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NORMAS DE PUBLICACION
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La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actualidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) de Madrid (Espaiia) en
formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos lll (http://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y http://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://

www.doaj.org.

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podré contemplar la
posibilidad de publicar el articulo en espafiol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMIE) (versién en
inglés http://www.icmije.org), versién en espariol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publicacién
en la misma, supone la aceptacién de todas las condicio-
nes especificadas en las presentes normas de publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMJE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
infegridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podrdn figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su confribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberén
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberén conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestidn de dicho trémite.

1.2.- Derechos de autor (copyright)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

©0Ce

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberdn declarar aquellos posibles conflic-
tos de intereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier otra indole que pudieran influir en el
contenido del trabaijo.

En caso de que el manuscrito o parte de su contenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiacién

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién piblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproducciéon de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacién
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccién,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacion
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.

— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espariol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
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concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u otra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante nimeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones,
deberdn contar con un resumen en espafiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apar-
tados de introduccién, objetivos, material y método,
resultados y discusién (o conclusiones en su caso).
Deberd ser lo suficientemente explicativo del conte-
nido del articulo, no contendrd citas bibliogrdficas
ni informacién o conclusiones que no se encuentren
referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espafiol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITILO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compatible.

En el caso de articulos originales, deberdn encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientemente encabezadas.

Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, tanto en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podréd incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefio, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
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mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogréfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su contenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al fexto.

Las tablas se enviardn en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el texto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante nimeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el fexto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tédndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccién se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliogrdaficas

Al final del articulo, deberd figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogréficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el texto. (NOmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NIM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers), disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..
ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensién de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con
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las dreas de estudio de la revista. (Tamafio recomenda-
do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistem&-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafieza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de interés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o
que constituyan motivo de relevante actualidad (famafio

recomendado: 200 - 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podrd encargar o aceptar para esta
seccién, trabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores

ANEXO:

Med Segur Trab (Infernet). 2018;64(250)

que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
resumen y consideraciones personales sobre el conteni-
do e importancia del fema.

3.7.- Aula Abierta
Articulos de carécter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad

de medicina del trabajo que se imparte en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCII).

4.- Proceso editorial
El Comité Editorial acusard recibo informando al autor
principal de la recepcién del manuscrito.

Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
el Comité Editorial y serdn sometidos a una evaluacién
por pares (peerreview) realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
aufores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviard
una prueba a los autores para que la revisen deteni-
damente y sefalen aquellas posibles erratas, debien-
do devolverla corregida en un plazo no superior a 72
horas.

Todos los trabajos que no cumplan las Normas de
Publicacién de la revista podrdn ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del
articulo. Abreviatura internacional de la revista afio;
volumen (ndmero): pdgina inicialpdgina final del
arficulo.
Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomdn G, Ramos-Martin
A, Sardina M%, Garcia-Gonzdlez A. Actudlizacién
y criterios de valoracién funcional en el transporte

cardiaco. Med Segur Trab 2006; 52 (203): 15-25.

Cuando el nimero de autores sea superior a seis, se
incluirdn los seis primeros, afiadiendo la particula latina
g |
etal.”.

B) Documento sin mencionar al autor:

Iniciativa sobre comunicaciones eruditas. Association of
College and Research Libraries (ACRL). Disponible en:

hitp://www.geotropico.org/ACRL-2.pdf
C) Libros y monografias:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Ejemplo:

Gillozaga P, Puyol R. Fisiologia de la audicién. 1° Ed.
Madrid: Interamericana-Mc Graw Hill; 1996.

D) Capitulo de un libro

Autor o autores del Capitulo (separados pro comas).
Titulo del Capitulo. En: Autor o autores del libro
(separados por comas). Titulo del libro. Edicién. Lugar
de publicacién: Editorial; afio. Péginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigenémica y con biobancos. En: Alemany M,

Bernabeu-Maestre J (editores). Bioética y Nutricién.
2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.

E) Material electrénico:
E-1) CDROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

E-2) Articulo en revista en Internet:

LépezVillaescusa MT, Robuschi-lestouquet F, Negrin-
Gonzdlez J, MuiiozGonzdlez RC, LandaGarcia R,
Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. frab. [revista en
la Infernet]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:

hitp://scielo.isciii.es/scielo.php2script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
S0465-546X2012000200006
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Editorial

Declaracion de Sant Joan d’Alacant en defensa del Acceso Abierto a las
publicaciones cientificas

Sant Joan d’Alacant Declaration in Defense of Open Access to Scientific
Publications

Grupo de Editores de Revistas Espaiiolas sobre Ciencias de la Salud (GERECS)

Recibido: 14-02-2018
Aceptado: 06-03-2018

Noviembre de 2017

«Este documento se publica simultaneamente en las revistas que han suscrito la Declaracién
de Sant Joan d’Alacant del Grupo de Editores de Revistas Espaiiolas sobre Ciencias de la Salud
(GERECS) el dia 25 de noviembre de 2017».

El concepto de Acceso Abierto (Open Access, OA) no solo tiene que ver con la accesibilidad al documento
cientifico, sino también con los permisos de reutilizacion mas o menos restrictivos en funcion de los derechos
reservados para su distribucion. A partir de esta idea, surgieron numerosas iniciativas, con o sin animo de
lucro, con el fin de facilitar el acceso universal a través de internet a las publicaciones cientificas.

Proyectos como Scientific Electronic Library Online (SciELO, 1998), The Scholarly Publishing and
Academic Resources Coalition (SPARC, 1998), PubMed Central (PMC, 2000), The Public Library of Science
(PLOS, 2000) o BioMed Central (BMC, 2001), fueron pioneros de una revolucion que haria replantear las
estrategias comerciales de la edicion cientifica. Otros como Dialnet (2001), Red de Revistas Cientificas de
América Latina y el Caribe, Espana y Portugal (Redalyc, 2003) y el Directory of Open Access Journals (DOAJ,
2003), también extenderian el movimiento del acceso abierto y ayudaron al proceso de globalizacion del
conocimiento en las comunidades cientificas del ambito iberoamericano.

Las primeras Declaraciones que sentaron las bases del futuro desarrollo del acceso abierto fueron: la
Budapest Open Access Initiative (2002), Berlin Declaration on Open Access to Knowledge in the Sciences and
Humanities, (2003) y Bethesda Statement on Open Access Publishing (2003), esta ultima considerada como
la declaracion de principios para las ciencias de la salud.

Por otro lado, se han promovido manifiestos, impulsados generalmente en reuniones de editores de
revistas cientificas que proponian algunas recomendaciones para el correcto desarrollo del acceso abierto a
la ciencia. En Espafa se podria citar la Declaracion de la Alhambra (2010), que aport6 recomendaciones para
las politicas y plan de accion para el desarrollo del acceso abierto en el sur de Europa. Mas reciente y en el
ambito latinoamericano, se elabor6 la Declaracion de la reunion de Consorcios de Iberoamérica y el Caribe
(2017), que entre sus recomendaciones discute la desviacion del concepto de Open Access por la creciente
aparicion de revistas de pago por publicacion con precios a veces abusivos (APC, article processing charges)
con la etiqueta de Open Access.
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La pasada conferencia de Amsterdam, «Open Science — From Vision to Action» (2016) formulé dos
importantes objetivos paneuropeos a alcanzar en el ano 2020:

— Acceso abierto completo para todas las publicaciones cientificas.

— Un nuevo enfoque orientado hacia la reutilizacion 6ptima de los datos de investigacion.

Para alcanzar estos objetivos, se propuso la aplicacion de nuevos sistemas de evaluacién y recompensa
de los trabajos cientificos y la generacion de politicas de buenas practicas.

En esta linea, los ministros de ciencia de las naciones de la Unién Europea acordaron, en la sesion
celebrada el 27 de mayo de 2016, el documento The transition towards an Open Science system - Council
conclusions, recomendando que las publicaciones resultantes de la investigacion financiadas con fondos
publicos estén disponibles de forma gratuita en el afio 2020, para lo cual, cada pais debera implementar su
propia politica de publicacion.

Este acuerdo subraya que el principio para la reutilizacion 6ptima de los datos de investigacion deberia
ser do mas abierto posible, tan cerrado como sea necesario» y hace hincapié en que las oportunidades para la
reutilizacion 6ptima de los datos de investigacion solo pueden realizarse si los datos son consistentes con los
principios FAIR (findable, accessible, interoperable and re-usable) dentro de un entorno seguro y confiable.

Asi, la European Open Science Policy Platform, en su tercera reunion de marzo de 2017, adoptaba las
siguientes recomendaciones:

— Las comunidades interesadas, los Estados miembros y la Comision Europea deberian evaluar e
identificar conjuntamente como se debe alcanzar el mandato de Open Access para 2020.

— El progreso hacia un OA completo debe tener en cuenta la rapidez con la que cambia el sistema de
publicacion y como las comunicaciones académicas crecen en riqueza y variedad.

— No hay una solucién unica, aunque el objetivo final para todas las disciplinas pueda ser el mismo.
Las cuestiones relacionadas con el cumplimiento, incluidos los incentivos y la observancia, deberian
proponerse, aclararse y armonizarse de una manera que sea sensible a todas las disciplinas.

— Las opciones de las condiciones de pago por la publicacion deben ser claras y de facil localizacion
en las condiciones establecidas por cada revista.

— A partir de 2020 la Comision Europea debe avanzar hacia una definicion mas amplia de OA, que
incorpore toda la gama de formatos y aplicaciones emergentes como resultado de la investigacion
cientifica.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, conscientes de los futuros cambios que tendran
que asumir los editores de las revistas espanolas sobre ciencias de la salud, estos proponen las siguientes
recomendaciones y peticiones:

1. Adherirse a los criterios emanados de la reuniéon de marzo de 2017 de la European Open Science
Policy Platform.

2. Alentar a nuestras instituciones a que respalden la Expresion de Interés OA2020 (https://0a2020.0rg/)
y, en consecuencia, firmen sus principios.

3. Instar a las agencias de investigacion a nivel nacional a poner en marcha politicas cientificas que
requieran a sus investigadores que depositen sus publicaciones en repositorios institucionales.

4. Teniendo en cuenta el compromiso social de las revistas en OA con la accesibilidad del conocimiento,
incluyendo a la ciudadania, se solicita el reconocimiento como mérito académico/profesional la
publicacion en revistas de acceso abierto que estén indizadas en plataformas comprometidas con la
excelencia, como SciELO, Redalyc o DOA]J.

Asimismo, en linea con la Declaracién de San Francisco de Evaluacion de la Investigacion (San Francisco
Declaration on Research Assesment, DORA, 2012), los editores de revistas de ciencias de la salud consideran
necesario apoyar la adopcion de las siguientes practicas:

1. Reducir el énfasis del indice de impacto, u otras métricas basadas en indicadores sobre la revista en
que fue publicado, como una herramienta de promocioén personal.

2. Promover nuevos indicadores relacionados con el contenido cientifico del articulo en lugar de
métricas sobre la revista en que fue publicado.
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En Sant Joan d’Alacant, a 25 de noviembre de 2017

Firmantes:

— Javier Sanz-Valero: Editor jefe de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo. Instituto de Salud
Carlos III, Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, Madrid, Espaia.

— Remedios Melero Melero: Miembro del grupo de trabajo Acceso Abierto a La Ciencia. Instituto de
Agroquimica y Tecnologia de Alimentos-CSIC, Valencia, Espana.

— Cristina Bojo Canales: Coordinadora de la red SciELO Espaiia. Instituto de Salud Carlos III, Biblioteca
Nacional de Ciencias de la Salud, Madrid, Espaia.

— Enrique Perdiguero Gil: Director de la Revista Doctorado UMH. Universidad Miguel Herniandez
(Alciante), Elche, Espaia.

— Jesus Manuel Culebras Fernandez: Director de la revista Journal of Negative and No Positive Results.
Asociacion para el Progreso de la Medicina, Le6n, Espana.

— Carmina Wanden-Berghe: Directora de la revista Hospital a Domicilio. Centro Internacional Virtual
de Investigacion en Nutricion (CIVIN), Alicante, Espaiia.

— Maria Dolores Ruiz Lopez. Editora de la revista Ars Pharmaceutica. Universidad de Granada, Granada,
Espana.

— Manuel Amezcua Martinez. Director de la revista Index de Enfermeria. Fundacion Index, Granada,
Espana.

— Carlos Alvarez-Dardet. Director de la revista Gaceta Sanitaria. Sociedad Espafiola de Salud Publica
(SESPAS), Barcelona, Espana.

— Mikel Astrain Gallart. Director de la revista Dynamis. Universidad de Granada, Granada, Espaia.

— Maria del Mar Vaquero Pérez. Directora de la revista Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana.
Federacion Ibero-latinoamericana de Cirugia Plastica (FILACP) y Sociedad Espanola de Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE), Madrid, Espana.

— Maria José Lopez Montesinos. Directora de la revista Enfermeria Global. Universidad de Murcia,
Murcia, Espana.

— Manuel Sosa Henriquez. Director de la revista Osteoporosis y Metabolismo Mineral. Sociedad
Espafola de Investigacion Osea y Metabolismo Mineral (SEIOMM), Madrid, Espaiia.

— José Luis Pardal-Refoyo. Director de la revista ORL. Universidad de Salamanca, Salamanca,
Espana.

— Agustin Romero Medina. Director de la revista Anales de Psicologia. Universidad de Murcia, Murcia,
Espana.

— Elena Primo Pefa. Directora de la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud. Instituto de Salud
Carlos III, Madrid, Espana.

— Angel Herniandez Merino. Director de la Revista Pediatria de Atencién Primaria. Asociacién Espafola
de Pediatria de Atencion Primaria, Madrid, Espana.

— Luis Miguel Torres Morera. Director de la Revista de la Sociedad Espanola del Dolor. Sociedad
Espanola del Dolor, Cadiz, Espana.

— Antonio Bascones Martinez. Director de la revista Avances en Odontoestomatologia. Ediciones
Avances, Madrid, Espana.

— Fernando Fernandez-Llimos. Editor jefe de la revista Pharmacy Practice. Centro de Investigaciones y
Publicaciones Farmacéuticas, Granada, Espaa.

— Mariano Rodriguez Portillo. Director de la revista Nefrologia. Sociedad Espanola de Nefrologia,
Santander, Espana.

— J. Javier Soldevilla Agreda. Director de la revista GEROKOMOS. Sociedad Espanola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontoldgica, Barcelona, Espaiia.

— José Miguel Soriano del Castillo. Editor jefe de la Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietética.
Fundacion Academia Espaiiola de Nutricién y Dietética, Pamplona, Espana.

— Elena Ronda Pérez. Directora de la revista Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales. Societat
Catalana de Salut Laboral, Barcelona, Espana.
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— Martin Rodriguez Alvaro. Director de ENE Revista de Enfermeria. Grupo de enfermeria ENE, La
Palma, Espana.

— José Manuel Moreno Villares. Director de la revista Nutricion Hospitalaria. Sociedad Espafola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), Madrid, Espana.

— Teresa del Campo Balsa. Directora de la Revista de la Asociaciéon Espafola de Especialistas en
Medicina del Trabajo. Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo, Madrid, Espaia.

— Marta Molina Olivas. Editora de la Revista Espanola de Salud Publica. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Madrid, Espaia.

— Julian Almaraz Carretero. Director de la revista Escritos de Psicologia. Facultad de Psicologia de la
Universidad de Malaga, Malaga, Espana.

— Ernest Abadal. Editor de la revista BiD. Universitat de Barcelona, Barcelona, Espana.

— Rodolfo Crespo Montero. Director de la revista Enfermeria Nefrolégica. Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Nefrologica, Madrid, Espaiia.

— Ana Dago Martinez. Directora de la revista Pharmaceutical Care Espana. Fundacion Pharmaceutical
Care Espafia, Madrid, Espana.
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y del trabajo

Articulo especial

Relacién de la sensibilidad quimica mdltiple con alergias y piel atépica en
trabajadores de laboratorios quimicos universitarios

Multiple Chemical Sensibility Related to Allergies and Atopic Dermatitis among
University Chemistry Laboratories Workers

Juan Pérez Crespo', José Rafael Lobato Caiién?, Angel Solanes Puchol®

1. Servicio de Prevencién. Universidad Miguel Herndndez. Elche. Esparia.
2. Departamento de Patologia y Cirugia. Universidad Miguel Herndndez. Sant Joan d'Alacant. Espana.
3. Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Herndndez. Elche. Espana.
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Objetivo: Este trabajo pretende estudiar la relacion entre la prevalencia de la SQM, y el hecho de que
las personas sean alérgicas, asmaticas o cuenten con piel atépica.

Antecedentes: La Sensibilidad quimica multiple (SQM) es una enfermedad adquirida cuya etiologia
sigue siendo desconocida. Se caracteriza por el desarrollo de una sensibilidad a ciertos productos quimicos.

Meétodo: Para la realizacion del estudio se analizé la prevalencia de la SQM entre dos colectivos de
trabajadores universitarios: el colectivo de investigadores de laboratorios quimicos, y el del personal
administrativo (sin exposicion ocupacional a productos quimicos). Ambos grupos trabajan en las mismas
universidades y sufren de la misma exposicion a la polucion ambiental y la proveniente de la construccion
de los edificios. Para identificar a los sujetos sensibles se utilizé el Quick Environmental Exposure and
Sensitivity Inventory (QEESD) (sensibilidad del 92% /especificidad del 95%). Mientras que para identificar a
los sujetos con piel atépica o alérgicos o asmaticos se seleccion6 aquellos que habian sido diagnosticados
por un médico y que habian sido tratados durante los ultimos 10 anos.

Resultados: Los resultados muestran que los trabajadores con piel atopica, en el conjunto de la
poblacion estudiada tanto en los grupos de trabajadores de laboratorio como de trabajadores administrativos,
presentan una mayor prevalencia de SQM que el resto. Sin embargo, no se obtienen los mismos resultados
con respecto a los trabajadores que padecen alergias o asma.

Discusion: Este resultado apunta a que la etiologia del sindrome pueda estar relacionado con los
mecanismos que generan una piel atépica. Sin embargo, ser alérgico o asmatico no presenta relaciéon con la
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prevalencia de SQM, a pesar de que las personas que padecen alergia o asma tienen una mayor prevalencia
de personas con piel atopica. Esto contradice la asociacion entre el mecanismo de sensibilizacion alergénica
y la etiologia de la SQM.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):5-16

Palabras clave: Sensibilidad Quimica Multiple; laboratorio quimico; piel atépica; sensibilizacion
alergénica.
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Objective: This paper tries to study the relationship between the prevalence of multiple chemical
sensitivities (MSC) and the fact of being allergic, asthmatic or having atopic skin.

Introduction: Multiple Chemical Sensitivity (MCS) is an acquired disease of unknown etiology. It is
characterized by the development of sensitivity to certain chemical agents.

Method: Two groups of university workers were selected for this purpose; university researchers from
chemical laboratories and university office workers (with no occupational exposition to chemical agents).
Both of them work at the same universities and suffer from the same exposition to the rest of the environmental
pollution agents coming from the area and those pollution agents coming from the building construction. In
order to determine the MCS prevalence, the Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (QEESI)
was used (sensitivity of 92% /specificity of 95%). The subjects with atopic skin, allergies or asthma were
selected among those medically diagnosed and treated in the last ten years.

Results: The results show that the workers with atopic skin (that is, the laboratory studied group and
the office workers) display greater prevalence of MCS than the rest among the population studied. However,
there were different results coming from workers with allergies or asthma.

Discussion: This outcome indicates that there is a possible relation between the etiology of the MCS
syndrome and the mechanisms that generate the atopic skin. However, being allergic or asthmatic doesn’t
have any relation with the prevalence of MCS, even though people who suffer from allergy or asthma have
greater prevalence of atopic skin. Therefore, the results refute the association between the mechanism of
allergenic sensitivity and the etiology of MCS.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):5-16

Keywords: Multiple Chemical sensitivity; Chemical laboratory; atopic skin; allergic sensitization.
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1. INTRODUCCION

La sensibilidad quimica multiple (SQM) es una enfermedad adquirida que se caracteriza
por la pérdida progresiva de la tolerancia a diversos agentes quimicos en el ambiente, tales
como: productos de la limpieza doméstica, colonias, perfumes, ambientadores, disolventes
volatiles o hidrocarburos. La sensibilidad quimica multiple es un sindrome complejo que
agrupa un conjunto de sintomas; dolor de cabeza, muscular, calambres,..; que se
presuntamente presentan frente a una exposicion a agentes quimicos volatiles en
concentraciones cominmente toleradas por la mayoria de las personas’.

A pesar de las numerosas investigaciones desarrolladas sobre la SQM, la etiologia
del sindrome sigue siendo desconocida. Existen diversas hipotesis sobre su origen,
estando la mayor parte de ellas asociadas a una exposicion previa a ciertos agentes
quimicos. Ademas, podrian existir varios parametros que influyeran en la prevalencia de
la SQM, como, por ejemplo: el sexo, la maternidad, el embarazo, la edad, las alergias o el
asma, y la piel atépica, entre otras.

Por otro lado, en la literatura cientifica, se pueden encontrar estudios que relacionan
la SQM con el padecimiento de asma o de piel atopica. En concreto, un estudio? de Caress
& Steinemann (2005) identificé una correlacion entre padecer SQM y ciertos tipos de
asma. En ese estudio el 30,2% de las personas con SQM auto-diagnosticada padecia asma,
mientras que el 42% de las personas diagnosticadas (por un médico) con SQM padecian
asma simultineamente. En otro estudio de Berg (2011)%, en el cual participaron mas de
3000 personas, se encontré que las personas con la piel atépica tenian una mayor
prevalencia de SQM que los que no tenian piel at6pica.

El presente trabajo aporta conocimiento sobre la SQM estudiando su prevalencia en un
grupo muy especifico de trabajadores. El colectivo escogido es el formado por los investigadores
universitarios de laboratorios quimicos. Este personal sufre un fenémeno de multiexposicion
a diferentes familias de productos quimicos (algunos de ellos sospechosos de causar la SQM?)
en concentraciones normalmente muy bajas y mediante diversas vias, no solo la inhalatoria.
Esta exposicion, aunque de forma irregular, se mantiene durante largos periodos del tiempo’.
El grupo administrativo esta formado por personal que trabaja en las mismas universidades,
pero que realiza solamente tareas administrativas, sin exposicion a los productos quimicos de
los laboratorios. Sin embargo, si tienen la misma exposicion al resto de contaminantes
ambientales del area y de los edificios de la universidad.

Este estudio pretende detectar diferencias en la prevalencia de la SQM, entre las
personas alérgicas, asmaticas o con piel atépica y las que no lo son. Estas diferencias se
buscaran en el conjunto de los participantes en el estudio, asi como entre las personas
expuestas a los agentes quimicos de su trabajo en los laboratorios de investigacion
universitarios y entre los sujetos que no lo estan.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

La existencia de un diagnostico por alergia no excluye al diagnéstico por sensibilidad
quimica®. Existen varios estudios*>’ que avalan una posible relacion entre la SQM y el
padecimiento de alergias. En concreto, por un lado el asma y por otro lado la piel atépica
parecen tener relacién con la SQM en el sentido de que padecer asma o contar con una
piel atépica incrementan las posibilidades de tener SQM. En este articulo se investiga la
relacion entre ser alérgico, asmatico o tener una piel atépica con el aumento en la
prevalencia de la SQM. Las hipétesis propuestas son:

1. Las personas con alergia o asma tendran una prevalencia superior de SQM.

2. Tener una piel atopica incrementara la prevalencia de la SQM.

3. METODO

El estudio se realiz6 a partir de los datos recogidos sobre los trabajadores y
trabajadoras de dos universidades de la provincia de Alicante (Espafa): la universidad de
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Alicante y la universidad Miguel Hernandez de FElche. En total se distribuyeron 1084
cuestionarios: 446 a la universidad de Alicante (UA) y 638 a la universidad Miguel
Hernindez de Elche (UMH). Se recibieron 514 completos. El nimero de cuestionarios
validos por cada universidad fue de: 219 para la UA y 295 para la UMH. Los sujetos se
dividieron en dos grupos: trabajadores de laboratorio, y trabajadores administrativos.

El grupo de trabajadores de laboratorio se formo6 mediante la participacién de veinte
grupos de investigacion de la universidad de Alicante (UA) y 40 por la Universidad Miguel
Hernandez de Elche (UMH). Los de la UA pertenecian a disciplinas relacionadas con la
quimica y la ingenieria quimica. En total, de las 285 personas que forman estos equipos
y unidades se recibieron 128 cuestionarios, que indica una participacion de 44,91%. Por
otro lado los de grupos participantes de la UMH trabajan en disciplinas relacionadas con
la bioingenieria, la neurociencia, la quimica, el medioambiente, la produccioén vegetal, la
farmacologia y la fisiologia. De los 415 miembros de estas unidades se recibieron 159
cuestionarios validos, lo que supone una participacion del 38,31%.

Para el grupo de trabajadores administrativos se seleccion6 a personal que
desarrollaba tareas administrativas, sin la posibilidad de acceder a los laboratorios, de
ambas universidades. Este personal se encontraba en los mismos campus que los
investigadores del grupo expuesto, a veces incluso en los mismos edificios, por lo que la
exposicion ambiental fuera de los laboratorios para ambos grupos era similar.

Los cuestionarios recogidos pertenecian a 233 sujetos del grupo administrativo
(45,33%) y a 281 sujetos del grupo de laboratorio (54,67%). Por lo tanto los grupos
administrativo y laboratorio son de dimensiones similares.

Los datos fueron obtenidos en dos fases. En un primer periodo, de junio de 2011 a
octubre de 2011, se recibieron 400 cuestionarios. Tras analizar los primeros resultados, se
detecto la necesidad de ampliar el nimero, por ello se realizé una segunda fase, de enero
de 2012 a mayo de 2012, después de la cual se alcanzaron los 523 cuestionarios validos. Los
cuestionarios fueron entregados en papel con una carta explicativa del propoésito de la
investigacion. En el momento de la entrega se realizo una explicacion verbal sobre el
contenido y la forma de rellenar el cuestionario. Los participantes fueron informados de
que los cuestionarios eran anénimos y de que el analisis a realizar seria colectivo y no
individual prestando su consentimiento. La Uinica informacion recogida sobre el origen del
cuestionario fue la universidad y la unidad (servicio, departamento, o grupo de investigacion)
del participante. No se dio ningun limite del tiempo para contestar al cuestionario, aunque
todos los cuestionarios fueron devueltos en menos de 3 semanas a partir de la entrega. Para
asegurar el anonimato del cuestionario, los cuestionarios se entregaron por correo interno,
sin identificacion del remitente, a los siguientes destinos: aquellos provenientes de personal
de la UMH al Departamento de la Psicologia de la Salud de la UMH y aquellos provenientes
de personal de la UA al Servicio de Prevencion de la UA.

No existen pruebas clinicas objetivas para diagnosticar la SQM, circunstancia que ha
conducido al desarrollo de varios cuestionarios de ayuda en el diagnostico de la SQM. El
cuestionario mas utilizado es el Environmental Exposure and Sensitivity Inventory, mas
concretamente su version reducida Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory
(QEESD). Este cuestionario fue redactado en inglés® y posteriormente traducido a distintos
idiomas para su uso en distintos paises y regiones del mundo. En este estudio se ha utilizado
la traduccion del cuestionario QEESI al espanol realizado por Fernandez-Sola y Nogué®. Los
datos del cuestionario seran utilizados para la investigacion, la caracterizacion y la comparacion
entre los grupos de estudio, grupo de laboratorio y grupo administrativo, y a través de la
puntuacion del cuestionario se distinguiran los sujetos sensibles y los no sensibles a la SQM.

Como ya se ha explicado, se utiliza un cuestionario por carecerse de otras pruebas
clinicas, pero se debe senalar que la integracion de los datos se realiza de forma tal que,
usadas en conjunto, las escalas resultantes aportan una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 95% en la diferenciaciéon de personas afectadas por SQM respecto a los
controles®. Las puntuaciones de las escalas para diferenciar entre el personal sensible y el
no sensible fueron los recogidos en el articulo original’.
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Ademas del QEESI, se incluy6 un cuestionario para obtener: el sexo del sujeto; la
franja de edad; si es alérgico o asmatico (diagnosticado por un médico y tratado durante
al menos los ultimos 10 afios); si cuenta con una piel atépica (diagnosticada por un
médico y tratada durante al menos los ultimos 10 afios); en el caso de las mujeres,
ademas, se les preguntoé si estaban embarazadas o si habian tenido al menos un nino.

Los datos fueron analizados por el programa SPSS (paquete estadistico para las
ciencias sociales) para Windows v.16.0, usando herramientas para variables cualitativas y
cuantitativas, como se detalla en la seccion de resultados.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de la muestra

En la tabla 1 se puede observar el nimero y el porcentaje de cada uno de los
subgrupos de las siguientes variables utilizadas en la muestra: grupo de exposicion,
género, edad, estado biologico, si ha tenido ninos o no, si es alérgico o asmatico y si
cuenta con piel atopica.

Tabla 1. Distribucién de la muestra en cada uno de los parémetros estudiados.

. P Porcentaje Porcentaje sobre
Variable Subgrupo Numero sobre el total las mujeres
Grupo Administrativo 233 45,33%
Laboratorio 281 54,67%
100,00%
Género Hombre 223 43,39%
Mujer 289 56,23%
No contestado 2 0,39%
100,00%
Edad Menos de 30 afios 77 14,98%
Entre 30 y 50 afios 375 72,96%
Mis de 50 anos 60 11,67%
No contestado 2 0,39%
100,00%
Embarazada* Si 9 1,75% 3,11%
No 279 54,28% 96,54%
No contestado 1 0,19% 0,35%
No procede 225 43,77%
100,00%
Ha tenido hijos * Si 139 27,04% 48,10%
No 149 28,99% 51,56%
No contestado 1 0,19% 0,35%
No procede 225 4377%
100,00%
Es alérgico o Si 147 28,60%
asmatico No 363 70,62%
No contestado 4 0,78%
100,00%
Cuenta con una piel Si 69 13,42%
atopica No 440 85,60%
No contestado 5 0,97%
100,00%

* Datos vdlidos para el colectivo de mujeres.
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Como puede observarse el tamafno de los grupos laboratorio y administrativo son
similares, 55 frente a 45 por ciento. Existe una sobre-representacion de mujeres en el
estudio, 56 frente a 44 por ciento. Por otro lado, la inmensa mayoria de los sujetos, por
encima del 70%, se encuentran en la franja de edad de 30 a 50 afos. El nimero de
embarazadas es de menos del 2%.

Por otro lado, en la tabla 2 se aprecian las diferencias en las variables anteriores
entre el grupo de trabajadores de laboratorio y el grupo de trabajadores administrativos.
Es de destacar la diferencia en los porcentajes con respecto a las variables piel atépica y
haber tenido hijos, siendo en ambos casos el porcentaje es significativamente superior
entre los trabajadores del grupo administrativo.

Tabla 2. Comparacién entre los trabajadores del laboratorio y los del grupo de control.

Grupo laboratorio laboratorio Grupo administrativo
Nuamero Porcentaje Nuamero Porcentaje
Género Hombre 129 45.91% 94 40.34%
Mujer 151 53.74% 138 59.23%
No contestado 1 0.36% 1 0.43%
Edad Menos de 30 afios 67 23.84% 10 7.09%
Entre 30 y 50 afios 183 65.12% 192 82.40%
Mas de 50 anos 11.03% 29 12.45%
No contestado 0 0.00% 2 0.86%
Ha tenido hijos * Si 56 37.09% 83 60.14%
No 95 62.91% 54 39.13%
No contestado 0 0.00% 1 0.72%
Es alérgico o Si 82 29.18% 065 27.90%
asmatico No 198 70.46% 165 70.82%
No contestado 1 0.36% 3 1.29%
Cuenta con una piel ~ Si 29 10.32% 40 17.17%
atdpica No 251 89.32% 189 81.12%
No contestado 1 0.36% 4 1.72%
Embarazada* Si 5 3.31% 4 2.90%
No 145 96.03% 134 97.10%
No contestado 1 0.66% 0 0.00%

4.2, Caracteristicas de las escalas del QEESI

Las escalas del QEESI son cuantitativas, por ello para establecer relaciones con
variables nominales deberia utilizarse la prueba t, pero esta requiere que las variables
presenten una distribuciéon normal y que las varianzas sean homogéneas e independientes.

Los estudios de normalidad e independencia de las escalas del cuestionario QEESI
se realizaron mediante los estadisticos Kolmogorov-Smirnov y la prueba de rachas
respectivamente, en relaciéon con las escalas asociadas al cuestionario QEESI, se apreci6
que todas las escalas asociadas al cuestionario QEESI no tienen distribucién normal, salvo
la escala «Exposicion no inhalatoria». Ademas, todas las escalas son independientes salvo
la escala ddentificacion de la exposicion».

Dados los resultados anteriores se concluyé que para la escala Exposicion no
inhalatoria» se puede utilizar la prueba t. El resto de escalas del cuestionario QEESI no
son normales y por tanto no puede aplicarse la prueba ¢, por lo que se utilizo6 el estadistico
de Mann- Whitney.
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4.3. Estudio de la prevalencia en funcién de si el sujeto padece alergias,
asma o piel atépica

Con objeto de comprender la relacion entre la prevalencia de la SQM y la poblacion
estudiada, se estudiaron las relaciones existentes entre la prevalencia de la SQM y los
siguientes parametros:

— Padecer alergia o el asma.

— Tener una piel atépica.

Para ello, por un lado, se presenta en la tabla 3 los porcentajes de personas sensibles
que padecen alergias o asma por un lado vy, por otro, los porcentajes de los sujetos
sensibles que cuentan con una piel atopica.

Tabla 3. Numero de personas sensibles frente a si los sujetos padecen o no alergias o asma.

