accidentes estin resumidas en la Tabla 3.
El 66 % reporté heridas y lesiones superficiales
como tipo de lesion, siendo las localizaciones
mas habituales las extremidades inferiores y el
cuello. Respecto a el tipo de lesion y el medio
de transporte; las heridas y lesiones superficiales
representaron igualmente la lesion mas frecuente
de todos los medios de transporte excepto el
tren donde fueron las dislocaciones, esguinces
y contusiones.

El 98.5% de los accidentes fueron clasificados
como leves y 1.5% como graves (12 casos); el
HUPA tuvo el 83% de los graves. El 61% requirié
baja laboral y el 50% de los que la requirieron
tuvieron una duracion mayor de 3 dias, una
mediana de 7 dias y una media de 30 dias.
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FIGURA 1. INCIDENCIAS ACUMULADAS POR ANO Y AREAS SANITARIAS.
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SNS-O: Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea, HUPA: Hospital Universitario Principe de
Asturias. HUF: Hospital Universitario de Fuenlabrada

La Tabla 4 muestra la distribucion de las principales
variables sociodemogrificas, laborales y de las
caracteristicas del accidente segun la gravedad.
El 67% de los graves tenia mas de 50 anos. En
relacion al sexo, la distribucion fue similar en
ambos grupos, con predominio de mujeres (92%
en los graves y 87% en los leves), en concordancia
con la composicion del personal sanitario.

En relacion con las caracteristicas del accidente, la
mayor parte se produjo en la via publica (tramos
urbanos e interurbanos) tanto en los casos leves
(77%) como en los graves (83%). En conjunto,
el 66% de los accidentes se produjeron en el
trayecto de ida al trabajo y de los graves el 75%
de los accidentes. La mayoria (42%) de los graves
se registro entre 20 y 50 Km de distancia entre
el lugar de residencia y el trabajo contrario a los

leves donde el 69% se registré a menos de 10 km.
En cuanto al medio de transporte, los vehiculos
motorizados fueron los mas frecuentes en ambos
grupos (61% en accidentes leves y 58% en
graves), mientras que los desplazamientos a pie
representaron una mayor proporcion entre los
accidentes graves (33% frente a 17%). Por tipo
de accidente, las caidas fueron mas frecuentes
entre los graves (58%) que entre los leves (48%).
Por localizacion, 33 % de los graves fue en las
extremidades superiores, repartidas por igual
entre mufiecas y hombros. En el 75% de los casos
graves el tipo de lesién correspondi6 a fracturas.
Ninguna de estas variables alcanzaron significacion
estadistica, excepto la baja laboral; 100% de los
accidentes graves la requirieron frente al 60% de
los leves (p=0,01), con una duracion media de
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DE

LOS CASOS DE ACCIDENTE IN ITINERE.

Género Hombres 102 12,78%
Mujeres 696 87,22%
Comunidad de Madrid 307 38,47%
CCAA
Navarra 491 61,53%
SNS-O 491 61,53 %
Hospital HUPA 166 20,80 %
HUF 141 17,67 %
19a30 119 15%
31a40 141 17%
Edad al accidente (afios) 41a50 189 24%
51 a 60 286 36%
260 63 8%
<10 km 546 68,51%
Distancia residencia—hospital 10-20 km % 11,55%
20-50 Km 129 16,18%
>50 km 30 3,76%
Tipo de contrato Filo 97 62,28%
Eventual 301 37,72 %
Si 259 32,46%
Nocturnidad No 468 68,64%
Sin informacion 71 8,9%
Sanitario asistencial. 594 74,5%
Puesto No sanitario - apoyo. 117 14,5%
Administrativos/ Otros no sanitarios. 87 11%
Hospitalizacién/Cirugia Programada/Médicas 200 25,1 %
No asistencial 192 24,1 %
Area Quirurgico/criticos 153 19,2 %
Asistencial no critico 141 17,7 %
Apoyo diagndstico terapéutico 112 14,0 %
<1 afio 81 10,37%
1-10 afos 317 40,59%
Antigliedad al momento de accidente 10-20 afios 205 26,25%
20-30 afos 117 14,98%
>30 afios 61 7,81%
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES IN ITINERE SEGUN VARIABLES TEMPORALES,

LUGAR, MEDIO DE TRANSPORTE Y TIPO DE ACCIDENTE.

6a 12H 380 47,62%
12a15 151 18,92%
Hora 15a19 148 18,55%
19a23 60 7,52%

Sin informacion 59 7,39%
Lunes 145 18,17%

Martes 137 17,17%

Miércoles 153 19,17%

Dia de la semana Jueves 143 17,92%
Viernes 134 16,79%

Sabado 45 5,64%

Domingo 41 5,14%
Primavera 201 25,19 %
) Verano 149 18,67 %

Estacion

Otofo 187 23,44 %

Invierno 261 32,70%
Zona peatonal / acera / carril bici 200 25,06 %

Via interurbana 136 17,04 %

Interseccion semaforizada o rotonda 126 15,79 %

Recinto Hospitalario 113 14,16 %

Lugar accidente Via urbana cercana al hospital 107 13,41 %
Via urbana cerca de la residencia 47 5,89 %

Otros no clasificados 25 5,76 %

Transporte publico (interior de bus, tren) 23 3,13 %

Sin Informacion 21 2,63%
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES IN ITINERE SEGUN VARIABLES TEMPORALES,

LUGAR, MEDIO DE TRANSPORTE Y TIPO DE ACCIDENTE.

Coche 391 48,99%
A pie 144 18,04%
Bici 88 11,03%
Bus 42 5,26%
Moto 32 4,01%
Medio de transporte
Metro 17 2,13 %
Patinete eléctrico 6 0,75 %
Tren de cercanias 5 0,63 %
Ciclomotor 1 0,13 %
Sin informacion 72 9,02 %
Caida/pérdida de equilibrio 385 48,24%
Colisién/impacto externo 291 36,46%
Golpe con objeto fijo 0 mavil 49 6,14%
Tipo de accidente
Sobreesfuerzo 35 4,39%
Atropello 10 1,25%
Otros 28 3,51%
Ida 530 66,42 %
Trayecto en que ocurrio Vuelta 217 27,19 %
Sin informacion 51 6,39%
Si 152 19,0 %
Elemento adicional
No 646 81,0 %

43 dias en los leves y 218 dias en los graves; la
diferencia de las medias fue de 175 dias IC 95%
(133-216 dias) p<0,001.

Discusion

Este estudio describe la accidentalidad in itinere

en personal sanitario de dos comunidades

autbnomas con  caracteristicas territoriales

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2026 * Vol 35 * Num. 2 * 161 - 256

diferentes, permitiendo analizar su evolucién
reciente, los factores asociados a gravedad y el
papel de los vehiculos de movilidad personal en
este contexto.

En cuanto a la evoluciéon temporal, el mayor
numero de casos se registra en 2021 en todas las
areas sanitarias, coincidiendo con las mayores
incidencias anuales en dos de ellas, aunque
no en el HUPA. Este comportamiento puede
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TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS Y CONSECUENCIAS DE LOS ACCIDENTES IN ITINERE.

Heridas y lesiones superficiales 525 65,79 %
Dislocaciones, esguinces 175 21,93 %
Tipo de lesidn Fracturas 43 5,39 %
Tipo de lesion desconocida 46 5,76%
Otras 9 1,13 %
Cabeza 16 2,0 %
Cuello 190 23,8 %
Espalda 39 4,9 %
Extremidades inferiores 193 24,2 %
Parte del cuerpo
Extremidades superiores 93 11,7 %

Todo el cuerpo 170 21,3 %

Tronco y 6rganos 15 1,9 %

Sin identificar 82 10,3 %

Leve 786 98,5 %

Gravedad
Grave 12 1,5%
Si 490 61,4%

Baja laboral
No 308 38,6%
Si 397 49,7%
Baja laboral 0
>3 dias No 360 45,1%

Sin informacion 41 5,1%
estar influido por la Borrasca Filomena, los estudio, donde la mayor proporcion de casos es
cambios de movilidad laboral tras la pandemia entre los 51-60 afos, probablemente asociado
de COVID-19 y la reincorporacion progresiva a al envejecimiento de las plantillas de los
la presencialidad®®'”, En los afios posteriores se centros sanitarios®”. Asimismo, los accidentes
observaundescensosintendencia estadisticamente graves se concentraron en los mayores de 50
significativa, lo que sugiere una estabilizacién afnos, en concordancia con Delgado et al@V,
del fenémeno en el periodo analizado. quienes observan la asociaciéon entre mayor
La distribucién por género (87% mujeres) se edad y severidad lesional en otros colectivos
corresponde con la feminizaciéon del sector profesionales.
sanitario en Espana®!”  lo que explicaria una Que mas del 40% de los casos presenten una
mayor proporciéon en mujeres. antigliedad inferior a diez afios refleja un
Estadisticamente, en Espana el tramo de patrén descrito en la literatura, donde la menor
edad con mayor numero de AT corresponde experiencia laboral y temporalidad de los contratos
a los 16 a 24 anos®, a diferencia de nuestro se asocian a un mayor riesgo de accidentes de
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TABLA 4. FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE LOS ACCIDENTES IN ITINERE.

<50 afios 445 (56,6) 4 (33,3) 449 (56,3) 0 15
p=U,
>50 afios 341 (43,4) 8 (66,7) 349 (43,7)
Mujer 685 (87,2) 11 (91,7) 696 (87,2) 0.98
p=0,
Hombre 101 (12,8) 1 (8,3) 102 (12,8)
Via piblica 606 77.1) 10 (83,3) 616 (77.2)
(urbana e interurbana) ! ! !
Recinto hospitalario 112 (14,2) 1 (8,3) 113 (14,2) P=0,86
Otros 68 (8,7) 1 (8,3) 69 (8,6)
A pie 140 (17,8) 4 (33,3) 144 (18,04)
Motorizados 480 (61,1) 8 (66,07) 488 (61,15) p=0.10
VMP (bicicleta/patinete) 94 (12,0 0 (0,0) 94 11,78) |
Sin informacion 72 (9,2) 0 (0,0) 72 (9,02)
Caida 378 (48,1) 7 (58,3) 385 (48,24)
Accidente de trafico (atropello P=0,91
o colision) 301 (38,03) 5 (41,7) 413 (51,75)
Otros / sin informacion 107 (13,6) 0 (0,0) 107 (13,4)
Ida al trabajo 521 (66,3) 9 (75,0) 530 (66,4) P09
Vuelta del trabajo 214 (27,2) 3 (25,0) 217 (27,2) -
Otros / sin informacion 51 (6,5) 0 (0,0) 51 (6,4)
Con baja 474 (60,3) 12 (100) 486 (60,9) p001
Sin baja 312 (39,7) 0 (0,0) 312 (39,1) -
trabajo®**®, En relacién con el tipo de jornada, Respecto a la distancia del domicilio al trabajo,
diversos estudios®? sefialan que la nocturnidad aunque los trayectos largos registran menos
se asocia a fatiga y menor estado de alerta, lo que accidentes, los siniestros en vias rapidas suelen ser
aumenta la probabilidad de un accidente. mads graves®. En nuestra muestra la mayoria de los
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casos se produjeron en distancias inferiores a 10
km, sin embargo, los casos graves se concentraron
proporcionalmente en trayectos superiores a
20 km, lo que sugiere una relacién entre mayor
distancia y mayor severidad. Este hallazgo coincide
con estudios que describen una falsa percepcion
de seguridad en trayectos cortos y mayor
gravedad en desplazamientos interurbanos(20).
El coche continda siendo el medio de transporte
mas implicado, en concordancia con datos
nacionales®”. El desplazamiento en bicicleta y a
pie representa una proporcion relevante de los
accidentes, reflejando la vulnerabilidad en los
entornos urbanos. El uso de los nuevos medios
de transporte sostenible seria posible en mas
de la mitad de los casos y deberia promoverse
e incorporarse a los programas preventivos de
movilidad®®.

La necesidad de cumplir horarios estrictos,
habitual en personal sanitario asistencial -
especialmente en los cambios de turno, inicio de
consulta o los actos médico-quirdrgicos-, puede
explicar el elevado porcentaje de casos en este
colectivo (74% principalmente de Hospitalizacién/
Cirugia Programada/ Médica), superior al peso
poblacional de dichas categorias. Este patron se
observa también en otros estudios que sefialan
que los profesionales asistenciales presentan
mayor probabilidad de sufrir accidentes laborales
en general y, en particular, in itinere, debido a
la rigidez horaria, la elevada carga laboral y la
exposicion continua a turnos prolongados o
rotatorios®+?”,

En este mismo sentido, el hecho de que la
mayoria de los accidentes ocurra entre las 6 y las
12h y en el trayecto de ida al trabajo, coincide
con informes que evidencian un mayor riesgo
en los desplazamientos matutinos de inicio de
jornada®* y puede explicarse por la rigidez
horaria y la presion asistencial, especialmente en
servicios como Urgencias o Cuidados Intensivos,
donde la fatiga y el estrés se describen como
factores de riesgo adicionales®3?,

Aunque el miércoles concentra el 19% de los
accidentes, la diferencia con otros dias laborales

A Bedoya Sanchez et al

es minima, lo que contrasta con estudios como el
de Fontaneda et al®" que describen una tendencia
decreciente a lo largo de la semana y diferencias
interdiarias atribuibles a las rutinas laborales.
Factores socioculturales, como una mayor carga
de actividades los miércoles, pueden influir en
este patron. En cuanto a la estacién del ano, la
mayor concentraciéon de casos en Invierno (33%),
coincide con lo reportado en la literatura respecto
a las inclemencias meteorolégicas y mayor fatiga
nocturna; asi como con la mayor actividad
asistencial hospitalaria en estos meses®?.

La mayoria de los accidentes ocurren en zonas
peatonales, aceras o carriles bici, lo que refleja
los conflictos de movilidad en estos entornos,
sin descuidar intersecciones semaforizadas,
rotondas y el recinto hospitalario®®. La adopcion
de nuevos medios de transporte sostenibles
avanza progresivamente, y aunque no estan
exentos de riesgos por la mayor vulnerabilidad
del trabajador, a nivel nacional e internacional
se observa un incremento sostenido de su uso
en desplazamientos laborales durante la ultima
década’'9, Estos medios generan un patréon
distinto de lesiones, con frecuente afectacion de
extremidades y riesgo potencial de traumatismos
graves'?; siendo peatones y ciclistas considerados
“usuarios vulnerables” por la DGT®?.

Los accidentes graves registrados corresponden a
trabajadores de mas de 50 afios, en desplazamientos
de ida al trabajo, principalmente en la via publica
y con mayor proporcion de desplazamientos a
pie. Aunque el reducido nimero de casos puede
no identificar la totalidad de factores de riesgo
que pueden influir en la gravedad, si que la edad
y las condiciones del desplazamiento podrian
desempenar un papel relevante en la gravedad de
los accidentes in itinere. Resulta relevante destacar
el impacto clinico y laboral de los accidentes
graves ya que todos requieren incapacidad
laboral y son causadas mayoritariamente por
fracturas de extremidades superiores. Esto
refuerza la importancia de estrategias preventivas
para mejorar la seguridad en los desplazamientos
cotidianos al trabajo.
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El impacto se refleja también en la duracion
media de las bajas, de 43 dias en las leves y 218
dias en las graves con una media de 175 dias
(133 - 216 dias) mas prolongadas, lo que coincide
con la significativa repercusion economica
estimada en otros estudios®. Junto con la
limitada disponibilidad de personal sanitario
especializado, estos datos resultan trascendentes
para la sostenibilidad de la sanidad publica y la
gestion de las listas de espera®

En conjunto, nuestros resultados muestran que
la accidentalidad in itinere en personal sanitario
mantiene un patrén estable en los ultimos
anos, con predominio de accidentes leves
pero con un impacto relevante en términos
de incapacidad laboral. Los accidentes graves,
aunque poco frecuentes, se asocian a lesiones
de mayor complejidad, generando prolongadas
bajas laborales y elevada carga asistencial
indirecta.

El coche continua siendo el medio mas utilizado
incluso en trayectos cortos, mientras que los
VMP si bien no mostraron en nuestra muestra
un impacto cuantitativo elevado, su creciente
presencia en la movilidad urbana aconseja su
integracion en los programas preventivos de
movilidad segura, al igual que los peatones por
su alta vulnerabilidad en entornos urbanos.
La combinacion de factores laborales propios
del sector sanitario —turnicidad, presion
asistencial y rigidez horaria— junto con
caracteristicas individuales y del trayecto,
configuran un escenario de riesgo especifico
que debe desde  estrategias
preventivas integrales, incluyendo medidas

abordarse

organizativas como flexibilidad horaria vy
adecuada recuperacién tras turnos nocturnos.

Limitaciones

Las propias del registro de Accidentes de Trabajo,
puede haber subnotificacion en accidentes leves
o sin baja. La representatividad de las areas
sanitarias. Mayor periodo de seguimiento para
valorar una tendencia.
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Financiacion

Este estudio no cuenta con ningan tipo de
financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la ausencia de Conflicto de
Interés ni laborales, econémicos o de investigacion
en relacion a este trabajo.
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RESUMEN.

Introduccion: Los docentes enfrentan situaciones personales,
laborales y del equilibrio entre ambas que afectan la Calidad de
Vida.

Objetivo: Relacionar Calidad de Vida Laboral por dimensién con
las caracteristicas sociodemograficas y laborales de docentes en
Chile.

Material y Métodos: Estudio correlacional, transversal. La
muestra incluyé 100 docentes. Se aplico el instrumento Calidad
de Vida Laboral - GOHISALO y cuestionario sociodemografico
y laboral.

Resultados: En las dimensiones Integracion al puesto de
trabajo y Bienestar logrado a través del trabajo los docentes
con pareja presentaron mayores niveles de satisfaccion con
72,1%; (p=0,012) y 46,5%; (p=0,017) cada una. Asimismo, la

dimension Administracion del tiempo libre y Bienestar logrado
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‘WORK LIFE QUALITY OF TEACHERS IN CHILE: AN ANALYSIS
OF SOCIODEMOGRAPHIC AND LABOR DETERMINANTS

ABSTRACT

Introduction: Teachers face personal and work-related
challenges, as well as issues related to balancing the two, which
affect their quality of life.

Objective: To examine the relationship between dimensions of
work-life quality and the sociodemographic and occupational
characteristics of teachers in Chile.

Materials and Methods: A cross-sectional, correlational study.
The sample included 100 teachers. The Quality of Work Life
— GOHISALO instrument and a sociodemographic and work-

related questionnaire were administered.

Results: In the dimensions of Job Integration and Well-being

Achieved Through Work, teachers in a relationship reported



se correlacionaron con las horas de tiempo libre que presenta
el docente (rtho=+0,199; p=0,047 y rho=+0,273; p=0,000,
respectivamente).

Conclusiones: Es necesario considerar las variables que influyen
en la Calidad de Vida Laboral en docentes para desarrollar
politicas que permitan mejorar la satisfaccion.

Palabras claves: Calidad de vida; Condiciones de trabajo; Salud

laboral; Satisfaccion en el trabajo; Docentes.

Fecha de recepcion: 20 de octubre de 2025

Fecha de aceptacion: 14 de junio de 2026

Introduccion

Lacondicionlaboraldellugarenquesedesempefian
los docentes afecta directamente la forma de
ensenanza, debido a diversos componentes de
naturaleza individual y social que interactaan
entre si y se potencian, involucrando la vida dentro
y fuera de los establecimientos educacionales
situacion que repercute directamente en la calidad
de vida y la forma en que los alumnos perciben
su educacién. La satisfaccion es el principal
componente de la calidad, esto implica que si
el trabajador se encuentra satisfecho en su lugar
de trabajo, desde sentir que su labor es valorada
en el establecimiento, el mantener una buena
relacién con el resto de los docentes, el percibir
que la infraestructura es acorde a lo que necesita

P Montoya-Caceres et al

higher levels of satisfaction at 72.1% (p=0.012) and 46.5%
(p=0.017), respectively. Likewise, the dimensions of Leisure
Time Management and Well-being Achieved correlated with the
amount of free time teachers had (rho = +0.199; p = 0.047 and rho
= +0.273; p = 0.000, respectively).