Padece alergia o asma Cuenta con piel atopica
No Si Total No Si Total
Personas sensibles 36 17 53 33 20 53
Personas no sensibles 327 130 457 407 49 456
% de sensibles segtn situacion 67,9%  32,1% 100,00% 62,3% 37,7% 100,00%
% de no-sensibles segun situacion 71,6% 28,4% 100,00% 89,3%  10,70%  100,00%

% de sensibles entre los que se padecen  9,9% 11,6% 10,40% 9,90% 11,60%  10,40%
0 no una determinada situacion

% de no-sensibles entre los que se 90,1%  88,4% 89,60% 925%  71,00%  89,60%
padecen o no una determinada situacion

Numero de personas 363 147 510 440 69 509
% de personas segun situacion 71,2%  28,8%  100,00% 86,4% 13,6%  100,00%

A continuacion se estudi6 la relacion estadistica de las variables: padecer alergia o
asma y contar con una piel atépica, con la variable ser o no considerado persona sensible
a la SQM. Para la primera comparacion se concluy6 que la prevalencia de la SQM vy si el
sujeto padece o no alergias o asma es independiente, la significacién asintética bilateral
es 0,581, un valor muy superior a 0,05.

Sin embargo, la prevalencia de la SQM vy si el sujeto padece o no una piel atopica,
son dos parametros dependientes, la significacion asintética bilateral es 0, ya que existe
una clara relaciéon entre ambos parametros. Padecer una piel atopica favorece la
sensibilizacion a la SQM.

A continuacion, se procedio al analisis en cada uno de los grupos de trabajadores de
laboratorio y de trabajadores administrativos.

Para el grupo administrativo la prevalencia de la SQM en relacién a si el sujeto
padece o no alergias o asma son parametros independientes, la significacion asintotica
bilateral es 0,426, un valor muy superior a 0,05. Sin embargo, para el grupo
administrativo, la prevalencia de la SQM vy si el sujeto padece o no una piel atépica,
son dos parametros dependientes, la significacion asintotica bilateral es 0, existe una
clara relacion entre ambos parametros. Padecer una piel atépica favorece la
sensibilizacién a la SQM.

Para el grupo de trabajadores de laboratorio la prevalencia de la SQM en relacién
a si el sujeto padece o no alergias o asma son parametros independientes, la significacion
asintoética bilateral es 0,989, un valor muy superior a 0,05. Asi mismo, si se analiza, para
el grupo de trabajadores de laboratorio, la relacion entre la prevalencia de la SQM vy el
padecer o no una piel atépica se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson no
cumple la relacion de dependencia ya que cuenta con un valor minimo de celda
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estimado inferior a 5, a pesar de tener una significacion asintética bilateral de 0. Para
estos casos se puede aplicar otro estadistico, el test exacto de Fisher, el cual nos da una
significacion asintética bilateral de 0,01. Por lo que, para el grupo de trabajadores de
laboratorio, se puede afirmar que la prevalencia de la SQM vy si el sujeto padece o no
una piel atépica, son dos parametros dependientes que presentan una clara relacion
entre ambos parametros, en el sentido de que padecer una piel atépica favorece la
sensibilizacion a la SQM.

4.4. Estudio de la relacién entre los sujetos que padece alergias o asma y los
que cuentan con una piel atépica
Es interesante conocer si existe relacion entre los sujetos que padecen alergias o
asma y los que cuentan con una piel atépica, ya que una correlaciéon entre ambos pudiera

alterar la interpretacion de las correlaciones entre la prevalencia de la SQM y estas dos
variables.

En la tabla 4 se presentan los porcentajes de las personas con alergia o asma en
funcion de si a su vez cuentan o no con una piel atopica.

Tabla 4. Si el sujeto cuenta con alergia o asma frente a si cuenta con una piel atépica.

Cuenta con piel atopica

NO SI Total
Numero de personas 329 34 363
% con respecto al total personas sin alergia o asma 90,60%  9,40%  100,00%

NO 9 con respecto al total con o sin piel atépica, segiin ~ 74,80%  49,30%  71,30%

columna
;adefe % con respecto al total de personas 64,60%  6,70%  71,30%
ergias
0 asma Nimero 111 35 146

% con respecto al total personas sin alergia o asma 76,00%  24,00%  100,00%

SI 9% con respecto al total con o sin piel atopica, segin  2520% 50,70%  28,70%

columna

% con respecto al total de personas 21,80%  6,90% 28,70%

Numero 440 69 509
Total

% con respecto al total de personas 86,40% 13,60%  100,00%

Seguidamente se estudi6 la relacion estadistica de estas variables, y lo que se
concluy6 es que el padecimiento de alergias o asmas y el contar con una piel atépica, son
dos parametros dependientes, la significacion asintética bilateral es 0, ya que existe una
clara relacién entre ambos parametros. En la poblacion estudiada las personas con alergia
0 asma presentan un mayor porcentaje de personas con piel atopica.

4.5. Relaciones de cada una de las escalas del cuestionario QEESI con las
variables estudiadas

Con el objeto de enriquecer el estudio, se consider6 conveniente establecer las
relaciones de cada una de las escalas del QEESI con las variables estudiadas. Para ello,
primero se procedié con la escala la «Exposiciéon no inhalatoria» en la que se usa una
prueba ¢, ya que cuenta con una distribucion normal y sus varianzas son homogéneas e
independientes, como se explico en el apartado 4.2. El resto de escalas sera analizado
mas adelante usando funciones no paramétricas, dado que no cuentan con una
distribucion normal.

A partir de la tabla 5 se pueden afirmar que en todos los casos el test de Levene es
superior a 0,05 luego se supone existe igualdad de varianzas.
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La puntuacién de la escala exposicion no-inhalatoria es dependiente de padecer
alergias o asma (las personas con alergias o asma tienen una puntuacioén superior) y de
padecer una piel atopica (las personas con una piel atopica tienen una puntuacion
superior).

En las tablas 6 y 7 se evaldan el resto de escalas frente a las variables; si las personas
padecen alergias o asma, o bien si cuentan con una piel atopica, respectivamente.

Tabla 5. Distribucién de la puntuacién de la escala del QEESI, exposicion no-inhalatoria frente a las variables estudiadas.

(€)) Prueba T
F si ¢ Sig. Media de Std. Error @

8- (2-colas)  diferencias de la diferencia e . Superior
Padece (2) 1,097 0,295 -4,413 508,000 0,000 -7,429 1,684 -10,737  -4,122
alergi
vaum G 4535 286965 0000 7420 1638 10,654 4,205
piel @ 1314 0252 2269 507,000 0,024 5134 2,263 9,580  -0,689
atopica 3y 2,397 94,566 0,018 5,134 2,142 9,387  -0,882

(1) Test de Levene para la igualdad de varianzas.
(2) Asuncién de varianzas iguales.
(3) Varianzas diferentes.
(4) Intervalo de confianza de la diferencia.

Tabla 6. Escalas del cuestionario QEESI en funcién de si el sujeto padece o no alergias o asma.

Suma de Suma de Suma de Suma de

puntuacion de puntuacion de la puntuacion de la puntuacién de

la exposicion gravedad de los  identificacion de la impacto de la

inhalatoria sintomas exposicion hipersensibilidad

Mann-Whitney U 25759 21524,5 26652,5 21616,5
Wilcoxon W 91825 87590,5 37530,5 86957,5
z -0,6114 -3,4224 -0,0189 -3,3646
Significacion asintética bilateral 0,5409 0,0006 0,9849 0,0008

Tabla 7. Escalas del cuestionario QEESI en funcién de si el sujeto cuenta o no con un a piel atépica.

Suma de Suma de Suma de Suma de

puntuacién de puntuacion de la puntuaciéon de la puntuacién de

la exposicion gravedad de los  identificacion de la impacto de la

inhalatoria sintomas exposicion hipersensibilidad
Mann-Whitney U 122025 10393,5 15164,5 11634

Wilcoxon W 109222,5 107413,5 17579,5 107775
Z -2,6216 -4,2162 -0,0139 -3,1563
Significacion asintética bilateral 0,0088 0,0000 0,9889 0,0016

En concreto, de la tabla 6, se puede deducir que las puntuaciones de las escalas del
cuestionario QEESI: gravedad de los sintomas e impacto de la hipersensibilidad son
dependientes de si el sujeto padece alergias o asma o no los padece. Ambas en el sentido
de que los sujetos con alergia o asma tienen una puntuacién superior.

Como ocurre con la escala exposicion no-inhalatoria, de la tabla 7, se concluye que
las puntuaciones de las escalas del cuestionario QEESI: exposicion inhalatoria, gravedad
de los sintomas e impacto de la hipersensibilidad son dependientes de si el sujeto cuenta
con piel atépica o no. Los sujetos con piel atopica presentan de una puntuacion superior
en las tres variables.

Relacién de la sensibilidad quimica miltiple con alergias y piel atépica en trabajadores de laboratorios quimicos universitarios
Juan Pérez Crespo, José Rafael lobato Caiidn, Angel Solanes Puchol



Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Internet) 2018; 64 (250) 5-16
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

5. DISCUSION

A pesar de que la posible etiologia de la SQM pudiera estar relacionada con el
sistema inmunitario'®, los resultados del estudio indican que la prevalencia de la
SQM vy si el sujeto padece o no alergias o asma, son dos parametros independientes.
Esta independencia se da tanto en el grupo de laboratorio como en el administrativo.
Aunque existe una relacion entre padecer alergias o asma y contar con una piel
atopica, las personas con alergia o asma padecen mas frecuentemente una piel
atopica (ver apartado 4.4), pero esta relacion no se traslada a una mayor prevalencia
en la SQM.

Este resultado contradice lo obtenido en dos estudios de Caress & Steinemann (2004
y 2005)*7 realizados en la ciudad de Atlanta. En el del afio 2004 se identifico que existia
una correlacion entre el padecimiento de SQM vy ciertos tipos de asma. En este estudio,
el 30,2 % de las personas que se autodeclararon con SQM padecia asma y el 42% de los
diagnosticados con SQM padecian simultaineamente asma. Posteriormente, en el estudio
de 2005, el 30,9% de los autoidentificados con SQM tenian a su vez asma, una proporcion
muy superior a la poblaciéon general.

Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente estudio si que son coincidentes
con la investigacion de Papo et al. (2006)" en el que los pacientes con SQM no presentaban
asma con mayor prevalencia que el resto.

Por otro lado, la prevalencia de la SQM vy si el sujeto padece o no una piel atopica
son dos parametros dependientes, existe una clara relacién entre ambos parametros, que
ademas puede explicar otra serie de relaciones entre las distintas escalas del cuestionario
QEESI y otros parametros utilizados en el estudio. De los resultados se deduce que
padecer una piel atopica incrementa el riesgo de desarrollar SQM.

Los sujetos segun pertenezcan al grupo de laboratorio o administrativo, se encuentra
que, para el grupo administrativo, la prevalencia de la SQM v si el sujeto padece o no una
piel atépica son dos parametros dependientes, al igual que ocurre para el grupo de
laboratorio. En ambos casos, en el sentido de que padecer una piel atépica favorece la
sensibilizacion a la SQM. Luego no influye la exposicion laboral a productos quimicos de
los laboratorios a la hora de establecer esta relacion.

Este resultado coincide con un estudio de Berg (2011)° en el que participaron mas
de 3000 personas. En el mismo se procedi6 a clasificar a los participantes en 4 grupos en
funcion de su mayor o menor sensibilidad quimica y se realizaron ensayos cutaneos para
determinar efectos alérgicos y no alérgicos en la piel. El resultado fue que las personas
consideradas como quimicamente sensibles mostraban reacciones dérmicas no alérgicas
(piel atépica).

Una posible explicacion podria encontrarse en que los defectos en la proteccion de
la piel pudieran estar ligados con la expresion de una mutacién que también favoreciese
reacciones de tipo alérgico a los productos quimicos contactados por via aérea. Este
hallazgo apoya la posible relacion entre la etiologia de la SQM y el sistema inmunitario.

Si se estudian los resultados obtenidos en las escalas del cuestionario QEESI, se
concluye que, las siguientes variables son dependientes de si el sujeto cuenta con alergias
o asma: exposicion no-inhalatoria, gravedad de los sintomas e impacto de la
hipersensibilidad (ver tablas 5 y 6). Los sujetos con alergia o asma tienen una puntuacién
mayor en todas ellas. Las escalas de exposicion no-inhalatoria y gravedad de los sintomas
puntdan para considerar al sujeto sensible

Sin embargo, segun los resultados obtenidos y como ya se ha expuesto anteriormente,
padecer alergias o asma no favorece la SQM. La explicacion a esta aparente contradiccion,
puede encontrarse en que las personas que padecen alergias o asma tienen un mayor
porcentaje de personas con piel atépica. Contar con piel atopica correlaciona a su vez con
las siguientes variables del QEESI: exposicién inhalatoria, exposicion no inhalatoria,
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gravedad de los sintomas, e impacto de la hipersensibilidad (ver tablas 5y 7); contando
los sujetos con piel atopica con una puntuacion mayor en todas estas escalas.

6. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Los trabajadores con piel atépica, en el conjunto de la poblacién estudiada, tanto
en los grupos de laboratorio como administrativo, presentan una mayor prevalencia
de SQM que aquellos no presentan piel atépica. Este resultado apunta a que la
etiologia del sindrome pueda estar relacionado con los mecanismos que generan una
piel atépica.

Sin embargo, ser alérgico o tener asma no presenta relaciéon con la prevalencia de
SQM, a pesar de que las personas que padecen alergia o asma tienen una mayor
prevalencia de personas con piel atopica.

Como principales medidas preventivas a implementar en los laboratorios destacamos
todas aquellas encaminadas a la limitacion de la exposicion como son: el empleo de
vitrinas de gases, el uso de guantes adecuados, la delimitacién de las zonas de trabajo, asi
como la limpieza sistematica de los utensilios y superficies. Todo esto acompafiado de la
formacion e informacion a los trabajadores y el seguimiento de las buenas practicas de
trabajo en el laboratorio.

Por otro lado, se deben destacar algunas limitaciones de este estudio. En primer
lugar, debe sefialarse que el estudio no aborda otros tipos de exposiciones a agentes
quimicos que podrian estar relacionados con las causas de la SQM, por ejemplo, la
exposicion accidental a altas concentraciones de quimicos volatiles. En segundo lugar, la
poblaciéon estudiada se limita a un area geografica reducida (provincia), y el nimero de
participantes no es lo suficientemente grande para un estudio mas detallado entre los
subgrupos. En tercer lugar, hay diferencias en los porcentajes de sujetos con piel atopica
entre el grupo de trabajadores administrativos y los trabajadores de laboratorio, igualmente
ocurre en la proporcion de mujeres que habian dado a luz al menos un nifio (tabla 2), en
ambos casos son mas altos los porcentajes en el grupo personal administrativo.

También debe ser destacado que puesto que no existe prueba clinica objetiva para
diagnosticar la SQM se ha recurrido a una Unica medida, el cuestionario QEESI, el cual
ha demostrado en varios estudios consistencia interna, confiabilidad, y validez (sensibilidad
del 92% y una especificidad del 95% en la diferenciacion de sujetos afectados por SQM
frente a personas no sensibles). Por ultimo, no se ha considerado la exposicion a agentes
quimicos por otras vias distintas de la inhalatoria, como son la ingestién o la dérmica.

Por todo ello, se considera que la realizacion de estudios con base poblacional mas
amplia y que incluyan otros ambitos de actividad laboral pueden ayudar a delimitar la
etiologia de la SQM vy su relaciéon con mecanismos alérgicos, lo que puede ser base para
nuevas investigaciones.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Documento de consenso. Sensibilidad Quimica Muiltiple.
Madrid: Gobierno de Espana. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011. http://www.msssi.
gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/SQM_documento_de_consenso_30nov2011.pdf
(accessed 15.05.15).

2. Caress, S. M. & Steinemann, A. C. National Prevalence of Asthma and Chemical Hypersensitivity: An
Examination of Potential Overlap. Journal of Occupational and Environmental Medicine. 2005; 47(5):
518-522.

3. Berg, N. D, Linneberg, A., Thyssen, J. P., Dirksen, A. & Elberling, J. Non-allergic cutaneous reactions in
airborne chemical sensitivity. A population based study. International Journal of Hygiene and
Environmental Health. 2011; 214(3): 239-245.

Relacién de la sensibilidad quimica miltiple con alergias y piel atépica en trabajadores de laboratorios quimicos universitarios
Juan Pérez Crespo, José Rafael lobato Caiidn, Angel Solanes Puchol


http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/SQM_documento_de_consenso_30nov2011.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/SQM_documento_de_consenso_30nov2011.pdf
http:15.05.15

Enero - marzo 2018

Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (250) 5-16

LEEEEEEREEREEE TR EEEEER R R PR R e MEDICINAySEGURIDADdeZtrabajo LELEEEEEREREEEEECEEEEEEER R R e

10.

11.

Nogué X, Duenas A, Ferrer A & Fernandez J. Sensibilidad quimica multiple. Medicina Clinica. 2011;

136(15): 683-687.

Pérez Crespo J. Estudio del sindrome de sensibilidad quimica multiple en trabajadores de laboratorios
universitarios. Elche: Universidad Miguel Hernandez; 2016. https://dialnet.unirioja.es/servlet/
tesis?codigo=54076 (accedido 15.07.17)

Lacour M, Zunder T, Schmidtkle K, Peter V & Scheidt C. Multiple Chemical Sensitivity Syndrome (MCS) -
suggestions for an extension of the US MCS-case definition. International Journal of Hygiene and
Environmental Health. 2005; 208: 141-151.

Caress, S. M. & Steinemann, A. C. Prevalence of Multiple Chemical Sensitivities: A Population-Based
Study in the Southeastern United States. American Journal of Public Health. 2004; 94(5): 746-747.

Miller, C. S. & Prihoda, T. J. The Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (EESD: a standardized
approach for measuring chemical intolerances for research and clinical applications. Toxicilogy and
Industrial Health. 1999; 15: 370-385.

Fernandez-Sol3, J. & Nogué, S. Sensibilidad quimica y ambiental maltiple. JANO. 2007; 1662: 27-30.

Hoover, D. R., Donnay, A., Mitchell, C. S., Ziem, G., Rose, N. R., Sabath, D. E., et all. Reproducibility of
immunological tests used to assess multiple chemical sensitivity syndrome. Clinical and Diagnostic
Laboratory Immunology. 2003; 710(6): 1029-1036.

Papo, D., Eberlein-Kfnig, B., Berresheim, H.-W., Huss-Marp, J., Grimm, V., Ring, ], et all. Chemosensory
function and psychological profile in patients with multiple chemical sensitivity: Comparison with odor-
sensitive and asymptomatic controls. Journal of Psychosomatic Research. 2006; 60: 199-209.

Relacién de la sensibilidad quimica miltiple con alergias y piel atépica en trabajadores de laboratorios quimicos universitarios

Juan Pérez Crespo, José Rafael lobato Caiidn, Angel Solanes Puchol

16


https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis%3Fcodigo%3D54076
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis%3Fcodigo%3D54076
http:15.07.17

Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Internet) 2018; 64 (250) 17-32

y del trabajo

Originales

Evaluacién del ruido y el confort acustico en la Biblioteca Agricola Nacional.
Lima, Peru

Noise and acoustic confort evaluation at the National Agriculture Library. Lima,
Peru

Yeny Rodriguez Cisneros', Wilfredo Baldeén Quispe?

I Ing. Ambiental. Universidad Nacional Agraria la Molina = UNAIM. Lima. Peru.
2 Departamento de Ing. Ambiental, Fisica y Meteorologia — UNAIM. lima. Perd.

Recibido: 28-02-2017
Aceptado: 29-11-2017

Correspondencia

Wilfredo Baldedn Quispe

Departamento de Ing. Ambiental, Fisica y Meteorologia — UNALM.
Correo electronico: wba@lamolina.edu.pe

Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

La Biblioteca Agricola Nacional (BAN) es la principal biblioteca de tematica agropecuaria lider de Peru.
Presta servicios en nueve salas de lectura, en dos edificaciones. Hasta la fecha, no se habian realizado
evaluaciones de la percepcion ni del confort acustico en salas de lectura como lo son las de una biblioteca.
Dado que las bibliotecas son una de las principales herramientas para el desarrollo profesional, planteamos
evaluar la percepcion del ruido ambiental, determinar los niveles de ruido y el confort acustico en la BAN.
Para ello encuestamos a 359 usuarios de la BAN, medimos los niveles de ruido y determinamos el bienestar
acustico siguiendo la metodologia establecida por el INDECOPI' y el INSHT? respectivamente. Las encuestas
concluyeron que el 65.9% de los usuarios de la BAN perciben las salas de estudio como «poco silenciosas» y
un 70.2% indica que el ambiente sonoro es «agradable». Los niveles de ruido oscilaron entre 44.1 y 54.2 dBA.
Respecto al confort acustico, se dedujo que las salas Ciencias, Hemeroteca, Referencias, Ciencias Sociales,
Agricultura y Tesis son acogedoras; sin embargo, los resultados no son precisos para toda la BAN, pues se
encontraron diferencias significativas entre el PPD y el PPD

r-objetivo r-subjetivo”
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The National Agricultural Library (BAN) is the leading library in agricultural and livestock issue of Peru.
It provides services in nine reading rooms in two buildings. Evaluations of the perception and the acoustic
comfort in reading rooms, as those of a library, had not been carried out up until now. As libraries are known
for being one of the principal tools for professional development, it was considered to evaluate the perception
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of the environmental noise, to determine its noise levels and the acoustic comfort in the BAN. For this
purpose, 359 BAN users were polled, noise levels were measured and acoustic comfort was determined
following the methodology established by INDECOPI' (National Institute for the Defense of Free Competition
and the Protection of Intellectual Property) and INSHT (National Institute for Safety and Health at Work)>*
respectively. It was found that 65,9% of BAN users perceive study rooms as «quiet» and 70,2% indicate that
the sound environment is «comfortable». The noise levels ranged from 44,1 to 54,2 dBA. Concerning the
acoustic comfort, it was established that the Sciences, Newspaper and Periodicals Library, References, Social
Sciences, Agriculture and Thesis rooms are comfortable. However, the results are not accurate for the whole
BAN, as significant differences between PPD and PPD . were found.

n-objective n-subjective

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):17-32

Keywords: noise, perception, acoustic comfort, IRO, library.
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1. INTRODUCCION

Actualmente vivimos en una situacion donde la educacién es una de las principales
herramientas para el desarrollo profesional, en este mundo académico altamente
competitivo la biblioteca es un componente esencial de la expresion intelectual de una
instituciéon®. La Biblioteca Agricola Nacional es la principal biblioteca de tematica
agropecuaria lider del Peru. Se ubica en el campus de la Universidad Nacional Agraria La
Molina (UNALM), donde presta servicios en dos edificios, en nueves salas, seis de ingreso
restringido (Ciencias, Hemeroteca, Referencias, Ciencias Sociales, Agricultura y Tesis) y
tres de ingreso libre (Pasillo, 3° Piso y VLIR).

Existen evaluaciones de ruido en el ambito académico, donde generalmente se
determina el nivel sonoro continuo equivalente y se compara con la normativa correspondiente;
sin embargo, no se realiza una evaluacion del confort acustico, donde se analiza como se
percibe el ambiente acustico donde se desenvuelven las personas. Para ello se han
desarrollado metodologias, sin embargo, su aplicacion y analisis son minimos.

En la BAN anteriormente se han realizado mediciones de los niveles de ruido
encontrando valores cercanos a 70 dBA*, estos valores superan los niveles indicados en
la norma nacional. Adicionalmente, a la fecha, todas las salas de servicio cuentan con un
buzon de sugerencia; cuando se abri6 a fines del primer semestre del 2015, se encontré
que los reclamos de los usuarios estaban relacionados principalmente con el ruido. Por
otra parte, en la revision bibliografica, se encontr6 estudios en otros paises en bibliotecas
universitarias cuyos resultados indican que en todos ellos se superaron los niveles de
ruido permitidos para ambientes de estudio. Tomando como referencia estos estudios y
los precedentes detallados, es importante conocer la situacion real de la BAN, por ello en
el presente trabajo de investigacion se busca evaluar la percepcion del ruido ambiental,
determinar los niveles de presion sonora y determinar el confort acustico en las salas de
lectura de la BAN. Los resultados de la investigacion seran la base para el planteamiento
o reformulacion de programas que favorezcan el bienestar y desempeno de los usuarios.

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Definiciones bdsicas
La Normativa Peruana’® define:

— Sonido: Energia que es trasmitida como ondas de presién en el aire u otros
medios materiales que puede ser percibida por el oido o detectada por
instrumentos de medicion.

— Ruido: Sonido no deseado que molesta, perjudica o afecta a la salud de las
personas.

— Decibel (dB): Unidad adimensional usada para expresar el logaritmo de la razén
entre una cantidad medida y una cantidad de referencia. El decibel es usado para
describir niveles de presion, potencia o intensidad sonora.

— Decibel A (dBA): Unidad adimensional del nivel de presiéon sonora medido con
el filtro de ponderacion A, que permite registrar dicho nivel de acuerdo al
comportamiento de la audicion humana.

— Nivel de Presion Sonora Continuo Equivalente con ponderacion A (LAeqT): Es el
nivel de presién sonora constante, expresado en decibeles A, que en el mismo
intervalo de tiempo (T), contiene la misma energia total que el sonido medido.

2.2. Efectos del ruido

Esta demostrado que el ruido puede afectar el rendimiento de los procesos
cognitivos, especialmente en trabajadores y estudiantes; incluso una exposicion a bajos
niveles de ruido produce un sentimiento de rechazo hacia el agente estresante, que se
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traduce en un serie de reacciones conductuales tales como irritabilidad, inestabilidad
emocional y ansiedad®.

Niveles de ruido con 35 dBA o mas interfieren en la comunicacion oral, ocasionando
deficiencias en la percepcion del habla y disturbios en el anilisis de la informacién’.
Cuando la diferencia entre los niveles de ruido ambiental maximo y minimo en un
determinado ambiente es menor de 5 dBA (siempre y cuando el ruido ambiental se
encuentre en un nivel aceptable, por debajo de los 55 dBA para tareas de oficina y, por
debajo de los 45 dBA si las tareas requieren de mucha concentracién); no existe
perturbacion en el nivel de atencion y concentracion®.

El ruido ocasiona también efectos nocivos en varios aspectos de la conducta social.
En una investigacion realizada en 1973 en un aula universitaria, se coloc6 como sonido
de fondo sonidos del transito de vehiculos; observandose que la participacion de los
estudiantes disminuia, que los profesores pedian con menor frecuencia la opinién de los
estudiantes y, que las intervenciones de los alumnos eran irrelevantes’.

En tareas donde se exige un alto nivel de concentracion, el ruido puede ser un gran
problema, no en el aspecto de generacion de pérdida auditiva, sino en el confort. En estos
ambientes, las conversaciones constituyen la primera causa de disconfort y distraccion,
no por el nivel sonoro generado, sino por la percepcion del contenido informativo'®.

2.3. Nivel de ruido en bibliotecas
En la Tabla 1, se observan los valores de L Aeq MAXIMOS para una biblioteca.

Tabla 1. L, para bibliotecas.

] Pais
Area
Peru* Espaia® Brasil* Chile? México®
General 50 dBA <50 <45 <50 <50
L (Diurno) dBA dBA dBA dBA
Aeq
Area de lectura — <35 dBA — — —

Fuente: Elaboracién propia.
@ Al no contar con legislacién nacional aplicada a bibliotecas, se tomé como referencia el ECA-Ruido diurno para Zonas de Proteccién
Especial, donde estdn incluidas las dreas de estudio como las universidades. Se tomé como referencia el valor del ECA-Diurno.
5 NTP -503. Norma espaiiola (INSHT, 2004).
< NBR 10152: Niveis do ruido para conforto acustico (ABNT, 1986).
4 Estdndares para bibliotecas universitarias chilenas (CRUCH, 2003).
¢ Normas para bibliotecas de instituciones de educacién superior e investigacién de México (CONPAB-IES, 2012).

2.4. Confort acustico

Un ambiente acustico confortable es aquel en donde el caracter y la magnitud de
todos sus sonidos son compatibles con el uso satisfactorio del espacio y es percibido
como tal por los usuarios't.

a) Factores que afectan el confort acustico

Las molestias producidas por el ruido varian en funcién de las caracteristicas de las
personas como la edad, sexo, motivacion, estatus social, costumbres culturales; el tipo de
actividad, los periodos de trabajo o descanso, el grado de dificultad de las tareas, grado
de concentracion, la importancia de la comunicacion entre los trabajadores y; los
parametros que definen el ruido como la intensidad, la frecuencia, la duracion y tipo de
ruido®.

b) Evaluacion del confort acustico

El INSHT? presenta una serie de metodologias para la evaluacion del confort acuastico,
en esta investigacion se aplicé la metodologia del Indice de Ruido de Oficinas (IRO). El
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IRO esta basado en los resultados obtenidos en un estudio realizado por Hay y Kemp en
1972, donde se aplic6 un cuestionario a 624 personas, utilizando como herramienta una
escala de valoracion de 7 puntos, donde 1 se consider6 como «muy satisfactorio» y 7
como «muy insatisfactorio». Se tomoé las respuestas para medir los porcentajes de
insatisfaccion y se relacion6 con la diferencia de los descriptores de ruido, el L |y el L.
La relacion se muestra en la siguiente ecuacion:

IRO =L, + 24 (L, —L,)— 14
Donde:
L,, : Nivel de presion sonora (dBA) que se sobrepasa durante el 10 por ciento del
tiempo de observacion
L,, : Nivel de presion sonora (dBA) que se sobrepasa durante el 90 por ciento del

tiempo de observacion

La Tabla 2 y la Figura 1 muestran la relacion entre el IRO y el porcentaje de personas
insatisfechas por el ambiente actstico (PPD). En la tabla se observa que la variabilidad
del ruido es uno de los factores de mayor incidencia en el grado de malestar de las

personas.
Tabla 2. PPDr por el ruido en oficinas.
L, L, -L,, (dBA)

(dBA) 7 8 9 10 11 12 13 14 15
55 14 17 20 22 25 28 31 34 37
56 16 19 22 24 27 30 33 36 39
57 18 21 23 26 29 32 35 38 40
58 20 23 25 28 31 34 37 40 42
59 22 25 27 30 33 36 39 42 44
60 24 27 29 32 35 38 41 44 46
61 26 29 31 34 37 40 43 46 48
62 28 30 33 36 39 42 45 47 50
63 30 32 35 38 41 44 47 49 52
64 32 34 37 40 43 46 49 51 54
65 34 36 39 42 45 48 51 53 56

Fuente: INSHT, 2004.
Figura 1. Relacién entre el PPD, y el IRO.

75

(%) Porcentaje de insatisfechos
&
1

48 50 52 54 5 58 60 62 64 66 68 T T2 WM
indice de ruido en oficinas

Fuente: INSHT, 2004.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para el cumplimiento de los objetivos se siguio la siguiente metodologia:

3.1. Evaluacién de la percepcién del ruido ambiental en las salas de la
Biblioteca Agricola Nacional
Para ello se elabor6 una encuesta dirigida a los usuarios de la BAN. La encuesta se

realiz6 en las instalaciones de la Biblioteca Agricola Nacional, durante el mes de agosto
de 2015.

— Poblacion: La poblacion estuvo conformada por los estudiantes universitarios de
la UNALM que acuden a la BAN. Considerando la data histérica de cinco anos, se
considerd una poblacion de 5400 personas.

— Muestra: Para el calculo de la muestra en poblaciones donde la variable de
estudio es cualitativa, se utiliza la siguiente expresion estadistica'®:

e NXZ’XPXQ
T d(N-D+(Z*xPxQ)

Donde:

n = muestra

N = Total de la poblacién (5400)

Z = nivel de confianza (1,96 para un nivel de confianza al 95%).
P = proporcion esperada (0,5 cuando no se conoce).

Q=1-P

d = precision (se trabajé con una precision de 5%).

Reemplazando los valores se obtiene:

5400 x 1,96 x 0,5 % 0,5

" 0,05> (5400 — 1) + (1,96> X 0,5% 0,5) 359 usuarios

Estos 359 usuarios fueron distribuidos en las nueve salas de lectura de la BAN. Para
conocer el valor de las muestras estratificadas se utiliz6 la informacion proporcionada
por la Unidad Técnica de Sistemas e Informatica de la BAN. La proporcion y el valor de
las submuestras se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Muestra estratificada por salas.

Sala Proporcion Sub muestra
Pasillo 23.0% 82
Ciencias 9.9% 36
Hemeroteca 3.4% 12
Referencias 2.2% 8
CCSS 3.8% 14
Agricultura 7.3% 26
3° Piso 23.8% 85
Tesis 10.0% 36
VLIR 16.6% 60
Total 100.0% 359

Fuente: Elaboracién propia.
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Para la seleccién de la muestra se considero6 solo a los estudiantes de la UNALM. Se
encuesto a todos los presentes que aceptaron participar de la encuesta hasta completar
el valor de la muestra. Se excluy6 del estudio a los alumnos e investigadores de otras
universidades o instituciones que visitan la biblioteca, y aquellos alumnos que manifestaron
acudir a las salas de la BAN menos de una hora a la semana.

Para el disefio de las preguntas y las variables de la encuesta (Tabla 4), se tomo
como referencia guias metodolégicas y estudios*'’. Antes de su aplicacion, fue validada
por 15 usuarios de la BAN; asimismo, fue revisada y aprobada por profesores de las

carreras de Ing. Ambiental e Ing. Estadistica de la UNALM.

Tabla 4. Variables de la encuesta.

Edad
<20] [21,25]
[26, 30] >30
Sexo
Femenino Masculino
Carrera
Agricola Agronomia Ing. Ambiental Biologia Economia Estadistica
Ing. Forestal ~ Gest. Empresarial Ind. Alimentarias ~ Meteorologia Ing. Pesquera Zootecnia
Ciclo
I 11 11T v v VI
VII VIII IX X Otros -
Sala
Pasillo Ciencias Hemeroteca
Referencias CCSS Agricultura
3° Piso Tesis VLIR
Horas de estudio
[1-5> [5,10> [10,15> [15,20> [20,25] >25
Edificio
Nuevo Antiguo
Nivel de ruido
Muy ruidoso Ruidoso
Poco ruidoso Silencioso
Confort acistico
Muy confortable Confortable
Inconfortable Muy inconfortable

Afeccion a la concentracion

Si, bastante

Si, regularmente

Si, poco

No afecta

Fuente de ruido

Dialogo de usuarios Dialogo de trabajadores

Eventos externos

Eventos internos Equipos Otros
No hay ruido — —
Problema auditivo
Sordera Zumbido Dolor de oido
Otro No —

Fuente: Elaboracién propia.
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3.2. Determinacién de los niveles de presién sonora en las salas de lectura
de la Biblioteca Agricola Nacional y evaluacién del cumplimiento de la
normativa ambiental

Para ello se determiné el Lyeq de las salas de lectura de la BAN. Se siguio la
metodologia establecida por el INDECOPI'. En la Tabla 5 se muestra la cantidad de
puntos de monitoreo en cada una de las salas de la biblioteca.

Para la medicion se utiliz6 un sonémetro integrador Extech modelo 407788. Para
obtener un valor final de L Aeq POT salon, se calcul6 el promedio logaritmico de los valores
encontrados. Las mediciones se realizaron en octubre de 2015, en un periodo de clases

de ciclo regular universitario.

Para la evaluacion del cumplimiento de la normativa ambiental, se compar6 los
resultados con los valores del Estandar Nacional de Ruido Ambiental y otras normas
internacionales. Se tom6 como referencia los valores mostrados en la Tabla 1.

Tabla 5. Puntos de monitoreo de los niveles
de ruido en las salas de la BAN.

Sala Puntos de monitoreo

Pasillo

Ciencias

Hemeroteca

Referencias

CCSS

Agricultura

3° Piso

Tesis
VLIR
Total

P[RR [ =[]\ W

(Y
~

Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Determinacion del confort acustico en las salas de lectura de la
Biblioteca Agricola Nacional

Para ello se determino el valor del IRO y el PPD_ en cada una de las salas de la BAN,
segun la metodologia establecido en por el INSHT [2]. El INSHT no establece un valor
referencial de PPD para afirmar que un ambiente es confortable o no, sin embargo, en la
NTP 779 utilizada para la evaluacion del confort térmico indica que dependiendo de la
categoria del recinto, el PPD puede tener un valor maximo de 15. Es decir, si bien no se
puede asegurar que todos los individuos de un recinto estén satisfechos con el ambiente
acustico (debido a que el confort esta constituido por caracteristicas individuales) se debe
buscar que las condiciones satisfagan a un gran porcentaje. Por lo tanto, en esta
investigacion, para afirmar que el ambiente es confortable, y por lo tanto los usuarios en
su mayoria estan conformes con el ambiente acustico, se tom6 como referencia un valor
maximo de PPD_de 15.

3.4. Comparacién entre el PPD .. 'y el PPD

r-subjetivo

Los resultados de la encuesta arrojaron un valor de PPDr-_ ..., Para toda la BAN, en
el caso de los PPD,_ ., €Stos se obtuvieron por sala. Para poder hacer la comparacion

entre ambos valores, se calculé un valor ponderado considerando la proporcién de las
submuestras en cada sala.

Evaluacién del ruido y el confort acistico en la Biblioteca Agricola Nacional. Lima, Perd
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4. RESULTADOS

4.1. Percepcion del ruido interno en las salas de la Biblioteca Agricola
Nacional

a) Informacién general

Los datos recopilados en la encuesta proporcionaron la siguiente informacion:

— Edad: El 65.5% tienen entre 20 y 25 anos, y el 25.9% es menor de 20 afos.

— Sexo: El 54 por ciento de los usuarios fueron mujeres y el 46 por ciento fueron
varones.

— Carrera o especialidad: La mayoria de los usuarios son de las carreras de
Agronomia (20.3%), Industrias Alimentarias (13.1%) e Ingenieria Agricola (9.7%),
mientras que los alumnos de la carrera de Meteorologia (4.2%) tienen la menor
proporcion.

— Horas de estudio a la semana: El 48.7 % de los usuarios permanecen entre 1 a 5
horas, el 25.9 % entre 6 a 10 horas y el 13.1% entre 11 a 15 horas.

b) Resultados descriptivos

En la Tabla 6 se observan los resultados descriptivos de la percepcion de los usuarios
en relacion al ruido ambiental en las salas de la BAN. Al preguntarles respecto a los
niveles de ruido, se observa que las salas de la BAN fueron categorizadas como «poco
ruidosa» por el 65.7 por ciento de los usuarios, seguido de un 19.8 por ciento que indicé
«uidoso», solo un 3.9 por ciento la calific6 como «muy ruidoso» y un 10.6 por ciento
«silencioso».

Al consultar sobre el confort acustico, el 70.2 por ciento de los usuarios categorizé
el ambiente como «confortable», mientras que un 22.3 por ciento como «nconfortable».
Los resultados concuerdan con la distribuciéon porcentual de los niveles de ruido
percibidos en la pregunta anterior.

Se les pregunté a los usuarios cudnto afecta en su concentracion los niveles de
ruido que perciben. Solo el 21.4 por ciento manifesté que los niveles de ruido «no»
perturban su concentraciéon, mientras que el 78.6 por ciento indicé que «si> se
desconcentran, de este porcentaje la mayoria mencioné que la afeccion en la
concentracion es «poco».

En relacion a las fuentes de ruido, se les solicit6 a los usuarios indicar las causas de
ruido. El 82.2 por ciento mencioné el «didlogo de los usuarios», el 41.2 por ciento el
«dialogo de trabajadores» y el 39 por ciento indicé los «eventos internos» (en esta categoria
se han incluido capacitaciones, trabajos de mantenimiento, transito de las personas,
movimiento de sillas y carpetas, entre otros); solo un 2.5 por ciento manifesté que «no
hay ruido».

Para obtener mayor informacion sobre las causas de ruido, se les indic6 a los
usuarios que valoricen las principales fuentes de ruido. Los resultados se presentan en la
Tabla 7 (los pesos de cada item pueden variar entre 0 y 1). De la Tabla 7 se observa que
la distribucién de los pesos tiene el mismo orden que los obtenidos en el analisis por
porcentajes, es decir, el «didlogo de los usuarios» es identificado como una fuente de
ruido por el 82,2 por ciento de los usuarios y, adicionalmente es considerada como la
principal fuente de ruido.

Respecto a los problemas auditivos, el 93.9 por ciento manifesté no tener problemas
auditivos y el 6.1 por ciento afirmé lo contrario. Sin embargo, es muy probable que este
porcentaje sea mucho mayor, pues existen personas que desconocen u ocultan tener un
problema auditivo.

Evaluacién del ruido y el confort acistico en la Biblioteca Agricola Nacional. Lima, Perd

Yeny Rodriguez Cisneros, Wilfredo Baldeén Quispe

25



Enero - marzo 2018

Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (250) 17-32
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Tabla 6. Percepcién de los usuarios del ruido en la BAN.

Nivel de ruido en la BAN
Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy ruidoso 14 3.9%
Ruidoso 71 19.8%
Poco ruidoso 236 65.7%
Silencioso 38 10.6%
Confort acistico
Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy confortable 14 3.9%
Confortable 252 70.2%
Inconfortable 80 22.3%
Muy inconfortable 13 3.6%
Afeccion en la concentracion
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si, afecta bastante 27 7.5%
Si, afecta regularmente 82 22.8%
Si, afecta poco 173 48.2%
No afecta 77 21.4%
Fuentes de ruido
Categoria Frecuencia Porcentaje
Dialogo de usuarios 295 82.2%
Dialogo de trabajadores 148 41.2%
Eventos externos 124 34.5%
Eventos internos 140 39.0%
Equipos 52 14.5%
Otros 83 23.1%
No hay ruido 9 2.5%
Problema auditivo
Categoria Frecuencia Porcentaje
Sordera 2 0.6%
Zumbido 11 3.1%
Dolor de oido 8 2.2%
Otro 1 0.3%
No 337 93.9%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7. Peso ponderado de las fuentes de ruido.

Peso

item 3 5 | Sumatoria Peso
Dialogo de los usuarios 220 54 21 789 0.733
Dialogo de los trabajadores 49 66 33 312 0.290
Eventos externos 25 40 59 214 0.199
Eventos internos 41 57 42 279 0.259
Equipos 5 20 27 82 0.076
Otros 10 42 31 145 0.135
No hay ruido 9 - - 27 0.025

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2. Determinacion de los niveles de presién sonora y el confort acistico en
las salas de lectura de la BAN. Comparacién con la normativa nacional

En la Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos en las nueve salas de la BAN. Se
presenta el L,_, el IRO y el PPD, de las mediciones realizadas.

Tabla 8. Pardmetros del ruido en la salas de la BAN.

Parametros
Sala

I.Aeq (dBA) IRO PPD,
Pasillo 51.0 52.3 17.0
Ciencias 47.2 45.7 10.0
Hemeroteca 46.6 47.4 10.0
Referencias 47.0 42.2 10.0
CCSS 44.1 425 10.0
Agricultura 47.6 45.6 10.0
3° Piso 52.8 51.4 15.1
Tesis 50.3 45.6 10.0
VLIR 54.2 52.7 17.9

Fuente: Elaboracién propia.

De la Tabla 8 se observa que en las salas Ciencias, Hemeroteca Referencias, CCSS y
Agricultura, el nivel del LAeq es menor de 50 dBA, es decir, solo en estas salas, los niveles
de ruido son acordes a lo establecido en el Estindar Nacional de Calidad de Ruido.
Asimismo, se observa que solo en las salas Ciencias, Hemeroteca, Referencias, Ciencias
Sociales, Agricultura y Tesis el PPD_es menor de 15, es decir estos ambientes son confortables.

4.3. Comparacién entre el PPD y PPD

obietivo (obtenido por la mediciéon de los parametros del ruido
(resultado de las encuestas) se obtuvo lo siguiente:

r-objetivo r-subjetivo

Al comparar el PPD
ambiental) y el PPD

r-subjetivo

— PPD_ . 14.14 (su calculo se presenta en la Tabla 9)

— PPD__ ot 259 (inconfortable + muy inconfortable)

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos decir que existe una diferencia
significativa entre el PPD_ i YPPD o Siendo el PPD__ o CASE el doble del valor del
PPDr—objetivo'

Tabla 9. Célculo del PPD,__yicivo €N la BAN.

Sala Proporcion PPD, PPD__ .
Pasillo 0.230 17.0 391
Ciencias 0.099 10.0 0.99
Hemeroteca 0.034 10.0 0.34
Referencias 0.022 10.0 0.22
CCSS 0.038 10.0 0.38
Agricultura 0.073 10.0 0.73
3° Piso 0.238 15.1 3.59
Tesis 0.100 10.0 1.00
VLIR 0.166 17.9 2.97
PPD — — 14.14

r-total

Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo a los valores mostrados en la tabla 9, podemos indicar que las salas
Ciencias, Hemeroteca, Referencias, Ciencias Sociales, Agricultura y Tesis son confortables.
Sin embargo, para toda la BAN, se encontré que los resultados no son precisos, pues se
encontro diferencias significativas entre el PPD__ . yelPPD___  Seria muy conveniente

r-objetivo r-subjetivo.
que en las proximas investigaciones se realice correlaciones a fin de cuantificar esta
desviacion.

5. DISCUSION

En relacion a los resultados de la encuesta, se obtuvo que los niveles de ruido de la
BAN son categorizados por la mayoria como «poco ruidoso» y «confortables». Si bien la
percepcion del nivel de ruido y el confort de un area determinada estin asociados a las
caracteristicas propias del lugar, los resultados obtenidos son similares a los hallados en
una investigacion realizada en once bibliotecas espanolas, donde en su mayoria los usuarios
valoraron los niveles de ruido como «ranquilos»”®. Respecto a las fuentes de ruido, se
encontré que la principal fuente de ruido es el «didlogo de los usuarios», lo cual confirma
lo manifestado en investigaciones anteriores'®**?! donde se afirma que las conversaciones
entre los usuarios son la principal fuente de ruido que perciben las personas.

En la presente investigacion no se realizo el analisis estadistico de relacion entre las
variables estudiadas para evaluar la percepcion ambiental del ruido. Sin embargo, en base
a investigaciones revisadas, podemos afirmar que el sexo es una variable que influye en
el confort®, que el hombre no puede ni debe adaptarse a los niveles de ruido?*?%, que la
percepcion de los niveles de ruido depende del lugar donde se encuentra la persona®,
que existe relacion de dependencia entre las variables confort acustico y nivel de ruido®,
asi como la existencia de dependencia entre nivel de ruido y concentracion®.

En la Figura 2, se presentan los resultados del L neq €N las salas de la BAN vy la
comparacion con la normativa nacional y extranjera. Al comparar los resultados con la
normativa nacional, que coindice con los estandares de México y Chile, solo en cinco de
las nueve salas se encontré valores menores de 50 dBA (Ciencias, Hemeroteca, Referencias,
Ciencias Sociales y Agricultura); todos estos ambientes son de acceso restringido, es decir,
solo se permite el ingreso a las personas que revisan material bibliografico. Comparando
los resultados con la norma brasilera, mucho mas exigente que el estandar peruano, solo
en la sala Agricultura se obtuvo un L Acq debajo de este nivel (45.1 dBA). Si se compara con
la norma espafiola, cuyo estandar es ain mas restrictivo, en todas las salas los valores
superaron los 35 dBA.

En cuanto a los niveles de ruido encontrados, las salas con mayor nivel de L Aeq SON 125
de libre acceso (VLIR, 3° Piso y el Pasillo de Lectura), lo cual era lo esperado, pues al no
existir un personal de la BAN que controle el comportamiento de los usuarios, estos hacen
un uso indebido de ella (en muchos casos, se observo alumnos durmiendo, bromeando e
incluso almorzando). Por otra parte, las salas Tesis y VLIR estan ubicadas en un edificio
moderno inaugurado el 2012. Cuentan con un sistema de extraccion de aire; cuando se
realiz6 las mediciones de los parametros del ruido, el sistema de extracciéon de aire se
encontraba inoperativo (se pone en funcionamiento aproximadamente entre diciembre y
mayo de todos los afios, fechas donde se incrementa la temperatura ambiental, y permanece
inoperativo entre junio y noviembre). Ademas existe un mezanine que comparten las salas
Tesis y VLIR, que favorece la transmision del ruido; en las temporadas de baja concurrencia,
como en los periodos vacacionales, el eco generado se percibe facilmente. En la sala Tesis
se obtuvo un L Aeq de 50.3 dBA, mientras que en la sala VLIR se obtuvo un L Acq de 54.2 dBA.
Inicialmente, se pensé que estas salas tendrian los niveles de ruido mas bajos, sin embargo,
se detect que al igual que el antiguo edificio de la BAN, que funciona desde 1962, no tiene
un disefio acustico. Es paradgjico que los niveles mas altos de L, se hayan registrado en
la edificacion moderna, principalmente en la sala VLIR, que forma parte de un proyecto de
cooperacion interuniversitario, que busca brindar a los alumnos, ambientes adecuados para
el desempeno académico de los estudiantes.
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Figura 2. L, en las salas de la BAN.
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Fuente: Elaboracién propia.

Al comparar los resultados con la normativa nacional, en la mayoria de los casos
se superan los valores referenciales. Sin embargo, debemos considerar que una
conversacion en un tono normal, aproximadamente genera 50 dBA de presion sonora,
teniendo en cuenta, que los métodos de estudio han pasado a ser grupales, donde la
conversacion es inherente a ello, es de suponer que los resultados medidos seran
proximos de este valor. A fin de evitar la incomodidad de los usuarios, debe diferenciarse
las salas de estudio individual, con las de estudio colectivo. Por otra parte, encontrar
niveles de ruido ambiental de 35 dBA en ambientes de lectura, es muy dificil, mas atn
si la edificacién no tiene un sistema acuastico que favorezca la absorcion del ruido. En
estudios anteriores realizados en México?, Brasil'*® y Espafia'® en ninguno de ellos se
encontr6 niveles de ruido menores de 35 dBA. Esto evidencia que la problematica del
ruido en las bibliotecas se da a nivel mundial, siendo un factor comun identificado, el
inexistente disefio acustico, que junto con el mal uso de los usuarios, incrementan los
niveles de ruido. Cabe mencionar que los edificios de la BAN estan construidos de
hormigon y las fachadas estan formadas por amplias mamparas de vidrio. Las superficies
duras y pulidas, como el vidrio y el concreto pulido, absorben poco y reflejan mucho
ruido?; es decir las caracteristicas de la construccion de los edificios de la BAN favorecen
la trasmision de ruido.

En la Figura 3 se compara el valor de los PPD_de las salas de la BAN. Se observa
que en las salas Pasillo, 3° Piso y VLIR se obtuvo un PPD_mayor a 15, por lo tanto el
ambiente acustico no es confortable, y el disconfort se da por la presencia de ruido
fluctuante. En nuestro pais no se tiene estandares para la evaluacion del confort
acustico, por lo tanto se siguié la metodologia del INSHT?2 Por los resultados, se
puede verificar que un ambiente puede ser confortable, no necesariamente cumpliendo
los estindares de ruido. En nuestro caso, en la sala Tesis a pesar que el L, superd el
ECA-ruido de Peri y mucho mais el estindar espanol (35 dBA), el ambiente acustico
se considera confortable al ser aceptado por mas de 85 por ciento de los usuarios. Si
estos resultados se hubieran obtenido en Espana, ninguna de las salas cumplen con
el estandar de ruido ambiental para salas de lectura, sin embargo, a pesar de ello, en
seis de nueve salas se encontré que el PPD_ es igual a 10, por lo tanto se puede
afirmar que son confortables. Por otra parte, al comparar el PPD_ . o CON el PPD, o
se obtuvo una diferencia significativa de mas de 11.76. En una investigacion realizada
en Espana realizada en once bibliotecas espafiolas se encontré diferencias entre los
PPD PD entre 3 y 24 por ciento'’; es decir los resultados no son precisos

r-subjetivo y p r-objetivo

pues existe una diferencia significativa. Una de las alternativas para profundizar sobre
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la precision de los resultados, hubiera sido comparar y correlacionar los valores de
los PPD . civo Y PPD_ i, POT salas; sin embargo, los resultados de la encuesta son
representativos y confiables para toda la biblioteca, mas no para las salas. La
metodologia establecida por el INSHT para la evaluacién del confort acustico hasta la
actualidad no ha sido muy difundida y su aplicacion es muy reducida, por lo resultados
encontrados y tomando como referencia lo obtenido en la investigacion realizada en
Espana® no se puede afirmar que sus resultados sean precisos. Como recomendacion
para futuras investigaciones, se podria complementar la investigacién con otras
metodologias como las curvas de valoraciéon de ruido. Por otra parte, la encuesta ha
sido desarrollada bajo un margen de error estadistico, lo cual le da mas validez a sus
resultados, por lo tanto se puede afirmar que los resultados de la encuesta son
confiables, pero estos arrojan un resultado para todas las salas de la BAN, no para las
salas de estudio.

Figura 3. PPD, en las salas de la BAN.
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Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, el confort es un estado de bienestar de la persona, si una persona acepta
y se encuentra a gusto en un determinado ambiente, entonces esas condiciones favorecen
su desempeno cognitivo o laboral. Si los usuarios de la BAN estan incomodos por los
niveles de ruido, esto afectara directamente su rendimiento académico, radica alli la
importancia de disefiar ambientes confortables. Esto dependera en gran medida del
disefio de ingenieria del edifico, de su capacidad de absorcién de ruido y, de la distribucion
y planificacion del servicio. Se debe diferenciar las salas de estudio individual y grupal,
no es factible mezclar estos ambientes, pues queda claro que las conversaciones entre los
usuarios son la principal fuente de ruido, y ademas es el primer agente de distraccion. En
el caso de la BAN, es necesario que esto se complemente con un cambio en los habitos
de los usuarios de la BAN, que reflejen el respeto hacia los demas, en el uso de ambientes
compartidos, como los son las salas de la biblioteca.

6. CONCLUSIONES

— Se encontré que el 65.9% de los usuarios de la BAN perciben las salas de estudio
como «poco silenciosa», un 70.2% indica que el ambiente sonoro es «confortable»
y un 78.6% indica que los niveles de ruido afectan su concentraciéon. Ademas, se
sefal6 al «didlogo de los usuarios» como la principal fuente de ruido.

— Se encontré que la percepcion del nivel de ruido y el confort acustico estan
asociados a la sala en la que se encuentre el usuario; que el confort acustico esta
asociado al nivel de ruido percibido y de la existencia de algiin problema auditivo
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14.

en la persona y; que el nivel de ruido percibido y la existencia de confort influyen
en la capacidad de concentracién del usuario.

— Al determinar el L, de las salas de la BAN se encontré valores entre 44.1 y 54.2
dBA. Al comparar estos resultados con el ECA de ruido peruano, cuatro salas
sobrepasan el valor del ECA, pero a pesar de ello el 65 por ciento de los usuarios
califico las salas de la BAN como poco ruidosa y mas del 70 por ciento como
confortable.

— Al aplicar el método del Indice de Ruido en Oficinas para la evaluacién del
confort acustico, se encontré6 que las salas Ciencias, Hemeroteca, Referencias,
Ciencias Sociales, Agricultura y Tesis son confortables. Sin embargo, para toda la
BAN, se encontr6 que los resultados no son precisos, pues se encontr6 diferencias
significativas entre el PPD y el PPD

r-objetivo r-subjetivo.
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El propésito de este proyecto es obtener un instrumento de medida para evaluar la cultura preventiva
en las instituciones hospitalarias en Catalufia. Al realizar una amplia busqueda bibliografica se concluye que
no disponemos de ningin instrumento validado que sea util a este propésito por lo que se decide iniciar el
diseno y la validacion de un cuestionario en catalan, que permita medir los diferentes aspectos relacionados
con la cultura preventiva que los centros aplican en su relacién con los trabajadores. Se inicia la fase de
disefio a cargo de un grupo de profesionales expertos en la materia hasta obtener un instrumento que
cumpla las caracteristicas de Fiabilidad y Validez que garanticen sus propiedades psicométricas, garantizando
un exhaustivo proceso de validacion.
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The aim of this study is to obtain a measuring tool for evaluating health promotion and safety culture
in Catalan hospitals institutions. Once a wide bibliographic research was done/ provided, it was concluded
that there is no useful validated tool for our purpose objective. In order to evaluate the different subjects
related to health promotion and safety culture, it was decided to initiate the design and validation of a new
questionnaire written in Catalan language. The initial stage / phase of the questionnaire was designed by an
expert professional group in order to initiate the validation process and to obtain a tool easy to understand,
with an exhaustive face and content validity which ensures psychometric properties.
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ANTECEDENTES

El término cultura de seguridad en prevencion de riesgos laborales nace del intento
de las empresas de reducir la accidentabilidad de sus trabajadores para evitar lesiones,
enfermedades y reducir sus costes. La cultura de seguridad ha sufrido una evolucién en
el tiempo, con la mejora de las condiciones de seguridad, de higiene, de ergonomia de
los puestos de trabajo y de prevencion de riesgos psicosociales, pero también con los
aspectos relacionados con la salud de los trabajadores, tanto en prevencion primaria (ej:
inmunizaciones para evitar riesgos biologicos), como secundaria (diagnostico precoz) y
promocion de la salud (concienciacion en habitos saludables, deshabituacién tabaco,
manejo del estrés, etc.)

Actualmente los profesionales de la Prevencién de Riesgos Laborales (PRL) y Salud
Laboral (SL) entendemos el concepto de Cultura Preventiva como el conjunto de
Creencias y Actitudes que aplica la empresa en prevencion de riesgos laborales, en la
gestion de los trabajadores con especial sensibilidad y en la promocion de la salud de una
forma proactiva, promoviendo la Integracion en todos los niveles jerarquicos de forma
que alcance a todos los trabajadores y que se refleja en los valores propios de la
institucion!23%567,

El marco de la Responsabilidad Social Corporativa de las Empresas (RSC)? constituye
un movimiento de la economia global que defiende la necesidad de crear y mantener
puestos de trabajo saludables®'*!''. En los hospitales, como centros productores de salud,
el objetivo de mejorar la salud y la satisfaccion de sus profesionales tiene impacto directo
sobre la calidad del servicio®. Motivo por el cual el empoderamiento de los trabajadores
a todos los niveles jerarquicos es esencial para avanzar en materia de cultura preventiva'2.

Tras realizar una amplia busqueda bibliografica hemos concluido que no disponemos
de ningun instrumento validado que sea util para medir el grado de cultura preventiva
que los centros hospitalarios aplican en su relacién con los trabajadores.

Dada la necesidad de medir el grado de cultura preventiva de las instituciones, a
partir de una aproximacién basada en la evidencia, consideramos que la mejor manera
de conseguirlo es medir la percepcion que tienen los trabajadores de estas instituciones
al respecto’®. Con ello podremos obtener una herramienta que nos permita valorar la
situacion actual y establecer planes de mejora de la cultura preventiva de las instituciones.
Con este objetivo se decide iniciar el disefio y la validacion de un cuestionario.

DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS

El objetivo principal es obtener un cuestionario validado que permita medir la
percepcion de los trabajadores del grado de cultura preventiva que tienen las instituciones
hospitalarias, y permita detectar aspectos de mejora, al analizar la distribucion de las
respuestas una vez aplicado al centro con objeto de configurar las acciones a realizar para
asegurar la mejora continua. Este objetivo se divide en dos secundarios: 1) Realizar el
disefio de un cuestionario nuevo destinado a medir la percepcion del grado de cultura
preventiva en los hospitales de Catalufia. 2) Someter el cuestionario disefiado a un proceso
de validacion que garantice sus propiedades psicométricas.

METODOLOGIA

Inicialmente se ha realizado una revisiéon bibliografica en PubMed dirigida a la
busqueda de cuestionarios validados que puedan ser utilizados para evaluar la percepcion
de los trabajadores de los centros hospitalarios de Catalufia, sobre el grado de cultura
preventiva que aplican las instituciones donde trabajan. Utilizando los términos safety
culture AND health promotion AND face and content validity AND questionnaire. Se han
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seleccionado varios instrumentos: “Leading by Example”'4, el “Cuestionario Nérdico de

Clima de Seguridad” (NOSACQ-50)"% Safety climate Survey!®, CPH-New Healthy
workplace!®, CDC-SCORECARD?, GERSHON', BLAKE'® FAGHRI", AYENSA®, Cuestionarios
del INSHT#, Cuestionarios de Promocion de la Salud de la Red Europea de Promocion de
la salud en el Trabajo-ENWP?*2,

Se ha considerado que ninguno de ellos es aplicable al objetivo de medida que se
pretende valorar porque no reflejan el conjunto de aspectos del concepto cultura
preventiva tal y como se ha definido. En cualquier caso, han sido muy ttiles ya que nos
han proporcionado una base conceptual y metodolégica que forma parte del nuevo
instrumento de medida.

El proceso de obtencion de la herramienta comprende dos etapas fundamentales, el
diseno del cuestionario y su posterior validacion para demostrar que cumple las
caracteristicas de Fiabilidad y Validez que han de garantizar sus propiedades psicométricas?.
La etapa de disefio ha tenido una duracion de 18 meses y la etapa de validacion se ha
realizado en 6 meses finalizando en diciembre de 2017, se han dedicado 4 meses para la
aplicacion del cuestionario y dos para la realizacion de los estudios estadisticos
correspondientes.

Para ello se ha formado un grupo de trabajo de 10 especialistas de todas las
especialidades de PRL, y SL que ha realizado la elaboracién del cuestionario.

El cuestionario esta ha dirigido a todos los trabajadores de los Hospitales que
participan en el estudio, con el objetivo de valorar su percepcion respecto al grado de
cultura preventiva de su institucion®>%13, Refleja la integracion conceptual en los valores
y la mision de la institucion, su implantacién por los mandos superiores, su desarrollo
y aplicaciéon por parte de los mandos intermedios'?, la formacion/informaciéon que
reciben los trabajadores y el anilisis de su implantaciéon en los procedimientos de
trabajo.

Fase de diseiio del cuestionario

La elaboracion del cuestionario se ha planteado segin el método Delphy, se han
utilizado los criterios de consenso aplicables a un instrumento nuevo marcados por The
Consensus-based Standards for the selection of Health Measurement Instruments:
COSMIN checklist?,

Los temas que es necesario abordar se han decidido por consenso, se basan en los
grandes pilares en los que se sustenta la actuacion de las instituciones en materia de
cultura preventiva. Temas que van a definir en qué aspectos se pueden implementar
acciones destinadas a la mejora continua de las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores. Que van a traducir la incorporacion de sus principios en las creencias y
actitudes de los trabajadores, independientemente de la posicion jerarquica que ocupen
en la organizacion. Aunque entendemos que las posiciones jerarquicas mas elevadas son
las mejor posicionadas y responsables de la difusion e integracion de la cultura preventiva
de las instituciones, tanto en los procesos directamente asistenciales como en los de
soporte a la actividad sanitaria del centro. Esta integracion debe ser liderada por las
direcciones de los Centros, siendo este punto esencial para avanzar en este camino.

A partir de estas consideraciones se han redactado los items del cuestionario. Los
temas consensuados por el grupo de trabajo que se incluyen son: 1) Politica de la
Organizacion 2) Gestion de Riesgos Laborales 3) Gestion de los Accidentes Laborales y
Enfermedades Profesionales 4) Abordaje psicosocial 5) Salud Laboral 6) Gestion de casos
de especial sensibilidad 7) Medio Ambiente y 8) Promocion de la Salud. Su justificacion
se establece en la Tabla 1 del Anexo I.

Cada uno de estos aspectos se ha evaluado desde las siguientes dimensiones: 1) Implicacion
de la Direccion 2) Implicacion de los mandos intermedios 3) Formacion 4) Procedimientos,
5) Comunicacion e 6) Integracion.
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El contenido del cuestionario ha surgido de la matriz que forman los temas y las
dimensiones con un total de 47 items. Cada item se ha definido de forma clara valorando
que cumpla los criterios de suficiencia, coherencia y relevancia?. El criterio de suficiencia
define la utilidad para valorar el aspecto que se pretende y el criterio de coherencia define
la relacion entre los items que miden una misma dimension entre las diferentes materias y
el criterio de relevancia define la especial significacion del item en la materia que valora.
Estos criterios son aplicables a todos los hospitales, aunque las actuaciones en materia de
cultura preventiva puedan tener una cierta variabilidad en los distintos centros. Los items
son revisados y valorados por todos los componentes del grupo de trabajo, aportando las
observaciones convenientes para cumplir estos criterios, hasta que se completa la redaccion
final de todos ellos, tal y como apareceran en el cuestionario final.

En el siguiente paso se ha definido el propésito de la escala, la poblacioén a la que
va dirigida, el formato, la prevencion de los sesgos y la codificacion de las respuestas. Se
ha determinado que la escala conste de 5 valores posibles que son 4) muy de acuerdo 3)
de acuerdo 2) poco de acuerdo 1) nada de acuerdo y 0) no sabe/no contesta (escala tipo
Likert)®; para valorar qué porcentaje de respuesta tiene cada uno. En el formato se ha
incluido también un primer apartado en que se solicitan datos sociodemograficos de los
trabajadores: sexo, edad, categoria profesional y antigiiedad. Se han definido los criterios
de inclusion que corresponden a trabajadores en activo con una jornada igual o superior
a 20 horas semanales, de ambos sexos, con diferentes niveles educativos y que entiendan
el idioma del cuestionario.

Se ha obtenido de cada trabajador el consentimiento informado segun el modelo
disponible en el Anexo II, se ha garantizado que el cuestionario es anénimo y voluntario,
y que los datos siempre seran utilizados de forma colectiva, y no seran reportados a las
empresas participantes de forma individualizada. El cuestionario se ha completado en
presencia de algun componente del grupo de trabajo.

El proyecto se ha aprobado por parte del CEIC (Comité Etico de Investigacion
Clinica) del centro del investigador principal y se ha llevado a cabo en los centros
participantes relacionados en el Anexo III.

Fase de validacién

Para que un cuestionario se considere valido* debe ser: a) fiable y capaz de medir
sin error b) poder detectar y medir cambios ¢) ser sencillo d) ser adecuado para medir
aquello pretende medir y e) reflejar el concepto que quiere medir. Estas caracteristicas
estan relacionadas con las propiedades que se determinan la fase de validacién que son
la validez y la fiabilidad.

1. Validez: capacidad del cuestionario de medir el constructo

La validez es una caracteristica que debe cumplir el cuestionario compuesto por dos
aspectos: la validez logica y la validez de constructo, que se definen:

Validez 16gica o aparente®. La validez aparente se aplica durante la fase de disefio
del cuestionario por parte del grupo de trabajo y se refiere al grado en que cada item
mide de manera logica lo que pretende medir.

Validez de constructo®. Grado en que se miden todas las dimensiones relacionadas
con la materia que se estudia. Se ha realizado una evaluacién empirica en base a: 1) juicios
del grupo de trabajo de los autores* que valoran la claridad, la coherencia, la suficiencia
y la relevancia de cada uno de los 47 items redactados a partir de la matriz, que se ha
generado entre temas y dimensiones a evaluar, en la fase de disefio del cuestionario y
2) analisis cualitativo de los participantes de la prueba piloto aplicando el test a
25 colaboradores ajenos al grupo de trabajo, todos ellos trabajadores de los centros
participantes. A los colaboradores se les ha realizado una entrevista estructurada por
parte de los autores que participan en el proyecto, y se han recogido sus observaciones
respecto a la claridad, coherencia, suficiencia y relevancia de los 47 items que componen
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el cuestionario. Una vez se han revisado todas las aportaciones, se ha obtenido un
cuestionario de 45 items que ha sido consensuados por todos los miembros del grupo y
que cumplen con estos criterios, descartando dos items que no los han cumplido.

Validez de criterio: Establece la validez de la herramienta comparandola con una
prueba de referencia o Gold-Standard. En este caso no disponemos de ella, por lo que se
lleva a cabo por el juicio de expertos®3°. El cuestionario compuesto por 45 items se ha
sometido a valoracion segun el juicio de expertos. Este grupo se ha constituido por un
grupo de 23 expertos ajenos al grupo de trabajo, a los que se les ha pedido que valoren
cada uno de los items en una escala de 1 a 5, de forma directamente proporcional al
grado de adecuacion de los items a los requisitos marcados por los criterios descritos. El
grupo de expertos ha incluido profesionales de las disciplinas de PRL, médicos especialistas
en Medicina del Trabajo, DUIs especialistas en Medicina del Trabajo, y técnicos superiores
de PRL. A les respuestas que hemos obtenido se les ha aplicado el Coeficiente de Kendall®,
con el objeto de medir el grado de concordancia entre sus valoraciones.