Conclusions: It is necessary to consider the variables that
influence teachers’ Quality of Work Life in order to develop
policies that improve satisfaction.

Key words: Quality of Life; Working Conditions; Occupational

Health; Job Satisfaction; Faculty.

para realizar de manera exitosa su trabajo, entre
otros, permitira mejorar su percepcion de Calidad
de Vida Laboral (CVL)
favorable en la ensefianza que se les brindara a

e incidir de manera

los estudiantes™?.

Existen multiples condiciones que afectan el
bienestar ocupacional de los docentes como
la inteligencia socioemocional, las relaciones
interpersonales, la respuesta frente a la carga de
trabajoyalgunas caracteristicas sociodemogrificas,
como la edad y el sexo, influyendo en las
sensaciones generadas por el trabajo®. En

este sentido, la CVL se entiende como la
repercusion que tienen las condiciones laborales
y personales del trabajador sobre la satisfaccion
que experimenta frente a sus necesidades fisicas,
psicolégicas y sociales, ademas de cémo estas

pueden afectar el desempeiio del trabajador®.
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En el contexto de la educacion, se ha demostrado
que un ambiente Optimo puede ser favorable
para el trabajador, permitirle sentirse comodo en
su lugar de trabajo, reducir el ausentismo laboral
y el estrés, ademas de favorecer la participacion
y cooperacion frente a los cambios que pueda
requerir la organizacién, por el contrario ciertos
factores pueden generar disconformidad en la
CVL de los docentes y en muchos casos generar
abandono del puesto de trabajo, producto de una
falta de equilibrio entre lo personal y lo laboral®.
En este contexto, se plantea como hipétesis que
variables como, tener pareja (entendida como
una red de apoyo), contar con mayor estabilidad
laboral y disponer de mayor tiempo libre se
asocian con una mejor CVL en determinadas
dimensiones.

Considerando lo anteriormente expuesto el
objetivo de esta investigacion es conocer la CVL
en sus distintas dimensiones y su relacion con
caracteristicas sociodemograficas y laborales
de docentes en Chile, para fomentar el futuro
desarrollo de estrategias o intervenciones que
permitan mejorar las condiciones de trabajo, segin
su pertinencia geografica y las caracteristicas
individuales de los docentes.

Material y Métodos

Estudiotransversal,de tipoasociativo-correlacional.
La poblacion de estudio correspondiéo a 240
docentes pertenecientes a un establecimiento
educacional que contaba con nivel basico
(primaria) y media (preparatoria o secundaria)
perteneciente a la region de Nuble, Chile. La
muestra minima se establecié en 66 individuos
considerando un 95% de confianza, sin embargo,
la muestra final consider6é la incorporacion de
todos aquellos individuos del establecimiento
que cumplian con los criterios de elegibilidad, los
cuales consider6 como inclusion: la aceptacion
y firma del consentimiento informado y tener al
menos 2 afios de antigiiedad en el establecimiento.
Ademas, se excluyeron a docentes con licencias
médicas superior a 60 dias de forma continua o
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intermitente en los dltimos 6 meses, a docentes
que estuviesen realizando reemplazos y quienes
no se encontraron disponibles por feriado legal
o permiso administrativo a la hora de aplicar los
instrumentos. Luego de aplicados estos criterios
la muestra resultante fue de 100 docentes.

Para la recoleccion de datos, se empleé un
cuestionario sociodemogrifico (de elaboracién
propia) y el Cuestionario de Calidad de Vida
Laboral- Gohisalo (GOHISALO)
por autores del Instituto de Investigacion en

elaborado

Salud Ocupacional de Guadalajara, México. El
instrumento GOHISALO consta de 74 items que
evalian 7 dimensiones: Soporte Institucional
para el Trabajo (SIT); Seguridad en el Trabajo
(ST); Integracion al Puesto de Trabajo (IPT);
Satisfaccion por el Trabajo (SAT); Bienestar logrado
a través del Trabajo (BLT); Desarrollo Personal
(DP), y Administracion del Tiempo Libre (ATL).
Originalmente el instrumento fue validado en una
poblacién de médicos y enfermeras prestadores
de servicios de salud de la Secretaria de Salud
Jalisco, en México, y por su parte en Chile, fue
validado en una poblacién de trabajadores de la
salud con un Alpha de Cronbach de 0,969,

Para la evaluacion del instrumento y clasificacion
de los puntajes obtenidos se utilizaron los criterios
presentados en la Figura 1.

La recoleccion de datos se llevé a cabo por un
grupo estudiantes tesistas en el contexto de
desarrollo de su trabajo de licenciatura”. Para
velar por el cumplimiento de los principios
bioéticos, previo a la recoleccion de los datos
se obtuvo aprobacion del comité ético cientifico
de la Universidad del Bio-Bio y del director del
establecimiento educacional a intervenir. Ademas,
se aplicé consentimiento informado, previo a la
participacion para dar a conocer el propésito y
objetivo de la investigacion, la voluntariedad de
su participacion, entre otros aspectos esenciales.
Para el analisis estadistico se utilizo el programa
Product
Solutions (SPSS), version 25; en especifico la

informatico Statistical and Service
estadistica descriptiva de las variables se realizo

mediante frecuencias absolutas y porcentuales,
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FIGURA 1. CLASIFICACION PUNTAJE OBTENIDO EN CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL-

GOHISALO (GOHISALO) GLOBAL Y POR DIMENSION.

Cuestionario de Calidad de Vida Laboral- Gohisalo

Soporte institucional
. 21-34 35-56

para el trabajo | =
Seguridad en el

! 23-33 35-56
trabajo

Integracion en el
punto de trabajo 25-31 32-40
Satisfaccion por el

trabajo 25-34 35-44

Calidad de Vida
Laboral Total

mientras que la estadistica analitica contemplo
el uso de las pruebas chi cuadrado y test
exacto de Fisher para identificar la presencia
de asociacién (en base a la distribuciéon de las
variables) y Correlacion de Spearman para el
analisis correlacional, segin la naturaleza que
presentaban las variables de estudio.

Resultados

Respecto de las principales caracteristicas
sociodemogrificas y laborales de los docentes, el
58% presenté una edad entre 23 y 34 afios; un
52% de los encuestados era de sexo masculino, un
57% del total de la muestra no refirié una relacion
de pareja, y el 59% del total indic6é recorrer una
distancia casa-trabajo entre 5 y 30 kilémetros.
El 60% de los docentes informé una relacién
contractual de planta (contrato indefinido) y
el 86% refirié trabajar en solo una institucion
educacional. El 49% sefialé tener 3 o mas horas
disponibles de tiempo libre a la semana, y el 88%
trabaja 30 o mas horas a la semana.

En la Tabla 1, se observa la CVL percibida por

Satisfaccién ‘ Medio ~ Alto
Bienestar logrado a _ P
través del trabajo S :

Desarrollo personal e e
del trabajador a3 .
Administracién del
tiempo libre - (IS 15-20

159-208

209-296

Fuente: Elaboracion propia

los docentes, donde se identificé que un 57% de
los encuestados presenté una satisfaccion alta
en lo que respecta a CVL, en las dimensiones
de esta misma se identific6 que SIT present6 la
satisfaccion mas alta, seguido por ST con 80% y
59% respectivamente, mientras que ATL presentd
la satisfaccion mas baja con un 48%.

En la Tabla 2 se identifica las correlaciones en la
dimension de SIT y ST, en la primera mencionada,
se identifica la existencia de uno o mas contratos
como estadisticamente significativa, donde la
mayor parte de los docentes con alta satisfaccion
no presentan un contrato con otra institucion. Sin
embargo, en lo que respecta a la ST no se identifico
ningun factor que influya significativamente a
nivel estadistico).

La Tabla 3 presenta las correlaciones identificadas
para las dimensiones de IPT y SAT, donde la IPT
se ve influenciado por el estado civil (p-value
0,012), y los docentes con pareja tienden a niveles
de satisfaccion alta, mientras que los individuos
sin pareja predominan la satisfaccion media; para
esta dimension también se identifica el tipo de
contrato como una variable significativa, donde
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO CALIDAD DE VIDA LABORAL

SEGUN SATISFACCION, DE DOCENTES EN CHILE (N=100).

Calidad De Vida Laboral Total 57 37 6
Soporte institucional para el trabajo 80 17 3
Seguridad en el trabajo 59 32 9
Integracion al puesto 55 37 8
Satisfaccion por el trabajo 19 65 16
Bienestar logrado a través del trabajo 32 48 20
Desarrollo personal del trabajador 34 51 15
Administracién del tiempo libre 19 33 48

Fuente: Elaboracion propia

los individuos de planta y a contrata presentan una
satisfaccion mayoritariamente alta. Lo que respecta
a SAT se identific6 que un mayor porcentaje de
hombres tiende a niveles de satisfaccion alta
respecto a las mujeres y que las mujeres tienden a
mayores porcentajes de satisfaccion baja.

En la Tabla 4 se identificé una asociacion en
el estado civil con las dimensiones BLT y DP
destacando que los individuos con pareja tienden
a una mayor proporcion de alta satisfaccion (46,5%
y 44,2% respectivamente) respecto a quienes no
refieren pareja (21,1% y 26,3% respectivamente)
en ambas dimensiones. Ademas, el tiempo libre
se identific6 como estadisticamente significativo
con un Rho de Spearman de +0,199, donde los
docentes con mayor tiempo libre a la semana
(> 5 horas) presentan una mayor proporcion de
satisfaccion alta en la dimensién BLT, respecto a
un menor tiempo libre.

Por dltimo, la Tabla 5 identifica una asociacién
estadisticamente significativa en la dimensién ATL
respecto al tiempo libre de los docentes con un
Rho de Spearman de +0,273 y un p-value de 0,000,
en este punto los docentes con mayor tiempo libre
(> 5 horas) presentaban una mayor proporcion
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satisfaccion alta, respecto a los docentes con un
menor tiempo libre; a su vez la mayor proporciéon
de satisfaccion baja en esta dimension se presento
en individuos que no describieron tiempo libre (0
horas).

Discusion

Esta investigacion permitié conocer la CVL vy
su relacion con variables sociodemograficas
y laborales en docentes pertenecientes a un
establecimiento educacional de la region de Nuble.
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas
la ausencia de pareja es predominante entre las
caracteristicas de la poblacion, situacion que
guarda relacion con la edad de los docentes de
esta investigacion (mayoritariamente inferior a
los 35 afios), pues al ser jovenes presentan cierto
grado de inestabilidad laboral y econdémica lo
que dificulta el vivir de forma independiente y
en pareja, misma situacion que se refleja en otros
estudios.8

Alanalizar la CVL, especificamente en la dimension
SIT, se observo una tendencia predominante hacia
niveles altos de satisfaccién, lo cual contrasta
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TABLA 2. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS / LABORALES DE DOCENTES EN CHILE.

23— 34 47 9 2 33 19 6
(81,0) (15,5) (3,5) (56,9) (32,7) (10,3)
0,908 0,816
> 35 33 8 1 26 13 3
- (78,6) (19,0 24 (61,9) (30,9) (7,14)
Mujer 38 7 3 25 17 6
(79,1) (14,6) (6,3) (52,1) (35,4) (12,5)
0,184** 0,343
Hombre 42 10 0 34 15 3
(80,8) (19,2) (0,0 (65,4) (28,8) (5,8)
Sin pareja 42 14 1 30 22 5
(73,7) (24,6) (1,8) 0.055 (52,6) (38,6) (8,7) 0.256
En pareja 38 3 2 ! 29 10 4 !
(88,4) (7,0) (4,7) (67,4) (23,2) (9,3)
<5 20 3 1 13 10 1
(83,3) (12,5) (2,3) (54,1) (41,7) (4,2)
5.30 47 10 2 -0,047 35 16 8 +0,064
(79,7) (16,9) (3,4) (p=0,641) | (59,3) (27,1) (13,5) | (p=0,530)
530 13 4 0 11 6 0
(76,4) (23,5) (0,0) (64,7) (35,3) (0,0
44 13 3 30 24 6
De planta 733) | @QLE) | (50) v | (500) | (400) | (10,0)
36 4 0 0,083 29 8 3 0,073
A contrata
(90,0) (10,0) (0,0 (72,5) (20,0) (7,5)
0 14 2 2 10 4 4
(77,8) (11,1) (11,1) (55,6) (22,2) (22,2)
1-2 25 7 1 21 11 1
(75,8) (21,2) (3,0) +0,122 (63,6) (33,3) (3,0) +0,041
3-4 27 7 0 (p=0,226) 18 12 4 (p=0,689)
(79,4) (20,6) (0,0) (53,0) (35,3) (11,8)
o5 14 1 0 10 5 0
(93,3) (6,7) (0,0 (66,7) (33,3) (0,0
<30 0 0 0 0 0 0
(0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0
20-30 11 1 0 -0,110 7 4 1 40,002
(91,7) (83) (0,0 (p=0,277) | (58,3) (33,3) (8,3) (p=0,981)
530 69 16 3 52 28 8
(78,4) (18,2) (€D (59,1) (31,8) (8.1)
Si @3 | @i | 143 @9 | G5 | @i
64,3 21,4 14,3 42,9 35,7 21,4
No 71 14 1 0,050 53 27 6 0,141
(82,6) (17,3) (1,1) (61,2) (31,4) (7,0)
Fuente: Elaboracién propia. * Prueba Chi Cuadrado/ ** Test Exacto de Fisher + Prueba Correlacion de Spearman (coef. rho (p-value)
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TABLA 3. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS / LABORALES DE DOCENTES EN CHILE.

23-34 30 22 6 9 39 10
(51,7) (37,9 (10,3) (15,5) (67,2) (17,2)
0,557 0,571
> 35 25 15 2 10 26 6
- (59,5) (357) (4,8) (23,8) (61,9) (14,3)
Muier 26 17 5 8 27 13
] (54,1) (35,4) (10,4) (16,7) (56,3) (27,0)
0,718 0,015
Hombre 29 20 3 11 38 3
(55,8) (38,5) (5,8) (21,2) (73,0) (5,8)
Sin pareia 24 27 6 7 39 11
pare] (42,1) (47,4) (10,2) 0.012 (12,3) (68,4) (19,3) 0117
En pareia 31 10 2 ! 12 26 5 !
pare) (72,1) (23,3) (4,7) (27,9) (60,5) (11,6)
<5 15 7 2 8 13 3
(62,5) (29,1) (83) (33,3) (54,2) (12,5)
530 31 23 5 -0,056 9 38 12 -0108
(52,5) (39,0) (8,5 (p=0,577) (15,3) (644 (20,3) (p=0,283)
>30 9 7 1 2 14 1
(53,0 (41,2) (5,9 (11,8) (82,4) (5,9
29 23 8 Kk 10 38 12
De planta (48,3) G83) | (33 | %031 (16,7) (63,3) (20,0) 0,369
A contrata 26 14 0 9 27 4
(65,0) (35,0) (0,0 (22,5) (67,5) (10,0
0 10 4 4 4 8 6
(55,6) (22,2) (22,2) (22,2) (444) (33,3)
1-2 15 18 0 5 22 6
(45,5) (54,5) (0,0) +0,122 (15,2) (66,7) (18,2) +0,168
34 20 10 4 (p=0,226) 6 25 3 (p=0,094)
(58,9) (29,4) (11,8) (17,6) (73,5) (8,8)
>5 10 5 0 4 10 1
(66,7) (33,3) (0,0) (26,7) (66,7) (6,7)
<20 0 0 0 0 0 0
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
20-30 7 5 0 -0,048 2 8 2 +0,019
(58,3) (41,7) (0,0) (p=0,634) (16,7) (66,7) (16,7) (p=0,852)
>30 48 32 8 17 57 14
(54,5) (36,4) (9,1) (19,3) (64,8) (15,9)
Si 7 5 2 0 10 4
(50,0 (357) (14,3) (0,0) 714 (28,5)
42 *k
No 48 32 6 0.6 19 55 12 0,090
(55,8) (37.2) (7,0) (22,1) (63,9) (13,9)
Fuente: Elaboracién propia. * Prueba Chi Cuadrado/ ** Test Exacto de Fisher + Prueba Correlacion de Spearman (coef. rho (p-value))
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TABLA 4. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS / LABORALES DE DOCENTES EN CHILE.

23— 34 18 26 14 18 33 7
(31,0) (44,8) (24,1) (31,0 (56,9) (12,1)
0,470 0,352
> 35 14 22 6 16 18 8
(33,3) (52,4) (14,3) (38,1) (42,9) (19,0)
Mujer 13 26 9 12 27 9
(27,1) (54,2) (18,8) 0.472 (25,0) (56,3) (18,8) 0.168
Hombre 19 22 11 ! 22 24 6 !
(36,5) (42,3) (21,2) (42,3) (46,2) (11,5)
Sin pareja 12 30 15 15 34 8
(21,1) (52,6) (26,3) 0.017 (26,3) (59,6) (14,0) 0,046
En pareja 20 18 5 ! 19 17 7 !
(46,5) (41,9) (11,6) (44,2) (39,5) (16,3)
<5 9 10 5 10 11 3
(37,5) (41,6) (20,8) (41,6) (45,8) (12,5)
530 16 30 13 +0,034 18 31 10 -0,045
(27,1) (50,8) (22,0) | (p=0,740) | (30,5) (52,5) (16,9) | (p=0,654)
530 7 8 2 6 9 2
(41,2) (47,1) (11,8) (35,3) (52,9) (11,8)
18 29 13 21 28 11
e plantz (30,0 | 483) | @L7) | oo | (G50 | @467) | (183) | .
A contrata 14 19 7 ! 13 23 4 !
(35,0) (47,5) (17,5) (32,5) (57,5) (10,0)
0 4 10 4 4 10 4
(22,2) (55,6) (22,2) (22,2) (55,6) (22,2)
1-2 8 17 8 11 19 3
(32,0 (68,0) (32,0 +0,199 (33,3) (57,6) (9,1) +0,124
3.4 13 13 8 (p=0,047) 12 15 7 (p=0,218)
(38,2) (38,2) (23,5) (35,3) (44,1) (20,6)
-5 7 8 0 7 7 1
(46,7) (53,3) (0,0 (46,7) (46,7) (6,7)
<20 0 0 0 0 0 0
(0,0) (0,0) (0,0 (0,0) (0,0 (0,0
20-30 4 6 2 -0,023 2 8 2 40,112
(33,3) (50,0) (16,7) | (p=0,819) | (16,7) (66,7) (16,7) | (p=0,269)
530 28 42 18 32 43 13
(31,8) (47,7) (20,5) (36,4) (48,9) (14,8)
Si (213 4) (5? 1) (213 4) (15 3) (5;3 1) (zz;I 6)
No 29 40 17 0,699 32 43 11 0,139
(33,7) (46,5) (19,8) (37,2) (50,0) (12,8)
Fuente: Elaboracién propia. * Prueba Chi Cuadrado/ ** Test Exacto de Fisher + Prueba Correlacion de Spearman (coef. rho (p-value))
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TABLA 5. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS / LABORALES DE DOCENTES EN CHILE.

12 17 29
23-34 (20,7) (29,3) (50,0)
0,640
7 16 19
35 (16,7) (38,1) (45,2)
) 5 15 28
Mujer (10,4) (31,3) (58,3)
0,057
Hombre 14 18 20
(26,9) (34,6) (38,5)
. : 8 21 28
Sin pareja (14,0) (36,3) (49,1)
11 12 20 0,309
En pareja (25,6) (27,9) (46,5)
<s 5 9 10
(20,8) (37,5) (41,7)
530 12 19 28 -0,105
(20,3) (32,2) (47,5) (p=0,300)
2 5 10
>30 (11,8) (29,4) (58,8)
8 23 29
De planta (13,3) (38,3) (48,3) 0,147
11 10 19
A contrata 27,5) (25,0) (47,5)
0 0 5 13
(0,0) (27,8) (72,2)
1 4 14 15
(12,1) (42,4) (45,5) +0,273
3-4 10 9 15 (p=0,006)
(29,4) (26,5) (44,1)
o5 5 5 5
(33,3) (33,3) (33,3)
0 0 0
<20 (0,0) (0,0) (0,0)
4 5 3 -0,181
20-30 (33,3) (41,7) (25,0) (p=0,071)
15 28 45
>30 (17,0) (31,8) (51,1)
5 1 6 7
(7,1) (42)9) (50,0)
No 18 27 41 0,458
(20,9) (31,4) (46,7)
Fuente: Elaboracion propia. * Prueba Chi Cuadrado/ ** Test Exacto de Fisher + Prueba Correlacion de Spearman (coef. rho (p-value))
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con un estudio realizado en Quito, donde el
40% de los participantes mantiene una baja
satisfaccion, discrepancias que podrian deberse a
variaciones culturales de las poblaciones®. En las
dimensiones ST e IPT, los resultados observados
concuerdan con lo descrito por Montoya-Caceres
et al."? evidenciandose un predominio de altos
niveles de satisfaccion.

Al observar las dimensiones de SAT, BLT y DP,
se evidenci6 que los docentes presentaban
mayoritariamente una satisfaccion media, lo que
difiere del estudio de docentes de la ciudad de
Concepcion de Chile, donde se presenté un nivel
de satisfaccion bajo con un 40,2%, 43,5% y 34,8%
para cada dimension respectivamente?.

Los resultados de esta investigacion podrian estar
relacionados con el nivel de compromiso que los
docentes manifiestan hacia la institucién, asi como
con la relacion positiva de apoyo existente entre
la direccion y el resto de los profesionales. Esta
dinamica favoreceria que los docentes se sientan
representados y respaldados por la institucion.
Segiin lo senalado en el proyecto educativo
institucional, estos elementos constituyen un factor
protector para los docentes, ya que evidenciarian
la presencia de un ambiente laboral favorable,
en el cual sus necesidades son consideradas
y sus sugerencias escuchadas. Este contexto
promueve un desarrollo profesional adecuado,
fortaleciendo ademas el sentido de pertenencia
de los trabajadores con el establecimiento?.

En lo que respecta a la dimension ATL se ha
identificado una tendencia similar a la baja
satisfaccion en estudios como el de Canales,
et al'? donde un 63% asegura tener una baja
CVL en este ambito, lo que podria indicar que
a pesar de la implementacion de estrategias que
busquen mejorar el ambito mencionado, los
docentes siguen ocupando la mayor parte de sus
horas libres para trabajar, en desmedro de su vida
personal, aumentando el estrés y carga total, lo
cual también fue senialado por Minio A."%, quien
advierte que esta situacion podria repercutir
negativamente en el desempeno de las funciones
asignadas. En concordancia con estos hallazgos,

P Montoya-Caceres et al

un estudio del Centro de Politicas Publicas de
la Universidad Catdlica de Chile, senala que los
docentes declaran trabajar, en promedio, 11 horas
extras semanales fuera de su jornada laboral, ya
sea en el establecimiento o fuera de él.

Al considerar esta informacién, es posible
identificar que el tiempo total destinado por el
docente, en promedio, para realizar toda su
labor corresponde a una jornada de 47 horas
semanales, de las cuales el 23% estaria fuera de su
jornada laboral y, por lo tanto, estarian ocupando
su tiempo de descanso y no estarian siendo
remunerados®?,

En lo referente a las asociaciones con significancia
estadistica identificadas, en la dimension SIT se
observa una tendencia a niveles mas altos de
satisfaccion entre los docentes que presentaban
un unico contrato. Este resultado podria reflejar
la percepcion de apoyo organizacional por parte
de los trabajadores, entendida como la valoracién
de sus contribuciones y la preocupacion
institucional por su bienestar. En contraste,
la coexistencia de multiples contratos podria
relacionarse con un menor nimero de horas en
la institucién y, en consecuencia, con una menor
percepcion de reconocimiento o valor dentro de
la organizacion®>.

En la dimension IPT los empleados casados
muestran un mayor nivel de satisfaccion, lo
cual es congruente con resultados referidos por
Cemberci, et al."® quien hace alusion al concepto
de «absorcion», un estado completamente
concentrado en el trabajo, donde sentir que
el tiempo pasa rapido y tener dificultades para
desconectarse de las tareas laborales tiende a
ser mayor en individuos casados. Es de destacar
que un contrato mas estable también afecta lo
integrado que puede sentirse un individuo a su
lugar de trabajo situacién similar a la reportada
en los resultados de Arranz, et al."” pese a que
evalia esta integracion de manera mas amplia,
como la calidad de empleo que experimentan.
En la dimension SAT la variable sexo se presenta
con diferencias significativas, resultado que
concuerda con el estudio realizado por Olviares
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J, et al."®_ esta relacion se presenta ain mas en
el estudio presentado por Matud M,"” sobre
las diferencias de género en satisfaccion laboral,
donde se ha evidenciado que las mujeres
presentan mayor satisfaccion laboral que los
hombres a pesar de que sus trabajos son peores
que los de los hombres, dichos resultados se
han encontrado en paises como Estados Unidos,
Australia y Canada, llegando a ser considerado
paraddjico pues en promedio, las mujeres reciben
menos recursos econémicos del trabajo que los
hombres.

En relacion con el BLT, la tendencia a mayores
niveles de satisfaccion en docentes con pareja
podria asociarse con la calidad de la relacion y
el apoyo percibido. En este sentido, Feng et al.?”
senalan (aunque utilizando otros instrumentos)
que contar con una adecuada red de apoyo puede
contribuir a reducir problemas laborales que
afectan al docente y favorecer un mayor bienestar.
Por otra parte, la asociacion identificada con el
tiempo libre, si bien es positiva, presenta una
magnitud débil, para considerarse clinicamente
relevante. En consecuencia, seria necesario
replicar el estudio en una muestra mayor
que permita establecer con mayor precision
esta correlacion. No obstante, la significancia
estadistica observada podria relacionarse con
lo descrito por Raghav et al.?Y quienes indican
que iniciativas orientadas al bienestar de los
trabajadores, como el trabajo remoto y los
horarios flexibles, contribuyen a una mayor CVL;
sin embargo, destacan que el equilibrio entre
la vida laboral y personal constituye un factor
central.

Al evaluar la dimension DP, la relacion
identificada con el estado civil es similar, aunque
no tan directa con lo presentado por Schonfeld,
et al.?® donde se expone que las relaciones
intimas satisfactorias contribuyen al desarrollo
de un bienestar psicolégico y son indicador de
desarrollo psicosocial. En este sentido, se puede
destacar la influencia previamente descrita entre
la vida personal y la vida profesional@?,

Por ultimo, aunque la correlacion es débil, los
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resultados sugieren que un mayor tiempo libre se
asocia con mayor satisfaccion con la ATL.
Aunque la muestra fue superior al minimo estimado
para la poblacién estudiada, el estudio presenta
algunas limitaciones. Entre ellas, su diseno
transversal, que permite solo una aproximacioén
temporal al fenémeno estudiado; el uso de analisis
bivariados, que no permiten establecer relaciones
causales; y el hecho de haberse realizado en un
unico establecimiento educacional, lo que limita
la generalizacién de los resultados. No obstante,
estos hallazgos constituyen un indicador inicial del
impacto de las caracteristicas sociodemograficas
y laborales en la satisfacciéon laboral docente y
abren la posibilidad de futuras investigaciones
con analisis multivariados.

A partir de los resultados obtenidos y del
contexto educacional analizado, es posible
inferir la relevancia de implementar estrategias
de gestion institucional orientadas a fortalecer la
motivacion y el bienestar del cuerpo docente, con
un enfoque explicito en la mejora de la CVL. Lo
anterior cobra especial importancia considerando
que las condiciones socioculturales y laborales
influyen de manera significativa en la experiencia
laboral de este grupo profesional. Asimismo,
resulta relevante destacar las bajas puntuaciones
observadas en la dimension ATL, situacién que
también ha sido reportada en otros estudios y
que se vincula con la dificultad que enfrentan los
docentes para delimitar el tiempo personal del
tiempo laboral. Este hallazgo pone de manifiesto
la necesidad de promover politicas institucionales
y organizacionales que contribuyan a disminuir la
sobrecarga laboral no remunerada, reconociendo
su impacto directo en la CVL y en el bienestar
integral de los docentes.
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RESUMEN.

Introduccion: La exposicion al calor ambiental en espacios
abiertos representa un riesgo creciente para la salud y el
desempenio de los trabajadores, especialmente en contextos de

cambio climatico y actividades al aire libre.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo por exposicion
ocupacional al calor frente al cambio climatico, estableciendo
lineamientos fundamentados métricas

preventivos en

internacionales.

Material y Métodos: Se realizO una revision sistematica
exploratoria en ScienceDirect, PubMed (MEDLINE) y Scopus
(2019-2024). Mediante descriptores como “estrés térmico” y
“exposicion ocupacional”, se seleccionaron estudios enfocados en
trabajadores que ejecutan su actividad a cielo abierto, excluyendo
aquellos que no hacen referencia a Seguridad y Salud en el
Trabajo SST.

La cita de este articulo es: Yolanda Viviana Castellanos Romero
et al. Repensar la prevencion de lesiones y enfermedades labo-
rales: Una mirada integral a los trabajadores expuestos al calor
ambiental en espacios abiertos. Rev Asoc Esp Espec Med Trab

2026; 35(2):209-218

RETHINKING THE PREVENTION OF OCCUPATIONAL
INJURIES AND ILLNESSES: A COMPREHENSIVE LOOK AT
WORKERS EXPOSED TO AMBIENT HEAT IN OUTDOOR
SPACES

ABSTRACT

Introduction: Exposure to ambient heat in open spaces
represents a growing risk to the health and performance of
workers, especially in contexts of climate change and outdoor
activities.

Objective: To analyze the risk factors for occupational exposure
to heat in the face of climate change, establishing preventive
guidelines based on international metrics.

Material and Methods: An exploratory systematic review was
conducted in ScienceDirect, PubMed (MEDLINE), and Scopus
(2019-2024). Using descriptors such as “thermal stress” and
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Resultados: Omitir mediciones estandarizadas como el indice
WBGT vy los limites ACGIH invisibiliza el riesgo real, exacerbando
la incidencia de patologias agudas y cronicas (renales y
cardiovasculares) afectando desproporcionadamente a sectores
criticos como la construccion y la agricultura.

Conclusiones: Es imperativo integrar la norma 1SO 7243:2017,
y disefnar regimenes de trabajo-descanso a tolerancia de acuerdo
con la percepcion de estrés térmico y el monitoreo continuo de
las condiciones de salud. Lo anterior para garantizar entornos
laborales seguros adaptativos y sostenibles.

Palabras clave: estrés térmico; exposicion ocupacional; cambio

climatico; seguridad y salud en el trabajo.

Fecha de recepcion: 20 de noviembre de 2025

Fecha de aceptacion: 14 de junio de 2026

Introduccion

La identificacion de los peligros y valoracion
de los riesgos en el trabajo es esencial porque
permite direccionar la gestion del riesgo con las
necesidades propias de la actividad, ademas de
poder anticiparse a relacionar problemas de salud
con los factores de riesgo laboral, y de esa forma
establecer los controles direccionados a la fuente,
al medio y en el individuo®, esto debido a que
las condiciones adversas laborales son una de las
principales causas de accidentes y enfermedades,
generando discapacidad y muerte en los paises
en desarrollo y desarrollados®.

Por otro lado, el planeta tierra esta experimentando
un calentamiento acelerado, dejando en evidencia
que el futuro estara marcado por las repercusiones
que puede llegar a tener el incremento de los dias
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“occupational exposure,” studies focused on workers performing
their activity outdoors were selected, excluding those that did not
refer to Occupational Safety and Health (OSH).

Results: Omitting standardized measurements such as the WBGT
index and ACGIH limits obscures the real risk, exacerbating
the incidence of acute and chronic pathologies (renal and
cardiovascular) disproportionately affecting critical sectors such
as construction and agriculture.

Conclusions: It is imperative to integrate ISO 7243:2017 and
design work-rest schedules based on heat stress perception and
continuous monitoring of health conditions. This is essential to

ensure safe, adaptive, and sustainable work environments.
Keywords: heat stress; occupational exposure; climate change;

occupational safety and health.

calurosos®, en el que se experimentan cambios
climaticos, los cuales han intensificado el impactos
negativos a la salud por golpes de calor a nivel
mundial, agravando el riesgo a trabajadores
expuestos®, A partir de ello, la percepcion del
riesgo limitada acerca de la importancia de la
implementaciéon de enfoques en intervencion
para la prevencion de accidentes y enfermedades
laborales, especificamente por exposicion al calor,
crea barreras en una gestion eficaz para todos los
niveles que estan involucrados en dicha gestion,
entre los cuales encontramos: formuladores
de politicas, entres de control, empleadores,
prevencionistas y defensores de los trabajadores®.
debido a que, para una eficiente intervencion
del riesgo, es necesario conocer todas las causas
que lo generan, iniciando por la fuente, asi
lograr minimizarla®. Por lo anterior, el presente



estudio se orienta con el objetivo de analizar los
factores de riesgo por exposicion al calor extremo
y establecer un marco técnico preventivo que
integre estandares internacionales tales como la
ISO 7243:2017, limites de la ACGIH para mitigar
los accidentes de trabajo y las enfermedades
laborales en trabajadores a cielo abierto.

Material y Métodos

Se realiz6 una revision documental orientada a
identificar los factores de riesgo y estrategias
de intervencion frente a la exposicion al calor
ambiental en espacios abiertos. La busqueda
de informacion se ejecut6 en las bases de datos
cientificas ScienceDirect, PubMed (MEDLINE) y
Scopus. Validando la vigencia frente a la rapida
evolucion del cambio climatico, se establecieron
como criterios de inclusién articulos originales
y de revision publicados estrictamente en
el periodo comprendido entre 2019 y 2024,
disponibles en texto completo en inglés y espafiol.
Se emple6 la ecuacion de busqueda: (“estrés
térmico” OR “heat stress”) AND (“enfermedades
laborales” OR “occupational diseases”) AND
(“trabajadores al aire libre” OR “outdoor
workers”). Se excluyeron estudios enfocados en
estrés térmico deportivo, militar, o documentos
sin rigor metodolégico comprobable, centrando
el analisis exclusivamente en articulos originales
y revisiones publicados en texto completo
(inglés/espafiol), enfocados exclusivamente en
poblacién trabajadora a cielo abierto y bajo el
alcance de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).
Dos revisores independientes citaron titulos/
resumenes y textos completos, resolviendo
discrepancias por consenso. Se extrajeron
datos sobre efectos fisiopatolégicos, sectores
economicos afectados, indicadores técnicos de
estrés térmico y medidas preventivas.

Definiciones operativas:

— Estrés térmico: Desequilibrio entre produccion
y disipacion de calor corporal que compromete
la termorregulacion (ISO 7243:2017)
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— Exposiciéon ocupacional: Contacto inevitable
con fuentes de calor ambiental en trabajos
exteriores (construccion, agricultura, mineria)
medido por WBGT>26°C (ACGIH TLVs 2024)

— Cambio climitico (incremento temperaturas
globales +1.1°C (1980-2023) exacerbando olas
de calor laborales (IPCC ARG 2023).

Indicadores técnicos evaluado:

WBGT (Indice de Temperatura de Globo y Bulbo
Humedo, ISO 7243), TLVs-ACGIH (Threshold
Limit Values), PHS (Predicted Heat Strain, ISO
7933).

Resultados

Impacto del cambio climatico en la salud humana y laboral
El cambio climatico puede afectar la salud humana
de manera directa como indirecta. Ahora bien, de
forma directa pueden presentarse el incremento
en la frecuencia e intensidad de los fenémenos
meteorologicos extremos, como las olas de calor
y aumento de la temperatura ambiente, la cual ha
generado sequias prolongadas, llevando a tener
golpes de calor, deshidratacién, dolores de cabeza
fuertes, debilidad fisica y cognitiva e incluso la
muerte en situaciones de emergencia, es relevante
mencionar que la fatiga fisica y cognitiva en los
trabajadores genera la disminucion de los procesos
mentales superiores (atencién y concentracion), lo
que implica baja percepcion del riesgo generando
accidentes de trabajo. Asi mismo se encuentran
efectos indirectos del cambio climatico, como:
el aumento del riesgo biol6gico determinado en
la propagacion de enfermedades transmitidas
por vectores e infecciosas (como el dengue,
el zika o la malaria), no obstante, se suma el
deterioro de condiciones sanitarias, generando
consecuencias para la salud desencadenadas en
enfermedades™. ya que, los efectos del clima,
como las precipitaciones, las altas temperaturas,
la contaminacién del aire y agua, pueden elevar
el riesgo de adquirir enfermedades, ademas de
la identificaciéon de nuevos sintomas, patologias,
lesiones, accidentes e incluso la muerte durante
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el trabajo®. Situaciones que varia de poblacion
a poblacion de acuerdo con su nivel de
vulnerabilidad (determinada por la gestion o no
del riesgo).

Otros riesgos indirectos asociados a la salud se
vincula con el aumento del calor, en el cual se
incluyen la exposicion a sustancias quimicas
consideradas peligrosas y a la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores®, por
ello se prevé, que como consecuencias de las altas
y frecuentes olas de calor se aumente la incidencia
de enfermedades y muerte relacionadas con dicha
exposicion en todo el mundo“?. Esto evidencia la
necesidad de estrechar y ampliar las estrategias
de vigilancia, prevencion y adaptacién en cada
contexto, por todos los organismos de control.
Porejemplo,sehanevidenciadomultiplessintomas
de enfermedades causadas por la exposicion al
calor, siendo la deshidratacion la mas frecuente,
seguida de irritaciones cutineas, mareos y dolor
de cabeza, principalmente en trabajadores de la
industria minera y construccion®’. De acuerdo
con lo anterior, la temperatura ambiente en el
lugar de trabajo, puede elevar significativamente
el riesgo de padecer enfermedades respiratorias,
gastrointestinales, cardiovasculares y
dermatoloégicas, asi como de experimentar
nuevos signos y sintomas de enfermedades en
estudio”?, por lo que resulta importante estudiar
el aumento de las temperaturas directamente
con la vigilancia en la salud en el trabajo, ya
que se ha demostrado que las altas temperaturas
tienen relaciéon estrecha con consecuencias
adversas para la salud humana, en donde se
destacan las enfermedades cardiovasculares®?
y las enfermedades renales?, sin embargo lo
que no esta muy claro es el agravante que dicha
situacion tiene en actividades que se ejecutan
a cielo abierto, esencialmente en sectores
econémicos como la agricultura, construccion,
transporte, mineria, entre otros. En donde se
establece la necesidad de implementar estrategias
de intervencion pertinentes a la exposiciéon en
ambientes laborales susceptibles de exposicion
al altas temperaturas.
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Relacion de la seguridad y salud en el trabajo con la
sostenibilidad

La ocupacion y la industria son componentes
basicos que, cuando se sintetizan en la
investigacion de la salud publica son claves para
discernir, identificar e investigar comportamientos
de enfermedades, del mismo modo para establecer
estrategias de prevencion primaria y secundaria
efectivas™. Por ello, es importante abordar la salud
y la seguridad en el trabajo de manera conjunta y
de una forma holistica para identificar, conocer y
comprender los riesgos'®. Ademas de gestionarlo
de forma pertinente con las necesidades de
cada contexto. Dichas intervenciones deben
realizarse desde la interdisciplinaridad revisando
las politicas publicas, enfoque de prevencion,
alcance normativo y experiencias de otros
paises, los cuales sirvan de punto de partida en
la implementacion de estrategias basadas en la
evidencia, disminuyendo asi ensayo y error.

Cabe resaltar que la actual situacion del cambio
climatico ha dejado a la luz la prioridad que tiene
la humanidad frente al desarrollo sostenible®?”,
ya que los accidentes industriales tienen un
efecto negativo en la sostenibilidad de cualquier
pais, empresa o individuo®, debido a que las
consecuencias no solo afectan los ecosistemas y
la biodiversidad, sino ademas factores sociales,
productividad, sostenibilidad econ6émica
desigualdad laboral y no menos importante los
entornos familiares, por ello, se debe entender
que la gestion de la seguridad y la salud en el
trabajo, no puede verse como un elemento aislado,
sino como un componente de sostenibilidad y
desarrollo™.