2. Fiabilidad: Capacidad de un instrumento de medir sin errores

La fiabilidad es una caracteristica de los instrumentos compuesta por consistencia
interna y fiabilidad temporal®?!; que se definen:

Consistencia Interna: Mide el grado de interrelacion y coherencia de los items que
se incluyen en la misma dimensién. La inclusion de cada item del cuestionario a una
determinada dimension se ha realizado en base a la experiencia propia del grupo de
trabajo. Se ha aplicado el Coeficiente Alfa de Cronbach que es la media ponderada de las
correlaciones entre los items que forman parte de una escala. De forma complementaria
se ha medido aplicando el coeficiente Lambda 6 de Guttman, que nos ratifica el resultado
obtenido con el Coeficiente Alfa de Cronbach.

Fiabilidad temporal: Se ha realizado analisis de los resultados obtenidos en las dos
fases de aplicacion del test, para valorar la repetibilidad del instrumento. Se ha contestado
el cuestionario por la misma poblaciéon en dos momentos diferentes separados por un
intervalo de tiempo, que en nuestro caso ha sido de 3 a 4 meses. En su analisis se ha
aplicado el test de Chi cuadrado.

Se ha realizado un analisis factorial para valorar aquellos items que aportan menos
informacion original aplicando el método de Barlett, Anderson y Lawlay?2.

Finalmente se ha realizado un analisis factorial confirmatorio para comprobar que
las preguntas del test de una misma categoria estan relacionadas’??.

La seleccion de la muestra se ha realizado en base a una muestra de conveniencia,
puesto que se trata de una muestra grande*>) Se ha estimado que debe ser de 452
aproximadamente ajustando el valor a posibles pérdidas (medida recomendada para
estimar un parametro, con un nivel de confianza del 95 % y una precisién o margen de
error aceptable del 5 %. Se han obtenido cuestionarios debidamente cumplimentados
de 319 participantes en la primera fase y 271 en la segunda. Han sido descartados
aquellos cuestionarios con mas de un apartado sin responder. La distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores encuestados se recoge en la tabla 3
del Anexo IV.

Dado que se trata de una muestra de conveniencia se ha confirmado que no existen
diferencias significativas entre la distribuciéon de la muestra entre las fases I y II segun
sexo, edad, cargo y categoria profesional.

Los datos obtenidos se han recogido usando el programa Access, que se recogen en
la tabla 3 de resultados generales y que se han analizado por un profesional estadistico
externo al grupo de trabajo. Para su analisis se ha utilizado el programa de analisis
estadistico R version 3.3.3. con objeto de realizar el andlisis factorial confirmatorio® y un
analisis factorial del tipo arbol en el que cada una de las dimensiones ha sido dividida en
dos subdimensiones’, de la libreria Iavaan®.
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RESULTADOS

Redactado el cuestionario de 47 items por el grupo de trabajo se inicia el proceso de
validacién en que la validez l6gica se ha aplicado en redactar cada uno de los items y
someterlos a consideracion de los componentes del grupo de trabajo.

La validez de constructo se ha valorado realizando la prueba piloto a 25 colaboradores,
que con sus observaciones han contribuido a justificar los criterios de claridad, coherencia,
suficiencia y relevancia de 45 de los 47 items iniciales. Dos de los items han sido
descartados por no cumplir con estos criterios

La validez de criterio se explora sometiendo el cuestionario al juicio de expertos. A
los resultados de las valoraciones de cada item por parte del grupo de expertos se ha
aplicado el Coeficiente de Kendall obteniendo un resultado de 0.745 (teniendo en cuenta
que los valores del coeficiente van del 0 a un maximo de 1), con una significaciéon 0,000.
Resultado muy favorable que nos indica una importante concordancia entre las
valoraciones de los expertos lo que nos ha permitido seguir adelante con el proceso de
validacién del cuestionario.

El analisis de la fiabilidad se ha realizado la fase de valoracién de la fiabilidad,
midiendo la Consistencia interna y la fiabilidad temporal del cuestionario. La
consistencia interna nos mide la correlacién entre los items que pertenecen a una
misma dimension. Se han aplicado los coeficientes Alfa de Cronbach y L de Guttman
de forma complementaria, los resultados obtenidos son 0.95 y 0.96 respectivamente
con una significacién 0.000. Los resultados desglosados por dimensiones los tenemos
en la tabla 4 del anexo IV. Comprobamos que los valores de Alfa de Cronbach y
Lambda 6 de Guttman estin dentro de los rangos considerados extremadamente
satisfactorios que nos permite confirmar la consistencia interna de cada una de las
dimensiones definidas.

La fiabilidad temporal se ha medido analizando las dos fases separadas en el tiempo,
y se ha calculado para cada variable si hay diferencias estadisticas significativas entre las
dos fases usando el test chi-cuadrado. En esta fase se han encontrado 5 variables
significativamente diferentes que se han eliminado (corresponden a los items inicialmente
numerados como 21, 32, 42, 43, y 44), conformando el cuadro de convergencia final
correspondiente, que tenemos en la tabla 2 del Anexo I. Posteriormente se ha realizado
el test de Chi-cuadrado a los resultados de los 40 items resultantes, confirmando que no
existen diferencias significativas entre las dos fases de aplicacion del test. Los datos del
analisis final se detallan en la tabla 5 del Anexo IV.

En el estudio de estructura factorial de test se ha realizado un analisis factorial
confirmatorio para comprobar que los diferentes items que se habian asignado a cada
dimension corresponden efectivamente a dicha dimensién y también se realiza el
analisis segin el tema al que se asignan recogidos en la tabla 2 del Anexo I. Ello
significa que se realiza la descomposicion factorial de los items en dos tiempos, una en
los temas y una en las dimensiones. El modelo matematico que se aplica pretende
explicar las variables observadas en términos de variables latentes, que son aquellas
que no pueden ser observadas directamente, sino que son inferidas a partir de un
modelo matematico de otras variables que si son observadas y medidas, cuyos resultados
se detallan en la tabla 6 del Anexo IV. Las variables latentes por lo general representan
la “varianza” compartida. Una ventaja de utilizar variables latentes es que reduce la
dimensionalidad de los datos. Un gran numero de variables observables se puede
agregar a un modelo para representar un concepto subyacente, por lo que es mas facil
de entender los datos y confirmar que los items incluidos en cada apartado corresponden
a dicho apartado. Mientras que la covarianza, cuyos resultados se presentan en la tabla 7
del anexo IV nos mide la variacion conjunta de las variables, por lo que expresa la
tendencia en la relacion lineal entre las variables siendo el valor del coeficiente de
correlacion el que nos indica la magnitud de la especificidad en la relacion lineal. Si la
covarianza es grande intuimos que dos variables cambian a la vez, si esta es pequena
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no hay relacién entre los cambios de una y otra variables. Ademas, cada una de las
dimensiones ha sido dividida en dos subdimensiones relativamente diferenciadas entre
si, pero que conjuntamente constituyen una dimensién. De esta forma obtenemos un
analisis factorial del tipo arbol, que confirma los resultados obtenidos mediante el
analisis factorial confirmatoria.

Este analisis se ha realizado utilizando la libreria Iavaan que ha confirmado un
resultado positivo que valida el cuestionario.

DISCUSION

Este estudio nos proporciona un instrumento para medir el grado de cultura
preventiva de las instituciones hospitalarias y su interpretacion no se restringe al ambito
cuantitativo de respuestas obtenidas en cada apartado, sino que nos va a permitir valorar
aquellas dimensiones en las que debemos hacer hincapié. Aunque si debe valorarse
Unicamente en el contexto al que va dirigido.

Al no disponer de una herramienta similar, el proceso de validaciéon ha comprendido
todo el proceso desde la redaccion de los items hasta las pruebas psicométricas a las que
se ha sometido.

Se ha implicado y con ello obtenido la experiencia en el campo de un nimero
importante de profesionales con experiencia en todos los aspectos de cultura preventiva,
implicando a un grupo de expertos que ha realizado una valoracion favorable de los
items. Se ha dirigido a todos los profesionales de las instituciones implicadas,
considerando a todas las categorias y cargo profesional. Si bien es cierto que la muestra
fue de conveniencia, a se ve compensado por el elevado numero de cuestionarios
contestados y apoyado por bibliografia que se aporta al respecto. Se ha constatado que
no han existido diferencias significativas entre los participantes en la fase I y II, para
evitar sesgos de respuesta, al aplicar el cuestionario a individuos diferentes de la misma
muestra en ambas fases. Los calculos para estimar una muestra en las condiciones en
que se realiza el estudio actual (452 cuestionarios), teniendo en cuenta posibles
pérdidas, resulta ser inferior al nimero de cuestionarios realmente contestados: (319 en
la fase I y 271 en la fase II, total de 590 cuestionarios completados correctamente). El
porcentaje de respuesta ha sido del 92.4 % debido en gran parte, a la aplicacion
presencial del cuestionario.

La realizacion del Test en dos fases separadas en el tiempo permite confirmar que la
estabilidad temporal esta garantizada por el cuestionario validado.

Y en todos los cilculos para valorar la fiabilidad se han utilizado métodos
complementarios que también corroboran los resultados obtenidos con las pruebas
aplicadas indicadas en cada caso.

Por lo tanto, disponemos de una herramienta en forma de cuestionario que permite
analizar las percepciones de los trabajadores sobre cultura preventiva en su institucion,
sobre como se integra en la politica institucional, sobre como se asume y aplica por parte
de la direccion y los mandos intermedios y sobre como se refleja en los procedimientos
de actuacion, sobre como se forma e informa a los trabajadores y sobre como se analizan
y evalda su aplicacion.

CONCLUSIONES

Con la validacion del cuestionario hemos obtenido una herramienta util para
medir la Cultura Preventiva en los Hospitales que nos va a permitir obtener una
vision grafica de la situaciéon de cada hospital y poder realizar comparativas entre
centros diferentes.
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Se puede establecer en base a los resultados y analizando cada uno de los temas un

programa de acciones de mejora que permitan el avance en materia de cultura preventiva
de forma mas exhaustiva atendiendo a los objetivos previstos por cada centro.

La obtencion de datos y el analisis detallado de estos datos segun el tema y segun

la dimension sera informacion clave que cada centro debera analizar en profundidad y
obtener el planteamiento adecuado de las acciones necesarias a abordar en materia de
Cultura Preventiva. Aunque este proceso es objeto de préximos proyectos que sobrepasan
el alcance del presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO I.
ASPECTOS A MEDIR Y DIMENSIONES

Tabla 1. Justificacion de los aspectos a medir.

. Concepto
items P

6 Valora la percepcion de los trabajadores de la inclusion de la cultura Preventiva

POLITICA iz P . . . .
P en la mision de la Institucion, si se promueven acciones destinadas a mejora de la
INSTITUCION . . . . :
salud de los trabajadores, si se evaliian y se comunican a los trabajadores.
5  Se evalda la percepcion del trabajador sobre si la organizacion proporciona
RIESGOS sistemas de proteccion del trabajador, y si las practicas de trabajo seguras se
LAB incluyen en los protocolos de trabajo, se forman los trabajadores y ademas se mide
’ el impacto de estas acciones. Ademas se evalda si el trabajador conoce la existencia
de sistemas de notificacién de riegos.
5  Se evalda la percepcion del trabajador la accién de la institucion acerca de los accidentes
GESTION ocurridos, su investigacion, la facilitacion por parte de los mandos intermedios de los
ACCIDENTES medios necesarios para evitar que se produzcan, la informacion y la formacion que
reciben los trabajadores de estas medidas, asi como la medida de su impacto.
5  Se analiza la percepcion de la evaluacion de los Riesgos Psicosociales, y la lucha
R. contra la violencia ocupacional, tanto en la designacion de medios humanos,
PSICOSOCIAL implantacién de medidas y la informacion de las mediadas y de su impacto sobre la
salud de los trabajadores.
SALUD 6  Se evalda la percepcion de la actuacion de la institucion en materia de salud
LABORAL laboral, la accesibilidad de los servicios y el conocimiento de sus actividades y
protocolos por parte de los trabajadores.
ESP. 4 Se evalta la percepcion de los trabajadores que se realiza del abordaje de aquellos
’ casos con necesidades especiales y que requieren una adaptacién de sus condiciones
SENSIBILIDAD . . . . . . :
de trabajo por motivos de su salud, la implicacién de los mandos intermedios.
MEDIO 4 Se evalua la percepcion de la actuacion de la institucién para evitar al maximo los
AMBIENTE danos al medio ambiente, su difusién y conocimiento.
Se evalua la percepcion del trabajador de la existencia de programas de prevencion
PROMOCION . . . . ‘2 [P
SALUT primaria, secundaria y de acciones de promocién de la salud, su difusién a todos los

trabajadores, la medida del impacto de las acciones implantadas.

Tabla 2. Tabla de Convergencia entre temas a valorar i dimensiones a valorar.

J - »
= 8 ;, £ 8 <
2 % - -
U o
&)
3 = S =) E E
= £ = g 8§ =&
z CHE
POLITICA INST. 1 4 2 5 6
RIESGOS LAB. 7 9 8 11 10
GESTION ACCIDENTES 12 13 14 15 16
R. PSICOSOCIAL 17 22 19 18 20
SALUD LABORAL 24 25 23 27 26
ESP. SENSIBILIDAD 28 29 31 30
MEDIO AMBIENTE 35 33 36 34
PROMOCION SALUD 37 38 39 41 45 40
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ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ficha informativa del proyecto disefio y validacién de un cuestionario de
cultura preventiva

El grup de trabajo en Prevencion y Promocion de la Salud de la Xarxa Internacional
de Hospitales Promotores de la Salud (HPH) esta desarrollando un proyecto de Cultura
preventiva.

Objetivo

El propésito del proyecto es realizar el disefio y la validacion de un cuestionario
para evaluar el grado de cultura preventiva de los centros hospitalarios en Cataluna.

Participacion
Esta prevista la participacién de trabajadores de centros hospitalarios de Cataluiia

que participan en el proyecto y que de forma voluntaria y anénima quieran responder el
cuestionario.

Su participacién en el proyecto nos proporcionara los datos necesarios para poder
analizar los datos y aplicar los requisitos que debe cumplir un cuestionario para su
adecuada validacion.

Confidencialidad

Todos los datos obtenidos en este proyecto seran analizados exclusivamente por el
equipo investigador siempre de forma anénima y seran identificados de forma numérica,
evitando cualquier tipo de informaciéon privada. La empresa no tendra acceso a la
informacion recopilada y esta no sera utilizada para otra finalidad que no sea el proyecto
de Cultura preventiva y de promocion de la salud.

El grupo investigador de la Xarxa HPH se compromete a tratar tota la informacioén
en estricta confidencialidad, cumpliendo la Ley Organica 15/1999, de proteccién de datos.

Voluntariedad:

Su colaboracién en el Proyecto es totalmente voluntaria, en el caso de que no quiera
participar en el proyecto no se vera perjudicado en ningun aspecto laboral.

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacte con Pilar Subirats i/o Frederic
Bretau, responsables del proyecto. E-mail: mpsubirats@grupsagessa.com, fbretau@csg.cat.

Muchas gracias per su colaboracion.

Firma trabajador/a: Firma responsable Proyecto Cultura Preventiva:

Nombre trabajador/a:

Fecha: Fecha:
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ANEXO III.
CENTROS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

— Unitat de Vigilancia de la Salut. GINSA: Hospital Universitari Sant Joan de
Reus. Hospital Comarcal de Moéra d’Ebre, i Hospital comarcal del Montsia.
Tarragona

— Servei de Prevencio. Consorci Sanitari del Garraf. Sant Pere de Ribes. Barcelona

— Servei de Prevencié i Medi Ambient, Consorci Hospitalari de Vic. Fundaci6
Hospital de la Santa Creu de Vic. Barcelona

— Servei de Prevenci6. Institut d’Assistencia Sanitaria. Salt. Girona

— Unidad de Salud Laboral, Consorci Sanitari Integral. Barcelona

— Unitat Basica de Prevenci6 ICS. Girona

— Servei de Prevencio de Riscos Laborals. Hospital Sant Rafel. Barcelona.

— Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar. Barcelona
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ANEXO IV,
ESTUDIO ESTADISTICO

Tabla 3. Distribucién global participantes.

Edad Sexo Categoria

No consta 2 Mujer 454 Diplomado/da Universitario/a asistencial 176
>50 anos 191 Hombre 134 Augxiliar asistencial 114
18 a 30 anos 72 Titulado/da superior asistencial 83
31 a 40 anos 141 Antigiiedad Administrativo/a 72
41 a 50 afos 184 No consta 7 Licenciado/da, diplomado/da o técnico/a 51
<1 afo 52 no asistencial

Cargo 1-10afios 172 Técnico/a asistencial 28
No consta 3 11 - 20 afos 176 (Otros) 66
Mando Intermedio 60 > 20 afos 183
Directivo 22
Trabajador/a 505

Tabla 4. Andlisis Consistencia Interna (p > 0.01).

Temas Alfa de Lambda 6 Dimensiones Alfa de Lambda
Cronbach Guttman Cronbach 6 G.
Politica Institucional 0.83 0.82 Implicacion direccion 0.72 0.70
Gestion Seguridad 0.85 0.83 Implic. mandos 0.72 0.69
Gestion accidentes 0.82 0.80 Formacion 0.75 0.73
Riesgo Psicosocial 0.81 0.79 Procedimientos 0.73 0.71
Salud Laboral 0.66 0.63 Comunicacién 0.69 0.66
Gestion especial sensibilidad 0.65 0.61 Integracion 0.70 0.67
Medio Ambiente 0.71 0.69
Promocién Salud 0.73 0.72

Tabla 5. Andlisis de Fiabilidad Temporal.

Parametro Chi-cuadrado Significancia (P)
Sexo 0,0243 0,9879
Cargo 3,7256 0,2927
Antigiiedad 2,2419 0,6914
Categoria profesional 9,0775 0,6147
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Tabla 6. Andlisis Factorial Confirmatorio segin el modelo de Variables Latentes.

P-value- (Chi square) 0,000
|
Latent Variables Latent Variables
Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI) Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI)
POL.INST. IMP.DIR1
Var.01 1,000 0,000 Var.01 1,000 0,000
Var.02 0,801 0,071 | 11,229 | 0,000 Var.07 1,254 0,117 | 10,701 | 0,000
Var.03 1,058 0,081 | 13,118 | 0,000 Var.12 1,109 0,106 | 10,481 | 0,000
Var.04 1,255 0,093 | 13,494 | 0,000 Var.17 1,085 0,114 | 9,552 | 0,000
Var.05 1,290 0,095 | 13,592 | 0,000 IMP.DIR2
Var.06 1,180 0,090 | 13,157 | 0,000 Var,24 1,000 0,000
SEG.TREB. Var,28 1,324 0,169 | 7,838 | 0,000
Var.07 1,000 0,000 Var,35 1,442 0,170 | 8,460 | 0,000
Var.08 1,198 0,076 | 15,701 | 0,000 Var,37 1,706 0,185 | 9,214 | 0,000
Var.09 1,211 0,079 | 15,346 | 0,000 IMP.COM1
Var.10 1,128 0,072 | 15,680 | 0,000 Var,04 1,000 0,000
Var.11 1,082 0,075 | 14,442 | 0,000 Var,13 0,869 0,068 | 12,715 | 0,000
INV.ACC. Var,22 0,776 | 0,063 | 12,240 | 0,000
Var.12 1,000 0,000 IMP.COM2
Var.13 1,111 0,072 | 15,529 | 0,000 Var,25 1,000 0,000
Var.14 1,228 0,074 | 16,557 | 0,000 Var.29 0,991 0,101 | 9,800 | 0,000
Var.15 1,148 0,076 | 15,030 | 0,000 Var,38 1,082 0,100 | 10,847 | 0,000
Var.16 0,904 | 0,073 | 12,443 | 0,000 | | FORMACIO1
RISC.PSICO. Var,02 1,000 0,000
Var.17 1,000 0,000 Var,09 1,720 0,168 | 10,238 | 0,000
Var.18 0,715 0,063 | 11,317 | 0,000 Var,14 1,664 0,158 | 10,556 | 0,000
Var.19 1,041 0,066 | 15,852 | 0,000 Var,19 1,395 0,143 | 9,732 | 0,000
Var.21 0,725 | 0,057 | 12,628 | 0,000 | | FORMACIO2
Var.22 0,839 0,059 | 14,308 | 0,000 Var,23 1,000 0,000
SAL.LAB. Var,33 0,916 0,080 | 11,458 | 0,000
Var.23 1,000 0,000 Var,39 1,275 0,096 | 13,227 | 0,000
Var.24 0,694 0,059 | 11,770 | 0,000 PROCED1
Var.25 0,949 0,081 | 11,660 | 0,000 Var.03 1,000 0,000
Var.26 0,567 0,057 | 9,971 | 0,000 Var,08 1,359 0,105 | 12,887 | 0,000
Var.27 0,845 0,073 | 11,588 | 0,000 Var,15 1,263 0,102 | 12,434 | 0,000
ESP.SENS. PROCED2
Var.28 1,000 0,000 Var.27 1,000 0,000
Var.29 1,193 0,081 | 14,805 | 0,000 Var,31 1,383 0,174 | 7,936 | 0,000
Var.30 0,601 0,060 | 10,014 | 0,000 Var,36 1,378 0,164 | 8,410 | 0,000
Var.31 1,215 0,083 | 14,607 | 0,000 Var,41 1,670 0,188 | 8,862 | 0,000
MED.AMB. COMUNIC1
Var.33 1,000 0,000 Var,05 1,000 0,000
Var.34 0,866 0,050 | 17,240 | 0,000 Var,11 1,000 0,068 | 14,768 | 0,000
Var.35 0,813 0,059 | 13,766 | 0,000 Var,16 0,847 0,064 | 13,323 | 0,000
Var.36 0,988 0,056 | 17,755 | 0,000 COMUNIC2
HAB.SAL. Var,18 1,000 0,000
Var.37 1,000 0,000 Var,34 1,354 0,166 | 8,145 | 0,000
Var.38 1,068 0,066 | 16,130 | 0,000 Var,45 1,387 0,177 | 7,817 | 0,000
Var.39 1,313 | 0,076 | 17,294 | 0,000 INTEG1
Var.40 1,013 0,061 | 16,279 | 0,000 Var,06 1,000 0,000
Var.41 1,045 0,068 | 15,402 | 0,000 Var,10 1,041 0,075 | 13,899 | 0,000
Var.45 0,079 0,067 | 11,865 | 0,000 Var.20 0,631 0,062 | 10,112 | 0,000
INTEG2
Var,26 1,000 0,000
Var,30 0,901 0,124 | 7,240 | 0,000
Var,40 1,614 0,164 | 9,858 | 0,000
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Tabla 7. Andlisis Tabla de Covarianza.

P-value- (Chi square) 0,000 P-value- 0,000
(Chi square)
|
Covariances Covariances
Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI) Estimate | Std.err | z-value | p(>1zI)
POL.INST. imp.dirl
seg.treb. 0,401 | 0,044 | 9,211 | 0,000 | |imp.dir2 0,196 | 0,028 | 7,032 | 0,000
invacc. 0,366 0,04 | 9,145 | 0,000 imp.com1
risc.psico. 0,348 0,042 | 8,248 | 0,000 imp.com2 0,456 0,053 | 8,542 | 0,000
sal.lab 0,386 0,045 | 8,648 | 0,000 formaciol
esp.sens. 0,301 0,039 | 7,728 | 0,000 formacio2 0,241 0,031 | 7,726 | 0,000
med.amb 0,313 0,039 | 8,008 | 0,000 procedl
hab.sal. 0,296 | 0,036 | 8,146 | 0,000 proced2 0,205 | 0,030 | 6,816 | 0,000
SEG.TREB. comunicl
invacc. 0,435 0,044 | 9,988 | 0,000 comunic2 0,265 0,039 | 6,790 | 0,000
risc.psico. 0,391 0,045 | 8,789 | 0,000 integl
sal.lab 0,396 0,045 | 8,792 | 0,000 integ2 0,254 0,034 | 7,541 | 0,000
esp.sens. 0,343 0,041 | 8,275 | 0,000 imp.dirl
med.amb 0,368 0,042 | 8,804 | 0,000 imp.com1 0,448 0,050 | 8,972 | 0,000
hab.sal. 0,298 0,037 | 8,142 | 0,000 imp.com2 0,316 0,041 | 7,607 | 0,000
INV.ACC. formaciol 0274 | 0,035 | 7,881 | 0,000
risc.psico. 0,388 | 0,043 | 9,063 | 0,000 formacio2 0,317 | 0,039 | 8,100 | 0,000
sal.lab 0,365 | 0,042 | 8,698 | 0,000 proced1 0,387 | 0,044 | 8,825 | 0,000
esp.sens. 0,36 0,041 | 8,795 | 0,000 proced2 0,186 0,029 | 6,448 | 0,000
med.amb 0,323 0,038 | 8,429 | 0,000 comunicl 0,404 0,047 | 8,579 | 0,000
hab.sal. 0,286 | 0,035 | 8235 | 0,000 | [comunic2 0177 | 0,028 | 6,230 | 0,000
RISC.PSICO. integ1 0,447 | 0,049 | 9,022 | 0,000
sal.lab 0,416 | 0,049 | 8,531 | 0,000 integ2 0,164 | 0,025 | 6,553 | 0,000
esp.sens. 0,396 | 0,047 | 8,474 | 0,000 imp.dir2
med.amb 0,357 | 0,044 | 8,069 | 0,000 imp.com1 0,246 | 0,033 | 7,397 | 0,000
hab.sal. 0,409 | 0,044 | 9,208 | 0,000 | |imp.com2 0,301 | 0,040 | 7,550 | 0,000
SAL.LAB. formaciol 0,146 | 0,022 | 6,751 | 0,000
esp.sens. 0,436 | 0,049 | 8,872 | 0,000 | |[formacio2 0,293 | 0,037 | 7,958 | 0,000
med.amb 0,364 | 0,045 | 8,093 | 0,000 | |procedl 0,204 | 0,028 | 7,340 | 0,000
hab.sal. 0,78 0,043 | 8,76 | 0,000 proced2 0,174 0,027 | 6,480 | 0,000
ESP.SENS. comunicl 0,250 | 0,034 | 7,347 | 0,000
med.amb 0,289 | 0,041 | 7,141 | 0,000 comunic2 0,161 | 0,026 | 6,299 | 0,000
hab.sal. 0,277 | 0,037 | 7,439 | 0,000 | |[integl 0,252 | 0,033 | 7,534 | 0,000
MED.AMB. integ2 0,159 0,023 | 6,793 | 0,000
Hhab.sal. 0,388 0,042 | 9,316 | 0,000 imp.com1
formaciol 0,394 0,450 | 8,836 | 0,000
formacio2 0,421 0,047 | 8,931 | 0,000
proced1 0,484 0,050 | 9,775 | 0,000
proced2 0,305 0,042 | 7,318 | 0,000
comunicl 0,626 0,061 | 10,303 | 0,000
comunic2 0,280 | 0,040 | 7,011 | 0,000
integ1 0,573 0,057 | 10,106 | 0,000
integ2 0,265 0,035 | 70,596
imp.com2
formaciol 0,263 0,035 | 7,506 | 0,000
formacio2 0,455 0,052 | 8,709 | 0,000
proced1 0,316 0,040 | 7,876 | 0,000
proced2 0,299 0,043 | 7,016 | 0,000
comunicl 0,411 0,051 | 8,093 | 0,000
comunic2 0,256 0,038 | 6,669 | 0,000
integl 0,401 | 0,049 | 8208 | 0,000
integ2 0,269 | 0,036 | 7,407 | 0,000

sPodemos medir la cultura preventiva?

Elaboracién y validacién de un cuestionario de cultura preventiva
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Tabla 7. Andlisis Tabla de Covarianza. (Continuacién.)

Covariances

Estimate | Std.err | z-value | p(>IzI)
formaciol
proced1 0,298 0,035 | 8,410 | 0,000
proced2 0,173 0,026 | 6,603 | 0,000
comunicl 0,381 0,044 | 8,733 | 0,000
comunic2 0,158 0,025 | 6,365 | 0,000
integ1 0,355 | 0,041 | 8,650 | 0,000
integ2 0,144 | 0,022 | 6,697 | 0,000
formacio2
proced1 0,327 0,038 | 8,553 | 0,000
proced?2 0,327 0,044 | 7,520 | 0,000
comunicl 0,458 0,050 | 9,165 | 0,000
comunic2 0,305 0,042 | 7,321 | 0,000
integ1 0,412 0,046 | 8,942 | 0,000
integ2 0,299 0,037 | 8,095 | 0,000
proced1
comunicl 0,490 0,050 | 9,758 | 0,000
comunic2 0,195 | 0,030 | 6,574 | 0,000
integl 0,481 0,049 | 9,823 0,000
integ2 0,182 | 0,026 | 7,004 | 0,000
proced2
comunicl 0,341 0,045 | 7,494 | 0,000
comunic2 0,213 0,034 | 6,293 0,000
integl 0,272 0,038 | 7,129 0,000
integ2 0,206 | 0,031 | 6,744 | 0,000
cominicl
integl 0,651 | 0,062 | 10,570 | 0,000
integ2 0,273 0,036 | 7,588 0,000
comunic2
integ1 0,260 0,038 | 6,900 | 0,000
integ2 0,180 | 0,028 | 6,480 | 0,000

sPodemos medir la cultura preventiva?

Elaboracién y validacién de un cuestionario de cultura preventiva

Pilar Subirats-Cid, Frederic Bretau-Viiias, Miquel VilardelFYnaraja, Rosa CarrerasValls, Eugenia Sanchez-Flores,
Assumpcié Guixeras-Campos, Susana Torrecillas Mota, Consol Serra Pujadas, Lluis Colomés Figuera
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Resumen LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

Se esta incapacitado laboralmente, por estar enfermo y presentar limitaciones funcionales que afectan
a la capacidad laboral y que impiden trabajar. Los factores psicosociales son determinantes en la salud de la
poblacion y por tanto determinantes en la enfermedad y el enfermar de la poblacion trabajadora. Los
factores psicosociales son factores precipitantes en el inicio de la incapacidad, son factores de mantenimiento
de la incapacidad ligados a la cronificacion de los procesos de incapacidad, condicionan la mala respuesta
y la adherencia terapéutica, suponen barreras al retorno laboral, y pueden ser causa de presentismo laboral
(estar presente en el trabajo, en malas condiciones por temor a perder el empleo). Los factores psicosociales
son predictores del retorno al trabajo. Puesto que se trata de factores previos a la declaracion de la incapacidad
conviene conocerlos para prevenir la aparicion de la incapacidad y su mantenimiento que determina un no
retorno laboral o su postergacion, tanto en la incapacidad temporal como permanente. Los factores
psicosociales no causan la incapacidad pero pueden precipitarla, mantenerla o modificarla, terminando por
condicionar la capacidad/incapacidad laboral. En un estudio de seguimiento de procesos de baja que
alcanzaron los 365 dias, los factores psicosociales estaban presentes en un 23% de forma significativa.

Material y método: se revisaron hasta mayo de 2017 las siguientes bases de datos bibliograficas: SciELO,
PUBMED, asi como estudio de factores psicosociales en presentes en procesos de baja que llegaron a 365 dias.

Conclusiones: Los factores psicosociales estin en el inicio de la baja como detonante impeditivo
laboral de situaciones basales previas. Estan en la cronificacion del proceso una vez que la incapacidad se
ha producido, estan en la percepcion del paciente de persistencia sintomatolégica y de escasa respuesta al
tratamiento, conllevan una percepciéon de mala evolucion de su proceso de incapacidad, potencian lo
disfuncional discapacitante y dificultan el retorno laboral. Si permanecen no resueltos y se produce el
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retorno al trabajo serdn causan de bajo rendimiento laboral, pudiendo ser determinante de “ineptitud
sobrevenida” y despido. Por todo ello, es capital la identificacién temprana y la prevencion de estos factores
psicosociales para aminorar el absentismo por incapacidad.

Las siguientes medidas reduciran el impacto de los factores psicolégicos en la incapacidad temporal:
actuar sobre las respuestas emocionales inadecuadas mediante atencion psicologica. Atencion temprana de
los procesos osteomusculares y psiquicos. Evitar listas de espera para pruebas diagndsticas y para tratamientos.
Consideracion preventiva de las decisiones de alta médica. Incorporacion parcial al trabajo (altas parciales)
tras incapacidad. Facilitar la adaptacion laboral ante la “actitud sobrevenida” del trabajador reincorporado.
Evitar controversias entre alta médica y no apto, con concordancia decisoria. Horarios flexibles o reduccion
horaria que favorezcan la conciliacion familiar. Prestaciones sociales para la atencién a familiares con
dependencia o gravemente enfermos. Mayor deteccion y proteccion de los factores psicosociales en el
trabajo. Mejoras en la organizacién, condiciones y clima laboral, que fomenten la satisfaccién laboral.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):50-74

Palabras clave: factores psicosociales, retorno al trabajo, incapacidad laboral, predictores pronésticos,
riesgos psicosociales.

AbSI’rCICI‘ LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

One may be incapacitated for work for being ill and presenting functional limitations that affect the
work capacity preventing him/her from work. Psychosocial factors are decisive in the health of the population
and therefore decisive in both the disease itself and in the fact of working population getting sick. These
psychosocial factors are precipitating factors at the onset of disability. They are factors that keep the incapacity
active which linked to the chronification of the incapacity processes they condition the poor response and
the therapeutic adherence. They imply barriers to return to work, and may cause presenteeism (being
present at work in poor conditions for fear of losing employment). Psychosocial factors are predictors of
returning to work. Since they are initial factors to the declaration of the incapacity it is necessary to know
them well to prevent the appearance and maintenance that determine a non-return labor or its postponement,
either in the temporary or permanent incapacity. Psychosocial factors do not cause disability but can
precipitate it, maintain it or modify it, ending up by conditioning the capacity / incapacity for work.
Psychosocial factors were present in a significant 23% in a follow-up study of medical leave processes that
reached up to 365 days.