Por otra parte, la oportuna intervenciéon frente
a la exposicion a temperaturas extremas es una
preocupaciéon para las politicas de seguridad
y salud en el trabajo, el cual se proyecta como
un asunto prioritario en los proximos anos,
considerando su impacto"”, y la incidencia
de dicha situacion. Es necesario incluir una
adecuada identificacion y valoracion de las
altas temperaturas en la evaluacién integral de
los factores de riesgo y sus consecuencias®’; lo



anterior de acuerdo con el nivel de vulnerabilidad
de los trabajadores, minimizando la exposicion
de aquellos que tengan mayor predisposicion
por factores genéticos, ambientales o de salud,
asi mismo es vital que los trabajadores estén
debidamente informados y ser conscientes de
las estrategias de intervencion frente al calor
extremo®?, promoviendo el autocuidado vy
percepcion del riesgo.

El estrés térmico en el entorno laboral, tiene
consecuencias para la salud y la productividad, por
ello debe reconocerse como un problema y como
una necesidad de intervencién a nivel laboral y
de salud publica®, porque estd directamente
relacionado con la disminucién de la capacidad
del individuo en relaciéon con su capacidad fisica
y cognitiva; de hecho, el namero de puestos de
trabajo expuestos al calor seguird aumentando y
afectando el desarrollo econémico y social en los
paises®.

Poblaciones trabajadoras de alto riesgo y comorbilidades
asociadas

El riesgo de sufrir lesiones laborales asociadas
con la exposicion de calor extremo no se
distribuye equitativamente, ya que depende de
condiciones como: las climaticas subyacentes, las
condiciones individuales de cada trabajador, las
caracteristicas de la tarea y del lugar de trabajo,
asi como la gestion o no del risgo®?, por esto, es
apremiante referir que existen otros factores que
pueden aumentar la incidencia y prevalencia de
enfermedades y/o lesiones en el trabajo.

En este sentido, el envejecimiento de la poblacion
se ha convertido en una tendencia global que va
en aumento, tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo®?, por ello, el
aumento de las temperaturas significa un reto
sustanciales a nivel mundial en gestion de la
salud, puntualmente en poblaciones que envejece
rapidamente®, lo anterior por la disminuciéon de
la funcion termorreguladora asociada con factores
como la edad y las enfermedades, los trabajadores
mayores corren riesgo potencial en relaciéon a
los mas jovenes de experimentar sintomatologia
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y desencadenar lesiones relacionadas con el
calor®®,

Es importante mencionar que, entre las
enfermedades crénicas, como: la enfermedad
renal, el asma y el EPOC, ya sea de forma
individual, combinadas o simultaneas con
otras enfermedades, se vinculan a un mayor
riesgo de hospitalizacion por exposicion a altas
temperaturas®”, adicional a ello, la respuesta de
algunas personas a biomarcadores similares con
la diabetes tipo 2 y la hipertension, sumando
también factores como el sedentarismo,
inadecuados estilos de vida saludable y el bajo
consumo de agua, los ubica como individuos
que tienen mayor predisposicion a la lesion
renal aguda inducida por la exposicion al
calor®®,

Se ha identificado que las concentraciones
polipéptido 1I
monocitos endoteliales aumentaron posterior

séricas de activador de
a la exposicion de un trabajo prolongado a una
intensidad moderada al calor, y, esta respuesta
esta determinada por factores como la edad,
asi como la presencia de enfermedades como
la hipertension arterial o diabetes tipo 2, de
acuerdo con lo anterior, aquellos trabajadores
mayores con diagnosticos de hipertension y
diabetes tipo 2 pueden llegar a presentar un
mayor riesgo de estrés celular durante la actividad
en ambientes calurosos, siendo mas vulnerables a
sufrir lesiones celulares generadas por el calor®?,

Discusion

Principales factores de riesgo

Es pertinente mencionar que existe mayor
intervenciéon del riesgo mecanico, que deja
como consecuencia lesiones traumaticas como:
lesiones por aplastamiento / corte y golpes, son
ocasionadas por mecanismos en movimiento,
manipulacion de herramientas, maquinas etc., por
otra parte, las no traumaticas incluyen lesiones
debidas a la exposiciéon a productos quimicos,
electricidad o, calor (temperatura ambiental),
entre otras®?| y son en las que menos gestion
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de riesgo se evidencia. Algunos actividades
econdémicas con mayor riesgo de exposicion
al calor (temperatura ambiental), son el sector
de la construccion, en canteras y la industria®?,
en este contexto los trabajadores que ejecutan
sus tareas al aire libre donde estin expuestos a
temperatura ambiente, climas calidos y calientes,
o aquellos que realizan tareas de esfuerzo fisico
como: levantamiento y traslados de cargas con
una frecuencia alta durante la jornada laboral,
son particularmente susceptibles a enfermedades
relacionadas con el calor®?.

Es relevante tener claridad a la carga fisiologica
que experimenta el organismo humano cuando
se expone a condiciones ambientales extremas de
temperatura, ya sea por calor o frio, y cambiantes.
En el contexto ocupacional, suele centrarse en el
calor excesivo, que varia de persona a persona
segun como lo experimente (sensacion térmica),
puede alterar el equilibrio térmico del cuerpo, este
equilibrio depende de la capacidad del organismo
para disipar el calor mediante mecanismos como
la sudoracion y la circulacién sanguinea. Cuando
estos mecanismos son insuficientes frente a
factores como estar expuestos a altas temperaturas
ambientales o temperaturas cambiantes, humedad
elevada, radiacion solar o esfuerzo fisico intenso,
se produce una acumulacién de calor corporal.
Esto puede derivar efectos adversos para la salud
humana, que se determinan desde fatiga fisica y
cognitiva, asi como la disminucién del rendimiento
hasta trastornos mas complejos como el golpe de
calor.

El estrés térmico, por tanto, no solo tiene
implicaciones fisiolégicas, sino también en
la seguridad, productividad y bienestar de
las personas, por lo cual requiere de una
pertinente gestion del riesgo, derivada desde su
identificacion, puesta en marcha de estrategias y
seguimiento de la mismas, lo anterior teniendo
en cuenta las necesidades individuales de cada
trabajador frente a la exposicion y contexto del
lugar de trabajo.

En la actualidad nos estamos enfrentando a
cambios climaticos bruscos, los cuales dejan
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como consecuencias alteraciones significativas y
sostenidas en los patrones climaticos globales,
principalmente atribuidas a la actividad humana,
en especial a la emision de gases de efecto
invernadero. Estas alteraciones incluyen el
aumento de la temperatura media global, la
mayor frecuencia e intensidad de olas de calor,
cambios en los regimenes de precipitacion y
eventos climaticos, dejando como consecuencia
exposiciones y consecuencias extremas.

En relaciéon a seguridad y salud en el trabajo,
el cambio climatico actia como un factor
amplificador del riesgo de estrés térmico,
especialmente en  regiones tropicales vy
subtropicales. El incremento de las temperaturas
ambientales y la variabilidad climatica intensifican
las condiciones de exposicion ocupacional,
afectando tanto la salud de los trabajadores como
su desempefio productivo, materializacion de
accidentes de trabajo. por lo anterior El cambio
climatico no solo es un fenémeno ambiental, sino
también un desafio critico para la salud publica
y la seguridad laboral, que debe ser intervenido
desde las organizaciones, politicas publicas y los
diferentes entres de control, a través de estrategias
de intervencion.

En diferentes actividades del sector laboral se
identifica el concepto de “exposiciéon ocupacional”,
la cual se define como el contacto que tienen
los trabajadores con agentes fisicos, quimicos,
psicosociales, condiciones ambientales, biologicos
o ergondémicos presentes en su entorno laboral,
los cuales pueden afectar su salud. En el caso del
estrés térmico, esta exposicion esta relacionada
con las condiciones ambientales del lugar de
trabajo, como temperatura, humedad, ventilacion
y radiacion, derivadas de la naturaleza propia de
las tareas realizadas o del lugar donde se ejecuta
la actividad.

La evaluacion de la exposicion ocupacional
implica analizar la intensidad, frecuencia vy
duracioén del contacto con estos factores de riesgo.
Este concepto es clave en la salud y salud en el
trabajo, ya que permite identificar poblaciones
vulnerables, establecer limites permisibles y



disenar medidas de control efectivas, medibles y
permanentes.

Por otro lado, es indispensable establecer
sistemas de alerta dentro de los entornos
laborales especificos, garantizar condiciones
térmicas que disminuyan las altas temperaturas,
reducir la intensidad de la actividad fisica a
través de descansos, utilizar ropa protectora
cuyas caracteristicas del material ayude a
regular la temperatura, suministrar hidratacién
y disponer de espacios de refrigeracion, asi
como de fortalecer la investigaciéon sobre el
control de la exposicion al calor, el estrés
térmico fisiolégico y el control y seguimiento de
las medidas preventivas®?, también se sugiere
implementar pausas periddicas durante la
jornada laboral para disminuir la generacion del
calor corporal y facilitar su disipacion mediante
evaporacion del sudor acumulado en la piel®”,
reporte de condiciones de salud por parte de los
trabajadores..

Otro aspecto relevante es la notificacion de
sintomatologia, enfermedades o lesiones asociadas
al calor, las cuales varian de acuerdo con el tipo
de trabajo, las condiciones del trabajador y lugar
de trabajo, entre otros factores. Los resultados de
una revision indicaron que los trabajadores con
salarios bajos, trabajadores de minorias raciales
o étnicas y los trabajadores que perciben un
entorno laboral psicosocial deficiente, encuentran
mayores dificultades para reportar una lesién o
enfermedad relacionada con el trabajo”, como
resultados varias de estas consecuencias podrian
no ser detectadas, por ende, no se intervienen
por empleadores ni profesionales de la salud,
limitando la intervencion preventiva lo que lleva
la gestion hacer correctiva.

Asi mismo, los trabajadores que ya han sufrido
alguna lesion tienen mayor probabilidad de
depresion y ansiedad en funcién del uso de la
atenciéon en salud mental®, como confirman
guias europeas sobre riesgos psicosociales
agravados por estrés térmico®®, por lo que, no
se puede desligar el impacto de la salud mental
con las enfermedades vy lesiones laborales
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ocasionadas por el calor, ya que pueden llegar a
afectar considerablemente.

De igual forma los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) estructuran una estrategia global
que busca construir a un mundo mas equitativo
y justo®” integrando la prevenciéon psicosocial
en la SST como ODS 3 y 8%9; entre los cuales
disciplinas como la educacion fisica, terapia
ocupacional y fisioterapia, juegan un papel clave
para su cumplimiento, por esto, la implementacion
de pausas activas, rutinas de movilidad, ejercicios
de respiracion y fortalecimiento de la condicion
fisica, es posible preparar al cuerpo para responder
de manera eficiente ante condiciones de calor
extremo, asi como la promocién de habitos
saludables enfocando en adecuada alimentacién
y calidad del sueno, puede contribuir a disminuir
la tasa de trabajadores con sintomatologia y
diagnosticos derivados por la exposicion al calor,
ayudando asi a reducir los efectos adversos y su
impacto social.

Necesidad de un enfoque educativo a lideres SST y
trabajadores

Como consecuencia al incremento que se
experimenta de altas temperaturas a causa del
cambio climatico global y su impacto directo en la
salud laboral, se precisa la necesidad de promover
un enfoque educativo integral y direccionado a
los trabajadores que se encuentran expuestos
a altas temperaturas derivadas de la actividad
que desempenan asi como de la temperatura
ambiente, como por ejemplo aquellos que
desempenan sus funciones a cielo abierto;
igualmente dirigido a los profesionales quienes
son responsables de disenar e implementar
estrategias de prevencion en seguridad y salud
en el trabajo“!?, La formacion y sensibilizacion
de estos actores resulta esencial para gestionar
adecuadamente los factores de riesgo térmico y
fomentar conductas de autoproteccion basadas
en un nivel de consciencia que pueda gestar
percepcion del riesgo y la consideracion de seguir
recomendaciones, todo enmarcado en un nivel de
intervencion primaria.
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PROTOCOLO PREVENTIVO CUANTIFICADO POR JERARQUiA DE CONTROLES (FUENTE:

ELABORADO A PARTIR DE ACGIH/ISO/NIOSH)[43]

Ingenieria

Chalecos de enfriamiento de fase de cambio

Reduce Tc en 1.2 °C
(max. 36.8 °C)

Administrativo

Regimenes de trabajo-descanso

WBGT 30 °C: 45 min trabajo /
15 min descanso (300W)

EPP Gorras ventiladas + protocolo de hidratacion

0.25 L/h + Na 20 mmol/L

Administrativo

Aclimatacion progresiva (Regla NIOSH)

20% de incremento/dia x 5 dias

Autocuidado

Matriz de sintomas y reporte temprano

Escala de esfuerzo de Borg < 4

Tc: temperatura corporal. W: Vatios metabdlicos

Los lideres en seguridad y salud en el trabajo
deben ser capacitados no solo en la identificacion
del riesgo por la exposicion a altas temperaturas,
sino también en su contextualizacién frente a la
sostenibilidad y el cambio climatico, identificando
el calor como una fuente potencial de dafo a la
salud , que amenaza la productividad, eficacia
y la salud publica®?. Como afirman Dyreborg
y otros las barreras institucionales, ademas del
desconocimiento sobre las consecuencias a la
salud y condiciones individuales de base que
pueden llegar a predisponer a un individuo, asi
como los enfoques de intervenciéon dificultan la
implementacion de medidas eficaces e incrementa
la vulnerabilidad de la poblacién expuesta®.

Por tanto, se precisa que los programas educativos
en el entorno institucional y laborales deben
ir mas alla de la simple instruccion técnica,
promoviendo el empoderamiento del trabajador,
el desarrollo de percepciones adecuadas
del riesgo y la participacion conjunta en la
construccion de entornos laborales seguros®?.
De esta manera, promover acciones como las
pausas activas a tolerancia y de acuerdo con las
caracteristicas propias de la actividad asi como de
la ubicacion geografica, la hidratacion frecuente,
la identificacion de sintomas tempranos, el uso de
ropa adecuada (transpirable, telas que absorban
y liberen la humedad, liviana, ajustables,
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holgada, colores claros y compatibles con otros
elementos de proteccion personal EPP), ademas
de la notificacion oportuna de sintomatologia y
enfermedades relacionadas con el calor deben
formar parte de los contenidos educativos®+37,

Recomendaciones practicas

Los hallazgos confirman que la ausencia sistematica
de medicion WBGT (>26°C riesgo moderado; ISO
7243) invisibiliza el estrés térmico ocupacional,
coincidiendo con revisiones europeas (NTP 1189
INSST) [43]. Tabla 1

La creciente exposicion al calor extremo
derivada del calentamiento global representa una
amenaza inminente para la Seguridad y Salud
en el Trabajo y la productividad. Esta revision
evidencia que la gestion tradicional del riesgo
térmico es insuficiente y, en muchos casos,
negligente al omitir la medicién estandarizada de
la carga térmica. La adaptacion de los entornos
laborales exige politicas publicas y corporativas
que integren obligatoriamente indicadores
como el indice WBGT vy las directrices de la
ACGIH. Finalmente, garantizar la sostenibilidad
y seguridad de los trabajadores a cielo abierto
dependera de la capacidad de la industria para
implementar controles de ingenieria viables,
protocolos de aclimatacion estrictos y tecnologias



de monitoreo fisiolégico que anticipen el dano
celular antes de que se materialice el accidente o
la enfermedad laboral.
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RESUMEN.

Introduccion: La exposicion ocupacional combinada al cobalto
y al carburo de tungsteno es un riesgo emergente en industrias
metalmecanicas, manufactureras y mineras.

Objetivo: Ma-pear y sintetizar la evidencia disponible sobre los
efectos en salud asociados a estos metales duros.

Material y Métodos: Revision sistematica de alcance siguiendo
las guias JBI y PRISMA-ScR que analiz6 estudios primarios sobre
desenlaces respiratorios, cardiovasculares e inflamatorios y
mecanismos de toxicidad.

Resultados: Se

analiticos. Se describieron afectaciones respiratorias incluida

incluyeron ocho estudios, principalmente
enfermedad pulmonar por metales duros, asma ocupacional,
inflamacion, estrés oxidativo y alteraciones cardiovasculares.

Hubo variabilidad en niveles de exposicion y métodos de

La cita de este articulo es: Pino Prestan, Andrea et al. Impacto
de la exposicion ocupacional combinada al cobalto y carburo de
tungsteno en la salud de los trabajadores: revision sistematica
de alcance de la literatura. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2026;

35(2):219-233

IMPACT OF COMBINED OCCUPATIONAL EXPOSURE TO
COBALT AND TUNGSTEN CARBIDE ON WORKERS’ HEALTH:
A SCOPING REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Background: Occupational exposure to cobalt and tungsten
carbide represents an emerging health risk in metalworking,
mining, and manufacturing sectors.

Objective: To map and syn-thesize the current evidence on
health outcomes associated with combined exposure to these
hard metals.

Material and Methods: A scoping review was conducted
following JBI and PRISMA-ScR guidelines, including studies
published between 2004 and 2024. Eight primary studies met
eligibility criteria.
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medicion. Persisten brechas sobre efectos de largo plazo,
exposicion dérmica y riesgo carcinogénico.

Conclusiones: Se requiere fortalecer la vigilancia ocupacional,
el biomonitoreo y los controles ambientales, ademas de estudios
longi-tudinales que clarifiquen estos riesgos.

Palabras claves: Cobalto; Carburo de tungsteno; Exposicion
ocupacional; Enfermedad pulmonar por metales duros; Monitoreo

biologico; Cancer

Fecha de recepcion: 12 de noviembre de 2025

Fecha de aceptacion: 14 de junio de 2026

Introduccion

Los metales duros constituyen un grupo de
materialesindustrialesdealtaresistenciaempleados
ampliamente en sectores manufactureros, mineros
y metalmecanicos. Estos materiales se componen
principalmente de carburo de tungsteno (80-
90%) y aglutinantes metalicos como el cobalto
(6-9%), aunque también pueden incluir titanio,
molibdeno, tantalio, vanadio o cromo®™,

Estas aleaciones han incrementado su uso
debido a su dureza, durabilidad, resistencia a la
corrosion y buenos conductores de electricidad®,
caracteristicas que los hacen indispensables
en la fabricacion de herramientas cortantes,
maquinaria de precisiéon y dispositivos médicos.
Sin embargo, esta utilidad técnica contrasta
con la creciente preocupacion por los posibles

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2026 * Vol 35 * Num. 2 * 161 - 256

Results: Evidence consistently reports respiratory impairment
particularly hard-metal lung disease, airway inflammation,
oxidative stress, occupational asthma, and early cardiovascular
dysfunction. Heterogeneity in exposure assessment and
biomonitoring met-hods limits comparability across studies.
Potential carcinogenic effects remain inconclusive, with notable
research gaps regarding dermal exposure and long-term

outcomes.

Conclusions: Combined exposure to cobalt and tungsten carbide
poses relevant occupational hazards, un-derscoring the need for
strengthened environmental controls, medical surveillance, and
biolog-ic

Keywords: Cobalt; Tungsten Carbides; Occupational Exposure;

Hard Metal Lung Disease; Biological Monitoring; cancer

efectos adversos en la salud de los trabajadores
expuestos a sus polvos y aerosoles durante los
procesos de fabricacion, esmerilado o reciclaje,
asi como las malas practicas de eliminacién de
residuos en las fabricas que procesan cobalto o
carburo de tungsteno pueden posteriormente
provocar contaminacién ambiental y exposicion a
las personas en las areas circundantes®.

El cobalto es un elemento traza esencial en
el organismo humano, principalmente como
componente de la vitamina B12. No obstante,
exposiciones ocupacionales elevadas han sido
asociadas con efectos toxicos sistémicos, entre
ellos alteraciones neuroldgicas, cardiacas,
hematolégicas y endocrinas, un cuadro que ha
sido denominado cobaltismo. Se han reportado
casos de enfermedades del tracto respiratorio,

bronquitis crénica, asma y fibrosis intersticial,



conocida como enfermedad de metales duros, en
trabajadores expuestos, las principales fuentes de
exposicion incluyen procesos de manufactura®,
aleaciones metalicas, soldadura, fabricacion de
imanes y dispositivos médicos®.