Material and method: the following bibliographic databases were searched up to May 2017: SciELO,
PUBMED, as well as the psychosocial factors study appeared in low processes up to 365 days.

Conclusions: The psychosocial factors are at the beginning of the sick leave as a preventive labor
trigger of previous baseline situations. They are in the chronification process once the disability has occurred;
they are in the patient’s perception of symptom persistence and poor response to treatment; they imply a
perception of poor evolution of their incapacitation process, enhance the dysfunctional disabling and hinder
the return to work. Unresolved and still returning to work will be cause of low work performance, being able
to be determinant of “ineptitude overdue” and dismissed. For theses reasons it is important to early identify
and prevent these psychosocial factors in order to reduce absenteeism due to disability.

The following measures will reduce the impact of psychological factors on temporary disability: acting
on inadequate emotional responses through psychological care; taking an early attention to musculoskeletal
and psychic processes; avoiding the waiting lists for the diagnostic tests and treatments; having a preventive
consideration of return-to-work decisions; taking a partial incorporation to work (high partial fit note-
certified sickness episodes) after incapacity; facilitating the work adaptation to the “overcoming attitude” of
the returned worker; avoiding disputes reaching decisive agreements between medically discharged and
unfit; providing flexible hours or reduced hours that favor family reconciliation; receiving social care benefits
for the dependents or acutely ill family members’ attention; having a greater detection and protection of
psychosocial factors at work and improving the organization, conditions and working climate promoting the
satisfaction labor.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):50-74

Keywords: psychosocial factors, return to work, work incapacity, predictive predictors, psychosocial risks.
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1. INTRODUCCION

La incapacidad temporal (IT o “baja”) se define como: “las situaciones debidas
a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el
trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el
trabajo, con una duracién maxima de trescientos sesenta y cinco dias, prorrogables
por otros ciento ochenta dias cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador
ser dado de alta médica por curaciéon” (articulo 169 Texto Refundido Ley General
Seguridad Social).

La incapacidad permanente queda definida como: “la situacién del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones
anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a tal calificacion la
posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad
se estima médicamente como incierta o a largo plazo” (articulo 193 Texto Refundido Ley
General Seguridad Social).

Se esta incapacitado “laboral”, por estar enfermo y presentar limitaciones
funcionales que afectan a la capacidad laboral impidiendo trabajar.

Los factores psicosociales son determinantes en la salud de la poblacién y por
tanto determinantes en la enfermedad y el enfermar'?. El esquema biopsicosocial
del enfermar sigue vigente, y esta evidencia cientifica también nos ha de servir para
comprender el enfermar y por tanto el estar incapacitado para el trabajo por el
desarrollo de una enfermedad.

No todos los procesos de enfermedad que causan baja o incapacidad laboral
temporal son similares en su apariciéon y en su consecuencia limitante laboral a su
inicio, ni tampoco en su presumible duracién (entiéndase que al menos deben de
impedir desarrollar el trabajo que venia siendo ejecutado).

No todas las enfermedades que son causa de incapacidad temporal son similares
en la importancia que los factores psicosociales puedan suponer en la iniciaciéon de
la baja o en su prolongacién.

No todas las enfermedades (diagnoéstico, situacion clinica y consecuencia
limitante disfuncional) son similares en la imperiosidad de la consideracion
incapacitante para el trabajo. Cabria distinguir los procesos de subito inicio de IT
“bajas inevitables” (imposible trabajar; cuadros agudos, procesos de diagndstico
severo, indicacién de tratamiento quirdrgico, necesidad de ingreso) y la apreciacion de
lo incapacitante para procesos de desarrollo paulatino hasta la consideracién de la
incapacidad temporal “bajas evitables” (con prevenciéon y atenciéon temprana)
“procesos de IT diferidos” (desarrollo progresivo desde el diagnoéstico hasta su
consideracion incapacitante laboral).

No todas las bajas son similares en su procedimiento o en su proceso de
inicio. Si se me permite, desde una consideraciéon mas “a pie de calle”, y utilizando el
lenguaje cotidiano de los pacientes, cabria distinguir en el inicio de la IT aquellos
procesos en que el paciente solicita la baja o acude “a coger la baja” y aquellos
otros en los que el médico de atencion primaria le “da la baja”, prescribe la baja
como una opciéon terapéutica obligada ante un diagnédstico y la necesidad de
tratamiento, o tras una atencion urgente, o tras un ingreso, y el paciente dice: “he
caido de baja”.

En el primer supuesto, “coger la baja”, solicitar la baja, es el paciente quién
acude al médico para solicitar la IT. Tiene algo de connotacion exigente, pareciera que
el médico estuviera obligado a otorgar la baja, o responder a tal solicitud casi sin esperar
al reconocimiento médico preceptivo. En el segundo supuesto “dar la baja”, extender el
parte de baja, prescribir la baja ante lo indubitado e impeditivo laboral del proceso
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José Manuel Vicente Pardo, Araceli lépezGuillén Garcia



Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Internet) 2018; 64 (250) 50-74
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

es el médico quién indica la necesidad de pasar a la situacion de baja (coloquialmente
el paciente lo relata como “caer de baja”).

Asi las cosas, la diferencia entre el “coger la baja” o el “caer de baja” o “dar la
baja” estriba en que en el coger o solicitar la baja es el trabajador quien percibe no
puede mas o no puede trabajar con lo que “padece”, tiene una connotaciéon
motivacional o de actitud del paciente, frente a “caer de baja” (por atencion urgente,
ingreso o tras atencion médica por proceso agudo) donde es el médico quien prescribe
la baja, considerando que el paciente no esta apto (capacitado) para el trabajo, tiene
finalmente una connotacion aptitudinal (se evalia su aptitud, entendiendo al extender
el parte de baja consideramos ha perdido su “aptitud” para trabajar).

En las solicitudes de baja del trabajador entran con presencia los factores
psicosociales (laborales y/o extralaborales) que acompafan a un deterioro organico o
funcional y en las bajas pautadas por el médico son procesos fundamentados en el
daifio biologico que, per se, condiciona la necesidad de tratamiento y la incapacidad
laboral.

No olvidar, sin embargo que todo proceso de baja, se inicia porque el médico
extiende el parte de baja; todas las consideraciones diferenciales anteriores se citan
para significar la importancia de los factores psicosociales.

Los factores psicosociales no estan presentes ni son determinantes en todos los
procesos al inicio de la baja.

En los procesos de clinica intensa, diagndstico severo, precisar atencion urgente
0 que necesitan ingreso, no se cuestiona la presencia de factores ajenos al deterioro
biologico fisico o mental. Como deciamos son bajas inevitables, con impedimento
laboral subito e incuestionable. Los factores psicosociales acompafian pero no
guardan consideracion precipitante.

Pero los factores psicosociales si estan presentes en aquellos casos de desarrollo
paulatino, de presentacion no brusca, a veces situaciones limite entre lo incapacitante
o lo no incapacitante del proceso, donde lo que prima es lo motivacional o la actitud
del trabajador (aunque haya una base de enfermedad indudable o posible).

Por tanto hay procesos o situaciones de baja donde prima la valoraciéon
médica de la aptitud laboral (por las consideraciones de diagnéstico, limitaciones
funcionales y terapéuticas con impedimento laboral), frente a situaciones donde
primeramente advertimos la actitud y debemos evaluar, tras su expresion y junto
a ella, la aptitud.

Sabido es que una baja si no lo es por una causa grave, en el largo camino de la IT
hasta llegar a los 12 meses, comienza por un primer diagnostico, principal; si dura seis
meses seguro que se le adosa al menos un diagnéstico secundario, mas en proceso en
trabajadores de mas de 50 afos y trastornos musculoesqueléticos; si dura la IT 10 meses
puede que el diagnostico de inicio, ya no sea el principal incapacitante, y seguro que
tiene uno o varios diagnosticos secundarios; si dura o sobrepasa los 12 meses tendremos
dudas por saber cual de sus diagnosticos es el principal incapacitante y cuales los
secundarios; y a partir de ahi si la siguiente baja se trata del mismo proceso inicial o de
distinto proceso sobrevenido.

Es en la larga estancia en incapacidad temporal, cuando comienzan a tener
importancia destacada los factores psicosociales.

Las bajas muy cortas de duracion inferior a 5 dias naturales y las bajas cortas de 5
a 30 dias naturales son en su mayor parte derivadas de procesos agudos musculoesqueléticos
(lumbalgias, cervicalgias, dolor hombro, gonalgias), procesos infecciosos banales
respiratorios o procesos banales digestivos infecciosos o no, trastornos inespecificos de
ansiedad, y procesos inespecificos de vértigos y mareos, y otros. Destacando las lumbalgias
en sus variadas asignaciones diagnoésticas y los procesos respiratorios banales (con su
mayor 0 menor presentacion estacional).
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16 diagndsticos copan el 31% de los procesos de inicio de IT
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INSS 2015
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Datos INSS 2015 acumulados a agosto

Bajas de mas de 60 dias

Cuando consideramos los procesos que causan bajas de mas de 60 dias la mayoria
de estos diagnosticos (catarros, gripes, gastroenteritis, colitis, etc. por supuesto)
desaparecen pero persisten las lumbalgias, y los trastornos de ansiedad, asi como
otros trastornos de dolor cervical u hombro. Y, como no, los procesos de mayor
entidad clinica que pasan a ocupar su preponderancia justificada.

Bajas de 6 meses

La prevalencia de procesos en baja que alcanzan los seis meses por lumbalgia,
dolor en hombro, cervicalgia inespecifica (no ligados a lesion traumatica), asi como los
cuadros de ansiedad o adaptativos, se torna llamativa, pues no responde a parametros
de duracion estindar, siendo su duracién estimada entre los 45-60 dias. Por lo que en
teoria estos trabajadores con esos diagnosticos debieran de haber retornado al trabajo, tal vez
por ello en términos de gestion y control de IT se denominan trastornos de especial control.

Ver duracién de procesos en el Manual de Tiempo Optimos INSS http://www.seg-
social.es/prdi00/groups/public/documents/binario/178382.pdf)

Bajas al afo

Cuando los procesos de baja alcanzan su periodo maximo (365) destacan los
siguientes:

En bajas de 365 dias por tanto las lumbalgias, (si agrupamos los diversos
diagnoésticos encuadrables con tal clinica), tras ellos los trastornos de ansiedad,
adaptativos (y resto de trastornos psiquiatricos menores) vuelven a estar presentes y de
forma muy significativa, junto a las bajas por cancer de mama, que como tal diagndstico
se significa como diagndstico origen de baja muy prolongada.

Tanto en los procesos activos en IT en el intervalo entre 61 dias y los 6 meses,
como entre los 6 y los 12 meses, los trastornos lumbares y los trastornos psiquiatricos
menores se mantienen con constante predominio entre los procesos mas frecuentes,
hasta esta foto “final” de procesos que alcanzan los 365 dias donde como vemos destacan
de forma significativa como procesos causantes de “larga incapacidad médica laboral”.
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DIAGNOSTICOS AL SUPERAR 365 DIAS DE IT
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Datos INSS 2015 diagndsticos mds frecuentes al finalizar plazo de IT 365 dias, acumulados a septiembre

Los factores psicosociales estan presentes en los trastornos de ansiedad en el
inicio y en la prolongacion de la baja cronificando las situaciones y demorando el
retorno laboral?#>67:89.10,

En las lumbalgias los factores psicosociales estan presentes en la prolongacion'" '?
de la baja mas alla de los seis meses, dificultando el retorno laboral.

Pero también los factores psicosociales estan presentes en otros muchos
procesos'>14151617.1819 de mayor significacion objetiva de la intensidad clinica y
diagnostica, no en el inicio pero si en su prolongacion, modulando la respuesta
negativa al tratamiento, la percepcion del paciente de no mejoria y por tanto
retrasando el retorno laboral.

Podemos afirmar que los factores psicosociales son factores precipitantes en el
inicio de la incapacidad, factores de mantenimiento de la incapacidad, ligados a la
cronificacion de los procesos de incapacidad, condicionantes de mala respuesta o
escasa adherencia terapéutica, pueden ser barreras al retorno laboral'®*?'22y causa
de presentismo laboral (estar presente en el trabajo, en malas condiciones por temor a
perder el empleo).

Considerar que los factores psicosociales siendo factores previos a la declaraciéon
de la incapacidad conviene conocerlos para prevenir la aparicion de la incapacidad
Yy su mantenimiento que establece un no retorno laboral bien sea temporal (baja IT)
O permanente.

2. FACTORES PSICOSOCIALES CONCEPTO

Los factores psicosociales son condiciones personales, del entorno relacional y
del entorno laboral que actiian sobre la motivacion y sobre la actitud del paciente
como condicionantes en la salud y el enfermar.

Los factores psicosociales estan por tanto presentes en el absentismo por
incapacidad médica laboral, como al considerar el retorno al trabajo**** y en la
eficacia en el trabajo tras el alta médica.

Los factores psicosociales no causan la incapacidad pero pueden precipitarla,
mantenerla o modificarla.

Tanto en la situacion de incapacidad temporal (IT) como en la constituciéon de la
incapacidad permanente (IP) los factores psicosociales actiian sobre la motivacién y la
actitud del trabajador, reuniendo tanto aspectos motivacionales del trabajo, incluyendo los
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“factores higiénicos basicos” del trabajo (sueldo, organizacion, relaciones con companeros de

trabajo, seguridad laboral, ambiente de trabajo) y los “factores dinamizadores” del trabajo
(logros, reconocimiento, independencia laboral, responsabilidad, promocién), como aspectos
motivacionales extralaborales que comprende lo personal, el entorno familiar y social.

La motivacion?®? es la raiz dinimica del comportamiento humano y contiene factores
determinantes internos que incitan a una accion con el objeto de obtener una satisfaccion.
La motivaciéon es un estado interno que activa, dirige y mantiene la conducta.

Los factores psicosociales actiian sobre la motivacién e influyen en la disposicion
del actuar, en la propia acciéon y en definitiva en la actitud, tanto a nivel cognitivo,
afectivo y conductual, actuando finalmente sobre el comportamiento. (Figura 1.)

Figura 1. Los factores psicosociales y la modulacién de la actitud.

MOTIVACION

PERSONAL
ETER]
interior

ACTORES|

PSICOSOCIALE

MOTIVACION MOTIVACION

RELACIONAL LABORAL
Familia Hacia el trabajo
Sociedad

\ 4

ACTITUD

En el enfermar incapacitante laboral y mas en procesos que no sean graves
(tanto por su intensidad diagnoéstica o clinica) lo biolégico (lo patologico) siendo
esencial en la declaracion de la incapacidad, no lo es todo, pues lo personal vivencial,
el entorno inmediato familiar, el entorno social y el entorno laboral, son imbitos
interconectados y que condicionan la razén incapacitante y su devenir evolutivo.

En el enfermar incapacitante hay algo mas que lo estrictamente bioldgico

(enfermedad y limitaciones funcionales). (Figura 2.)
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Figura 2. El enfermar incapacitante.
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En el enfermar estan presentes

1. El ambito Personal BIOLOGICO: La enfermedad, sus limitaciones funcionales,
tratamientos, evolucion, la genética, los antecedentes familiares.

— Es determinante para constituir la incapacidad
2. Los factores psicosociales

— Personal VIVENCIAL: Cultura, nivel econémico, factores psicologicos,
creencias, habitos de vida.

— ENTORNO INMEDIATO o FAMILIAR: apoyos, cargas, responsabilidades,
relacion.

— ENTORNO CIRCUNDANTE SOCIAL: relacién, integracién, econémico,
social y sanitario

— ENTORNO LABORAL: Tareas, puesto, profesion, formacion, interaccion,
percepciones, motivacion, aptitudes, sistema organizativo, riesgos, ambiente
laboral y rentas por el trabajo

* Deterioran la incapacidad sobrevenida

Se enferma por un determinante bioldgico (existencia de un diagnostico, un
tratamiento y una evolucion). Los factores psicosociales causan impacto en la
enfermedad, tanto en su dimension fisica como mental y en la calidad de vida,
repercutiendo en la expresion clinico-funcional de la enfermedad.

Se esta incapacitado laboralmente por una enfermedad que precisa de
tratamiento y disminuye la capacidad laboral impidiendo trabajar. Pero no puede
negarse la consideracion de los factores psicosociales en la salud o en la enfermedad,
bien actiien como facilitadores o como barrera.

Hay que afirmar con evidencia que la relacion entre enfermedad, sintomas,
limitaciones funcionales e incapacidad para el trabajo no es una relacién lineal, sino
inmersa en lo determinante biologico, y lo condicionante psicosocial, laboral, y
socioeconémico.

Los factores psicosociales actian en lo referente a las expectativas de curacion,
en la consideracion del paciente de que la enfermedad es mas grave de lo que es, y
en la creencia de que el tratamiento no mejorara sus sintomas, repercutiendo
directamente en la adherencia terapéutica, disminuyendo las posibilidades de
curacion o mejoria y trascendiendo en lo motivacional que finalmente causara una
permanencia alargada en la situacion de incapacidad temporal (baja) pues ante toda
pregunta por si siente o percibe mejoria la respuesta del paciente sera negativa pudiendo
suponer mas tratamiento o polifarmacia e ineficaz respuesta. Los factores psicosociales
actuan en lo referente a las expectativas relativas al trabajo y en percibir que el
trabajo es perjudicial, no ayudando al retorno laboral. La falta de motivacién por el
trabajo y las creencias negativas repercuten en la toma de decision del alta médica
y el retorno al trabajo, pues el paciente en incapacidad laboral se opondra a tal
consideracion, y puede llevar a un sobredimensionamiento clinico o a la reagudizacion
los sintomas psicolégicos, en cualquier caso complicar la toma de decision.

La presencia de trastornos emocionales®®, falta de confianza, la falta de
autoeficacia (self-efficacy), y/o estar sometido a estrés laboral, y mas en trabajos con
carga mental o responsabilidad o en situaciones de conflicto laboral, no ayudan a
facilitar el retorno laboral y de producirse conduciran al presentismo (ineficacia
laboral) y la recaida en incapacidad temporal, en definitiva causando un deterioro de la
salud®. Conviene conocer estos factores psicosociales por su evidente implicacion en
alargar las bajas, causando insatisfacciéon laboral, deterioro de la salud, dificultad
para aceptar el retorno laboral y en consecuencia potenciar el absentismo.*

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento la Discapacidad y la
Salud 2001) supuso el marco conceptual paradigma de la clasificacion del
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funcionamiento humano valorando la discapacidad y la salud desde la transversalidad
y la universalidad inclusiva basada en el modelo biopsicosocial haciéndolo operativo. La
CIF incluye en la clasificacion de la discapacidad la consideracion de los factores
contextuales ambientales (contexto externo ambiente fisico social y contexto interno
actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas) actuando bien fuera
como facilitadores o suponga una barrera. (Figura 3.)

Figura 3. Esquema valoracién CIF.
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El diagrama del Funcionamiento®' se entiende como una relacién compleja y de
interaccién dinamica entre la Condicién de Salud y los Factores Contextuales (ej.
factores ambientales y personales) con potencial para modificar los otros elementos.

Si trasladamos el esquema de la CIF a la valoracién de la capacidad laboral
(Figura 4) observamos que la relacion entre enfermedad, limitaciones e incapacidad/
capacidad no es una relacion lineal. La consideracion de capacidad/incapacidad
depende tanto en su inicio como en la valoracion del retorno al trabajo no sélo de la
enfermedad y la funcionalidad, sino de si existen en el trabajo elementos barrera
o facilitadores para tal retorno. Los factores de indole personal actitudinal no
serian determinantes directos, pero no pueden ser menospreciados, sino valorados
en su justa medida.

Figura 4. Valoracién de la capacidad laboral segin adaptacién de criterios CIF.
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Cuando evaluamos la incapacidad laboral no es el diagnoéstico lo que incapacita
sino las limitaciones funcionales que impiden trabajar.

Pero no olvidemos que en la valoraciéon capacidad laboral: enfermedad,
limitaciones funcionales y la incapacidad laboral subsiguiente no existe una relacion
directa, pudiendo darse la PARADOJA VALORATIVA, que viene a expresar lo paradéjico
que en la valoracion de la capacidad laboral resulta cuando una minima lesién residual
puede ser incapacitante laboral, o una gran lesién residual puede mantener capacidad
laboral. Pues pequeiias limitaciones o deficiencias pueden ser altamente incapacitantes
para un trabajo y grandes limitaciones funcionales o deficiencias pueden ser
compatibles con el trabajo, no existiendo una relacion directa entre deficiencias o
limitaciones funcionales y la capacidad/ incapacidad, sino un relacién entre estas y
el trabajo, una relacion que es preciso analizar especifica e individualmente entre
las limitaciones funcionales y las capacidades requeridas por el trabajo. Asi a modo
de ejemplo una pérdida de la falange distal del indice de la mano izquierda constituira
una incapacidad laboral para un violinista pero no para para un conductor de camioén, y
una paralisis de las piernas puede ser compatible es decir ser capacitado para un trabajo
de teleoperador. En cumplimiento no sé6lo de lo contextual (factores contextuales de la
CIF) sino lo conceptual definitorio de lo que constituye la incapacidad laboral la
relacion de las capacidades funcionales del trabajador (presentes en la incapacidad
o restantes tras el alta) y las capacidades requeridas para el desarrollo del trabajo.

Ver referencia a la paradoja valorativa en: Vicente Pardo José Manuel La valoracion de
la profesion, del trabajo, de la ocupacion, y de las tareas en el procedimiento de valoracion
delacapacidadlaboralenmateriadeseguridadsocial Med.segur.trab.vol.60n°.237Madridoct./
dic. 2014 pdg. 668 http://dx.doi.org/10.4321/50465-546X20140004000006.

Vicente Pardo José Manuel “No apto pero no incapacitado. La controversia del ser o
no ser. Med Segur Trab. 2017; 63(247): pagina 148

Los factores contextuales ambientales tifien la expresion de la incapacidad
laboral, pudiendo facilitar el retorno laboral o dificultarlo, y la consideracion de la
capacidad/incapacidad laboral. Estos factores contextuales no son otros que el
entorno personal, el entorno familiar, el entorno social y el entorno laboral.

Por ello nos podemos plantear hasta qué punto en el esquema clasico de valoracion
de la capacidad/incapacidad laboral (Figura 5) relacionando las limitaciones
funcionales (capacidades) del trabajador y los requerimientos del trabajo
(capacidades del trabajo) no debiéramos evaluar y considerar el entorno inmediato
del trabajador tanto personal como social y la motivacion.

Figura 5. Esquema cldsico de valoracién de la capacidad/incapacidad laboral.
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La actitud, lo actitudinal, lo motivacional

Denominamos aptitudinal (laboral) a la cualidad de adaptarse al trabajo, disponer
de conocimientos y habilidades para ajustarse al trabajo encomendado, tener capacidad
para poder desempenar competentemente una actividad laboral.

Denominamos actitudinal a la disposicion de animo, al disponer de competencias
actitudinales. Sin estas competencias las habilidades o los conocimientos no podrian ser
aprovechados o puestos de forma practica eficazmente. Lo actitudinal es necesario, pues
nos permite implicarnos en actividades de equipo o de empresa, nos mantiene resilientes
frente a las dificultades, ser participativos o proactivos en cualquier tarea, hacer efectivas
nuestras capacidades psicofisicas y por tanto ejecutar una actividad laboral.

Componentes importantes en nuestro cotidiano hacer son la aptitud, entendida
como el yo puedo, yo estoy capacitado, yo dispongo de competencias para el trabajo
y la actitud, entendida como el yo quiero, yo dispongo de confianza, yo tengo
motivacion para trabajar.

Cuando valoramos la aptitud laboral o las capacidades para el desempeno de un
trabajo, conviene no menospreciar la actitud o la motivacion laboral pues puede
estar en el origen de una conducta absentista o de un presentismo.

LA MEDICINA EVALUADORA debe:

1. Identificar y objetivar las deficiencias o cuadro clinico secuelar y sus
consecuencias las limitaciones funcionales u organicas que provoca
Medir, graduar y jerarquizar, la intensidad del dafo
Emitir conclusiones o juicio clinico laboral cuyo fin es valorar la capacidad

laboral o no del trabajador.

La valoracion de la capacidad o incapacidad ha de ajustarse en su aspecto decisorio
sobre la objetivacion de una enfermedad, su evolucion y unas limitaciones funcionales
para el trabajo en un determinado trabajador. Mds que situaciones incapacitantes
bay trabajadores incapacitados.

Aun asi, muchas las dolencias son de dificil objetivacion, como las referidas al
dolor, la fatiga y los trastornos emocionales, ese universo donde lo subjetivo se
escapa a la evaluacién objetiva de las limitaciones funcionales, y sin embargo esta
presente en la limitacion incapacitante. Por ello puede que pueda mas “él quiere” que
“él debe o puede trabajar”. Convendria tal vez senalar que el término mas adecuado no
seria el “quiero o no quiero”, sino la “percepciéon de sentirse capaz o no sentirse
capaz”, que tiene que ver con comportamiento, satisfaccion, implicacion, con qué
animo nos enfrentamos y qué actitud tenemos.

Tan importante es la Aptitud para el trabajo como la Actitud hacia el trabajo
cuando nos referimos a la eficacia productiva.

En todo caso pensemos a modo de sintesis que trabajar depende de:

— Estar capacitado, que es no tener incapacidad para ese trabajo o profesion.

— Estar apto, que es tener capacidad para ese puesto de trabajo, y poderlo realizar
sin riesgo para la salud y la seguridad.

— Tener un trabajo, para el que se es capaz y apto

Trabajar supone disponer:

— CAPACIDAD PSICO-FISICA. PUEDO hacerlo

— FORMACION. SE hacerlo

— HABILIDAD. APRENDI a hacerlo

— FACTORES REGLAMENTARIOS. ME PERMITEN hacerlo
— ACTITUD. QUIERO hacerlo
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Sobre los aspectos concretos de la enfermedad y del trabajo actuaran los
factores psicosociales como condicionantes de la percepcion y la motivacion hacia
el trabajo y hacia la salud, consolidando una actitud del trabajador hacia los
mismos.

Las deficiencias en la actitud y en la motivaciéon hacia el trabajo condicionan
un menor rendimiento laboral.

Como afirmé Nicholson®* en su metodologia conceptual de la prediccion del
absentismo: la motivacién y el estado interno de la persona determinan su
susceptibilidad a causar la ausencia del trabajo, y todo ello debe contemplarse como
un continuo modificable por diversos factores. (Figura 6.)

Figura 6. Factores sociales en el origen de la incapacidad.
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Los factores psicosociales como vemos terminan condicionando la capacidad/
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La expresion de los factores psicosociales son las percepciones del trabajador.
(Figura 7.)

Figura 7. Los factores psicosociales y la modificacién de la actitud.
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Estas percepciones son resultado de la interaccion entre las condiciones en que
se desarrolla el trabajo, las capacidades que el trabajo exige (complejidad de tareas,
ambiente laboral, medio laboral, satisfaccion, capacidad de autogestion, condiciones de
organizacion del trabajo) y las condiciones personales del trabajador, sus capacidades
(situacion personal, nivel econémico, nivel cultural, formacién, apoyo familiar y social) y
las percepciones pasadas determinando su actitud.

Los factores psicosociales pueden ser favorables o facilitadores y desfavorables o
barrera, las referencias en negativo o barrera son a las que debemos de prestar atencion,
por las consecuencias que provocan al determinar la actitud, lo actitudinal del paciente.

Los factores psicosociales se convierten en riesgos psicosociales cuando se
perciben como negativos, cuando se aprecian como barreras o dificultades
insalvables causando deterioro de la actitud y la motivacion, generando estrés y
dafio en el ambito psicologico, fisico y social. Siendo causa de somatizaciones,
deterioro cognitivo, fallos en la atencion, concentracién, memoria, emociones,
volicién, motivacion, actitud y conducta, repercutiendo en la socializacion,
favoreciendo el aislamiento y el recelo del entorno.

Las percepciones se consolidan en expectativas sobre la enfermedad, su
evolucion, su repercusion en el trabajo y lo condicionante incapacitante por eso
Biltmann U y Brouwer $* advierten de la necesidad de identificar los factores
psicosociales y las expectativas no favorables generadas como elementos capitales
en lo preventivo en la gestion de la incapacidad laboral y el retorno al trabajo.

3. LOS FACTORES PSICOSOCIALES COMO PREDICTORES DEL RETORNO
AL TRABAJO. LAS BANDERAS AMARILLAS EN LA PROLONGACION
DE LAS SITUACIONES DE INCAPACIDAD

La actitud y lo motivacional estan presentes en las situaciones de incapacidad
desde el inicio, en la prolongacion y en el momento del retorno laboral.

La valoracion del inicio de una baja, su prérroga o el alta médica suponen una
estricta objetivacion de las limitaciones funcionales su evolucion y la valoracién de
la capacidad laboral.

Pero la linea divisoria entre capacidad e incapacidad no siempre es clara, tanto en
el inicio y seguimiento de la baja (incapacidad temporal) por parte del médico de atencion
primaria como tampoco lo es en el ejercicio de la competencia controladora que sobre
las situaciones de incapacidad temporal tienen los médicos inspectores de las Comunidades
Auténomas o los médicos inspectores del INSS o en su caso los médicos de Mutua.

En inicio, y sin olvidar esta compleja realidad, en la incapacidad temporal podemos
encontrarnos con bajas evitables o voluntarias, el paciente acude a solicitar la baja,
suelen ser procesos en los que prima la actitud del paciente y lo motivacional sobre
la enfermedad limitante, a diferencia de las bajas inevitables involuntarias en las que
la enfermedad limita e impide trabajar se prescribe la baja de forma indubitada, la
actitud del enfermo y lo motivacional estaran presentes pero desde la percepcion de la
forzada e inesperada pérdida funcional laboral.

Lo evitable nos lleva a una consideracion preventiva de las situaciones previas a
lo inevitable que es estar impedido para el trabajo por el desarrollo de una
enfermedad incapacitante®

No soy partidario de la calificacion de baja justificada o baja injustificada, de principio,
pues ello lleva una connotacion de fraude, fraude que por ahora no tenemos cuantificado.
Aunque si es cierto se da el fraude, como también se dan las bajas (IT) refugio usando las
situaciones de baja como amparo o proteccion de otras situaciones de necesidad personal,
familiar, econémica, etc. ajenas a la necesidad de estar protegido por una prestacion
econémica mientras se esta incapacitado por razén de una enfermedad que impide trabajar.
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Si pueden existir bajas inadecuadas en su extension. Tal vez por ello en gestion de IT en se
habla de adecuacién de las situaciones cuando hablamos de gestién y control.

En la atencion tanto asistencial como controladora presente en la incapacidad
temporal se precisa conciliar claridad de mensaje, evitar complacencia y asertividad
decisoria con calidez en la atencion prestada. Favoreciendo la confianza del trabajador
en baja con presencia de factores psicosociales, trabajador que en estas situaciones puede
tener una actitud de recelo y desconfianza del sistema, asi como de las posibilidades
terapéuticas y de la mejora de su situacion incapacitante.

En la continuidad de la baja, y mas cuando esta se prolonga, el trascurrir del
tiempo de espera a la respuesta al tratamiento, conlleva una inevitable consideracion
del paciente hacia la actitud y lo motivacional hacia el trabajo. Consideracion que es
minima en procesos graves donde ante todo al enfermo lo que le preocupa es el
grave quebranto de su salud y el aspecto prondstico o vital de la enfermedad.

Pero es ante la consideracion del retorno al trabajo, cuando se plantea el alta
médica, cuando la actitud y lo motivacional destacan sobre la recuperacion de la
capacidad laboral o la aptitud laboral.

El enfoque psicosomatico* en el abordaje de los procesos de “larga incapacidad
médica laboral” cronificados es capital para mejorar los resultados de retorno al
trabajo en la misma medida que mejoran el resultado de la atencion sanitaria. Nos permite
conocer y dar respuesta a esas situaciones de baja con sintomas inexplicables o malas
respuestas terapéuticas, asi como la atencion a la comorbilidad de factores psicologicos
en multiples procesos organicos con dolor crénico, o gran servidumbre terapéutica o
pronoéstico vital incierto que conlleven una necesaria adaptacion laboral al retorno.

Los factores psicosociales pueden explicarla aparicion de procesos psicosomaticos
o procesos con expresion de sintomas fisicos pero con ausencia de organicidad.

No debemos menospreciar los factores psicosociales que seria tanto como
negar la evidencia y su peso en el absentismo laboral por incapacidad.

En los factores psicosociales y su influencia en el absentismo laboral por
incapacidad temporal encontraremos factores push y factores pull.

— Los FACTORES PUSH son aquellos que se encuentran en el CONTEXTO
LABORAL y que <empujan» a la persona a ausentarse. Riesgos laborales, riesgos
psicosociales en el trabajo (motivacion, organizacién, desigualdades, clima
laboral, satisfaccion, implicacién, autonomia, relacion, precariedad laboral), la
cultura organizacional y social en la empresa (prevencion, implicacion,
comunicacion, organigrama, analisis causal del absentismo).

— Los FACTORES PULL serian aquellasvariables del CONTEXTO EXTRALABORAL
(personal o familiar) que «tiran» del trabajador provocando la ausencia.
Conciliacién familiar, apoyo familiar, responsabilidades, tiempo de ocio.

El deterioro psicolégico (Figura 8) que dimana de los factores psicosociales barrera
0 negativos comienza por lo personal, prosigue afectando al ambito social y culmina
deteriorando el ambito laboral.

Figura 8. Progresién e impacto del deterioro psicolégico.
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El retorno al trabajo tras incapacidad
El retorno al trabajo se sucede en incapacidad temporal:

— si el paciente en situacién de baja (IT) solicita el alta médica,
— si es decision del médico que extendié la baja e hizo el seguimiento MAP*

— si el alta se considera tras control por entidad competente (los “controladores”,
Inspeccion Médica CCAA*, Inspeccion Médica INSS*, médico de Mutua)

* MAP médico de atencién primaria, CCAA Comunidades Auténomas, INSS Instituto Nacional Seguridad Social.