Por su parte, el tungsteno y sus compuestos,
especialmente el carburo de tungsteno, se utilizan
en numerosas aleaciones, principalmente en
obleas, con amplias aplicaciones industriales,
como filamentos de bombillas incandescentes,
tubos de rayos X, electrodos de soldadura por
arco, blindaje contra la radiacion y catalizadores
industriales. La rigidez y alta densidad del W
(tungsteno) lo hacen adecuado para aplicaciones
de defensa, reemplazando al plomo®.

En la elaboracion de herramientas para corte y
pulido de metales, si bien histéricamente se ha
considerado un elemento de baja toxicidad,
evidencia reciente sugiere que su exposicion
combinada con el cobalto (WC-Co) puede
generar efectos sinérgicos que aumentan la
toxicidad celular y la inflamacién pulmonar, lo
que ha llevado a reconsiderar su perfil de riesgo
en ambientes laborales y que el monitoreo
biol6gico de Co y W en la industria de fabricacion
de herramientas de metal duro es un método
sensible y eficaz para evaluar la efectividad de las
practicas de prevencion y sus posibles efectos en
la salud humana®.

Para producir carburo de tungsteno, se utiliza un
proceso de metalurgia en polvo para mezclar y
calentar tungsteno y carbono, utilizando cobalto
como aglutinante. Dado que las particulas
generadas durante este proceso son de tamano
respirable (menos de 2.0 f. L de diametro),
existe el riesgo de inhalacion y depdsito en las
profundidades del arbol traqueobronquial. Se cree
que el cobalto, el material aglutinante, es la causa
mas probable de enfermedades respiratorias en
trabajadores®.

Diversos estudios experimentales y
epidemiologicos han documentado que las
particulas finas de WC-Co pueden inducir estrés
oxidativo, respuestas inflamatorias pulmonares,
fibrosis intersticial y, en algunos casos, aumento
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del riesgo de cancer de pulmén. De igual manera,
exposiciones al cobalto se han relacionado con
asma ocupacional, policitemia secundaria vy
efectos sobre el sistema nervioso central. La
exposicion ocupacional a polvos de metales
duros, especialmente aquellos compuestos por
carburo de tungsteno y cobalto, se ha asociado
con toxicidad pulmonar significativa. Evaluando
la respuesta molecular en células mononucleares
de sangre periférica humana al ser expuestas a
particulas de WC-Co se ha identificado que la
sinergia de estas particulas desencadenaron una
fuerte produccion de especies reactivas de oxigeno
en las células, se activo la via de sefializacion p38
MAPK, que esta estrechamente relacionada con
procesos inflamatorios, la estabilizacion de HIF-1
alfa, un factor clave en la respuesta a hipoxia, lo
cual sugiere una inflamacion mediada por estrés
hipéxico. También se detect6 una sobreexpresion
de HMOX1 y la estabilizacion de p53, una
proteina relacionada con la reparaciéon de ADN y
la induccion de apoptosis®.

El Programa Nacional de Toxicologia (NTP) llegd
a conclusiones sobre la solidez de la evidencia de
carcinogenicidad del cobalto a partir de estudios
de cancer en animales de experimentacion
y humanos, y la recomendaciéon final para
su inclusién en la lista se obtuvo aplicando
los criterios de inclusion del Informe sobre
Carcinégenos (RoC) al conjunto de la evidencia®.
Sin embargo, los resultados disponibles son
heterogéneos, y la evidencia varia en funcién de los
métodos de medicion de la exposicion, los tiempos
de contacto y las condiciones laborales. Ante esta
diversidad de hallazgos, se hace necesario realizar
un mapeo sistematico de la literatura cientifica
que identifique, sintetice y clasifique los efectos
en salud asociados a la exposicién ocupacional al
cobalto y al tungsteno, considerando los distintos
contextos industriales, las vias de exposicion,
las manifestaciones clinicas y los desenlaces
reportados. Por ello, esta revision sistematica de
alcance (scoping review) busca explorar el estado
actual del conocimiento, caracterizar los tipos de
evidencia disponibles y determinar las brechas en
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la investigacion sobre los impactos en la salud de
los trabajadores expuestos a estos metales duros,
proporcionando asi una base sélida para futuras
revisiones sistemdticas cuantitativas y para la
formulacion de politicas preventivas en seguridad
y salud en el trabajo.

Material y Métodos

La presente investigacion corresponde a una
revision sistematica de alcance (scoping review)
desarrollada conforme a las recomendaciones
metodolégicas del Joanna Briggs Institute (JBI,
2020) y los lineamientos de la guia PRISMA-ScR.
Este tipo de revision se eligio por su idoneidad para
mapear la extensién, naturaleza y caracteristicas
de la evidencia disponible, particularmente
cuando los estudios existentes son heterogéneos
o dispersos, como ocurre con la exposicion
ocupacional a metales duros. El propdsito central
fue identificar y sintetizar la informacion cientifica
sobre los efectos en la salud de los trabajadores
derivados de la exposicion combinada al cobalto
y al carburo de tungsteno en diversos contextos
industriales.

La pregunta de investigacion se formul6é con
base en el marco PCC (Poblacién, Concepto y
Contexto) propuesto por el JBI. La poblacion
estuvo constituida por trabajadores expuestos
ocupacionalmente a metales duros o a sus
compuestos; el concepto se centré en los efectos
en salud asociados con la exposicion conjunta al
cobalto y al carburo de tungsteno; y el contexto
abarc6é los ambientes laborales pertenecientes
a los sectores manufactureros, mineros,
metalmecanicos y de ingenieria de materiales.
En este sentido, la pregunta orientadora fue:
¢Cuales son los efectos en la salud documentados
en trabajadores expuestos ocupacionalmente al
cobalto y al carburo de tungsteno en distintos
sectores economicos?

Fuentes de informacion y estrategia de bisqueda
La busqueda de informacién se realizé de
manera sistematica en las bases de datos
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PubMed, Scopus, Cochrane Library, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar,
abarcando el periodo comprendido entre
enero de 2004 y septiembre de 2024. Se
emplearon tanto términos MeSH (Medical
Subject Headings) en inglés como DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) en
espafiol, combinados mediante operadores
booleanos “AND” y “OR” para garantizar la
sensibilidad y especificidad de la estrategia.
Los principales descriptores utilizados fueron
Cobalt,
Occupational Exposure, Occupational Health,

Tungsten, Tungsten Compounds,
Occupational Risks y Epidemiological Studies,
junto con sus equivalentes en espanol: Cobalto,
Tungsteno, Compuestos de  Tungsteno,
Exposicion Profesional, Salud Laboral, Riesgos
Laborales y Estudios Epidemiolégicos.

En PubMed vy Scopus, la estrategia de
busqueda  incluyé6  combinaciones
((Cobalt) AND ((Tungsten) OR
Compounds))) AND (((Occupational Exposure)
OR (Occupational Health)) OR (Occupational
Risks)),
“Epidemiological Studies”. En BVS, la bisqueda se
formulé como (Cobalto) AND (Tungsteno) AND

(Exposicion Profesional). En Google Scholar, se

como:
(Tungsten

anadiendo en Scopus el filtro

empled la ecuacion “Cobalt AND Tungsten AND
Occupational Exposure” y se revisaron los cien
primeros resultados mas relevantes.
Adicionalmente, se efectué una revision manual
de las referencias bibliograficas de los estudios
seleccionados para identificar publicaciones
que no hubieran sido recuperadas mediante las
busquedas electronicas.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Los criterios de inclusion comprendieron estudios
publicados en inglés, espafiol o portugués,
con acceso a texto completo, realizados en
seres humanos, y con enfoque epidemiolégico
experimental u observacional. Se incluyeron
investigaciones con una antigiedad menor a
veinte anos y que abordaran de forma explicita
la toxicidad, las enfermedades pulmonares, los



riesgos laborales o la exposicion ocupacional a
cobalto y tungsteno. Por el contrario, se excluyeron
estudios secundarios como revisiones narrativas
o metaanalisis, investigaciones realizadas en
animales o modelos in vitro, y articulos con mas
de veinte afios de publicaciéon o sin relacion
directa con el objetivo de la revision.

Seleccion de los estudios

El proceso de seleccion se desarroll6 en tres
etapas sucesivas, siguiendo las pautas de
PRISMA-ScR. En la primera fase se efectu6é una
lectura de titulos y resimenes por dos revisores
independientes, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos.
Posteriormente, se realizé una revision a texto
completo de los articulos potencialmente
elegibles, verificando su pertinencia tematica y
metodologica. Finalmente, se seleccionaron los
estudios que cumplian con todos los criterios,
resolviendo las discrepancias mediante consenso
o consulta con un tercer evaluador. Todo el
procedimiento se documenté mediante un
diagrama de flujo tipo PRISMA-ScR, que describio
el nimero de registros identificados, excluidos y
finalmente incluidos en la sintesis.

Extraccion de la informacion

Parala extracciony organizacion de la informacion,
los investigadores elaboraron una matriz en
Microsoft Excel que permitiéo sistematizar los
datos relevantes de cada estudio, incluyendo
autor y ano de publicacion, pais, tipo de disefio,
poblacién y tamafio muestral, sector econémico,
tipo de exposicion, objetivos, principales hallazgos
y conclusiones.

Sintesis de la informacion

Los datos se sintetizaron mediante un analisis
descriptivo narrativo y tabular, que permitio
mapear los tipos de desenlaces reportados
(respiratorios, neurolégicos, hematolégicos, etc.)
y caracterizar las lagunas de conocimiento en la
literatura actual.
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Resultados

En la busqueda sistematica se encontraron un
total de 100 articulos que fueron seleccionados
inicialmente. Se procedi6 a la revision de los
abstracts de esta seleccion y se verifico el tema
de busqueda y la duplicaciéon de articulos. Se
seleccionaron inicialmente 50 articulos y de estos se
excluyeron 12 por ser revisiones de tema o reportes
de casos, 22 por no cumplir con los criterios de
estudios primarios o no se pudo obtener acceso
al texto completo. Finalmente se incluyeron en
la investigacién 8 articulos para ser revisados a
profundidad

Se incluyeron 8 articulos, la mayoria fueron estudios
casos y controles 3 de ellos (37,5%), 2 cohortes
(25%), 1 transversales (12,5%), seguido de tan solo
1 (12,5%) correspondieron a ensayos clinicos y 1
descriptivos (12,5%). Incluyeron poblaciéon menor
a 100 personas (2), entre 100 y 1.000 personas (3)
y estudios con base en poblaciones superiores a
1.000 personas (3), destacandose uno de ellos: con
una muestra de personas de 6.865 personas, estos
estudios son de ensayo clinico retrospectivo y en
los cuales se involucraron diferentes industrias.

Fuentes y procesos de exposicion

La evidencia recopilada identifica a la industria
de metales duros como la principal fuente de
exposicion ocupacional a cobalto (Co) y carburo
de tungsteno (WC). Estos materiales se producen
mediante pulvimetalurgia, técnica empleada
también en la fabricacion de herramientas de
diamante aglomerado, en la cual el cobalto actia
como aglutinante dentro de una matriz compuesta
principalmente por carburo de tungsteno
(= 90 %) y pequeiias proporciones de cobalto
(£ 10 %), ademas de tungsteno metalico u 6xidos
de tungsteno.

Las tareas con mayor potencial de exposicion
incluyen la produccion de polvos, el prensado
y la sinterizacion, mientras que actividades
como el afilado, mantenimiento y pulido de
piezas metalicas también liberan polvo fino de

cobalto, con concentraciones aéreas reportadas
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superiores a 0,2 mg/m3. Asimismo, el contacto
con refrigerantes contaminados constituye una
via dérmica adicional de exposicion relevante
(10) (Tabla 1).

Niveles ambientales y valores de referencia

En la literatura se describen limites de exposicion
ocupacional para el cobalto que oscilan entre
0,02 mg/m3 (valor considerado seguro en algunos
contextos) y 0,1 mg/m3 (valor adoptado por
agencias regulatorias como OSHA y autoridades
europeas). El limite de peligro inmediato para la
vida o la salud (IDLH) establecido por NIOSH se
sitia en 20 mg/m3 (10) (Tabla 1).

En Austria, la normativa técnica (TRK) determina
un valor limite de 0,5 mg/m?3 para carburo, imanes,
polvo de cobalto y catalizadores, y 0,1 mg/m3 para
otrasareas de trabajo. Estas regulaciones reconocen
la absorcién cutianea y la sensibilizaciéon como
vias relevantes de ingreso. En el ambito biolégico,
el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional
(FIOH) define un limite de accion urinario de 130
nmol/L para cobalto, considerando la correlacion
aire-orina. A nivel sanguineo, concentraciones
< 300 pg/L no se han vinculado con efectos
sistémicos relevantes, mientras que niveles
superiores a 300 pg/L se asocian con alteraciones
hematolégicas y endocrinas, y valores > 700 pg/L
con efectos neurologicos y cardiacos. En estos
casos se han reportado policitemia y disfunciones
tiroideas. Respecto al tungsteno, los estudios
muestran niveles urinarios mas altos que los de
cobalto y concentraciones sanguineas mas bajas,
observandose una relacion dosis-respuesta mas
marcada en trabajadores expuestos por molienda
humeda®® (Tabla 1).

Efectos cardiovasculares

En el ambito cardiovascular, los reportes clasicos
de miocardiopatia asociada a cobalto —descritos
inicialmente fuera del entorno laboral— dieron
lugar a la hipétesis de posibles efectos cardiacos
también en trabajadores expuestos. Estudios en
operarios de plantas de WC-Co han empleado
ventriculografia con radionuclidos, evidenciando
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correlaciones débiles pero significativas entre
la duraciéon de la exposicion y la disminucion
de la funcion ventricular izquierda, asi como
una reduccion de la fraccion de eyeccion del
ventriculo derecho durante el ejercicio. Aunque
estas observaciones sugieren un posible cor
pulmonar temprano, la falta de grupos control
y la heterogeneidad en las mediciones limitan la
interpretacion causal®® (Tabla 1).

Efectos respiratorios

El sistema respiratorio aparece como el principal
organo diana en la exposicion ocupacional a
cobalto y carburo de tungsteno. El cobalto es
reconocido como sensibilizante respiratorio, capaz
de inducir asma ocupacional y, en exposiciones
elevadas, asma inducida por irritantes. Un estudio
transversal con 82 trabajadores expuestos y 82
controles (media geométrica de cobalto en aire
de 0,125 mg/m3) reportd un aumento significativo
de sibilancias y disnea, junto con una relacién
dosis-respuesta entre el nivel de exposicion y la
reducciéon del FEV1/VC.

La enfermedad pulmonar por metales duros
(EPMD) constituye el cuadro mas representativo.
Series multicéntricas han descrito patrones
histopatolégicos de neumonia intersticial
de células gigantes (NIG/GIP) y neumonia
intersticial usual (NIU), detectandose tungsteno
en tejido pulmonar mediante EPMA-WDS y una
reaccion inflamatoria con aumento de linfocitos
y eosindfilos en el liquido de lavado bronco
alveolar. Se ha planteado el papel de macréfagos
CD163+ vy linfocitos CD8+ en la fisiopatologia
de la fibrosis. Las latencias suelen superar los
10 anos, y en estudios experimentales las fibras
y Oxidos de tungsteno (WOx) han mostrado
persistencia prolongada en fluidos pulmonares
artificiales, sustentando su posible papel en la
fibrosis cronica? (Tabla 1).

Efectos dermatolégicos

La dermatitis de contacto por cobalto es un
hallazgo frecuente en entornos industriales. Este
metal actia como un alérgeno de tipo IV, mediado



por linfocitos T, capaz de inducir hipersensibilidad
retardada. Los sectores con mayor riesgo incluyen
la fabricacion de metales duros, la construccion,
la ceramica y la porcelana. El contacto reiterado
con superficies o refrigerantes contaminados
contribuye al desarrollo de esta condicion (10)
(Tabla 1).

Mortalidad y desenlaces cronicos

Los estudios de cohorte historicos en trabajadores
de plantas de metales duros informan aumentos en
la mortalidad por todas las causas, especialmente
por enfermedades cardiacas y respiratorias no
malignas. No obstante, los resultados sobre
cancer de pulmoén son inconsistentes. Los analisis
de supervivencia (modelos de Cox) no evidencian
incrementos de riesgo asociados con la exposicion
acumulada o de largo plazo a cobalto, niquel,
tungsteno o polvo respirable. Entre las limitaciones
metodologicas mas comunes se mencionan
tiempos de latencia insuficientes, seguimiento
incompleto y sesgo de supervivencia®? (Tabla 1).

Riesgo de cancer

La Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer (IARC) clasifica la mezcla WC
+ Co como probablemente carcinégena para
humanos (Grupo 2A), mientras que el cobalto
metalico y sus sales solubles también se ubican
en el Grupo 2A, y el 6xido de cobalto (ID junto
con ciertas aleaciones de tungsteno en el Grupo
2B. Los mecanismos propuestos incluyen la
generacion de especies reactivas de oxigeno,
dafio genético, inhibicién de la reparacion del
ADN, estabilizacion del factor HIF-1a y procesos
inflamatorios créonicos®® (Tabla 1).

Desde la
cohortes multiplanta en Francia y Suecia, asi

perspectiva  epidemiolégica, las
como estudios casos-controles anidados, han
informado un exceso de cancer de pulmoén
de aproximadamente 30 %, con una relacién
exposicion-respuesta mas clara en trabajadores
con mayor carga acumulada a Co-WC. En cambio,
cohortes dedicadas a la produccién de cobalto
metalico (como en Finlandia) no han mostrado
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incrementos globales, aunque se han reportado
excesos especificos en cancer de lengua en
fumadores, sin gradiente dosis-respuesta®. En
una cohorte sueca de incidencia, se observaron
aumentos de riesgo en bronquios, pulmoén,
melanoma y labio, con variabilidad entre plantas
y regiones, atribuida a diferencias en clasificacion
de exposicion, latencia y ajuste por confusores
como el tabaco."® (Tabla 1).

Escenarios industriales y monitoreo ambiental

Diversos estudios caracterizan los escenarios
industriales 'y las vias de exposicion
predominantes. En plantas suecas, la evaluacion
simultanea de cobalto inhalable, cobalto dérmico
y biomarcadores (sangre y orina) revel6 que la
inhalacién constituye la via principal de ingreso,
aunque el cobalto en piel mostré una correlacion
significativa con el cobalto en sangre, evidenciando
la importancia de la absorcion cutanea. Solo un
pequeno numero de muestras supero el limite de
accion de 130 nmol/L, registrandose las mayores
cargas dérmicas en trabajadores de mantenimiento
y prensado® (Tabla 1).

En procesos de refinado y fabricacion de tungsteno
(Estados Unidos y Suecia) se document6 la
presencia de fibras de WOx en la fraccion toracica
del aire de trabajo, observandose una relacién
directa entre la temperatura de proceso y la
concentracién de fibras. En Austria, un monitoreo
historico (1985-2012) de casi dos mil trabajadores
mostré una disminucion progresiva de los niveles
de polvo, tungsteno y cobalto, en paralelo con la
implementacién de valores TRK mas estrictos y
programas anuales de vigilancia biolégica (limite
operativo de 10 pg/L en orina).

En algunas revisiones, aunque no se tome
como temas principales el cobalto o carburo de
tungsteno aportan evidencia acerca del elevado
riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias
en oficios donde hay exposicion a polvos,
humos o particulas en los sectores industriales
fortaleciéndose asi la carga global de enfermedad
por exposicion ocupacional® (Tabla 1).
Mediante una evaluacién clinica e higiénica
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS Y EFECTOS EN SALUD RELACIONADOS

CON LA EXPOSICION LABORAL A METALES DUROS

Sprince N, et al,
1987.0

Corte transversal

1039 trabajadores
de la produccion
de carburo de
Tungsteno

Metalmecanica

Esmerilado de
carburo duro

Smith J, &Brown L,
2021. @0

Tesis doctoral
basada en estudios
observacionales de

casos y controles

1300 trabajadores

Metallrgica de
produccion de
Cobalto

Refinado, fundicion,
mantenimiento,
procesamiento

quimico y areas de
empaquetado

Tanaka J, et al.,
2014. an

Corte transversal

19 pacientes

Industria de metales
duros

Procesos con
exposicion a polvos
de metales duros

Morfeld P, et al,
2017.42

Cohorte retrospectiva

3320 trabajadores
Obreros de 3
plantas.

Industria de metales
duros

Procesos con
exposicion al
cobalto con y sin
tungsteno. acabado
y pulido. oficinas y
mantenimiento

Sauni R, et al,
201703

Cohorte retrospectiva

995 hombres

Produccion de
cobalto

Fabricacion de
aleaciones y metales
duros, agentes
secantes, pigmentos
y catalizadores,
pulido de diamantes.

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2026 * Vol 35 * Num. 2 * 161 - 256



A Pino Prestan et al

227

TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS Y EFECTOS EN SALUD RELACIONADOS

CON LA EXPOSICION LABORAL A METALES DUROS

No se especifica

No se
especifica

RR aproximado de las sibilancias es
2,1 veces mayor para exposiciones a
cobalto superior a 50ug/m3.

Sibilancias relacionadas con el trabajo
en 113 pacientes.

Entre 35-65 afios
con seguimiento
de largo plazo

95% de
hombres

RR es de 1.5-2.0 para sintomas
respiratorios cronicos entre
trabajadores con exposicion media/
alta al cobalto, en comparacion con
poblacion no expuesta.

RR es de 1.3 para enfermedades
cardiacas isquémicas en expuesto con
respecto a no expuesto.

Aumento de sintomas respiratorios
crénico en comparacion a poblacion
no expuesta.

Muestra indicios de alteracion en
la funcion diastdlica del corazén en
exposicion prolongada.

Grupo GIP: 43.1
afos.

Grupo fibrosis:
58.6 afios

63% de
hombres

El grupo con GIP fue mas joven (43,1
frente a 58,6 afos), con una menor
duracién de exposicion (73 frente a

285 meses; p < 0,01), niveles séricos

mas bajos de KL-6 (398 frente a
710 U/ml) y un mayor porcentaje
de linfocitos en el liquido de lavado
bronco alveolar (31,5 % frente a

3,22 %; p < 0,05) que el grupo con

fibrosis.

Analisis elementales de muestras
pulmonares de neumonia intersticial
granulomatosa mostraron
tungsteno en toda la zona fibrética
centrolobulillar. En el patréon neumonia
intersticial usual se detect6 tungsteno
en la zona periarteriolar con fibrosis
subpleural.

Edad promedio
de ingreso
laboral fue de
aproximadamente
28-30 afios.

La mayoria
hombres,
pero no se
filtrd por
SExo

Las tasas de mortalidad SMR elevadas
para mortalidad por todas las causas
(1,16), enfermedades cardiacas (1,56)
y respiratorias no malignas (1,56); sin
aumento para cancer de pulmén (SMR
0,93).

Modelos de Cox no evidenciaron
mayor riesgo asociado a exposicion
acumulada o prolongada a cobalto,
niquel, tungsteno o polvo respirable/
inhalable.

No se observé mayor riesgo de cancer

de pulmoén en comparaciones externas

e internas, con resultados consistentes
en todos los subgrupos.

Las SMR por cardiopatias se elevaron
~50 % en la cohorte (mayor en
mujeres); las cardiopatias isquémicas
mostraron excesos similares y
estadisticamente significativos.

No se especifica

100% de
hombres

Todos los canceres el RR es 1.00 (IC
95% 0.81-1.22)

Cancer de pulmén RR 0.50 (IC 95%
0.18-1.08)

Cancer de lengua RR 7.39 (IC95%
1.52-21.6).

No hay aumento significativo de
riesgo global de ca en trabajadores
expuestos ni de ca de pulmdn. Se

evidencié un aumento en ca de lengua
(solo 3 casos), en trabajadores de
menor exposicion se observd aumento
ca de vejiga (grupo de exposicién mas
bajo).
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS Y EFECTOS EN SALUD RELACIONADOS

CON LA EXPOSICION LABORAL A METALES DUROS

Svartengren M, et al,
2017.09

Cohorte retrospectiva

4062 trabajadores

Metallrgica

Fabricacion de
herramientas de
corte, perforacién
y mecanizado que
utilicen carburo de
tungsteno y cobalto
como aglutinante.

Molienda, prensado,
sintetizacion,
rectificado,
mantenimiento y
apoyo técnico.

Turner, S., Carder,
M., McNamee, R.,
Hodgson, J., & Agius,
R. (2011). @

Observacional -
Serie de casos
basado en vigilancia
epidemioldgica

353 grupos unitarios,
25 grupos su
principales amplios o
9 grupos principales
aun mas amplios

construccion

Techadores, pintores
y decoradores,
trabajadores de

la construccidn, el
metal y carpinteria,
soldadores, operarios
de construccion
de carreteras,
instaladores de
tuberia, electricistas,
plomeria y
calefaccién

Al-Abcha, A., Wang,
L., Reilly, M. J., &
Rosenman, K. D.

(2021).0®

Serie de casos

35 casos
identificados.
Se realizaron 26
inspecciones en
21 lugares de
trabajo diferentes.
se entrevistd a
498 compaiieros
de trabajo, 55
(11%) de los cuales
tenian sintomas
respiratorios en el
trabajo.

Industrias que
usan cobalto como
materia prima.

Fabricacion de
herramientas de
corte y accesorios
para maquinas
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS Y EFECTOS EN SALUD RELACIONADOS

CON LA EXPOSICION LABORAL A METALES DUROS

Ingreso en edades
productivas (20-40
anos).

68.5% de
hombres

Todos los canceres combinados el RR
es 0.96 casi igual a la poblacién en
general.

Cancer de pulmédn el RR es 1.15 veces
en los trabajadores que tuvieron 15%
mas casos de ca de pulmén que la
poblacion en general (IC 95% 0.88-
1.47).

No hay un aumento significativo
de la incidencia de ca entre los
trabajadores expuestos sin embargo
el ca de pulmén muestra un ligero
incremento posiblemente relacionado
a la exposicién a polvos, pero no hay
causalidad estadistica.

65 afios 0 menos
y 65 afios 0 mas

Hombres

Neoplasias de piel y dermatitis:
mayor riesgo en techadores,
pintores, carpinteros y trabajadores
del metal (SRR/OR elevados); asma
significativamente aumentada en
soldadores (3,8).
Enfermedades respiratorias
de larga latencia y trastornos
musculoesqueléticos con riesgos
elevados en soldadores, operarios de
construccion, instaladores de tuberias,
electricistas, plomeros, carpinteros y
montadores de andamios.

Las tasas de incidencia de WRI fueron
significativamente mayores en varios
subgrupos de trabajadores de la
construccion incluyendo carpinteros,
plomeros, electricistas y trabajadores
manuales generales. Entre los
diagndsticos mas reportados fueron:
Trastornos musculoesqueléticos,
Enfermedades de la piel, Problemas
respiratorios relacionados con
exposiciones ocupacionales
especificas.

40 y 49 afos

77,1 %
Hombres

Sintomas respiratorios aumentaron
durante la jornada (74,3%) vy la
semana (60%); mejoraron fuera del
trabajo en 80%, y 57,1% reportd
companieros con sintomas similares.
No hubo asociacidn significativa entre
sintomas y niveles de cobalto en aire
(>0,05 vs. <0,05 mg/m3) tras ajustar
por tabaquismo (OR 0,85; p=0,60).

El asma relacionada con el trabajo por
cobalto causa morbilidad significativa;
muchos trabajadores desconocian
su diagndstico. La sensibilizacion es
atribuible a ventilacion deficiente,
exposicion a polvo/aerosoles y manejo
inadecuado del material.

El diagndstico temprano y la reduccién
de la exposicion mejoran la funcién
respiratoria. Se requiere vigilancia
sanitaria, monitoreo higiénico y
controles estrictos en industrias que
manipulan cobalto.
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detallada, se evidenci6 también que la mayoria
de los trabajadores mejoran tras eliminar
su exposicion, lo que refuerza la naturaleza
evitable de la enfermedad. No obstante, algunos
trabajadores mantuvieron sintomas persistentes,
sugiriendo que el dafio puede volverse créonico
si la identificacion y el retiro no son oportunos.
En conjunto, los hallazgos refuerzan la necesidad
de robustecer las estrategias de vigilancia
ambiental y médica continua, biomonitoreo, asi
como la implementacién o fortalecimiento de los
controles de ingenieria y programas de proteccion
respiratoria que disminuyan la progresion hacia
condiciones cronicas como la aparicion de fibrosis
y enfermedad del pulmén de metales duros (16)
(Tabla 1).

Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica
de alcance evidencian que la exposicion
ocupacional combinada a cobalto y carburo
de tungsteno constituye un riesgo emergente
en la salud de los trabajadores de la industria
metalmecanica, minera y manufacturera. Si bien
el nimero de estudios primarios identificados
es limitado, la evidencia recopilada muestra
consistencia en cuanto a la asociacion entre la
exposicion a polvos metalicos y la aparicién
de sintomas respiratorios cronicos, inflamacion
pulmonar y alteraciones funcionales. Estas
observaciones se sustentan en los estudios de
Sprince et al. (1988) y Tanaka et al. (2014),
que documentaron infiltrados intersticiales con
presencia de tungsteno en tejido pulmonar
y neumonia intersticial de células gigantes,
hallazgos histopatolégicos que confirman la
naturaleza inflamatoria y progresiva de la
enfermedad pulmonar por metales duros.

En relaciéon con los efectos respiratorios, la
revision permitié identificar un patrén reiterativo
de afectacion pulmonar caracterizado por la
reduccion de parametros funcionales (FEV1/VC),
aumento de sibilancias y disnea, y una respuesta
inflamatoria créonica mediada por macréfagos
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CD163+ y linfocitos CD8+. Los estudios incluidos
sugieren un mecanismo patogénico basado en la
generacion de especies reactivas de oxigeno, la
activacion de vias como HIF-1X y p38 MAPK, y
la consecuente fibrosis intersticial. Estos hallazgos
concuerdan con investigaciones recientes que
proponen que el dano tisular por exposicion
combinada a carburo de tungsteno y cobalto
(WC-Co) no responde a un proceso lineal dosis-
dependiente, sino a una respuesta sinérgica que
potencia la inflamacién y el estrés oxidativo
celular.

Respecto a los desenlaces cardiovasculares, los
resultados de Smith y Brown (2021) y Morfeld
et al. (2017) sugieren alteraciones en la funcién
diastolica y un incremento significativo en
las tasas de mortalidad estandarizadas (SMR)
por enfermedades cardiacas y respiratorias no
malignas, con aumentos cercanos al 50%. Si
bien estas asociaciones carecen de causalidad
estadistica robusta, la evidencia apunta a una
posible relacién entre la exposicion prolongada
a particulas metilicas finas y la disfuncién
cardiaca subclinica. Este hallazgo coincide con la
hipétesis de que el cobalto puede interferir en
el metabolismo mitocondrial, generar hipoxia
tisular y alterar la contractilidad miocardica,
especialmente en contextos de exposicion
acumulativa.

En cuanto al riesgo de cancer, la revision
corrobora las clasificaciones de la IARC, que
ubican a la mezcla WC-Co y al cobalto metalico en
el Grupo 2A, como probablemente carcinégenos
para humanos. Sin embargo, los estudios de
cohorte revisados no demostraron un incremento
significativo en el riesgo de cancer de pulmoén,
aunque si se observaron excesos marginales en
neoplasias de lengua y laringe, posiblemente
influenciados por factores de confusiéon como
el tabaquismo. Estos resultados refuerzan Ila
necesidad de investigaciones con mejor control
de variables ambientales y habitos de vida, asi
como el uso de modelos de exposicion mas
precisos que permitan establecer relaciones dosis-
respuesta confiables.



A nivel ocupacional, los estudios revisados
coinciden en senalar que la inhalacion constituye la
principal via de exposicion, aunque la via dérmica
adquiere relevancia en tareas de mantenimiento
y prensado, donde el contacto con refrigerantes
contaminados puede contribuir significativamente
a la carga corporal de cobalto. En este sentido, la
correlacion encontrada entre las concentraciones
de cobalto en piel y sangre demuestra que la
absorcién cutdnea no debe subestimarse en los
programas de vigilancia ambiental y biolégica.
La persistencia de las fibras de tungsteno en el
aire respirable y su capacidad de permanecer
en los fluidos pulmonares artificiales respaldan
la necesidad de establecer limites especificos de
exposicién ocupacional para estos compuestos.
La sintesis de la evidencia también pone de
manifiesto importantes vacios metodologicos.
Entre las principales limitaciones se destacan
la escasez de estudios analiticos longitudinales,
la heterogeneidad en los métodos de medicion
ambiental y biolégica, y el tamano muestral
reducido en la mayoria de las investigaciones.
Ademas, laausencia de informacion detallada sobre
la duracion de la exposicion, el uso de elementos
de proteccion personal y los mecanismos de
control ambiental limita la extrapolacion de los
resultados a otros contextos industriales. De igual
manera, el hecho de que algunos estudios empleen
modelos experimentales con dosis superiores a
las observadas en ambientes laborales reduce su
aplicabilidad epidemiologica.

Desde la perspectiva de la salud ocupacional,
los resultados de esta revision refuerzan la
necesidad de implementar medidas preventivas
y programas de vigilancia epidemiolégica en los
sectores expuestos. La identificacion temprana
de alteraciones respiratorias o cardiovasculares
podria prevenir la progresion hacia cuadros
irreversibles como la fibrosis pulmonar o la
insuficiencia cardiaca. Asimismo, los hallazgos
respaldan la pertinencia de establecer protocolos
de monitoreo ambiental y biologico integrales,
que incluyan la medicién periédica de cobalto
en aire, orina y sangre, junto con la capacitacién

A Pino Prestan et al

de los trabajadores en practicas seguras y el uso
adecuado de equipos de proteccién personal.

Finalmente, esta revision de alcance resalta
la importancia de continuar fortaleciendo
la investigacion en torno a los efectos de la
exposicion combinada a metales duros. Futuros
estudios deberian emplear disenos prospectivos
multicéntricos con  control adecuado de
confusores, definir umbrales de exposicion
biol6gicamente significativos y explorar los
posibles mecanismos moleculares de dafio. En
particular, la integracion de biomarcadores de
estrés oxidativo e inflamacion sistémica podria
contribuir a comprender mejor la relaciéon causal
entre la exposicion y los desenlaces en salud,
orientando la formulaciéon de politicas publicas
basadas en evidencia para la proteccion de los

trabajadores.
Conclusiones

La exposicion a Cobalto se asocia a mayor
presencia de  sintomas  respiratorios y
alteraciones en la funciéon pulmonar, aunque no
estd lo suficientemente claro si este metal s6lo
provoque la forma mas grave de enfermedad
pulmonar intersticial. El tungsteno tiene baja
toxicidad sistémica sin embargo la exposicion
ocupacional en forma de polvo fino o en
combinacién con cobalto puede causar dafo
pulmonar por inflamacién y estrés oxidativo.
La combinaciéon de carburo de tungsteno y
cobalto puede incrementar el estrés oxidativo el
cual es uno de los mecanismos implicados en
la toxicidad pulmonar causada por exposicion
ocupacional a metales duros. Si bien no se
encontré un mayor riesgo de cancer de pulmoén
en las comparaciones externas e internas,
canceres como el de laringe, lengua si mostraron
un ligero incremento, aunque existian factores
de confusion como el tabaco, esto implicaria
investigaciones a futuro donde no se asocie
esta variable. Como se mencioné anteriormente
la mayoria de los estudios estan enfocados a

afecciones del sistema respiratorio. Pero en la
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presente revision sistematica, se demostraron
otros efectos en salud, como los cardiovasculares
(Disfuncion diastélica, alteracion coronaria e
hipertensién arterial).

Tras el mantenimiento de una adecuada higiene
industrial y control ambiental dentro de las
industrias, la importancia dentro un programa
salud ocupacional, de tener presente la exista
de estos metales y su posible carcinogenicidad
por inhalacién, aunque es limitada, existe. Lo
cual implica, implementar medidas preventivas,
sistemas de vigilancia epidemiologia, el control
de polvos metilicos respirables y monitoreos
biolégicos de los mismos.
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RESUMEN.

Introduccién: Los trastornos musculoesqueléticos asociados al
manejo de cargas representan una problematica para la salud
laboral; Intervenciones ergonomicas buscan reducir exposicion y
malestar fisico derivados de estas tareas. Este estudio identifico y
analiz6 intervenciones ergonomicas en entornos laborales.

Material y métodos: Se realizo una revision sistematica
siguiendo directrices PRISMA, de estudios publicados entre 2020
y 2025 que aplicaran intervenciones ergonémicas orientadas a
disminuir factores de riesgo o molestias musculoesqueléticas en

trabajadores que realizan manejo manual de cargas.
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ERGONOMIC INTERVENTIONS IN WORKERS CARRYING
OUT MANUAL MATERIAL HANDLING: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders associated
with manual load handling represent a significant occupational
health concern. Ergonomic interventions aim to reduce exposure
and physical discomfort derived from these tasks. This study
identified and analyzed ergonomic interventions implemented in

workplace settings.



Resultados: De 2706 registros, siete estudios cumplieron criterios,
predominaron disefios cuasiexperimentales, con intervenciones
que abordaron, capacitacion, redisefo fisico, ayudas mecanicas
y ajustes organizacionales. La heterogeneidad metodolégica
impidi6 metaanalisis.

Conclusiones.:Las intervenciones mostraron efectos favorables,
pero su efectividad depende de correspondencia entre diagnostico
y accion y el soporte organizacional. Se requiere estandarizar
mediciones, seguimiento longitudinal y mayor participacion de
los trabajadores.

Palabras Clave: Intervenciones ergonomicas; Manipulacion
manual de cargas; Trastornos musculoesqueléticos; Ergonomia;

Salud ocupacional.

Fecha de recepcion: 2 de diciembre de 2025

Fecha de aceptacion: 14 de junio de 2026

Introduccion

La ergonomia como disciplina estudia las
interacciones entre las personas y los componentes
de un sistema, con el fin de optimizar el bienestar
humano y el desempeiio global. Se estructura en
tres dominios: fisico (posturas, manipulacion de
materiales, movimientos repetitivos), cognitivo
(procesos mentales y carga de trabajo) vy
organizacional (diseno del trabajo, estructuras y
procesos sociotécnicos), integrando un enfoque
holistico de salud y eficiencia laboral®.

Una intervencion ergonémica implica modificar
tareas, puestos o sistemas con base en principios
disminuir

cientificos, con el objetivo de

molestias musculoesqueléticas y reducir la

J A Perez Alpedrete et al

Materials and Methods: A systematic review was following
PRISMA guidelines, including studies published between 2020
and 2025 that applied ergonomic interventions aimed at reducing
risk factors or musculoskeletal symptoms in workers performing

manual material handling.

Results: Of the 276 records identified, seven studies met the
eligibility criteria. Most employed quasi-experimental designs
and included interventions such as training, physical workstation
redesign, mechanical aids, and organizational adjustments. Due

to methodological heterogeneity, a meta-analysis was not feasible

Conclusions.:The interventions demonstrated positive effects;
however, their effectiveness depends on the alignment between
diagnosis and action, as well as organizational support.
Standardized measurement methods, longitudinal follow-up, and

greater worker participation are required.