También cabe el retorno al trabajo tras incapacidad permanente revisada por
el INSS.

El retorno dependera (Figura 9) del tipo de la enfermedad, sus consecuencias
limitantesy la evolucion al tratamiento, de la percepcion del trabajador, de la
obligada aceptacion decisoria del médico o entidad que considera esta de alta
(médica), y ligada al trabajo, profesion, puesto, tareas, formacion, riesgos y
condiciones especiales.

Figura 9. Factores que modulan el retorno al trabajo.
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Sobre los aspectos de la enfermedad y del trabajo actuaran los factores
psicosociales como condicionantes de la percepcion y la motivacion.

Obstaculos para volver a trabajar? 3¢ 37,3839 40,41 de tipo:

BIOLOGICO. Estado de salud y asistencia sanitaria. Capacidad fisica y mental
incapaz de responder al nivel de actividad y demandas de trabajo. Edad. Dolencias
osteomusculares. Patologia psiquiatrica.

PSICOLOGICO. Percepciones, creencias y comportamientos personales
(especialmente sobre el trabajo). Creencias de que la enfermedad es mas grave de lo que
es, de que no obtendra cura, de que nada puede hacer personalmente por mejorar, de
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que el trabajo perjudica o perjudicara su salud, creencia de estar discapacitado
laboralmente. Y miedo a los aspectos psicosociales del trabajo. Actitudes hacia la salud y
la Incapacidad en general.

SOCIAL. Obstaculos organizativos y del sistema. Economia. Mercado laboral.
Sistema de proteccion social. Escaso apoyo social. Escaso apoyo familiar.

TRABAJO. Trabajos de carga fisica. Exceso de demanda. Estrés. Conflicto laboral.
Largas jornadas o jornadas partidas en exceso. Organizacion no compartida. Rigidez
organizacional, Falta de autonomia. Sueldo precario. Ritmos de trabajo intensos. Modificacion
de condiciones de trabajo. Inadaptacion a tareas. Envejecimiento laboral. Temporalidad.
Excesiva competitividad. Falta de motivacion. Trabajos de escasa consideracion.

Los factores psicosociales actiian en su contextualizacién negativa como
barreras al retorno al trabajo, prolongando las situaciones de incapacidad.

Dentro de la diversidad del fenémeno de la IT los factores psicosociales y el
componente motivacional son claves en la dificultad de retorno al trabajo, bien por
su presencia en bajas largas de mas de seis meses o muy largas que alcanzan o superan
los 12 meses.

Pero a parte de esta presencia en cuanto a la larga duracion, estan presentes en
determinados diagnoésticos condicionando el retorno al trabajo en cuadros dolorosos
cronicos (de mas de seis meses), cuadros neoplasicos con evolucion clinica favorable
pero larga duracién de la IT, en cuadros fisicos graves en su presentacion
(cardiovasculares, neurologicos, etc) pero cuya bonanza evolutiva facilitaria o
permitiria una esperada reincorporacion al trabajo que sin embargo no se produce.

Pero si hay una relacion directa entre procesos y presencia de factores
psicosociales en retardar el retorno al trabajo esto sucede en cuadros lumbares,
hombro doloroso, y en los trastornos psiquiatricos menores, donde su presencia en
negativo retrasara o dificultara el retorno efectivo al trabajo.

La actitud hacia el trabajo y el apoyo social percibido son factores que predicen
y modifican el tiempo de retorno laboral, siendo ademas mayor la significacion
predictiva para los problemas de salud mental y trastornos fisicos en general.

iQué puede hacerse ante estas evidencias de lo impactante de los factores
psicosociales?243

Si damos por probado que los factores psicosociales son predictores de larga
incapacidad, dificultar el retorno laboral y disminuir el rendimiento laboral, la
mejor forma de evitar su impacto es prevenirlos es decir tratar de aminorarlos o que
no existan.

— Sobre los factores psicosociales personales referentes a respuestas
emocionales inadecuadas ante el ordinario vivir y ante las situaciones adversas
o el sufrimiento vital, s6lo cabe en el supuesto de advertirlas desde la atencion
primaria aconsejar la terapia o consejo atencional psicolégico adecuado.

— Frente a los factores econémicos personales s6lo cabe confiar en un trabajo
y salario digno, y la bonanza econémica.

— Frente a los factores familiares o sociales, sobre todo los referente al apoyo
familiar y responsabilidades sobre cuidado de familiares la mejor respuesta
es una adecuada proteccion social, y horarios flexibles que faciliten la
conciliaciéon familiar (familia trabajo).

— En cuanto a los factores psicosociales presentes en el trabajo mejora de la
organizacion del trabajo, mejora del clima laboral, evitar la competitividad
estresante lesiva, evitar la presion desmesurada o la carga excesiva de
trabajo o largas jornadas laborales. Evitar jornadas incompatibles con una
vida familiar y de ocio.

Los factores psicosociales como predictores pronésticos de dificil retorno laboral tras incapacidad
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— Permitir la reincorporacion parcial. Disminuir horario o cargas en la etapa
de reingreso al trabajo.

— Facilitar la adaptacién laboral ante la “actitud sobrevenida”.

— Por otra parte para disminuir las falsas o negativas expectativas respecto a
la enfermedad, los tratamientos, las disfunciones y su evoluciéon y las
creencias de concebir el trabajo como no saludable o daiiino sé6lo cabe:

* En lo atencional mensajes claros, positivos hasta donde alcancen,
diagnoéstico temprano tratamiento eficaz en tiempo y forma, disminuir
listas de espera, e implantacién de programas de atencién temprana en
los problemas osteomusculares y trastornos psicolégicos.

* En lo personal modificar las conductas emocionales erroneas derivando a
counseling psicologico cuando proceda, sin psiquiatrizar lo cotidiano o
del humano vivir.

Los programas de coordinacién de retorno al trabajo mediante la vinculacién del
entorno asistencial y del laboral no parecen en la practica mejoren los resultados del
retorno al trabajo*‘.

Los riesgos psicosociales presentes en el trabajo deben ser valorados como
condicionantes de especial sensibilizacién preventiva a la hora de extender el alta o
considerar el retorno laboral. Maxime cuando en estos tiempos modernos hemos
conseguido disminuir los riesgos fisicos o riesgos de exposicion a agentes quimicos, pero
precisamente por la modernizacion de los proceso productivos asistimos a politicas
de organizacion del trabajo que favorecen la presencia de factores psicosociales en
el trabajo.

4. LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y LA INCAPACIDAD LABORAL.
BANDERAS AMARILLAS EN INCAPACIDAD?5 46474849

Las “banderas amarillas” (yelow flags) es un término acunado por Kendall et al
en 1997 aplicado en un principio a los factores psicosociales negativos cuya presencia
en cuadros de dolor de espalda explican la persistencia de los sintomas, la mala
respuesta al tratamiento, su cronificacion, su mal pronéstico, la discapacidad y la
dificultad de retorno al trabajo.

Pero podemos hacer extensivo tal denominacién de banderas amarillas a la
incapacidad por cualquier proceso para referirnos a los indicadores psicosociales
cuya presencia nos alerta de la posibilidad de que el proceso se vaya alargar,
mantenga la sintomatologia dolorosa y disfuncional, comporte la aparicién de
procesos ansiosos, trastornos adaptativos, de lugar a creencias y expectativas
negativas respecto a la curaciéon o la mejoria y por tanto retardando cuando no
impidiendo el retorno al trabajo.

Las “banderas amarillas” representan la dimension psicosocial y deben de ser
consideradas durante la valoracién/evaluaciéon ya que actian como importantes
factores de riesgo para la aparicion de problemas crénicos.

Las banderas amarillas son predictores de mal prondstico tanto en la atenciéon
sanitaria, como en la recuperacion funcional, como en el retorno al trabajo.

Las banderas amarillas en incapacidad hacen referencia a lo:

— Afectivo: Sintomas de depresion. Sintomas de ansiedad. Irritabilidad.

— Conductual: Afrontamiento inadecuado de la situacién (poor coping skills).
Alteracion del sueno o sueno excesivo. Actitud pasiva o escasa conformidad
(compliance) con la rehabilitaciéon y con cualquier tratamiento. Gran disminucién
en la realizacioén de las actividades cotidianas. Aislamiento social. Aumento del
consumo de alcohol u otras sustancias, incluyendo la polimedicacion.
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Social: Ausencia de apoyo. Sobreproteccion por parte de familia/amigos. Familia/
amigos socialmente punitivos. Nivel educativo bajo. Historia de abusos fisicos,
sexual o de sustancias.

Laboral: Expectativa de empeoramiento del dolor y la evolucion con la actividad.
Historia laboral “pobre”, con bajas frecuentes. Satisfaccion laboral baja. Entorno
laboral poco acogedor/protector/solidario/comodo (supportive). Problemas con
reivindicaciones y compensaciones. Litigio pendiente.

Las banderas amarillas son indicadores psicosociales que sugieren un mayor
riesgo de progresion a largo plazo del proceso de baja, la apariciéon de ansiedad o
angustia (no patologica),la percepcion de discapacidad y en cuadros osteomusculares
la persistencia del dolor resistente a los tratamientos.

Banderas AMARILLAS a sefialar cuando advertimos que:

El paciente en incapacidad presenta:

Creencias, valoraciones y juicios,

Creencias inutiles sobre el dolor o la enfermedad, cree que su lesién o enfermedad
es incontrolable o que puede empeorar. Expectativas de mal resultado del
tratamiento, retraso en el regreso al trabajo, por considerar esta y seguirda
discapacitado, y no existira mejoria funcional que permita volver a su trabajo.
Sentimientos de falta de apoyo. Excesiva dependencia del entorno familiar.
Consideracion de que nadie le entiende o de que es injusto lo que le pasa.
Sentimiento de no haber sido correspondido por lo que cree dio a los demas
incluyendo el trabajo y lo que recibe.

Respuestas emocionales,

Angustia que no cumple los criterios para el diagndstico de trastorno mental.
Preocupacion, temores, ansiedad anticipatoria, trastorno del suefio.
Comportamiento ante el dolor (incluyendo dolor y estrategias de afrontamiento).

Evita la actividad fisica debido a las expectativas de que causen dolor y posibles
recaidas. Exceso de confianza en los tratamientos pasivos. No coopera activamente
en el tratamiento y rehabilitacion.

Percepciones sobre la relaciéon entre trabajo y salud.

Creer que el trabajo es demasiado exigente y que es probable que cause mas
lesiones. Creencias de haber enfermado por el trabajo. Creencia de no apoyo y
persecucion por jefes o compaieros.

Por parte del sistema o el entorno hay presencia de obstaculos contextuales

Restriccion de las opciones para el regreso al trabajo.
Conflictos con el sistema de prestacion de incapacidad, litigiosidad, reclamaciones
Ambito familiar sobreprotector o muy exigente.

Responsabilidades familiares no compartidas. Situaciones de familiares proximos
enfermos o dependientes.

Mala atencién sanitaria
Trato médico percibido como distante y que le supone alejamiento.
Frecuentadores de atencion médica.

Trabajo pesado, o de carga mental exigente con pocas posibilidades de
modificacion o adaptacion

Trabajos poco gratos

Algo que debe de quedar claro: Las “banderas amarillas” representan la dimension
psicosocial negativa para la recuperacion del paciente en baja y deben de ser
consideradas desde las primeras semanas del proceso durante la valoracién/

Los factores psicosociales como predictores pronésticos de dificil retorno laboral tras incapacidad
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evaluacion ya que actiian como importantes factores de riesgo para la aparicion de
problemas crénicos.

El concepto del enfermar biopsicosocial, el devenir de lo incapacitante y el retorno
al trabajo forman parte del mismo continuo (Figura 10). Se esta incapacitado por estar
enfermo, y limitado funcionalmente para el trabajo no lo debemos olvidar. Pero el mismo
esquema causal circular del enfermar biopsicosocial no esta lejano sino que impregna y
modula la situacién incapacitante, y lo evaluador laboral, tanto en lo intenso como en lo
difuso de una enfermedad y sus consecuencias, pero presente incluso mas en estos casos
limite o difusos en donde no encontramos respuesta a la no respuesta al tratamiento o la
prolongacion del malestar y la reticencia del paciente a retornar al trabajo.

Figura 10. El enfermar biopsicosocial incapacitante.

INCAPACIDAD Modelo RETORNO

LABORAL <:| BIOPSICOSOCIAL E> AL TRABAJO

En la Incapacidad Temporal (IT) en su incidencia y en su duracion preocupa
su presentacion en ocasiones motivada por variables ajenas al entorno directo de
la pérdida de la salud y la pérdida funcionalidad para el trabajo; haciendo de
estas “bajas laborales” (ITs, Incapacidad Temporal) procesos de dificil control,
siendo los factores psicosociales principal causa de estas bajas alejadas de las
variables de la propia definiciéon de la IT: “las situaciones debidas a enfermedad
comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el trabajador reciba
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo, con una
duracién maxima de 365 dias, prorrogables por otros 180 dias cuando se presuma
que durante ellos puede el trabajador ser dado de alta médica por curacién” (articulo
169 TR LGSS).

Variables incapacidad temporal:

— Enfermedad o lesion (pérdida de la salud limitante)
— Necesidad de asistencia sanitaria (tratamiento)
— Impedimento para el trabajo

— Caracter temporal

Los factores psicosociales, estin presentes en el inicio de las “bajas” (ITs),
precipitandolas, en su prolongacion dificultando la recuperacion y alargando la
duracion de las bajas y en su resolucion siendo problemaitico el alta médica y el
retorno laboral.

Factores ajenos a la enfermedad y sus limitaciones que predicen
el alargamiento de la baja (incapacidad temporal) y dificultan el retorno
al trabajo, de tipo:

Personal

— Edad. La edad y el envejecimiento de la poblacién laboral traen consigo un
alargamiento de los procesos de incapacidad primero por la peor respuesta a los
tratamientos, y la posible comorbilidad y segundo por la pérdida de capacidades
que propicia una mayor fragilidad de la salud psico-fisica.

— Comportamientos emocionales erroneos. Individuos poco proactivos.
— Falta de ejercicio.

— Creencia de que el trabajo es perjudicial o peligroso. “Iatrogenia sanitaria”
dando una informacién inadecuada.

Los factores psicosociales como predictores pronésticos de dificil retorno laboral tras incapacidad
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Bajo nivel educativo, y de nivel socio-econémico van de la mano de trabajos
poco satisfactorios y mal pagados.

Carencia de “vocacion” profesional. La precariedad de los empleos, hace dificil
la motivacion y actitud hacia el trabajo.

Insatisfaccion laboral y salarios bajos van ligados a una mayor duracion de la
incapacidad

Familiar

Laboral

Social

Vida familiar insatisfactoria o problematica.
Excesivas cargas familiares, por escasa colaboracion.

Familiares enfermos o dependientes o simplemente ancianos.

Clima de trabajo insatisfactorio y carente de apoyos.

Situacién laboral desfavorable. Desempleo. Contrato temporal o a tiempo parcial.
Desempleo.

Cambios de empresa o de la actividad en la misma.

Salarios bajos. Insatisfaccion laboral.

Carencia de “vocacion” profesional. Precariedad.

Experiencia de tension en el trabajo.Trabajo a turnos o a horas intempestivas.

Trabajo a turnos o a horas intempestivas o “insociables”. Conciliacion familiar
y social complicada son un factor de riesgo de alargamiento de las incapacidades.

Percepcion del trabajador de inestabilidad del puesto y de la empresa, van
ligadas a incapacidades largas.

Cambios de trabajo frecuentes. La temporalidad y la estacionalidad en el empleo.
Ambiente y clima de trabajo insatisfactorio y carente de apoyos.

Relaciones pobres con compaiieros o supervisores,y carencia de“implicacion”
profesional.

Escasos recursos economicos.
Falta de proteccion social.
Distocia social o marginalidad.

Crisis economica.

Sanitario

Antecedentes de procesos recurrentes.
Historia previa de larga discapacidad.

Antecedentes de procesos psiquicos o problemas de espalda u
osteomusculares.

Hiperfrecuentadores de bajas.
Tiempos de espera asistencial.

Recursos publicos asistenciales deficientes.

Podriamos decir que son factores de riesgo o concausas, es decir causas necesarias
pero no suficientes para considerar el proceso incapacitante, como tal en su concepto
teorico. Los factores psicosociales barrera pueden hacer que una enfermedad o una
lesion y sus limitaciones funcionales consecuentes den lugar a la situacion de
incapacidad médica laboral. Podriamos decir que para esas situaciones limites entre
lo incapacitante laboral y la capacidad laboral la presencia mantenida de factores
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psicosociales supone la precipitacion de la solicitud de la baja, la mala respuesta a
los tratamientos, y la percepcion del trabajador de que su trabajo le perjudica y por
ello resistirse a volver al trabajo.

Estudio de factores psicosociales en procesos de baja que
llegan a 365 dias

Durante el semestre de mayo-octubre 2017 en el INSS de Gipuzkoa, se realizo
estudio de seguimiento de los procesos de baja que llegaron a los 365 dias, los
factores psicosociales estaban presentes en un 23% de forma significativa. Recogiendo
sefialamientos referenciados en la documental médica aludiendo a situaciones de grave
conflictividad familiar (cuidado de familiar gravemente enfermo, separaciones
traumaticas, pérdidas familiares, agresiones, desamparo econémico familiar, etc.) o
conflictividad laboral importante (pérdidas de trabajo, mala relacion laboral, conflictos
laborales en la empresa, carencia de ingresos, sucesivas bajas) o conflictividad personal
(conductas emocionales, trastornos del animo, historia previa de atencién psicologica)
que pudieran estar en el origen o modulando la evolucion del proceso. Léase por
conflicto las situaciones desgraciadas o problematicas o de dificil salida, como asi se
recoge en el diccionario de la lengua espanola.

En ese 23 % de los procesos de larga incapacidad temporal (que habian alcanzado
los 365 dias, periodo maximo) con presencia sefialada de factores psicosociales (barrera
o negativos) se recogian como causa o detonante del 75 % de los procesos de
ansiedad, trastornos adaptativos, procesos ansioso-depresivos, estrés. La presencia
de factores psicosociales se presentaba de forma especial en un 25 % de los cuadros
lumbares asociados a dolor crénico, en un 35 % de los procesos de cancer de mama,
en un 20% de las cardiopatias tipo infarto y en un 20 % de los trastornos por dolor
poliarticular.

Si tenemos en cuenta que los trastornos musculo esqueléticos ocasionan cerca
del 35% de los dias de incapacidad, seguidos de las patologias mentales con mas del
12% respectivamente, y que las lumbalgias (agrupando los diversos diagnodsticos
encuadrables con tal clinica) tras ellas los trastornos de ansiedad, los trastornos
adaptativos (y resto de trastornos psiquiatricos menores), y el cancer de mama son los
procesos mas frecuentes en alcanzar los 365 dias de baja, el impacto de los factores
psicosociales es incuestionable.

Por todo ello podemos concluir que los factores psicosociales se presentan
como un factor determinante en el inicio, en la prolongacion de la incapacidad
temporal y en dificultar el retorno laboral.

Y si bien el aspecto evaluador estrictamente debe considerar y sefalar las
limitaciones objetivables y su grado incapacitante laboral, no convendria
menospreciar los factores psicosociales y percepciones del paciente, como
predictores de mal prondstico para el retorno al trabajo. Mas todavia cuando
valoramos trastornos del animo o de las emociones, cuadros de dolor créonico,
procesos de larga enfermedad o graves o situaciones de alta conflictividad
laboral o trabajos con elevada presion, donde los factores psicosociales pueden
ser mas relevantes del impedimento funcional.

La entrevista semiestructurada y la correcta anamnesis en los reconocimientos
médicos de pacientes en incapacidad temporal, parecen ser la mejor herramienta
para detectar los factores psicosociales de riesgo.

Conclusién

Los factores psicosociales estan en el inicio de la baja como detonante impeditivo
laboral de situaciones basales previas, estan en la cronificacion del proceso una vez
que la incapacidad se ha producido, estan en la percepcion de escasa respuesta o de
mala evolucion que tiene el paciente respecto de su proceso de incapacidad y estan

Los factores psicosociales como predictores pronésticos de dificil retorno laboral tras incapacidad
José Manuel Vicente Pardo, Araceli lépezGuillén Garcia



Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Internet) 2018; 64 (250) 50-74
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

presentes potenciando lo disfuncional discapacitante del proceso y todo ello
dificultando el retorno laboral. Es mas, no resueltos y caso de aun asi retorno al
trabajo seran causan de “presentismo laboral” (estar presente en el trabajo, en malas
condiciones por temor a perder el empleo) y bajo rendimiento laboral, pudiendo ser
determinante de “ineptitud sobrevenida” y despido.

La presencia de factores psicosociales conlleva la persistencia clinica (referida
por el paciente) en la situacion de incapacidad temporal, y la permanencia en tal
situacion incapacitante, y como consecuencia provocara la consideracion de no
retorno al trabajo.

Por todo ello debe insistirse en la prevencion de estos factores psicosociales
para aminorar el absentismo por incapacidad, abordando en especial los procesos
de incapacidad temporal en los que encontremos que se hallan presentes y valorar
su aminoracion para poder facilitar la consideracion del retorno al trabajo.

Debemos de concluir que los “factores ajenos a la enfermedad y sus limitaciones
funcionales” en la incapacidad temporal (banderas amarillas en la IT) predicen el
alargamiento de la baja (incapacidad temporal), la mala respuesta terapéutica y
dificultan el retorno al trabajo. Los factores psicosociales de riesgo de caracter
personal, familiar, social y laboral, asi como los riesgos psicosociales laborales estan
presentes como factores de deterioro de la salud y determinantes del absentismo
por incapacidad laboral y en ellos guarda causa relativa el aumento de los procesos
de ansiedad y depresion que causan baja (IT) laboral; mas alla de la psiquiatrizacion
de lo cotidiano en el afrontamiento de las dificultades vitales que no son enfermedad
(sobrediagnéstico) y del tipo de vida acelerado, competitivo y exigente que pretende
resolver rapidamente cualquier complicacion, problema o sufrimiento de nuestra
existencia con un tratamiento médico que no procede (sobretratamiento), que
también hay que tener en cuenta.

La deteccion de las “banderas amarillas” en la incapacidad (factores ajenos a la
enfermedad y sus limitaciones funcionales incapacitantes) exigen la adopcion de una
actitud temprana para su afrontamiento, pues de lo contrario su persistencia
finalmente prolongara el absentismo laboral, dificultara el retorno laboral, y aiun
que se proceda al alta médica, seran frecuentes las recaidas y/o un mal rendimiento
laboral (presentismo).

Medidas para reducir el impacto de los factores psicolégicos
en la incapacidad temporal (IT)

Actuar sobre las respuestas emocionales inadecuadas mediante la atencion
psicolégica, para modificar conductas y disminuir las expectativas negativas y
desconfianza en la recuperacion.

Atencion temprana de los procesos osteomusculares y psiquicos, para mejorar
la respuesta, favorecer la adherencia terapéutica y abordar el proceso como recuperable

Evitar listas de espera para pruebas diagnodsticas y para tratamientos, para
evitar la cronificacion de los sintomas y las creencias negativas sobre recuperacion de la
salud.

Consideracion preventiva de las decisiones del retorno al trabajo, que considere
el transito obligado tras un alta médica al trabajo.

Incorporacion parcial al trabajo (ALTAS PARCIALES) tras incapacidad,
promoviendo una reintegracion mas efectiva tras procesos de moderada o larga baja,
evitando recaidas.

Facilitar la adaptacion laboral ante la “actitud sobrevenida”, considerando la
nueva situacion del trabajador reincorporado y los antecedentes o presencia de factores
psicosociales.
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Evitar CONTROVERSIAS entre alta médica y no apto, yendo mas alla de lo
prestacional al extender el alta médica, con concordancia decisoria, en ese continuo que
debiera existir entre capacidad y aptitud.

Horarios flexibles o reducciéon horaria que favorezcan la conciliaciéon familiar,
en supuestos en que la clave del inicio del proceso y el factor de riesgo incapacitante sean
jornadas excesivas o incompatibles con vida familiar o de ocio.

Prestaciones sociales para la atencion a familiares con dependencia o
gravemente enfermos, evitando la carga emocional, en dedicaciéon y responsabilidad
que estas situaciones conllevan.

Mayor deteccion y proteccion de los factores psicosociales en el trabajo, pues
no en vano los riesgos psicosociales son cada vez mas frecuentes e intensos.

Mejoras en la organizaciéon, condiciones y clima laboral, que fomenten la
satisfaccion laboral.
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El grafeno, compuesto de carbono, resistente, flexible, muy ligero y estable a grandes presiones.
Conduce calor y electricidad. Por estas propiedades se ha convertido en uno de los materiales mas présperos,
cuyas aplicaciones generan una gran inversion de tiempo y recursos econdémicos; con ello tanto los
profesionales industriales como terceras partes se pueden ver expuestos a sus posibles efectos nocivos.

Este trabajo pretende indagar en la existencia de toxicidad del grafeno en el ser humano y en otros
mamiferos, revisando la literatura cientifica concerniente a la exposicion al grafeno en los ultimos 10 afios y
los posibles efectos toxicos para la salud. Identificar también los limites de toxicidad entre dosis-respuesta
(si existen), los aparatos de medicion y monitorizacién de la exposicion, y en qué 6rgano y aparatos existe
mayor exposicion y dano. Finalmente revisar si hay diferencias en cuanto a la toxicidad, entre las formas de
grafeno estudiadas.

Para abordar estos objetivos se ha acotado la busqueda bibliografica a articulos publicados entre 2007
y 2017 en las siguientes bases de datos; MEDLINE, SCIENCEDIRECT, COCHRANE y SCOPUS. Se seleccionaron
por criterios de inclusion-exclusion un total de 17 articulos.

En base a estas referencias, se sugiere la existencia de un potencial efecto toxico a la exposicion a
diferentes formas de grafeno de manera dosis-dependiente, principal pero no exclusivamente en la exposicion
respiratoria. Asi mismo, se debe seguir realizando estudios mas precisos para llegar a un consenso en
relacion a los niveles maximos de exposicion permitidos, y los requisitos a exigir en medidas de proteccion
individual.
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Graphene is an atomic-scale hexagonal lattice made up of carbon atoms. This material exhibits excellent
thermal and electrical conductivity, being resistant, flexible, very light and stable at high pressures. It has
become due to these properties one of the most prosperous materials, whose applications generate a great
investment of time and economic resources. Both industrial professionals and other third parties may be
exposed to their possible harmful effects.

This work aims to investigate the existence of graphene toxicity in humans and other mammals,
reviewing the scientific literature concerning the exposure to graphene in the last 10 years and the possible
adverse effects on human health. To identify as well the dose-response assessment of toxicity (if any), the
exposure measurement and monitoring devices, and which organs or apparatus exhibit bigger exposure and
damage. To check finally for toxicity differences among the different forms of graphene studied.

To address these objectives, the literature search has been limited to those articles published between
2007 and 2017 in the following databases; MEDLINE, SCIENCEDIRECT, COCHRANE and SCOPUS. A total of
17 articles were selected using inclusion-exclusion criteria.

Based on these references, a potential health effect to the exposure to different forms of graphene in a
dose-dependent manner is suggested, principally but not exclusively in respiratory exposure. Therefore,
more precise studies must be carried out to reach a consensus in relation to the maximum permissible
exposure limits and the requirements in terms of individual protection measures.
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INTRODUCCION

La aparicion de los materiales compuestos, que permite n disminuir el peso
mejorando sus prestaciones, ha hecho que Universidades, Centros Tecnolégicos y
empresas hagan los esfuerzos necesarios para desarrollar y aplicar dichos materiales a
productos de nuestro uso cotidiano.

En particular el grafeno se conoce desde la década de los 30, pero por ser considerado
inestable su investigacion fue abandonada. No fue hasta 2004 cuando los cientificos, de
origen ruso, Novoselov y Geim consiguieron aislarlo a temperatura ambiente de una
forma estable, recibiendo por estas investigaciones el Nobel de Fisica en el 2010.

A nivel econémico, las previsiones del mercado hablan de un crecimiento del 40%
anual entre 2012 y 2020, ascendiendo desde los 9 millones de délares en 2012 hasta los
126 millones en 2020'. Mas de 2.2 billones de euros ya han sido invertidos en investigacion,
y existen 7,740 patentes registradas entre 2008 y 20122, También remarcar que el European
Research Council (ERC) ha garantizado 1 billon de euros para invertir en “Future and
Emerging Technologies (FET)”, un proyecto de la “Graphene Flagship”, y siendo esta la
mayor iniciativa de investigacion en la historia de la UE?.

En cuanto a las caracteristicas de este material, estdi compuesto exclusivamente por
carbono y surge cuando los atomos de este se agrupan con una alta densidad en laminas
de dos dimensiones muy finas, siendo su estructura hexagonal. Se obtiene a partir del
grafito, sustancia abundante en la naturaleza.

Se trata de un material duro, resistente, flexible y muy ligero. Ademas, conduce muy
bien tanto el calor como la electricidad, y permanece en condiciones muy estables cuando
se le somete a grandes presiones.

Pese a ser formado principalmente por carbono, al igual que otros muy estudiados
en la industria hasta la fecha, el grafeno posee esas propiedades incalculables que hacen
que en los dltimos anos se haya convertido en uno de los materiales mas prosperos,
cuyas innumerables aplicaciones han generado una gran inversion de tiempo y recursos
econdmicos en el estudio de las mismas.

Las técnicas de extraccion son bien conocidas y localizadas. Estas son cuatro;
exfoliacion de grafito, deposicion de atomos de carbono, oxido-reduccion de 6xido de
grafeno, y obtencién de grafeno de manera artificial.

En la primera se arranca de forma mecanica mediante algin tipo de material
adherente las laminas de un trozo de grafito. El proceso es simple pero crea cantidades
infimas de grafeno.

En el método por deposicion se consiguen mayores cantidades de material pero por
contra los costes de producciéon son mayores. Este procedimiento se basa en el
calentamiento del carbono dejando las particulas en suspension y posteriormente al
enfriarse se depositan sobre el sustrato, formandose laminas de grafeno homogéneas.

El tercer método consiste en el uso de reacciones red-ox. En estas el 6xido de grafeno
reacciona con sustancias quimicas, por ejemplo que contengan hidrégeno y posteriormente
se reduce con elementos compuestos de carbono para rellenar los huecos de su estructura.

Por ultimo, el método de extraccion mas destacado, aunque el mas costoso, es la
manera artificial. En este se manipulan moléculas de 6xido de grafeno hasta conseguir un
material que posea las caracteristicas mecanicas y eléctricas deseadas.

Entre sus principales aplicaciones se encuentran las nuevas tecnologias, pero
también se ambicionan multiples aplicaciones en industria quimica e ingenieria biologica,
con prometedores usos en medicina.

Se estan llevando a cabo investigaciones y fabricando productos en el sector aeroespacial
(super combustibles, lubricantes y aleaciones metalicas mas ligeras y duraderas), textil,
deportes, automocion y transporte (composites de polimeros de grafeno que aumentan la
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resistencia y ligereza de plasticos, electronica wearable, pinturas anti-rayado y neumaticos
mas duraderos y flexibles, entre otros), construccion (materiales mas resistentes, paneles
solares mas eficientes, ventanas inteligentes), medicina (nano-detectores de enfermedades
en fases primarias), energia (super baterias y super capacitadores capaces de cargar en
minutos y durar dias) y electrénica (stiper procesadores mas pequenos y rapidos, chips
imprimibles, pantallas enrollables), entre otras muchas aplicaciones®.

Por otro lado con el avance tecnolégico surge la necesidad de encuadrar este material
dentro de un marco legislativo que permitira su inclusiéon y uso en la industria.

Se estan iniciando protocolos y han surgido varias propuestas desde la Comision
Europea sobre la necesidad de avanzar la legislacion sobre esta sustancia, a pesar de estar
contemplada en el ambito de los Nanomateriales.

Asi mismo, desde el punto de vista de seguridad y salud en el trabajo para los
nanomateriales, es de aplicacion tanto la normativa general de seguridad y salud en el
trabajo, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) y Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RSP). También las normativas especificas de desarrollo de la LPRL que sean
de aplicacion en funcién de sus caracteristicas de peligrosidad>®78210,

A la comercializacion de sustancias y mezclas, la legislacion considera los
nanomateriales como sustancias y, por tanto, les sera de aplicacion el Reglamento REACH
sobre Registro, Evaluacién y Autorizacion de sustancias quimicas y el Reglamento CLP
sobre Clasificacion, Envasado y Etiquetado de sustancias y mezclas.

Debido al creciente nimero de publicaciones, patentes y organizaciones, asi como
de su comercializacion mundial, ha resultado imprescindible la estandarizacion de la
terminologia relacionada con el grafeno, lo que esta contemplado en la ISO/TS 80004-
3,ISO/TS 80004-11 y ISO/TS 80004-6'".

La seguridad y salud en el trabajo con nanomateriales y por ende con el grafeno se
enfrenta en la actualidad a una situacién en la que casi todos los aspectos a tener en
cuenta presentan lagunas de conocimiento debido a una limitada informacion sobre: la
toxicologia, los efectos para la salud, la eficacia de los sistemas de ventilacion y equipos
de proteccion individual asi como falta de Limites de Exposicién Profesional (LEP) y de
definicion de las medidas adecuadas para determinar la exposicion a los nanomateriales.

Al ser un material cada vez mas usado, tanto los profesionales de la industria, como
seres humanos ajenos a la misma, se pueden ver expuestos a sus posibles efectos nocivos.
Por un lado, directamente en los trabajadores durante la extraccion, produccién e
investigacion; y por otro, en el resto de seres vivos por el impacto ambiental de sus
residuos, convirtiéndose asi en un potencial riesgo emergente que se debe controlar.

Frente al insuficiente conocimiento de los efectos téxicos del grafeno, existe un
creciente interés social y sanitario por entenderlos y asi poder desarrollar sistemas de
proteccion dirigidos a controlar las posibles consecuencias de la exposicion al mismo.

De esta forma, con esta revision sistemadtica se pretende indagar en la existencia de
la toxicidad del grafeno en humanos y otros mamiferos.