Keywords: Ergonomic Interventions; Manual Material Handling;

Musculoskeletal Disorders; Ergonomics; Occupational Health.

frecuencia y gravedad de lesiones”®. Por tanto,
para considerarse como efectiva, debera ser
un proceso planificado orientado a eliminar o
minimizar factores de riesgo ergonémicos y/o
sus efectos sobre la salud de los trabajadores;
estas intervenciones pueden incluir medidas
de ingenieria (rediseno de herramientas y uso
de ayudas mecanicas), acciones administrativas
(reorganizacién de tareas, rotacion, ajustes trabajo—
descanso) y estrategias educativas (capacitacion,
habitos posturales, pausas activas y ejercicios),
sin perder de vista que su eficacia dependera
del soporte organizacional, la evaluacién
psicosocial y el liderazgo que garantice recursos
y cumplimiento, ademads, hay que tener en cuenta
que intervenciones multidimensionales, es decir

que combinan varios componentes con enfoque
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contextualizado y sustentado en la evaluacién
de riesgos, muestran mayores beneficios que
las centradas exclusivamente en educacion o
capacitacion®,

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo (WRMDs) por sus siglas en inglés, se
vinculan con condiciones laborales que implican
alto esfuerzo fisico, Manejo manual de cargas
(MMO), exposicion a posturas forzadas y trabajos
repetitivos, que comprometen la comodidad,
seguridad y eficiencia de los trabajadores®.
Entre estos factores el MMC destaca como una de
las actividades mas demandantes, definido como
aquellas tareas en las que el trabajador debe
levantar, sostener, transportar o desplazar objetos
sin asistencia mecdnica, se encuentra presente
en diversos sectores como la construccion,
manufactura, transporte o el traslado de pacientes
en entornos sanitarios, etc., generando esfuerzo
muscular elevado que puede ocasionar fatiga,
lesiones agudas por sobreesfuerzo o trastornos
degenerativos en la region lumbar cuando se
realizan de manera repetitiva o en posturas
inadecuadas®.

No es casualidad que el MMC sea reconocido
como el segundo factor de riesgo mas comun
en los lugares de trabajo, mostrando asociacién
significativa con la prevalencia de dolor lumbar®,
condicion que afecta 568 millones de personas
a nivel mundial, representando la principal
causa de discapacidad en 160 paises” y la
segunda causa de ausentismo laboral, con un
impacto superior a cualquier otra condicién
médica®, ademds de ser la causa mas frecuente
de discapacidad relacionada con el trabajo, con
prevalencia puntual promedio cercana al 30% y el
principal motivo de salida prematura de la fuerza
laboral®. Dado este escenario, el presente estudio
se centra especificamente en el manejo manual de
cargas como un problema prioritario para la salud
ocupacional y un punto critico de intervencion
ergonomica.

Diversas intervenciones ergondémicas se han
desarrollado para disminuir la exposicion a factores
de riesgo y prevenir lesiones musculoesqueléticas

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2026 * Vol 35 * Num. 2 * 161 - 256

asociadas al trabajo. Sin embargo, su efectividad
ha mostrado variabilidad segin el contexto
laboral. Entre 2010 y 2025, multiples revisiones
sistematicas han evaluado estos enfoques en
distintos  sectores, evidenciando resultados
heterogéneos y la necesidad de estrategias mejor
fundamentadas y adaptadas al entorno de trabajo.
En 2010

evidencia limitada de intervenciones fisicas y

Driessen et al.®”, reportaron
organizacionales para prevenir dolor lumbar
y cervical. De forma similar, la capacitacion
aislada ha mostrado beneficios modestos, ya que,
aunque incrementa el conocimiento, no produce
cambios conductuales consistentes ni reduce
(TME)'®, La
rotacion de puestos presenta efectos moderados,

trastornos musculoesqueléticos

pero dependientes del contexto y la forma
de implementacion®”, En entornos sanitarios,
intervenciones combinadas, educativas,
organizacionales y fisicas, han demostrado
mayor efectividad, aunque con evidencia de baja
calidad, muestras pequefias y escasez de estudios
controlados>'®_ En el sector industrial, redisenos
fisicos, pausas y capacitacion han sido ttiles, pero
nuevamente con estudios predominantemente
observacionales?.

Por otro lado, la ergonomia participativa en
salud mostr6 reducciones de TME y mejoras
en seguridad, aunque dependientes del apoyo
institucional®, una revision desde un enfoque
realista realizada por Hansen et al. (2024)1®
identific6 que la efectividad de la ergonomia
participativa depende de varios factores clave:
partir de las necesidades reales de los trabajadores,
garantizar un clima de implementacion equitativo,
clarificar roles y responsabilidades, y asegurar
recursos suficientes. Este enfoque resalta que la
eficacia de una intervencion no solo depende
del tipo de componente ergonémico aplicado,
sino del contexto organizacional en el que se
implementa y del grado de participaciéon y apoyo
disponibles.

En conjunto, las revisiones previas muestran
que, aunque las intervenciones ergondmicas
pueden reducir la exposicion al riesgo y las



molestias  musculoesqueléticas, la  mayoria
de los estudios se ha centrado en personal
sanitario, mientras que solo una revision abordé
directamente a trabajadores expuestos al manejo
manual de cargas. Esto evidencia una brecha
de conocimiento en un grupo ocupacional
particularmente vulnerable, poco estudiado pese
a su alta demanda fisica y elevada prevalencia de
TME. Ademas, la heterogeneidad metodolégica, la
ausencia de criterios de medicion estandarizados,
el predominio de muestras pequeiias y la falta de
seguimientos longitudinales dificultan establecer
conclusiones solidas sobre cuiles intervenciones
son mas efectivas y en qué condiciones, limitando
la transferencia del conocimiento a entornos
donde el MMC es parte cotidiana del trabajo.
Ante esta situacion, el propésito de esta revision
sistematica fue identificar y analizar los elementos
estructurales, metodologicos y contextuales
que componen las intervenciones ergondémicas
orientadas a reducir los factores de riesgo y
las molestias musculoesqueléticas asociadas al
manejo manual de cargas en entornos laborales
con presencia de MMC. Asimismo, se busco
evaluar la correspondencia entre el diagnostico del
riesgo y las estrategias de intervencion aplicadas,
asi como sintetizar los resultados en términos de
efectividad, sostenibilidad y participacion de los
trabajadores.

Dada la

disponibles y la ausencia de datos comparables no

heterogeneidad de los estudios
fue posible realizar un metaanalisis, los resultados
se obtuvieron siguiendo los lineamientos PRISMA
2020 y empleando la herramienta ROBINS-I para
evaluar la calidad metodologica de los estudios
incluidos.

Material y Métodos

Se sigue la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), el protocolo fue registrado en
PROSPERO (CRD420251013764) para asegurar
transparencia y facilitar su consulta por otros
investigadores interesados en ergonomia, manejo

J A Perez Alpedrete et al

manual de cargas y molestias musculoesqueléticas,
en la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo del
proceso de revision bibliografica y seleccién de
estudios.

Estrategia de busqueda

Se realiza una busqueda en cuatro bases de datos
(PubMed, Scopus, NIOSHTIC-2 y Web of Science),
tres editoriales (MDPI, BMC Musculoskeletal
Disorders y Taylor & Francis) y la biblioteca
SciELO, cubriendo del 1 de enero de 2020
al 31 de septiembre de 2025. Una busqueda
preliminar mostré6 que el uso de algoritmos
complejos reducia en exceso los resultados; por
ello, se ampliaron los criterios utilizando como
términos principales “Ergonomic Intervention” e
“Intervencion Ergondémica”, restringidos al titulo.
Esto debido a que, al incluir resumen o palabras
clave, la mayoria de los registros aludian a
intervenciones ergonémicas como sugerencias o
recomendaciones y no como el objetivo central
del estudio, lo cual no se alinea con los criterios
de inclusion.

Criterios de Inclusién

Esta revision incluy6 articulos originales en
inglés o espanol, de facil acceso, con enfoque
cuantitativo y realizados en entornos laborales.
Se consideraron trabajadores que realizan
manejo manual de cargas de forma habitual,
independientemente del sector econo6mico. Las
intervenciones debian estar fundamentadas en
principios ergonoémicos y describir claramente
sus componentes y resultados, orientados a
reducir el riesgo por manipulacién de cargas y/o
las molestias musculoesqueléticas. Se aceptaron
aleatorizados o no
pre—post,
prospectivas o retrospectivas y casos y controles.

estudios aleatorizados,

cuasiexperimentales cohortes

Criterios de Exclusion

Se excluyeron protocolos, articulos incompletos,
literatura gris (tesis, tesinas) y otras revisiones
sistematicas. También se descartaron estudios
fuera del contexto laboral, asi como aquellos
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO PRIMA.
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(n=15)

Evaluacion riesgo de sesgo

La calidad metodologica se evalu6 mediante la
herramienta ROBINS-I (Figura 2), que analiza
siete dominios de sesgo: confusion, seleccion
de participantes, clasificacion de la intervencion,
desviaciones de la intervencion prevista, datos
faltantes, medicion de desenlaces y seleccion del
resultado informado.

Cada dominio se calific6 como riesgo bajo,
critico o sin informacion

moderado, serio,
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DEL RIESGO DE SESGO POR DOMINIOS DEL INSTRUMENTO ROBINS-I.
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suficiente. La evaluacion se aplicé unicamente a
los siete estudios incluidos, con el fin de describir
su validez interna, sin constituir un criterio de
seleccion para la revision.

Extraccion de Datos

La extraccion de datos fue realizada entre abril
y octubre del 2025, por dos investigadores de
manera independiente, mediante una plantilla
estandarizada que registr6 tipo y elementos
de la
ergonémica utilizada, disefio, caracteristicas de

intervencién, objetivo, herramienta
la muestra, y condiciones de aplicacion. También
se recopilaron resultados relacionados con
reduccion de riesgo por manejo manual de cargas,
molestias musculoesqueléticas, funcionalidad
fisica, ausentismo, productividad, satisfaccion y
costos. Debido a la heterogeneidad de disefios,
medidas e indicadores, no fue posible realizar
metaanalisis. Los resultados integran y comparan
los hallazgos conforme a los objetivos de cada
intervencion.

14,29% I —

85,71%

MODERADO mSEVERO

Resultados

Mediante la
identificaron 276 registros. Tras eliminar 105

estrategia de busqueda se
duplicados, se evaluaron 171 titulos y resumenes,
de los cuales 28 estudios se consideraron
elegibles para su revision a texto completo, de
los cuales se recuperaron 22. La revision de texto
completo identificé 7 articulos que cumplian con
los criterios de inclusion. Este proceso se detalla
en el diagrama PRISMA (Figura 1).

Los estudios incluidos proceden de diversas
regiones geograficas, con mayor presencia de Asia
(#53.5%), seguida de la Union Europea (#21%),
Américas (=19%), Oceania (=3.5%) y Africa (=3%).
Ninguno de los articulos fue realizado en México,
lo cual evidencia la escasa produccion cientifica
regional sobre intervenciones ergondmicas en
manejo manual de cargas.

Se observé una mayoria de disenos
cuasiexperimentales con mediciones pre y post
intervencién. Las muestras fueron heterogéneas,
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con tamafios entre 9 y 1,243 participantes y
una clara predominancia masculina. La edad
también varié ampliamente, desde trabajadores
jovenes hasta poblaciones con adultos mayores.
Para evaluar los factores de riesgo se utilizaron
principalmente RULA (28.6%) [1]117[77]119, REBA
(14.3%) [27]118 y QEC (28.6%)[144]20 [1506]21,
mientras que las molestias musculoesqueléticas
se midieron sobre todo mediante el NMQ (71.4%)
[19]4 [27]118 [77119 [144]20 [156]21. Algunos
estudios no especificaron los instrumentos
empleados o recurrieron a cuestionarios ad
hoc, lo que limita la comparabilidad. Esta
variabilidad en poblaciones, herramientas y
contextos subraya la necesidad de examinar
detalladamente los componentes de cada
intervencién y su relaciéon con los resultados
observados.

La evaluacion metodologica mediante ROBINS-I
mostré un riesgo global de sesgo serio en cinco
de los siete estudios incluidos, principalmente
debido a disefios cuasiexperimentales sin grupo
control, lo que limita la atribucion causal de los
cambios observados. Los dominios mas afectados
fueron confusion, por falta de control de variables
externas, y medicion de desenlaces, dada la
dependencia de autoinformes y la ausencia
de cegamiento. En contraste, los dominios de
clasificacion de la intervencion y datos faltantes
presentaron bajo riesgo en todos los estudios,
reflejandounaadecuadadescripciondelasacciones
ergondémicas y minima pérdida de participantes.
Los estudios [19]4 y [27]18 mostraron el mejor
desempeno metodolégico relativo, mientras
que [144]20 y [156]21 concentraron los mayores
riesgos. En conjunto, estos resultados indican que,
aunque las intervenciones ergonémicas reportan
efectos favorables, la calidad de la evidencia es
limitada y las conclusiones deben interpretarse
con cautela.

Las intervenciones ergonomicas identificadas
integraron distintos componentes, principalmente
capacitacion, redisefio fisico, uso de herramientas,
ajustes organizativos y, en algunos casos,
participacion de los trabajadores.
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El analisis mostré que la mayoria de los estudios

aplicaron estrategias multicomponentes,

combinando elementos educativos, técnicos
y organizacionales, como se observa en la
Tabla 1, lo que permiti6 abordar el riesgo desde
distintos niveles de actuacién, como se detalla a
continuacion.

La capacitacion fue el elemento mas frecuente
(86%), presente en seis estudios, con modalidades
que oscilaron entre entrenamiento practico y
programas estructurados, esta recurrencia sugiere
que la educaciéon ergondémica constituye una
estrategia basica, accesible y adaptable a distintos
entornos laborales.

El rediseno fisico (57%) presente en cuatro
investigaciones, mediante ajustes en estaciones
de trabajo, disposicion de herramientas y
reorganizacion del espacio para disminuir la
carga fisica, especialmente relevante en contextos
industriales o productivos con presencia de
tareas repetitivas, por otro lado, cinco estudios
incorporaron ayudas mecanicas, como carros,
elevadores o bancos ergonémicos, especialmente
en tareas con manipulaciéon intensiva de
materiales.

Las modificaciones organizativas, como pausas o
redistribucién del flujo de trabajo, se reportaron
en dos trabajos (28.5%), siendo orientadas no
solo a disminuir la carga fisica continua, sino
también mejorar la recuperacion y reducir la
fatiga acumulada. La participacion del trabajador
estuvo presente en tres estudios, influenciando la
pertinencia contextual de las soluciones.

(71.4%) se
documentaron elementos complementarios como

Ademas, en cinco estudios
materiales educativos y apoyo institucional, que
funcionaron como facilitadores del proceso de
cambio y del sostenimiento de la intervencion a
largo plazo.

En conjunto, los resultados indican que las
intervenciones mas solidas integraron una
combinacién de al menos tres componentes,
principalmente capacitacién, redisefio fisico y
participaciéon de los trabajadores. No obstante,
algunos estudios reportaron efectos positivos con



estrategias mas focalizadas, lo que sugiere que la
efectividad no depende tunicamente del nimero
de elementos aplicados, sino de su pertinencia y
adecuacion al riesgo identificado.

Una vez identificados los componentes de
cada intervencién, se evalué su efectividad
considerando dos dimensiones: la reduccion
de factores de riesgo ergonoémico (FR) y la
disminucién de molestias musculoesqueléticas
(MME). La Tabla 2 sintetiza la relacion entre los
elementos incluidos y el nivel de efectividad
alcanzado, permitiendo reconocer patrones y
combinaciones mas consistentes con mejores
resultados.

Sintesis narrativa

Se elaboré una sintesis narrativa para integrar
e interpretar los hallazgos cuantitativos vy
metodologicos de los estudios incluidos, con el
fin de profundizar en los patrones y significados
asociados a las intervenciones ergonomicas en
manejo manual de cargas. Este analisis permitio
abordar dimensiones transversales, tipo de
poblacion, distribucién por género, naturaleza de
las tareas, manifestacion del riesgo, coherencia
entre diagnodstico e intervencién y formas de
medicion, que no emergen unicamente del
contraste técnico de resultados. La sintesis se
organizé en siete ejes interpretativos construidos
de manera inductiva, los cuales evidencian
como las condiciones laborales, los enfoques
de intervencién y las decisiones metodolégicas
configuran la experiencia del riesgo y sus efectos
en el cuerpo trabajador, destacando la necesidad
de comprender estos procesos desde una
perspectiva integral y contextualizada.

Tipo de poblacién y entorno laboral

Los estudios incluidos abarcan diversos sectores
laborales, agricola, manufacturero, metalargico,
automotriz y petrolero, donde el manejo manual
de cargas constituye una tarea estructural y
fuente constante de riesgo. Aunque varian en
organizacion y nivel de tecnificacion, todos
comparten altas demandas fisicas y exposicion
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a posturas forzadas, levantamientos repetitivos y
esfuerzos sostenidos.

Las intervenciones aplicadas respondieron a
estos contextos especificos: ayudas mecanicas y
reorganizacioén del trabajo en agricultura; redisefios
de estaciones en manufactura; capacitacion técnica
y ajustes posturales en fundicion; combinaciones
de rediseno y formacion en la industria del caucho;
y programas educativos en entornos petroleros. En
conjunto, los estudios muestran que la ergonomia
oper6 como un proceso de adecuacion contextual
para disminuir la carga fisica dentro de sistemas
productivos altamente demandantes, mas que
como sustitucion tecnolégica del trabajo manual.

Género y trabajo fisico

Los estudios incluidos muestran una marcada
predominancia masculina, coherente con la
composicion de los sectores industriales, agricolas
y energéticos evaluados. En varios casos la muestra
[1117[156]21,
mientras que en otros la participaciéon femenina

fue exclusivamente masculina
fue marginal o no reportada. Esta distribucion no
refleja un sesgo metodolégico, sino la persistente
division sexual del trabajo, donde las tareas de
esfuerzo fisico y manejo manual de cargas se
asignan culturalmente a los hombres.

Este patron implica una vulnerabilidad especifica:
el cuerpo masculino, considerado “apto” para
el trabajo pesado, queda expuesto de manera
cronica a cargas elevadas, posturas forzadas y
riesgo acumulado de TME. La ausencia de analisis
diferenciados por sexo limita la comprension
de estas dinamicas y subraya la necesidad de
incorporaruna perspectiva de génerobidireccional.
No se trata solo de incluir mas mujeres en los
estudios, sino de cuestionar los modelos laborales
que normalizan la sobreexposicion masculina
y de disenar intervenciones ergonomicas mas
inclusivas y contextualizadas para todos los
trabajadores.

Actividades de manejo manual de cargas
En los siete estudios incluidos, el manejo manual de
cargas aparece como un componente estructural

Rev Asoc Esp Med Trab © Junio 2026 * Vol 35 ¢ Nam. 2 * 161 - 256



Intervenciones ergonomicas en trabajadores que realizan manejo manual de cargas: una revision sistematica

TABLA 1. ELEMENTOS QUE INTEGRAN LAS INTERVENCIONES.

Participatory Ergonomic
Interventions for Improving
Agricultural Work Environment:
A Case Study in a Farming
Organization of Korea

Capacitacion participativa practica
durante todo el ciclo agricola;
educacion informal mediante

sesiones participativas

Reorganizacion de tareas
agricolas durante el ciclo
productivo; redisefio de la
disposicién del entorno de trabajo

15

The use of electromyography and
kinematic measurements of the
lumbar spine during ergonomic

intervention among workers of the

production line of a foundry

Instruccion individual directa por
fisioterapeuta sobre técnica de
levantamiento y postura, previa a
evaluacion EMG

19

Ergonomic intervention to reduce
musculoskeletal disorders among
flour factory workers

Sesiones semanales tedrico-
practicas sobre postura, MMC,
pausas activas y ergonomia
aplicada; componente
organizacional

Ajuste del espacio de embolsado

con nueva disposicién de banda

y selladora; rediseno de estacion
de trabajo

27

Impact of ergonomic interventions
on musculoskeletal health among
Thai para rubber workers

Capacitacién estructurada en tres
niveles: urbana, semiurbana y
rural; contenido tedrico-practico en
MMC y ergonomia general

Redistribucion del area de carga
y transporte en cooperativas
mediante reubicacién de puestos
de trabajo

77

Ergonomic Interventions in Lighting
Products Manufacturing Plant

Modificacion del banco de
pruebas (burning test table)
para eliminar necesidad de

levantamiento

144

Ergonomic interventions to improve
musculoskeletal disorders among
vehicle assembly workers: a one-

year longitudinal study

Entrenamiento ergondmico
trimestral, entrega de folleto
ilustrado, y educacion continua en
campo

156

The impact of ergonomic-
educational interventions on
reduction of musculoskeletal
symptoms among employees of oil
and gas installations in Iran

Intervencién educativa multimodal:
sesiones formales, video, carteles,
folletos y refuerzo digital por
correo electrdénico

EMG= Electromiografia, MMC= Manejo manual de cargas
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TABLA 1. ELEMENTOS QUE INTEGRAN LAS INTERVENCIONES.