OBJETIVOS

Principal

— Revisar la literatura cientifica concerniente a la exposicién al grafeno, en los
altimos 10 afos y posibles efectos toxicos para la salud.

Secundarios

— Identificar limites de toxicidad entre dosis-respuesta si los hay.

— Identificar cuales son los aparatos de medicién y monitorizacion de la exposicion.

Revisidn Sistemdtica sobre la toxicidad derivada de la exposicién al Grafeno
Carina Alves da Silva, Daniela Pina, Hanna Hernéndez, Manel Romén



Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (250) 75-88
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

— Identificar en que 6rgano y aparatos existe mayor exposicion y dano.

— Revisar si hay diferencias en cuanto a toxicidad, entre las formas de grafeno
estudiadas.

MATERIALES Y METODOS

Se llevdo a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva de articulos cientificos
publicados entre 2007 y 2017 (dltima fecha consultada: 05/12/17). Se utilizaron las
ecuaciones de busqueda que aparecen en la tabla I y se reprodujeron en distintas bases
de datos: MEDLINE, SCIENCEDIRECT, COCHRANE, LILACS, IBECS, SCIELO y SCOPUS.
Las bases de datos LILACS, IBECS y SCIELO no devolvieron ninguin resultado con la
busqueda del término “grafeno”.

Tabla I. Bases de datos y ecuaciones de busqueda.

BASE DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA

“graphene” AND “toxicity” AND “exposure”
“graphene” AND “occupational health” AND “toxicity” AND “humans”’[MeSH Terms]
“graphene” AND “occupational health”’AND “humans” [MeSH Terms]

MEDLINE “graphene” AND “occupational exposure”

“graphene” AND “workplaces”

“graphene” AND “exposure” AND “humans”[MeSH Terms]
“graphene” AND “toxicity” AND “humans”’[MeSH Terms]
“graphene” AND “toxicity” AND (“human” OR “mammal” OR “rat”)

“graphene” AND “exposure” AND (“human” OR “mammal” OR “rat”)
SCIENCEDIRECT “graphene” AND “occupational exposure”

“graphene” AND “toxicity” AND “exposure” AND (“human” OR “mammal” OR “rat”)

“graphene” AND “occupational health” AND (“human” OR “rat” OR “mammal”)

“graphene” AND “toxicity”
COCHRANE “graphene” AND “exposure”

“graphene” AND “toxicity” AND “exposure”

“graphene” AND “toxicity” AND “humans” AND “exposure”

“graphene” AND “toxicity” AND “occupational health” AND “humans”

SCOPUS “graphene” AND “toxicity” AND “occupational exposure”

“graphene” AND “workplaces”

“graphene” AND “occupational exposure” AND “humans”

Los articulos fueron, en primer lugar, seleccionados a partir de sus titulos y
resumenes, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente
(tablas II y III). Posteriormente, y siguiendo con los criterios de inclusion y exclusion,
cada investigador leyé de forma individual cada articulo, revisando conjuntamente las
controversias que surgieron.

Tabla Il. Criterios de inclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos que relacionen la exposicion al grafeno con efectos toxicos para la salud.

Poblacién: humanos, mamiferos, poblaciones celulares humanas sanas.

Articulos publicados en los dltimos 10 afos (Fecha >2000).

Idioma: espafiol, inglés, portugués, aleman, y francés.
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Tabla lll. Criterios de exclusién.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Duplicados en las diversas bases de datos.

No originales

No disposicion del articulo a texto completo.

Articulos que hagan referencia al uso del grafeno como tratamiento de células
cancerigenas u otros usos en la practica clinica.

Tras este primer cribado y a través de la biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud
del ISCIII, se recuperaron a texto completo aquellos articulos seleccionados para su
lectura sistemdtica. Se disen6 una tabla de captura de la informacién para la lectura
sistematica de los articulos, en la cual se incluyeron los siguientes datos: autor y ano,
disefio, poblacion de estudio y tamafio muestral, cifras de exposicion a grafeno, medio de
exposicion, técnicas de medicion, resultados, posibles sesgos y evidencia cientifica. La
evidencia cientifica de cada articulo se determiné utilizando los criterios SIGN.

RESULTADOS

Luego de realizar la revision bibliografica, en la Tabla IV se adjuntan las bases de
datos consultadas y los articulos seleccionados de cada una, de igual manera, en la
Figura 1 mostramos el cribado realizado de los diversos articulos obtenidos.

Figura 1. Flujograma de cribado de articulos.

Tabla IV. Bases de datos, articulos obtenidos y seleccionados.

MEDLINE 139 8
SCIENCE DIRECT 92 4
COCHRANE 6 0
LILACS 0 0
IBECS 0 0
SCIELO 0 0
SCOPUS 80 6
TOTAL 317 17

Revisién Sistemdtica sobre la toxicidad derivada de la exposicién al Grafeno | 80
Carina Alves da Silva, Daniela Pina, Hanna Hernéndez, Manel Romén



Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Internet) 2018; 64 (250) 75-88
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Se obtuvieron 317 referencias tras una primera busqueda en las distintas bases de
datos. Después de haber leido los resumenes Yy titulos, se eliminaron 282 articulos por estar
duplicados o no cumplir los criterios de inclusion. Se realizé la peticion de los articulos
completos a la Biblioteca del Instituto de Salud Carlos III y al préstamo interbibliotecario,
y se leyeron los 35 articulos restantes, de los cuales 18 articulos fueron eliminados por
cumplir criterios de exclusion. Finalmente, como se puede ver en la Tabla V, la revision
bibliografica contara con el analisis de 17 articulos, que segun el tipo de disefno de estudio
seran: 3 estudios experimentales, 12 cuasi experimentales y 2 observacionales.

N. V. Srikanth Vallabani y col (2011)'? caracterizaron el 6xido de grafeno junto con
los aspectos toxicoldgicos relacionados con la citotoxicidad y la apoptosis en células
normales de pulmén humano (BEAS-2B). Se observé una concentracion significativa y
una disminucion de la viabilidad celular dependiente de concentracién (10-100 um/ml)
después de 24 y 48 h de exposicion y se observé una proliferacion significativa de células
apoptoéticas tempranas y tardias en comparacion con células control. Este estudio
demuestra que GO induce citotoxicidad y apoptosis en células de pulmén humano.

Ken-Hsuan Liao y col (2011)" exponen a células de eritrocitos humanos y fibroblastos
de piel humana a dos tipos de grafeno: 6xido de grafeno y grafeno en laminas a diferentes
concentraciones (entre 3,125ug/mL hasta 200pg/mL) demostrando que la actividad
hemolitica y litica existente es dosis-dependiente y que se ve influida de manera relevante
por la forma del grafeno (6xido o lamina), siendo mas téxico las laminas de grafeno en
el fibroblasto humano y a concentraciones > 50 pg/mL.

Omid Akhavan y col 1(2012)!* obtienen como resultado de su estudio la presencia
de efectos citotoxicos en células mesenquimales humanas después de 1 h de exposicion
a ambas formas de grafeno reducido (nanofibras y laminas), necesitando menor
concentracion de nanofibras para lograr los mismos efectos. El estrés oxidativo se
identific6 como mecanismo implicado en dicha citotoxicidad, y ademas, se pudo observar
que las nanofibras eran capaces de fragmentar el ADN y provocar aberraciones
cromosOmicas, incluso a una baja concentracion después de un corto tiempo de
exposicion.

Omid Akhavan y col 17(2012)" investigan la cito y genotoxicidad dependiente de
tamafio de los rGONP (nanoplacas de 6xido de grafeno reducido) en las hMSC (células
humanas mesenquimales). La prueba de viabilidad celular mostr6 destrucciones celulares
significativas con 1,0 pg / ml de rGONP con dimensiones laterales promedio (ALD) de
11+ 4 nm, mientras que las hojas rGO con ALD de 3,8 + 0,4 um podrian mostrar un efecto
citotoxico significativo solo a una concentracion alta de 100 pg / mL después de 1 h de
tiempo de exposicion. Los rGONP mostraron efectos genotéxicos en las hMSC a través de
fragmentaciones de ADN y aberraciones cromosémicas, incluso a una concentracién baja
de 0.1 pg / ml.

Changhui Fu y col (2014)'° experimentan con ratonas y sus crias, administrando via
oral, concentraciones de 6xido de grafeno (0.5 mg/mL y 0.05 mg/mL) y comparandolas
con grupo control; como consecuencia hay una disminucién del peso (p<0,01) y talla
(p<0,05) en las crias expuestas a 0.5 mg/mL de oxido de grafeno, sin alteraciones
relevantes del AST, ALT, BUN y Cr en la misma poblacién, sin embargo, con cambios
morfologicos significativos en estudio histolégico en 6rganos como pulmén, corazon,
rifén y bazo, demostrando atrofia de éstos a los 38 dias.

Eun-Jung Park y col (2014)" exploran la respuesta toxica del grafeno disponible
comercialmente (GNPs). In vivo se han expuesto por instilacién intratraqueal los ratones
a nanoplacas de 2.5 o 5 mg/kg y que resulta en acumulacion de los GNPS hasta 28 post
instilacion e induccion de respuesta inflamatoria subcrénica. In vitro se han usado
BEAS-2B (linea de células epiteliales bronquiales humanas) que tras instilacion se
observa autofagia y apoptosis por dano en las mitocondrias.

Abhilash Sasidharan y col (2015)' evidencian en su estudio la afectacion de la
viabilidad de células de endotelio de vena umbilical humana con la exposicion a grafeno
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de pocas capas a partir de concentraciones de 2.5 pg/ml(p<0,05). Asimismo, se confirmoé
la presencia de estrés oxidativo citosélico y se identifico la capacidad del grafeno para
modular negativamente genes que intervienen en la reparacion del DNA, y para producir
dano del mismo.

Sung Gu Han y col (2015)" examinan los efectos pulmonares del GO utilizando ratas
macho Sprague-Dawley tras inhalacién tnica de 6 horas, y recuperacion de 1, 7 o 14 dias.
Se comparan tres grupos con diferentes concentraciones con los siguientes resultados: no
indujo cambios significativos en los pesos corporales y de 6rganos, ni en el consumo de
alimentos durante los 14 dias de recuperacion, tampoco se modificaron los niveles de
microalbimina y LDH en BAL (lavado bronco-alveolar). El recuento total de células no se
alter6. La histopatologia de los pulmones de rata solo mostré macréfagos alveolares con
GO (oxido de grafeno) en el grupo de alta concentracion en todos los grupos.

Liang Mao y col (2015)* realizan instilacién oral e intratraqueal de FLG (few layer
graphene) en ratones. El grafeno fue retenido principalmente en el pulmén con 47%
restante después de 4 semanas. Resultados dosis dependiente con lesion aguda pulmonar
y edema pulmonar, pero estos efectos fueron aliviando con el tiempo a pesar de la
presencia continua de grafeno en los pulmones. El grafeno intratraquealmente instilado
era redistribuido al higado y al bazo al pasar por la barrera aire-sangre, un hallazgo
respaldado por los resultados de experimentos de sonda oral que no mostraron una
absorcion detectable a través del tracto gastrointestinal.

Jae Hoon Shin y col (2015)*! sometieron a tres grupos de 20 ratas a: alta dosis, baja
dosis y grupo control. Indican que la dosis alta de grafeno (3.86+0.94mg/m3) esta algo
asociada con respuestas inmunolégicas en la sangre. No obstante, la inhalacion a las dosis
expuestas, no parece toxicologicamente relevante. El examen histolégico mostré un
ligero engrosamiento de la pared alveolar y la ingestion de grafeno por los macréfagos
alveolares en el grupo expuesto a altas dosis después de 7 dias de recuperacion con
minimos cambios patolégicos. No obstante, las imagenes de campo oscuro revelaron la
deposicion de grafeno en los pulmones, principalmente en los macréfagos alveolares, en
las muestras de ambos grupos durante el periodo de recuperacion.

Nivedita Chatterjee y col (2016)** estudian diversas formas de la familia del grafeno
y el impacto del dafio celular que tienen sobre el epitelio del bronquio humano,
exponiendo éstas, a diversas concentraciones oscilando entre 10mg/L a 50mg/L y
concluyendo que el grafeno carboxilado genera mas citotoxicidad comparado con el
grafeno de una o varias laminas (p<0,031) y toda esta toxicidad es dosis-dependiente,
haciéndose evidente en concentraciones >50 mg/L.

Wei Wu y col (2016)** exponen cultivos celulares de epitelio corneal y conjuntival
humano a diferentes concentraciones de 6xido de grafeno, observando toxicidad (p<0,01)
y apoptosis celular a las 24h postexposicion (p<0,05) cuando son concentraciones >50
pg/ml. De la misma forma colocan gotas diluidas en conjuntiva ocular de ratones,
concluyendo que no hay reacciéon aguda inflamatoria, sin embargo, en exposiciones
repetidas por 5 dias, a concentraciones >50 pg/ml de grafeno existe opacidad corneal e
hiperemia conjuntival, reversible con la aplicacién de Glutation.

Ji Hyun Lee y col (2016)* midieron la exposicion potencial, a la que estin sometidos
los trabajadores de 2 industrias manufactureras del grafeno, en la que usan dos métodos
de produccion diferentes y para lo cual concluyeron que debido a buen uso de las
instalaciones y limpieza de las mismas, asi como buenas practicas de produccion, los
limites de deteccién de grafeno son menores a los que pueden ser filtrados y medidos
por los diversos métodos, situando la cifra en < 0,3 pg/filtros.

Anita K. Patlolla y col (2016)% hallaron una asociacion significativa entre la exposicion
a oxido de grafeno y el aumento de creatinina sérica, BUN y estrés oxidativo en los
rifiones en ratas (p<0.05 para dosis de 20 y 40 mg/kg). Ademas, observaron, en la
evaluacién histopatolégica, alteraciones morfolégicas significativas en los rifiones de las
ratas expuestas.
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Tabla V. Resultados de la bisqueda bibliogrdfica.

Autor y afio :ljl;z;ie Poblacion de estudio Cifra de exposicion Medici6én de exposicion Medio de exposicion Resultados
N.V.Srikanthy  Cuasi Cel normales de pulmén humano  10-100 pm/ml (OG) Citometria de flujo. Exposicion en medios de cultivo  Induccion de citotoxicidad y apoptosis [50 pm/ml] (p<0,05).
col. (2011) experimental  (BEAS-2B). celular
Ken-Hsuan Liaoy  Cuasi Cel. Eritrocitos humanos 3,125 - 200 pg/mL (OG y GS) ~ MO. Exposicion in vitro a 6xido de  Actividad hemolitica dosis y forma dependiente [>12,5 pg/ml].
col (2011) experimental e, fibroblastos de piel humana Espectroscopfa Raman, grafeno y laminas de grafeno
(6 x 104 cells).
Omid Akhavany  Cuasi Cel. madre mesenquimales 0,01 - 100 pg/mL !GONRy  Ensayo Comet. Exposicion in vitro a nanofibras  Citotoxicidad: rGOS[100 pg/mll, y tGONR [10 pg/ml] (p<0.05).
col (2012) experimental  humanas (1*10A5/mL). 1GOS) Giemsa y MO. y liminas de oxido de grafeno  Genotoxicidad de rGONR [1 pg/ml] (p< 0.05).
reducidas
Omid Akhavany  Cuasi Cel. hMSCs. (1*1075/mL). 0,01 - 100 pg/mL (1GO y Microscopio de fluorescencia. Cultivos celulares expuestos a Citotoxicidad de rGO [100 pg/mL] y GONP [1.0 pg/mL] (p<0,05).
col (2012) experimental tGONP) nanoplaquetas de grafeno Genotoxicidad de rtGONP a 0.1 pg/mL. (p<0,05).
Changhui Fuy  Cuasi Cria de ratones (12). 0.5y 0.05 mg/mL (OG) Espectrofotometro. Via oral. Suspension de OG. Disminucion de peso. [0.5 mg/mL] (p<0,01).
col (2014) experimental  Madres ratones (18). Difractometro de rayos X. Disminucion de talla. [0.5 mg/mL] (p<0,05).
Microscopio electronico. Cambios morfoldgicos en Grganos.
EunJung Parky  Cuasi 3 grupos de 10 ratones (1*10M4y 2.5y 5 mg/kg (GNPs) ME. Instilacion intratraqueal de GNPs.  GNPS acumulados pulmones hasta 28 dias post instilacion tnica.
col (2014) experimental  5*10"3 cel BEAS-2B). Espectrofotometria. Respuesta inflamatoria subcronica [>5 mg/kg]. Autofagia y apoptosis
Espectroscopia de Raman. por dafio en mitocondrias (cel BEAS-2B).
Abhilash Cuasi Cel. de endotelio de vena 0-10 pg/ml (FLG) Ensayo Comet. Exposicion in vitro a grafeno de < viabilidad celular [> 2,5 pg/ml] (p<0.05).
Sasidharan y col ~ experimental ~ umbilical humana (2x10/4). Andlisis de microarray ADNc pocas capas. Apoptosis/necrosis celular.
(@015) Alteracion en la reparacion y potecial dafio del ADN.
Sung GuHany  Cuasi 3 grupos de 12 ratas. 0,3y 3 mg/m3 (OG) Microscopia de campos de emision  Inhalacién. BAL con marcadores de daio inflamatorio: IL18, y TGF-B1 a los 7 dias
col. (2015) experimental transmision de electrones. en alta concentracion (vs control p<0,05). [>3 mg/m3).
Espectrometro. Histopatologfa con macréfagos alveolares.
MO.
Liang Maoy col  Experimental ~ Ratones macho. 14C-FLG de 0,001 2 100 pg Espectroscopia Raman. Instilacion intratraqueal. Edema pulmonar y reaccién inflamatoria transitoria (p< 0,05)
(2015) MO. Sonda nasogdstrica. [>50 pgl.
H-E. Retencion en pulmones en el 47% luego de 4 semanas.
Jae Hoon Shiny  Cuasi 60 ratas macho. Baja (0.08 + 0.14 mg/m3) y  Microscopia electrénica. Inhalacion. Altas concentraciones: alteracién inmunoldgica no toxicamente
col (2015) experimental alta (3.86 + 0.94 mg/m3) (OG) Espectrofotometria. relevante. No degradacion del nanomaterial tras semanas
Mi . postexposicion.
icroscopio de campo oscuro.
Nivedita Cuasi Cel. epiteliales de bronquio 10 pg/L 'y 50 pg/L (OG, FLGO, Microscopia de fuerza atomica. Exposicion in vitro a 6 placas de  Citotoxicidad y alteraciones del ADN segtin la propiedad fisico
Chatterjee y col ~ experimental ~ humano (2.5 x 104 cells/mL). SLGO, GNP-COOH) Espectroscopia Raman cultivo durante 24 h. quimica del tipo de grafeno (p<0,031).
(2016) GNP-COOH > FLGO > SLGO > GO
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Tabla V. Resultados de la bisqueda bibliogrdfica. (Continuacion.)

Autor y ano T;};Z:: Poblacion de estudio Cifra de exposicion Medici6n de exposicion Medio de exposicion Resultados
Wei Wu 'y col Experimental  Epitelio de la cornea y conjuntiva 12,5 a 100 pg/mL (OG) Microscopia de fuerza atomica. Baiios diluidos sobre 96 placas.  Toxicidad en epitelio de cornea y conjuntiva[50 ug/mL] (p<0,01).
(2016) humana (in vitro). Espectroscopia Raman. Gotas diluidas sobre epitelio Apoptosis a las 24 h,
Conjuntiva ocular de ratones (in conjuntival. Irritacion ocular por exposicion reiterada [50 pg/mL] (p<0,05).
Vivo).

JiHyun Lee y col ~ Observacional ~ Muestras de aire de 2 empresas de

Microscopio de transmision

Muestras de aires en 2 fabricas

Deteccion de limites < 0.3 pg/filtro

(2016) fabricacion de grafeno. electrénica. productoras de grafeno.

Espectometro.
Anita K. Patlollay Experimental ~ Ratas Sprague-Dawley macho 10, 20, 40 mg / kg. 5 dosis por Andlisis bioquimico. Via oral. Aumento de estrés oxidativo [>20 mg/kg] (p<0.05).
col (2016) adultas: 15 ratas (+5 control). Tincion HE y MO. Aumento de creatinina y BUN [> 20 mg/kg 1(p<0.05).

Alteraciones morfoldgicas significativas en los rifones de ratas
expuestas.

Waseem Asghary ~ Cuasi
col (2016) experimental

Muestras de esperma humano.

1,5 25 pg/mL durante 0.5y

Microscopia de luz de campo
brillante.

Microscopia de fluorescencia.
Citometria de flujo.

Exposicion in vitro.

No cambios significativos en la viabilidad (p>0.05).

Disminucion de la velocidad a concentraciones mds altas y tiempo de
incubacion mas largo.

Andrea Spinazzé ~ Observacional — Trabajadores expuestos directa e

DSC: 103-106 particulas/cm3;

Espectroscopia Raman.

Particulas aerotransportadas.

Existen diferencias entre la exposicion real de trabajadores expuestos

y col (2016) indirectamente. Técnicas de radiomarcado. directamente a los expuestos indirectamente.(p<0,05).
Santhakumar Cuasi 20 ratones albinos 10 mg / Kg (PrGO) Microscopia de fluorescencia. Inyeccion intravenosa e PrGO almacenado cerebro, higado, bazo y rifién causando
Syama y col experimental intraperitoneal. hepatotoxicidad (p<0,05).

(2017)

OG: éxido de grafeno. NC: No consta. FLG: Few layer graphene. rGONPS: reduced graphene oxide nanoplatelets. ROS: reactive oxygen species. FLGO: few layer graphene oxide.
hMSCs: human mesenquimal stem cells. SOD: superéxido dismutasa. rGO: reduced oxide graphene. BAL: Lavado broncoalveolar. SLGO: single layer graphene oxide.
FDA. GPx: Glutatién peroxidasa. ALDs: average lateral dimensions. rGONR: reduced Graphene Oxide Nanoribbons. GS: graphene sheets. DCFH-DA.

GNPS: graphene nanoplatelets. RGOS: reduced Graphene Oxide Sheets.
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Waseem Asghar y col (2016)* no encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de 6xido de grafeno reducido en concentraciones de 1 a
25 pg/mlL y la viabilidad de los espermatozoides humanos (p> 0.05). La velocidad de los
espermatozoides disminuy6 después de la exposicion a concentraciones mas altas (5, 25
pg/mL) y un tiempo de incubaciéon mas largo (3 horas); sin embargo, no demostro iniciar
la produccion de especies reactivas en los mismos.

Andrea Spinazze y col (2016)¥ evaluaron la exposicion ocupacional al grafeno.
Obtuvieron datos de la medicién de lectura directa en filtros, que se usaron luego para
estimar la exposicion media ponderada en el tiempo de 8 h para trabajadores involucrados
en diferentes tareas laborales. El estudio sugiere que los trabajadores que estan
directamente involucrados en alguna tarea de trabajo especifica (muestreo de materiales
para control de calidad) tienen un mayor potencial de exposicién ocupacional que los
operadores que estan a cargo del trabajo de produccién de rutina.

Santhakumar Syama y col (2017)*® investigaron la distribucion de organos, el
aclaramiento y la toxicidad del nanografeno reducido pegilado (PrGO) en ratones Swiss
Albino después de la administracion intraperitoneal e intravenosa. Tras ser absorbido por
la circulacion sistémica después de la inyeccion, son fagocitados por macréfagos presentes
en reticuloendotelial sistema (RES) (higado, bazo, médula 6sea). El PrGO se distribuy6 en
los principales 6rganos tales como cerebro, higado, rifion, bazo y médula 6sea. Una
pequena cantidad de PrGO inyectado se excreta por la orina. La administracion repetida
de PrGO indujo lesion aguda en higado, congestion en el rinén y aumento de la
proliferacion de esplenocitos en los dias posteriores a la exposicion. Por lo tanto, el
resultado del estudio recomendé que PrGO se someta a una evaluacion de seguridad
intensiva antes de su aplicacion clinica o que se valide para que sea seguro para uso
médico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios analizados en esta revision sistematica revelan en
cierta medida los potenciales efectos citotoxicos del grafeno, su almacenamiento, las
distintas vias de exposicion, la exposicion a las distintas formas de grafeno utilizadas
en a la industria, asi como las diferencias entre estas formas en su potencial efecto
nocivo.

Al contrario de lo presupuesto al iniciar esta revision, existen numerosos estudios
sobre la exposicion a este nuevo material, revelando la gran preocupacion existente
justificada por la cantidad de recursos destinados a la investigacion sobre sus aplicaciones.

De los 17 estudios revisados, 11 de ellos revelaron potenciales efectos sobre la
salud. En ninguno de los estudios revisados se hace referencia a sesgos o medidas de
enmascaramiento, salvo tres ensayos que especifican estar aleatorizados. El nivel de
evidencia es 2- seguiin escala SIGN.

Aunque la exposicion humana a los nanomateriales puede ocurrir a través de
multiples rutas, como inhalacién, ingestion, inyeccion, implantacién y absorcion cutanea,
la principal via de exposicion humana al grafeno, es a través de la inhalacion.

Se ha detectado una gran heterogeneidad en los articulos revisados, por lo que se
ha intentado relacionarlos entre ellos segun el tipo de experimentacién, y siendo esta una
de las mayores dificultades a la hora de realizar la discusion.

Dos estudios**?” evaldan la potencial exposicion ocupacional de trabajadores de la
industria del grafeno. Sugieren que podria existir exposicion a particulas aerotransportadas,
con distintos niveles de exposicion segin la tarea desempenada por el trabajador. Ademas
se hace alusion a la reduccion de esta exposicion con buenas practicas en la produccion,
buen uso de las instalaciones, su limpieza adecuada, asi como controles de niveles limite
de exposicion®.
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Seis de los articulos revisados analizan exposicion'>'7192021.22 3 particulas y/o
nanoparticulas aerotransportados de distintas formas de grafeno. Se someten animales a
exposicion in vivo, mientras que las células pulmonares humanas BEAS-2B'*"7y distintas
lineas celulares animales se someten a exposicion in vitro. Se evidencian potenciales
efectos citotoxicos e induccién de apoptosis'*!?, dafio mitocondrial o autofagia'’. La
exposicion a diferentes concentraciones parece revelar respuestas dosis-dependientes'®%%2,
En relacion a esto seria recomendable hacer mediciones de los niveles de exposicion
mediante filtros con sistemas estandarizados ain no establecidos, analisis de los equipos
de proteccion individual, y en paralelo establecer niveles limite para realizar vigilancia de
la salud.

En la experimentacion in vivo, se insinda el potencial acimulo de particulas de
grafeno en células pulmonares tras tiempo postexposicion, produciendo reacciones
inflamatorias agudas o subcrénicas. Enuncian un probable engrosamiento de la pared
alveolar, ingestion de grafeno por macréfagos alveolares y acumulacion tras diferentes
tiempos post-exposicion?!; con supresion de la reaccion aguda posteriormente y minimos
cambios patologicos?'. Sugieren también el potencial traspaso aire-sangre al hallar
particulas en higado y bazo. Manifiestan que no se indujeron cambios en pesos corporales
y de organos®. Existe un ensayo con un nuevo enfoque experimental, excluido de esta
revision, realizado por Wei-Chung Suy col en 2016%, que sugiere que estas particulas
aerotransportadas, parecen depositarse en vias aéreas respiratorias humanas en maquetas
3D a tamano real. Esta linea de investigacion parece prometedora con probable
importancia en futuras revisiones.

Omid Akhahan y col en 2012'' analizan en dos estudios distintos poblaciones de
células mesenquimales humanas expuestas a diferentes formas, tamafios y concentraciones
de grafeno, sugiriendo una mayor toxicidad a particulas de menor tamafio a mayor
concentracion, con potencial efecto genotoxico por fragmentacion de ADN, aberraciones
cromosémicas y estrés oxidativo.

Otro articulo sugiere afectacion a la exposicion de eritrocitos y fibroblastos de la
piel humana® con mayor reactividad a laminas de grafeno (en contraposicién al GO) en
concentraciones elevadas (>50ug/ml). Asi como toxicidad y apoptosis en epitelio corneal
y conjuntival a >50ug/ml de concentraciéon de GO, aunque reversible con aplicacion de
glutation. Por otro lado, Waseem Asghar y col (2016)*° no evidencian asociacion
significativa en la exposicion a rGO con la viabilidad de espermatozoides. Esta diferencia
en toxicidad, mayor en diferentes formas, tamanos y concentraciones del grafeno, haria
necesario el estableciento de niveles de vigilancia de la salud mas exigentes conforme a
estas variables.

Otros grupos de investigacion'®? contraponen resultados, ambos con significacion
estadistica, al someter a animales a GO via oral. Uno de ellos result6 sin alteracion de Cr
sérica y BUN con disminucion de peso y talla'®. El otro resulté con aumento de Cr sérica,
BUN vy alteraciones histomorfolégicas significativas en los rinones. En este sentido se
investiga la distribucion y aclaramiento de PrGO tras exposicion intravenosa e
intraperitoneal® evidenciando fagocitosis por RES de higado, médula 6sea y bazo, con
distribucién del PrGO a principales 6rganos y excrecion renal minima, recomendando,
por su gran toxicidad, someter a esta forma de grafeno a una evaluacion intensiva previo
uso médico.

Como conclusiones podemos referir que los estudios sugieren un potencial efecto
toxico a la exposicion a diferentes formas de grafeno de manera dosis-dependiente,
principal pero no exclusivamente, en la exposicién respiratoria. Esto haria necesario
llegar a un consenso en niveles limite de exposicion y establecer los requisitos a exigir
en las medidas de proteccion individual.

A pesar de existir diversos ensayos procedentes de distintos paises, parece necesario
continuar realizando estudios de mas homogeneidad y de mayor calidad estadistica, con
consenso internacional y asi, a largo plazo, poder llegar a conclusiones so6lidas sobre los
potenciales efectos toxicos agudos y cronicos en los trabajadores expuestos. Existe un

Revisidn Sistemdtica sobre la toxicidad derivada de la exposicién al Grafeno
Carina Alves da Silva, Daniela Pina, Hanna Hernéndez, Manel Romén



Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (250) 75-88
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

proyecto a nivel europeo, Graphene Flagship*® con financiaciéon europea multimillonaria,
dedicado a la investigacion de las aplicaciones. Sin embargo, no hemos encontrado
informacion acerca la investigacion sobre toxicidad, o proyecciones de investigacion en
lo que respecta la vigilancia de la salud, resultando necesario un plan paralelo que se
ocupe de estas cuestiones.

El potencial incremento del uso de este material en el futuro y dada la gran inversion
actual de recursos, resulta necesario realizar un seguimiento a los trabajadores de esta
industria, para establecer medidas preventivas a la exposicion a la espera de conclusiones
solventes para disefiar un plan/protocolo de vigilancia de la salud. Dado el registro
historico de enfermedades profesionales en relacion a nanoparticulas, resulta priomordial
la tarea de los Servicios de Prevencion para adelantarnos a los posibes efectos sobre la
salud de los numerosos trabajadores de la industria del grafeno.
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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduccion: El asma ocupacional (AO) es la enfermedad respiratoria de origen laboral mas prevalente
en los paises desarrollados. Ocurre principalmente por exposicion inhalatoria a agentes como el isocianato,
contenido en las pinturas utilizadas en el sector automotriz. Su diagnostico depende de varios factores y esta
en estudio la utilidad de la fraccion espirada de o6xido nitrico (FeNO) como marcador de inflamacién
respiratoria, siendo un método sencillo, rapido y no invasivo. Este trabajo resume la evidencia cientifica
sobre la utilidad de FeNO en la evaluacién del asma inducida por isocianato.

Material y Métodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica publicada en 6 bases
de datos, utilizando ecuaciones de busqueda en términos MeSH. Se procedi6 a un cribado de las referencias
y se seleccionaron los articulos basandonos en los objetivos del estudio y en los de mayor evidencia cientifica
segun SIGN.

Resultados: Se recuperaron 45 referencias y se incluyeron 8 en la revision; 7 de ellos fueron de disefio
transversal. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre hiperreactividad bronquial (HRB) y FeNO
en trabajadores expuestos a isocianato en todos los articulos, con excepciéon de uno.

Conclusiones: a pesar de las limitaciones en los estudios revisados en cuanto al tipo de disefio, tamano
de la muestra y objetivos, se demuestra que existe evidencia cientifica que apoya la utilidad del FeNO en la
evaluaciéon del asma ocupacional por isocianatos.
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Introduction: Occupational asthma (AO) is the most predominant work-related respiratory illness in
developing countries. It shows up mainly due to the inhalation of agents like isocyanate, a compound used
during automobile painting application and widely used in the vehicle body repair industry. Its diagnosis is
multifactorial. The nitric oxide fraction concentration in exhaled breath (FeNO) as a marker of respiratory
inflammation is a simple, fast and non-invasive method. This paper summarizes the scientific evidence on
the usefulness of FeNO in the assessment of isocyanate induced asthma.

Material and Methods: A systematic review of the published scientific literature was carried out in 6
databases, using search equations in terms of MeSH. The references were filtered and the articles were
selected based on the objectives of the study and on the highest scientific evidence according to SIGN.

Results: 45 references were retrieved and 8 were included in the review; 7 of them were of transversal
design. With the exception of one of them, there was a statistically significant association between bronchial
hyperresponsiveness (BHP) and FeNO in isocyanate exposed workers in all articles.

Conclusions: Despite the limitations of the reviewed studies regarding design type, sample size and
objectives, it is showed that there is scientific evidence supporting the validity of FeNO in the assessment of
occupational asthma by isocyanates.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):89-103

Keywords: Occupational asthma, isocyanate, nitric oxide, paint, automobiles.
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INTRODUCCCION

El asma ocupacional (AO) se considera la enfermedad respiratoria de origen laboral
mas prevalente en los paises desarrollados’. En Espaiia se estima que comprende entre el
10y 25% de los casos de asma en el adulto? y esta declarada como enfermedad profesional
por el Real Decreto 1299/2006 con los c6digos 410301 a 410333°.