Carretillas motorizadas,
clasificadoras automaticas,
bancos ergondmicos,
equipo de enfriamiento

Ajustes en los ciclos
de trabajo-descanso;
fisioterapia preventiva

integrada

Ergonomia participativa:
los trabajadores
colaboraron en el analisis
del ciclo productivo y
codisefaron soluciones con
el equipo técnico

Participacion institucional
en redisefio agricola;
enfoque preventivo
continuo

Intervencion dirigida y
aplicada por fisioterapeuta
especializado

Cinta transportadora
ajustable, selladora
automatica, elevador

Implementacion de pausas
activas programadas y
reestructuracién de carga
laboral

Diagnostico participativo

y retroalimentacion activa

durante implementacion;

trabajadores involucrados
en ajustes

Participacion de expertos
externos; fuerte respaldo
institucional

Montacargas hidraulico,
banda transportadora,
pallets redisefiados

Carrito rodante (wheel
tray) para transporte entre
estaciones

Escalones dobles
ajustables como soporte
mecanico para postura y

alcance

Distribucion de materiales
ilustrados como refuerzo
educativo

Se utilizd retroalimentacion
de trabajadores para
adaptar materiales
educativos, pero no
participaron en disefo
ni evaluacion de la
intervencion

Distribucion de folletos,
carteles, video y
seguimiento por email;
compromiso institucional
transversal
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TABLA 2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y EFECTIVIDAD.

Participatory Ergonomic Interventions
for Improving Agricultural Work
Environment: A Case Study in a Farming
Organization of Korea

The use of electromyography and
kinematic measurements of the lumbar
15 spine during ergonomic intervention
among workers of the production line of

a foundry

Ergonomic intervention to reduce
19 musculoskeletal disorders among flour
factory workers

Impact of ergonomic interventions on
27 musculoskeletal health among Thai para
rubber workers

Ergonomic Interventions in Lighting

7 Products Manufacturing Plant

Ergonomic interventions to improve
musculoskeletal disorders among
vehicle assembly workers: a one-year
longitudinal study

144

The impact of ergonomic-educational
interventions on reduction of
156 musculoskeletal symptoms among
employees of oil and gas installations in
Iran

FR= Factores de Riesgo, MME=Molestias Musculoesqueleticas, EMG= Electromigrafia, MMC= Manejo manual de cargas,
RULA= Rapid Upper Limb Assessment, EMG = Electromiografia, REBA= Rapid Entire Body Assessment, QEC= Quick Exposure Check,
VAS= Escala analdgica visual, NMQ = Nordic Musculoskeletal Questionnaire

del trabajo fisico, aunque con variaciones en forma,
frecuencia y contexto. Desde labores agricolas y
manufactura hasta fundicion y sector petrolero,
las tareas implicaron levantamientos, empujes y
manipulacion de objetos pesados, generalmente
en entornos con bajo nivel de automatizacion.
Estas actividades generaron patrones recurrentes
de sobrecarga biomecanica, asociados a posturas
forzadas, movimientos repetitivos y condiciones
ambientales adversas.

La evidencia muestra que el MMC continua siendo
una practica cotidiana en multiples sectores,
donde la escasez de ayudas mecanicas, la falta
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de pausas y la normalizacion del esfuerzo fisico
contribuyen a invisibilizar el riesgo ergonémico.
En conjunto, los estudios resaltan la necesidad
de intervenciones contextualizadas que reduzcan
la exposicion, atiendan los determinantes
organizacionales y culturales del esfuerzo fisico
y mitiguen la carga musculoesquelética derivada

del manejo manual de cargas.

Manifestacion del riesgo

Los estudios revisados muestran que las molestias
musculoesqueléticas fueron el principal indicador
de afectacion fisica asociada al MMC. En todos
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TABLA 2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y EFECTIVIDAD.

v v Si Si Mejoras observadas en RULA y molestias, pero sin
estadistica formal
v Si No Mejoro en riesgo muscular (EMG), pero no evalud
molestias musculoesqueléticas
v v No Si Solo mejord sintomas (p<_0.05); sin medicion formal
de riesgo
Si Si REBA baj6 significativamente (>50%); sintomas
multiples con p<0.001
Si Si RULA baj6 de 7 a 2 y 3; reduccién en sintomas, pero
muestra pequefia
v Si Si QEC, VAS, NMQ con p<0.05; seguimiento anual
v v i i Mejora estadistica clara en QEC y sintomas; gran
muestra, multiples areas

los sectores analizados, las MME reflejaron
de

posturas forzadas, levantamientos repetitivos y

la acumulacion de tensiones derivadas
manipulacion de objetos pesados. Las zonas mas
afectadas fueron la region lumbar, hombros, cuello
y extremidades superiores. Las intervenciones
combinadas, redisefio del puesto, capacitacion o
incorporacién de ayudas mecdnicas, mostraron
reducciones claras en la intensidad de molestias,
mientras que los sectores agricola, metalargico
y petrolero presentaron prevalencias mas altas,
especialmente en trabajadores de mayor edad o
expuestos a condiciones ambientales adversas.

La
cuestionarios autoadministrados, especialmente

medicion se basé principalmente en
el NMQ, con un solo estudio que incorpord
mediciones objetivas como electromiografia.
Predominé un enfoque diagnostico mas que de
seguimiento, con escasa evaluacion longitudinal.
Esta falta de medicion objetiva y de seguimiento
sistematico limita la capacidad para evaluar
la persistencia o redistribucion del dolor. En
conjunto, las MME emergen como un indicador
central del impacto del MMC; sin embargo,
su mediciéon requiere fortalecerse mediante

métodos mas rigurosos y objetivos para evaluar
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eficazmente el efecto real de las intervenciones
ergonomicas.

Intervenciones y su adecuacion al diagnéstico
La correspondencia entre el diagnodstico
ergonoémico y la intervencién aplicada emerge
como un determinante central de la efectividad
en los siete estudios analizados. Los casos con
mejores resultados muestran una alineacion directa
entre los riesgos identificados y las estrategias de
control implementadas. Asi, estudios como Jin et
al. (2025)@” Hemati et al. (2020)® o Masahuling
y Saman (2020)? vincularon posturas forzadas,
levantamientos frecuentes o alturas inadecuadas
con redisefios fisicos, ajustes del entorno y
capacitacion técnica, logrando reducciones
consistentes en puntuaciones RULA/QEC y en
molestias musculoesqueléticas.

De forma similar, Kee (2022)"7 integré6 un
diagnodstico participativo que derivé en mejoras
contextualizadas en herramientas y organizacion
del trabajo.

En contraste, otras investigaciones mostraron
intervencionesmenosarticuladasconeldiagnéstico
(2022)®

centraron sus acciones en entrenamiento postural

inicial. Bflaszczyk y Ogurkowska
sin modificar las condiciones estructurales del
puesto, y Khoshakhlagh et al. (2022)*Vaplicaron
Unicamente capacitacion, obteniendo reducciones
parciales. Del mismo modo, Joomjee et al. (2025)
48 careci6 de mediciones cuantitativas especificas
para MMC, lo que limit6 la interpretacion de los
resultados.

Un hallazgo transversal es la ausencia de
herramientas de diagnoéstico especificas para
manejo manual de cargas, como la ecuacion de
levantamiento de NIOSH o el método MAC, la
mayoria de los estudios utilizé6 métodos posturales
(RULA, REBA, QEC), utiles pero insuficientes
para caracterizar variables criticas como peso,
frecuencia o distancias de levantamiento, lo
que compromete la precision de las decisiones
ergonémicas.

En conjunto, la evidencia indica que la efectividad
de una intervenciéon depende menos del namero
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de componentes aplicados y mas de su pertinencia
técnica, su ajuste al riesgo real y su fundamentacion
diagnostica. Fortalecer la evaluacion previa
mediante instrumentos especificos para MMC
permitiria disefiar intervenciones mds precisas,
sostenibles y transferibles a entornos laborales
con alta demanda fisica.

Resultados y formas de medicion

La evaluacion de los resultados muestra una
marcada heterogeneidad en los instrumentos
aplicados, el analisis estadistico y el seguimiento
temporal. Aunque todos los estudios reportaron
mejoras posterioresalaintervencion,las diferencias
metodologicas limitan la comparabilidad y la
fortaleza de las conclusiones.

Para medir molestias musculoesqueléticas
(MME), la mayoria empleé cuestionarios
estandarizados como el NMQ o el CMDQ); sin
embargo, algunos recurrieron a autoinformes
no validados, lo que compromete la fiabilidad
entre contextos. En la evaluaciéon del riesgo
RULA, REBA vy
QEC, mientras que solo un estudio integro

postural, predominaron
mediciones objetivas mediante electromiografia
y analisis cinematico. Un hallazgo critico fue
que ninguna intervencion utilizé herramientas
especificas para manejo manual de cargas,
como la ecuacién revisada de NIOSH o el
método MAC, lo que limita la caracterizacién
precisa del riesgo fisico y su relacion con los
cambios postintervencion.

En el analisis estadistico, menos de la mitad de
los estudios reportaron resultados significativos,
y la mayoria describié los cambios sin estimar
tamanos del efecto o intervalos de confianza.
Asimismo, casi todos los estudios evaluaron
efectos inmediatos; Unicamente uno incorpord
seguimiento longitudinal, imprescindible para
valorar la sostenibilidad de las mejoras.

En conjunto, los estudios confirman beneficios
ergonomicos, pero la falta de estandarizacion de
instrumentos, la ausencia de métricas especificas
para MMC, la debilidad estadistica y el escaso
seguimiento temporal evidencian la necesidad



de procedimientos de evaluacion mas robustos y
comparables.

Duracién y sostenibilidad de las intervenciones

La evaluacion de la sostenibilidad temporal de las
intervenciones ergonémicas constituye una de las
areas mas débiles entre los estudios analizados.
Aunque todos reportan efectos positivos
inmediatos posteriores a la implementacion,
la mayoria se limita a un disefio de tipo pre-
post, sin incorporar seguimiento longitudinal ni
mecanismos formales para evaluar la permanencia
de los cambios en el tiempo.

De los siete estudios revisados, solo Jin et al.
(2025)@” realizaron un seguimiento prolongado
de un ano, que permitié verificar la persistencia
de las mejoras posturales y la reduccién sostenida
de molestias musculoesqueléticas en trabajadores
de lineas de ensamblaje automotriz.

Este disefio longitudinal se distingue como el mas
robusto del conjunto, al incorporar mediciones
periddicas y retroalimentacion continua. En
contraste, la mayoria de los demds trabajos, como
Hemati et al. (2020)*, Masahuling & Saman
(20200 Kee (2022)17, Joomjee et al. (2025)
8 vy Khoshakhlagh et al. (2022)?") efectuaron
Unicamente evaluaciones inmediatas tras la
intervencion, sin incluir mediciones diferidas
o revisiones posteriores. En estos casos, los
resultados reflejan mejoras en la percepcion del
malestar o en las puntuaciones de riesgo postural,
pero no existe evidencia de su mantenimiento o
estabilidad a mediano plazo.

Asimismo, los estudios revisados no documentan
estrategias explicitas de institucionalizacion
de los cambios ergonoémicos dentro de las
organizaciones evaluadas. No se hace referencia a
la incorporacion de los ajustes en procedimientos
operativos, ni a su seguimiento por parte de los
departamentos de salud ocupacional o seguridad
industrial. Esto sugiere que muchas intervenciones
fueron concebidas como proyectos piloto o
experiencias experimentales, sin continuidad
programatica ni integraciéon en los sistemas de

gestion ergondmica de las empresas.
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En los casos que involucraron redisefos fisicos
o ayudas mecanicas (Kee, 2022%7; Masahuling
& Saman, 2020"?), no se evalud la permanencia
de su uso una vez concluido el estudio, ni la
existencia de barreras economicas, logisticas
o culturales que pudieran limitar su adopcion
sostenida.

De igual forma, la adherencia de los trabajadores
y la aceptacion organizacional, elementos
determinantes en la eficacia a largo plazo,
fueron poco exploradas o mencionadas de forma
tangencial. La falta de seguimiento y de evaluacién
sostenida limita la validez practica y externa de
los resultados, ya que las mejoras inmediatas
observadas no necesariamente se traducen en
cambios estables en la exposicion al riesgo. En
contextos laborales reales, la efectividad de
las intervenciones ergonémicas depende tanto
del diseno inicial como de su capacidad para
mantenerse, adaptarse y consolidarse dentro de
los sistemas de trabajo.

La evidencia disponible indica que la duracién
y sostenibilidad de las intervenciones fueron
escasamente consideradas en los estudios
revisados. Este vacio metodologico representa
una limitacién critica en la literatura actual
sobre manejo manual de cargas y constituye
una prioridad para futuras investigaciones, que
deberan incorporar seguimiento longitudinal,
monitoreo organizacional y estrategias de
mantenimiento de las mejoras ergondmicas a

largo plazo.

Participacion de los trabajadores

La participacion de los trabajadores en las
intervenciones ergonémicas fue limitada vy
heterogénea. Solo Kee (2022)17 aplicé un enfoque
explicito de ergonomia participativa, integrando
a los trabajadores en el diagndstico, el diseno
y la evaluacion, lo que favorecié la adopcion y
sostenibilidad de los cambios. En los demas
estudios, la participacion se restringioé al llenado
de cuestionarios, observaciones o cumplimiento
de instrucciones, sin involucramiento real en
la toma de decisiones. Esta dinamica vertical
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redujo la adecuacion contextual de las medidas y
debilit6é su permanencia en el tiempo. Tampoco se
documento la participacion de mandos intermedios
o responsables de seguridad, actores clave para
institucionalizar las mejoras, ni se exploraron
las percepciones y estrategias adaptativas de
los trabajadores, desaprovechando una fuente
importante de conocimiento ergonémico.

En conjunto, se observa que las intervenciones
ergonémicas pueden reducir el riesgo fisico
y mejorar el bienestar, pero su efectividad
depende de la coherencia entre diagnoéstico,
accion y evaluacién, asi como de la integracion
activa del trabajador. Persisten vacios relevantes:
ausencia de herramientas especificas para MMC,
escaso soporte estadistico, falta de seguimiento
longitudinal y débil incorporacion de mecanismos
participativos. Avanzar hacia modelos mas
precisos, sostenibles y contextualizados requiere
articular el rigor técnico con la realidad operativa
de los entornos donde el manejo manual de
cargas constituye un componente estructural del
trabajo.

Conclusiones

Esta revision sistematica permitié identificar

y analizar los componentes estructurales,
metodologicosylosresultadosdelasintervenciones
ergonomicas orientadas a reducir factores de riesgo
y molestias musculoesqueléticas en trabajadores
expuestos a MMC. Los siete estudios incluidos,
todos con diseno cuasiexperimental pre-post,
abarcaron sectores altamente demandantes
fisicamente (agricola, manufacturero, metaldargico,
automotriz y petrolero), caracterizados por baja
automatizacion y tareas con esfuerzo fisico
continuo.

Respecto al primer objetivo especifico, se
identificaron cinco elementos centrales en las
intervenciones: capacitacion, redisefio fisico,
ayudas mecanicas, controles administrativos y
participacién del trabajador. Aunque la mayoria de
los estudios combiné al menos dos componentes,

la implementacion fue heterogénea y poco
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estandarizada. En algunos casos, se incorporaron
acciones complementarias, como evaluaciones
clinicas o asesoria técnica puntual, agrupadas para
este estudio, bajo la categoria de otros elementos.
En cuanto al segundo objetivo, el analisis de los
resultados mostré que las intervenciones fueron
mas efectivas cuando existio coherencia entre el
diagnodstico ergonémico y la accién aplicada, y
cuando las estrategias fueron multicomponente.
Cuatro estudios alcanzaron niveles altos de
efectividad, destacando aquellos que integraron
redisenio  fisico, capacitacion continua vy
participacion del trabajador.

Sin embargo, esta revision evidencia limitaciones
criticas que restringen la calidad de la evidencia
y su aplicabilidad, por un lado, se hace evidente
que aunque el manejo manual de cargas fue un
factor de riesgo central en todos los estudios,
ninguno emple6 herramientas especificas para su
evaluacion.

Métodos como RULA, REBA o QEC permiten
estimar la carga postural, pero no contemplan
variables esenciales del MMC como peso,
frecuencia, distancias vertical y horizontal,
asimetria o agarre, lo que restringe la precision
del diagnéstico y dificulta estimar la exposicion
real.

La ausencia total de métodos especializados para
estimacion de riesgos como el método MAC o de
herramientas especificas de evaluaciéon como la
Ecuacion de Levantamiento de NIOSH o el analisis
biomecanico de las tareas, limita la precision
del diagnodstico y la capacidad de estimar el
nivel real de exposicion, en consecuencia, las
mejoras reportadas podrian reflejar Unicamente
reducciones posturales y no disminuciones
efectivas del riesgo asociado a la manipulacion
de cargas.

Esta omision metodolégica implica que las
intervenciones no cumplen con los criterios
técnicos establecidos en la normativa nacional e
internacional, que exige evaluaciones especificas
del MMC mediante herramientas validadas. La falta
de diagndsticos especializados impide determinar
si las tareas intervenidas estaban dentro o fuera



de los limites permisibles de la normatividad,
comprometiendo la alineacion entre la practica
ergonomica y la regulacion vigente.

A eso se le suma, la evaluacion con ROBINS-I que
evidencia limitaciones adicionales como ausencia
de grupo control, uso dominante de mediciones
subjetivas, escaso seguimiento longitudinal y
participacién limitada de los trabajadores.

La escasa presencia de estudios con seguimiento
a largo plazo constituye una de las limitaciones
mas importantes identificadas en esta revision.
La mayoria de las intervenciones fueron
evaluadas unicamente en el corto plazo, lo que
impide determinar si las mejoras observadas
en la exposicion al riesgo o en las molestias
musculoesqueléticas se mantienen con el tiempo.
La ausencia de evaluaciones prolongadas limita
la comprensiéon de la sostenibilidad real de las
medidas ergonomicas, su integracion en la
practica cotidiana y su capacidad para modificar
de manera estable las condiciones de trabajo.
Incorporar disefios longitudinales robustos es
esencial para valorar la permanencia del efecto
preventivo y generar evidencia aplicable a la toma
de decisiones en los entornos laborales donde el
manejo manual de cargas constituye una demanda
continua.

En conjunto, los hallazgos confirman que las
intervenciones ergonémicas producen efectos
positivos sobre la salud musculoesquelética y
la exposicion al riesgo fisico; sin embargo, su
impacto depende directamente de la calidad del
diagnostico, la coherencia técnica entre riesgo
y accion, y el contexto organizacional que las
sostiene.

Finalmente, esta revision aporta evidencia aplicable
para la practica ergonémica en entornos con
exposicién a carga manual y subraya la necesidad
de fortalecer los disenos metodolégicos, incorporar
evaluaciones longitudinales y promover procesos
participativos que garanticen la pertinencia y
sostenibilidad de las medidas implementadas,
asi como avanzar hacia estrategias ergonomicas
integrales, basadas en herramientas especificas
para MMC, diagnoésticos alineados a normatividad

J A Perez Alpedrete et al

vigente con la finalidad de impactar realmente en
entornos laborales con alta demanda fisica.
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Incluye una descripcion del caso, informacion
detallada de
(reproduccién de imagenes caracteristicas),

antecedentes, exploraciones
manejo y evolucion. Se completara con una
discusion, que incluira una breve conclusion
La extension no sera superior a 4 hojas DIN-4
escritas a doble espacio y la bibliografia no
superior a 6 citas.

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

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

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

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

La extension maxima serd de 2 hojas de
tamafio DIN-A4, mecanografiadas a doble
espacio, admitiéndose una tabla o figura y
hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre
trabajos ya publicados en la revista, se remitira
la carta a su que dispondra de 2 meses para
responder; pasado dicho plazo, se entendera
que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que
puedan manifestar los autores ajenos al Comité
Editorial en esta seccion, en ningin 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 anterjores.
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