Se clasifica en tres formas de presentacion: una Inmunolégica mediada por IgE, otra
de patogenia desconocida y la generada por irritantes, entre ellos el sindrome de
disfuncion reactiva de la via aérea (RADS). Para reconocerse la enfermedad como de
origen profesional se requiere demostrar la existencia de asma bronquial relacionada con
el medio laboral®. Se excluye como enfermedad profesional la existencia de asma previa
agravada por el trabajo?. (Figura 1)

El AO es producida principalmente a través de la via aérea por la exposicion a polvo,
vapores, gases o humos presentes en el lugar de trabajo’, agentes contenidos en distintas
sustancias de origen organico o inorganicos capaces de generar una respuesta inflamatoria
con la clinica caracteristica. Dentro de estos agentes se encuentran los isocianatos
reconocidos como agentes causales de la enfermedad.

Figura 1. Tomado de DDC-RES-08 Enfermedades profesionales de la via aérea®.

ASMA RELACIONADA CON EL TRABAJO

ASMA CAUSADA POR EL TRABAJIO ’ ASMA AGRAVADA POR EL TRABAJO
{Asma Ocupacional “AO")

“AO" POR SENSIBILIZANTES “AQ" INDUCIDA POR UN IRRITANTE
(Incluye Sindrome de disfuncion reactiva de
las vias aéreas RADS)

Los isocianatos corresponden a un grupo de compuestos quimicos sintéticos alifaticos
(cadena abierta) y aromaticos (olor intenso de los hidrocarburos) ampliamente utilizados
en la industria, sobretodo en el sector automotriz y reparacion de carrocerias de vehiculos’.

Son sustancias de bajo peso molecular derivadas del benceno cuyas formas mas
comunes son el diisocianato de tolueno (TDI) (componente clave en muchas pinturas y
revestimientos en aerosol), el metileno difenil diisocianato (MDI) (itil en la fabricacion
de espumas rigidas, produccion de adhesivos, parachoques de vehiculos, suelas de zapatos,
tejidos recubiertos, fibras de spandex y pinturas) y el hexametileno diisocianato (HDI)
usado para hacer espumas de poliuretano, como recubrimiento o como endurecedor en
pinturas de automoviles y aviones®. Otras formas menos comunes de isocianatos incluyen:
diisocianato de naftaleno (NDI) y polimetileno bisfenol isocianato (PAPI).

Los isocianatos estan relacionados tanto con la exacerbacién del asma, como con la
produccion de la misma en trabajadores en contacto con estas sustancias, siendo de
especial relevancia los expuestos a pinturas. Las particulas altamente reactivas, al contener
grupo NCO vy poseer las mezclas comerciales un 80% el isémero 2,4 de TDI, una de las
dos presentaciones de este producto volatil®.

Dada la capacidad de dano de estas sustancias existe un valor limite ambiental
permisible de exposicion aguda (VLA-ED). En el caso del isocianato de fenilo (MDI) (0,01
ppm), para el 3-Isocianometil-3,5,5- trimetilciclohexilisocianato (TDI) el valor es (0,005
ppm) y el isocianato de metilo (HDI) es un valor limite ambiental permisible de exposicion
créonica VLA-EC (0,02), al no tener establecido VLA-ED.

No solo la via respiratoria resulta afectada por la sobreexposicion al producto o
contacto accidental, también los ojos y la piel. Para la prevencion se identifican tres lineas
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de defensa que buscan reducir o eliminar los posibles peligros tales como la sustitucion
de diferentes quimicos o crear sistemas cerrados y ventilacion para eliminar o minimizar
la exposicion, la implementacion de controles y procedimientos en el manejo de los
productos y el uso de equipo de proteccién personal (PPE)™.

El cuadro clinico del AO, al igual que el asma comun, esti dado por obstruccion
bronquial que limita el flujo aéreo de manera reversible acompanado de hiperreactividad
e inflamacion cuyos sintomas caracteristicos son la tos, la disnea y la sibilancia. Al margen
de que la mejor medida para evitar la enfermedad es eliminar la exposicion, dificil de
cumplir en esta generacion industrializada, se avanza sobre pruebas que permitan detectar
la sensibilizacion, el riesgo de producirse o la enfermedad misma.

Las pruebas mas utiles para el estudio de asma ocupacional son en su mayoria de
funcién pulmonar como la monitorizacion del flujo espirado maximo (FEM) durante periodos
de trabajo y de descanso laboral, el VEF con la espirometria, test de histamina y metacolina,
la fraccion de 6xido nitrico espirado (FeNO), analisis de las células en el esputo y la prueba
de provocacion bronquial especifica (PBE)"! También se dispone de pruebas cutaneas de
alergia y las serologicas denominadas CAP o RAST (Determinacion de IgE total y especifica).

La prueba de esputo y el FeNO representan una ayuda para el diagnostico de AO
como marcadores no invasivos de inflamacion bronquial, enfermedades como la bronquitis
eosinofilica ocupacional solo pueden detectarse a través de esta técnica y sirven de
pruebas complentarias a otros test.

El asma al ser una enfermedad inflamatoria produce un aumento de 6xido nitrico en el
aire espirado'?, siendo util como biomarcador para reflejar y medir la alteracion de las vias
aéreas. El 6xido nitrico o monoxido de nitrégeno es un gas producido por las células epiteliales
que recubren el interior de la nariz, los senos paranasales y los bronquios”® que puede ser
medido en el aire en una fracciéon exhalada y ha permitido demostrar en varios estudios su
relacion con la patogenia del asma y su utilidad como marcador diagndstico o prondstico™.

La fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeNO) es una prueba no invasiva que se
realiza sentado, soplando y un analizador cuantifica en pocos segundo la concentracion
de este gas'. Las personas sin asma tienen niveles de 6xido nitrico entre 10 y 20 ppm
(particulas por millon) y las afectadas oscilan entre 25-80 ppm*®.

Permite de manera sencilla y rutinaria en cada consulta ajustar el tratamiento con
inhaladores, establecer la adherencia a la medicacion y predecir exacerbaciones del asma.
Comparando la técnica de FeNO con la metacolina o la prueba de provocacion especifica
representa menor tiempo y riesgo para el paciente. Asi mismo tiene ventaja confrontada
con la prueba de esputo que requiere una buena muestra, que no siempre se consigue,
para cuantificar los eosinofilos.

Para esta revision hemos escogido especialmente a los colectivos de los talleres de
pintura automotriz al percibir en ellos una mayor falta de proteccion y una alta tendencia
a laborar en sitios menos acondicionados para las tareas. También nos atrae que este
grupo formado por pequenas y medianas empresas y aparente mayor exposicion al
quimico puedan facilitar la obtencion de resultados con el objetivo de nuestra revision.

Siendo el AO una patologia que representa un 25% del diagnéstico de la enfermedad
de asma en el adulto, al margen de las repercusiones en la salud publica que para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nimero de anos de vida ajustados en funcién
de la discapacidad (AVAD) es similar al de la diabetes, la cirrosis hepatica y la esquizofrenia
en todo el mundo, pretendemos con la presente revision determinar si FeNo puede ser
una prueba util en el diagnostico precoz del AO.

En Espaiia, segun los registros encontrados, el asma ocupacional es una patologia
que afecta el 5-14% de la poblacion general®'’. Segun registros del Ministerio de Empleo
y Seguridad Social de este pais en 2015 se reportaron 24 casos de enfermedad respiratoria
ocasionada por exposiciéon a isocianatos en el item de enfermedades profesionales
causadas por agentes quimicos.
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La mayoria de estudios y referencias a FeNO utilizan esta técnica como prueba
complementaria pese a su destacada asociaciéon con la inflamacién del arbol bronquial.
Es posible que esta revision nos demuestre que podemos estar a un soplido de 10
segundos del diagnostico temprano del Asma Ocupacional.

OBJETIVOS

El objetivo principal en este estudio consiste en revisar segun la literatura existente
la utilidad de la determinacion de 6xido nitrico exhalado en la evaluacion del asma
inducida por isocianatos en trabajadores de talleres de pintura de automoviles.

Especificos

— Determinar si FeNO puede ser utilizado como un biomarcador en la deteccion
precoz del riesgo de padecer asma inducida por isocianatos en base a las
publicaciones revisadas.

— Caracterizar si existe o no relacion entre los diferentes biomarcadores y otras
pruebas diagnosticas en la deteccion, control y seguimiento del asma inducida
por isocianatos segun la literatura revisada.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision sistematica basada en conocer las investigaciones existentes
que analizan la utilidad de la determinacién de 6xido nitrico exhalado en la evaluacion
del asma inducida por isocianatos en trabadores de talleres de pintura de automoviles.

Para esta Revision Sistematica se realiz6 la busqueda en bases de datos bibliograficas
cientificas: MedLine (a través de PubMed), SCOPUS, LILACS, IBECS, SciELO y Biblioteca
Cochrane. Para establecer la estrategia de busqueda se utilizaron términos libres y descriptores
DeCS y MeSH con los cuales se realizaron combinaciones booleanas obteniéndose varias
ecuaciones de busqueda adaptadas para las diferentes bases de datos.

Empleamos, ademas, buscadores como Google y paginas web institucionales (OIT,
INSHT). Las bibliografias de los articulos encontrados también fueron utilizadas como
referencias. (Tabla 1)

Tabla 1. Ecuacién de Bosqueda.

Base de Datos

Términos de Busqueda

Estrategia de Buisqueda

Medline/Pubmed

Oxido Nitrico, Isocianatos,
asma ocupacional, pintura,
vehiculo de motor

((((((“nitric oxide”[MeSH Terms]) AND Isocyanates|[MeSH
Terms]) AND ((“asthma”[MeSH Terms]) OR “asthma,
occupational”’[MeSH Terms]))) OR (((((“paint”’[MeSH
Terms]) AND ((“asthma”[MeSH Terms]) OR “asthma,
occupational’[MeSH Terms])) AND Isocyanates[MeSH
Terms])) OR (((“Motor Vehicles”[Mesh])

AND ((“asthma”[MeSH Terms]) OR “asthma,
occupational’[MeSH Terms])) AND Isocyanates|MeSH
Terms])))) OR “nitric oxide” AND isocyanates asthma

Cochrane Library

Asma ocupacional,
isocianatos, 0xido nitrico

“occupational asthma” and “isocyanates” and “nitric oxide”

Google Scholar

Asma ocupacional,
isocianatos, 0xido nitrico

Occupational asthma and isocyanates and nitric oxide

Virtual Health
Library (LILACS),

Asma ocupacional, oxido
nitrico, isocianatos

(tw:(occupational asthma)) AND (tw:(nitric oxide))and
isocyanates

Scopus

Asma ocupacional,
isocianatos, oxido nitrico.

(“occupational” asthma AND “isocyanates” AND “nitric
oxide”)

Web of Science
(WOS)

Asma ocupacional, oxido
nitrico, isocianatos.

(“occupational asthma” AND “nitric oxide”) AND
“isocyanates”)
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Articulos, Revisiones bibliograficas basadas en estudios de cohortes, casos y
controles, estudios observacionales, transversales y meta-analisis que tratan
sobre el asma ocupacional por exposicion a Isocianatos (TDI, MDI y HDI)
contenidos en pinturas utilizadas en talleres de reparaciéon de vehiculos.

2. Articulos, Revisiones bibliograficas que evalian el asma ocupacional a través de
la medicion del o6xido nitrico exhalado como marcador biolégico, otros
biomarcadores y pruebas diagndsticas.

3. Idiomas: espanol, inglés, francés.

4. Sin exclusion temporal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Publicaciones referentes al asma no ocupacional.

Enfermedades respiratorias inducidas por isocianatos distintas al asma.
Estudio de comunicacion de un caso.

Articulos que no estuvieran a texto completo.

Articulos duplicados.

AN A RN

Estudios en animales.

El proceso de seleccion de los articulos incluyé una primera etapa en la que se
seleccionaron los estudios de diferentes bases de datos y un listado bibliografico, se
realiz6 una primera lectura a nivel de los resimenes. En una segunda etapa, una vez
seleccionados los articulos, se les aplico los criterios de inclusién y se descartaron los
duplicados, para realizar una segunda lectura a texto completo. Finalmente en una tercera
etapa se aplicaron los criterios de exclusion y los articulos resultantes se utilizaron para
la revision.

La informacion recopilada en cada articulo fue estudiada de forma sistematica en
una tabla de sintesis de la evidencia, donde se estudiaron diferentes variables que
permitieron obtener la informacion necesaria y sintetizada que respondiera a los objetivos
del estudio. (Figura 2)

Figura 2. Variables de informacién documental y cientifica recogidas en la tabla de sintesis de la evidencia.

1- Autor

_

2- Tipo de estudio.

3- Poblacién y Muestra.

4- Historia de asma previa

5- Tiempo de exposicidn al isocianato

6- Clinica respiratoria/sistémica

7- Marcadores

8- Resultados/Medidas de Asociacién

9- Control de sesgo

10- Nivel de evidencia cientifica/ GR segtin guias SIGN*

* SIGN: Scottish Intercollegiate Guideline Network
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RESULTADOS

De acuerdo con nuestra estrategia de busqueda, en las bases de datos indicadas,
obtuvimos 59 articulos. 45 articulos fueron seleccionados en Medline/Pubmed, 14 se
recuperaron de otras bases de datos y del listado bibliografico. Una vez sometidos a los
criterios de inclusion y exclusion y descartados los articulos duplicados en diferentes
bases de datos nos quedamos con 8 estudios para nuestra revision. (Figura 3)

Figura 3. Estrategia de seleccién de los articulos.

Busqueda Medline/Pubmed Otras bases de Datos y Recuperacion
45 del Listado Bibliografico

5

59 Articulos de Primera Lectura
( Resumen )

S

41 Excluidos por no cumplir criterios de inclusién.
3 Articulos duplicados.

A 4

15 Articulos para segunda lectura
(Texto Completo)

2

7 Articulos decartados por criterios de exclusion.

N7

8 Articulos Seleccionados

El disefio epidemioldgico utilizado en 7 de ellos corresponde a estudios transversales,
solo 1 articulo es de tipo casos y controles. Le aplicamos el nivel de evidencia segun la
Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)'®. (Tabla 2)

Badri Sadat Jonaid y Cols 2014, realizaron una investigacion basada en la medicion
del 6xido nitrico exhalado en una muestra N: 201 trabajadores, extraidos de una poblacion
de 229 pintores de vehiculos de varias empresas del sector automotriz en los Paises Bajos.
Se dividieron en 80 casos (aquellos dedicados a la pintura con pistolas) y 121 controles
(dedicados a otras actividades). Tuvieron en cuenta para la clasificacion la presencia de
IgE e IgG especifica para HDI, principal componente del isocianato en las pinturas.

Los at6picos y fumadores se analizaron aparte, teniendo en cuenta que estas
particularidades favorecen los factores de confusién. Otras comparaciones realizadas
incluyeron la presencia de rinitis, hiperreactividad bronquial y sintomas de asma entre
expuestos y el grupo control.

Su objetivo principal fue Investigar la asociacion entre exposicion a isocianato y los
niveles de FeNO en trabajadores expuestos a la sustancia y dilucidar si el FeNO actia
como marcador de la inflamacién de las vias respiratorias.
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Tabla 2. Sintesis de los resultados y nivel de evidencia de los articulos.

No Autor/Afio/Articulo Tipo de Poblacion/ E:)eonslil:éie al Historia de Ch:;znr;sl?;:t:/m/ Marcadores Resultados/ Control gz;‘(;fn(::a
Estudio Muestra . Asma Previa o Estudiados Medidas de asociacién deSesgo .
Isocianato sistémica Cientifica
1 Badri Sadat Jonaid y Cols. Casos y 229 trabajadores de Tiempo de % % HRB* FeNO* FeNO: SI 2+
Controles pinturas de aerosol de varias trabajo (afios) Casos: 36.3  Casos: 21.3 Espirometria Isocianatos:
2014 empresas de los Paises Bajos. Casos: 9.6 Controles: Controles: 12.4 Prueba de p spline <0,0001) a mayor
Paises Bajos Controles: 11 27.3 Metacolina exposicion
N: 201 % Rinitis IgE e IgG a HDI*
Exhaled nitric oxide in spray painters Casos: 80 pintores de pistola Pintar con Casos: 18.2 especificas IgG-HDI* p=0,02
exposed to isocyanates: effect 121 controles pistola (afios) Controles:24.2
modification by atopy and smoking Casos: 9.7 A. Estratificado
Control: 8.8 % Conjuntivitis IgG HDI :
Casos: 14.3 NA- NF* p=0,05
Controles:11.7 Exp. isocianatos p= 0,06
2 Catherine Lemiere y Cols Transversal ~ N: 178 sujetos estudiados  No lo especifican  N: 35 Si FeNO * FeNO (PEP+) No 3
por asma Ocupacional Esputo p=0,001
2014 durante los afios 2006 a Broncoprovocacion
Canada 2012. con histamina Esputo ( eosinofilos)
Espirometria p=0,001
Occupational asthma phenotypes 98 + para rueba especifica
identified by increased fractional 61 para AHPM, 4 para FeNo ABMP p>0.05
exhaled nitric oxide after exposure to isocianatos
causal agents
3 ]. Sastre y Cols Transversal ~ Trabajadores con sospecha  No lo especifican  No Sintomas de Asma FeNo Aumento significativo de FeNO Si 3
de asma ocupacional N : 68 Espirometria tras HRB inducida por isocianatos.
2013 (N: 16 por isocianatos. Prueba de IC 95% ( 1.05-1.48) p=0.01
Espaiia N: 52 otros agentes) Metacolina
Prueba de Por cada unidad de incremento en
Changes in Exhaled Nitric Oxide provocacion con  FENO basal, el riesgo de tenery
After Inhalation Challenge With Isocianatos. HRB se incremento un 4%. Odds
Occupational Agents ratio (OR) 1,04 CI 95% ,( 1,01 -
1,09) p = 0,01
4 Vicky C. Moore y cols Transversal ~ Trabajadores diagnosticados ~ No lo especifican ~ Asma Sintomas de Asma FeNo Prueba con metacolina: Si 3
de asma ocupacional Ocupacional PEEF FeNo mayor en respondedores
2010 Espirometria (p 0.000).
Reino Unido N: 60 Prueba de
(N: 9 para isocianato Metacolina Hiperrespuesta mayor en FeNo

Two Variants of occupational asthma
separable by exhaled breath nitric
oxide level

N: 51 otros agentes)

previas elevadas (p 0,011).
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Tabla 2. Sintesis de los resultados y nivel de evidencia de los articulos. (Continuacion.)

No Autor/Afo/Articulo Tipo de Poblacién/ EI;‘;IZ;:,)T A Historia de Chl:::m?gr::/m/ Marcadores Resultados/ Control Eljli:lizlni:a
Estudio Muestra . Asma Previa . Estudiados Medidas de asociacion deSesgo . .
Isocianato sistémica Cientifica
5 A Pronky Cols. Transversal ~ Trabajadores de varias No lo especifican ~ No Sintomas similares a ~ FeNo Exposicion a isocianatos /HPB/ Si 3
empresas con pintura de EPOC 26% IgG-IgE especificas  FeNO: (IC del 95%):
2009 aerosol en Holanda. Sintomas similares a  Espirometria 1,7 (1,1-2,5), p < 0,05
Paises Bajos asma 35% Prueba de
N: 229 (N: 91 pintores Rinitis 15% Metacolina
Different respiratory phenotypes are N: 138 oficnistas y otros) Conjuntivitis 13%
associated with isocyanate exposure
in spray painters
6 L. Barbinova Tranversal ~ Trabajadores con sintomas ~ No lo especifican  No Sintomas respiratorios FeNO El 22% HR+ : mayor aumento de Si 3
respiratorios relacionados inespecificos Prueba de FeNO.
2006 con isocianato metacolina
Alemania N: 55 Prueba de FeNO > 50% y respuesta asmatica
(29 HRB + 25 HRB -) provocacion con comparada con no-respondedores.
Increase in exhaled nitric oxide MDI, HDI, TDI OR: 6,1 IC(1,4-26,3)
(FeNO) after work-related isocyanate y NDI p=0,02
exposure
7 Xaver Baur y Cols Transversal  Trabajadores con sospecha  Tiempo de trabajo  22,72% Tos, sibilancias y/o FeNO Aumento de FeNO y resistencia de Si 3
de Asma por Isocianatos. > 1 afio presion tordcica Espirometria la via aerea en trabajadores con
2005 N:22 Prueba de isocianato e HRB p=0.04
Alemania Metacolina
14 HRB IgE especifica a
Increase of exhaled Nitric Oxide 5 de los 14 respuesta MDI
(FeNO) after methylene Diphenil asmtica
Diisocyanate (MDI) exposure in
isocyanate workers with bronchial
hyperresponsiveness
8 Henning Allmers y Cols Transversal 18 trabajadores No lo especifican ~ Asma Sintomas de rinitis FeNO Skin-prick ~ Gran aumento de FeNO post- Si 3
N=9 con AO por Isocianatos Ocupacional ~ y/o asma test exposicion Ac + para Isocianatos
2000 IgE Espirometria ~ Disminucién de FeNO post-
Alemania Prueba de Metacolina + Salbutamol p < 0,01
Metacolina

Challenge from methacholine, natural
rubber latex, or 4,4-diphenylmethane
oxide in workers with suspected
sensitization affects exhaled nitric
oxide
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HRB: Hiperreactividad Bronquial. FeNO: Fraccién Espirada Oxido Nitrico. PEP: Prueba Especifica de Provocacién. IgE y IgG HDI: Inmunoglobulina E y G diisocianato.

ABMP: Agente de Bajo Peso Molecular. Ac: Anticuerpo.
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Hallaron que los niveles de FeNO fueron significativamente mas altos al aumentar la
exposicion al isocianato (p spline <0,0001) y la relacion exposicion-respuesta fue
marginalmente significativa en pacientes atopicos-no fumadores (p = 0,05). También
encontraron relaciéon entre FeNO y los anticuerpos IgG especificos positivos al HDI en
pacientes No atopicos-No fumadores (p = 0,03)%.

Catherine Lemiere y colaboradores 2014 centraron su analisis en los niveles de
oxido nitrico y conteo de eosinodfilos en esputo en trabajadores que estuvieron bajo
valoracion por sospecha de AO durante seis anos (2006 a 2010) en un centro terciario
especializado (CHU Mont-Godinne) luego de exponerlos al agente especifico de cada
puesto de trabajo.

La muestra estuvo representada N: 178 trabajadores a quienes les hicieron mediciones
antes y 24 horas después de estar expuestos al alérgeno. Para el analisis de los resultados
destacaron tres grupos (cluster) con las siguientes caracteristicas: Los grupos 1 y 2
presentaban sintomas de asma mas leves y estuvieron expuestos a agentes de alto peso
molecular (AAPM). El grupo 3 se caracterizaba por contener sujetos atopicos, expuestos
a agentes de bajo peso molecular (ABPM) que ademas presentaban mayor nimero de
reacciones tardias, pertenecian a este grupo tres de los cuatro trabajadores expuestos a
isocianato que tenia la muestra.

El objetivo del estudio fue evaluar si el aumento de los niveles de FeNO se restringio
a los fenotipos de los sujetos que compartian clinica mediante el uso de un analisis
estadistico agrupado, luego de ser sometidos a la exposicion especifica por inhalacion.

Los resultados obtenidos fueron el aumento significativo del FeNO en sujetos con
asma ocupacional expuestos a agentes de alto peso molecular frente a los de bajo peso
molecular (p=0,001).

Encontraron una correlacion entre exposicion al agente especifico y valores de
FeNO p=0,001 con una especificidad del 90% y una sensibilidad de 45,3% y menor valor
predictivo positivo que el test de esputo.

J. Sastre y colaboradores, 2013 investigaron la utilidad de la prueba de FeNO para
la vigilancia de la respuesta de las vias respiratorias después de desafios con agentes
ocupacionales (entre ellos isocianato). Utilizaron como poblacién trabajadores con
sospecha de asma ocupacional referidos a la Unidad de Salud Ocupacional de la Fundacion
Jiménez Diaz en Madrid, Espana entre 2005y 2011 N: 68 trabajadores sometidos a pruebas
de provocaciéon bronquial especifica (SIC) (incluian isocianatos 16 y otros agentes) y la
medicién de 6xido nitrico exhalado (FeNO).

Midieron variables como el sexo, edad, presencia de atopia y/o tabaquismo,
exposicion a agentes de alto y bajo peso molecular y el tipo de reaccién asmatica post-
prueba de provocacion: inmediata o tardia. Otras variables medidas fueron el (FEV1) post
reaccion a metacolina y los valores de FeNo basal y post SIC. Previo al estudio retiraron
el consumo de corticoides en aquellos que lo consumian como control de sesgo. Como
resultados obtuvieron 45 SIC positivos (HRB+) de ellos N: 13 expuestos al isocianato y 23
SIC negativos (HRB-) de los cuales N: 3 expuestos a isocianatos.

Al analizar diferentes variables (atopia, tabaquismo y tipo de agente), observaron
que s6lo agentes de bajo peso molecular (como el isocianato) inducian un aumento
significativo en FeNO (P = 0,01) después de SIC positivas. En los pacientes que
desarrollaron HRB tras la provocacion, el FeNO aument6 de forma significativa 24 horas
después, con un incremento en el cociente de 1.25 (IC 1.05-1.48, p=0.01), pero no en el
grupo SIC-negativo (p=0.08).

Ademas observaron que el riesgo de desarrollar una HRB se increment6 un 4% por
cada unidad de aumento del FeNO basal. Altos Valores basales de FeNO ( 25 ppb)
predicen una HRB con una sensibilidad del 60% y una especificidad del 80%. No obstante,
el punto de corte que mostr6 la maxima sensibilidad y especificidad del incremento del
FeNO para predecir una HRB fue del 41 (sensibilidad 50%, especificidad 95%)%.
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Vicky C. Moore y colaboradores 2010 trataron de demostrar que existen dos
variantes de FeNO basal: normal y elevada, en trabajadores diagnosticados de asma
ocupacional y que se obtienen diferentes respuestas al ser sometidos a prueba de
metacolina.

La muestra N: 60 pacientes diagnosticados de asma ocupacional. 9 expuestos al
isocianato, 51 para otros agentes, entre noviembre de 2001 y diciembre de 2004. Durante
el estudio todos los trabajadores fueron sometidos a mediciones de FeNo basal,
espirometria, prueba de metacolina, y FeNO post-desafio con metacolina. Se retiraron los
corticosteroides previo al estudio y se analizaron de forma separada los fumadores y
atopicos. Los trabajadores se dividieron en dos grupos segun los niveles de 6xido nitrico
previo a la prueba de provocaciéon con metacolina, 6xido nitrico normal y elevado, con
un corte de 14,7 ppb para los fumadores y 22,1 ppb para los no fumadores.

En los resultados se mostré que los trabajadores que presentaron HRB después de
la prueba de metacolina tuvieron un FeNO estadisticamente mayor en comparacion con
los no respondedores (p 0.000) y que la respuesta fue mayor en aquellos que tuvieron
FeNO elevadas antes del estudio (p 0,011).

Los niveles medios de FeNO fueron similares entre los sujetos atopicos y no atépicos
y los fumadores tenian significativamente menos niveles de 6xido nitrico (p 0,013) que
los no fumadores. Se encontré una correlacion significativa entre FeNO y eosindfilos en
prueba de esputo y una mayor probabilidad de HRB en FeNO basales elevadas®'.

A. Pronk y colaboradores 2009 su objetivo era evaluar las asociaciones entre la
exposicion a isocianato (HDI) y su efecto a nivel respiratorio tales como la HRB vy las
modificaciones sobre la espirometria basal; y FeNO en un subconjunto de pintores de
pulverizacion.

La poblacion estuvo constituida por trabajadores de 38 empresas de pintura de
aerosol con al menos 1 trabajador sensibilizado para isocianato (IgG e IgE especificas
elevadas). N: 229 (N: 91 trabajadores directos con pintura en aerosol, 20 trabajadores de
oficina, expuestos) y otros N: 118 expuestos pero en otras areas. Todos sin historia de
asma previa y con sintomas respiratorios post-exposicion similares a EPOC 26%, asma:
35%, Rinitis 15% y Conjuntivitis: 13%.

Se caracteriz6 la muestra segin sexo, edad, fumadores y presencia de atopia y se
retir6 la medicacion con corticosteroides previo al estudio. En un primer paso se
identificaron los trabajadores sensibilizados por el isocianato evaluando la IgE e IgG
especificas a HDI, y posteriormente se realizaron pruebas espirométricas, metacolina, y
FeNO. La exposicion consistié principalmente en oligémeros de HDI inhalados.

Se obtuvo que los trabajadores con mayor exposicion a isocianato presentaron
HRB 20% (SIC +), mayor alteracion espirométrica de tipo obstructiva y aumento de
FeNO. A pesar de que FeNO no se asoci6 directamente con la exposicion, si presento
una asociacion fuerte y significativa con los sintomas asmaticos de HRB (SIC +) IC del
95%: 1,7 (1,1 - 2,5). La HRB y FeNO fueron mayores en trabajadores sensibilizados,
mayormente para IgG (P 0,02). Los trabajadores menos expuestos (oficina y otros) no
presentaron HRB ni elevacion en FeNO, no obstante si tuvieron alteraciones
espirométricas obstructiva y mayor atopia (p=0,05). La edad, el tabaquismo ni la
atopia se asociaron a HRB*.

L. Barbinova y colaboradores en 2006 plantearon evaluar el rol de los cambios de
FeNO post exposicion inducida a isocianato inhalado para predecir respuestas clinicas y
subclinicas en trabajadores expuestos. 55 trabajadores con sintomas respiratorios
relacionados a isocianatos (N:29 con HRB y N:25 sin HRB) fueron sometidos a pruebas
de provocacion de tipo ocupacional.

Se determiné el FeNO antes, durante y hasta 22 horas después de la exposicion con
isocianatos. Encontraron 12 asmaticos respondedores en la prueba de provocacion de
isocianatos mostrando el mayor cambio en FeNO, asi como una asociacion significativa
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entre estos cambios y la HRB. Hay una asociacion positiva entre el aumento del FeNO >
50% y respuesta asmatica cuando se compara con no-respondedores OR 6.1; 95% IC 1.4-
26.3; (p=0,02). Mas de la mitad de los empleados con HRB (52%) pero solo el 20% de los
que no tienen HRB presentaron aumento > 50% del FeNO.

Se encontré una asociacién positiva entre la combinaciéon de HRB y aumento de
FeNO > 50% después de 22 horas a la exposicion a isocianatos, esta combinacion también
se asocia con sintomas clinicos durante las pruebas de provocacién especificas®.

Xaver Baur y colaboradores en 2005 disefiaron un estudio cuyo objetivo era
investigar la influencia del isocianato en los niveles de FeNO y saber si €éste esta asociado
con sensibilizacion especifica y/o HRB inespecifica. Adicionalmente querian comparar
los cambios del FeNO en fumadores y no-fumadores.

Se determiné el FeNO durante pruebas diagndsticas con isocianato en trabajadores
con sospecha de asma por isocianatos, encontrando que 14 de N:22 trabajadores
sintomaticos mostraron HRB y 5 de éstos 14 desarrollaron respuesta asmatica durante
exposicion con MDI. En comparacién con el grupo sin HRB, los sujetos con HRB tenian
un FeNO basal mas alto y un aumento significativo del FeNO 22 hras post reto con MDI.
También hubo una asociacion positiva entre el cambio del FeNO y el incremento en la
resistencia de la via aérea en trabajadores de isocianato con HRB.

El mayor cambio de FeNO fue encontrado en sujetos con IgE que media sensibilizacion
a MDI*'.

Henning Allmers y colaboradores en el 2000 quisieron determinar si una prueba
de provocacion usando alérgenos como latex o MDI podia mostrar aumento en FeNO en
pacientes sensibilizados. Escogieron N:18 participantes con historia de respuesta alérgica
inmediata al latex de los cuales 9 también tenian historia de asma ocupacional al estar
expuestos a isocianato.

Realizaron mediciones de 6xido nitrico (ON) antes y después de provocacion con
metacolina; asi como después de broncodilataciéon con salbutamol. Para la prueba de
exposicion a Isocianatos se midi6 FeNO antes de comenzar, inmediatamente después de
reaccion bronquial o después del final de la prueba. Determinaron IgE especifica para
isocianatos. Espirometria fue realizada en los mismos intervalos que las mediciones de
ON; siendo considerada obstruccién bronquial disminucién de al menos 20% del FEV1.
Fue realizada prueba cutianea con 21 alérgenos y con isocianatos.

Realizaron 19 pruebas de metacolina (14 de alergia al latex y 5 al isocianato); 18
pruebas de provocacion al latex y 9 de isocianato. No hubo relacion entre obstruccion
bronquial post-metacolina y respuesta bronquial después de un alérgeno especifico.
Independiente a la reaccién bronquial, en 16 de 19 sujetos post provocacion con
metacolina, con inicial aumento de FeNO, hubo una disminucion significativa de este
biomarcador posterior a broncodilatacion con salbutamol. (p< 001).

Tres de los 9 participantes en la prueba con isocianatos tuvieron disminucion
significativa de FEV1 después de la exposicion. 2 tuvieron pruebas cutaneas y anticuerpos
especificos a isocianatos; y hubo un gran aumento en FeNO 20 hras después de la
exposicion. No se pudo determinar relacion entre el uso de medicamentos, habito
tabaquico o historia de atopia y/o asma y la respuesta de FeNO después de provocacion
con metacolina, latex o isocianatos?’.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestro objetivo principal fue revisar si, segun la literatura, existe una prueba
alternativa que sea util en la evaluacion (de ser posible de forma anticipada) de los danos
ocasionados en el aparato respiratorio por la exposicion a isocianatos y tomamos la
fraccion espirada de 6xido nitrico (FeNO) como ese biomarcador.
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Tal como se viene afirmando en multiples estudios, la exposicién a isocianatos es
capaz de inducir HRB y esto se correlaciona con elevacion de los niveles de FeNO; en
todos nuestros articulos se corroboran estos hallazgos, con excepcién de uno en el cual
no pudieron establecer una relacién estadisticamente significativa, probablemente debido
al pequeno tamano de la muestra'’.

En la mayoria de los articulos se demostré una relacion entre HRB y FeNO. En uno
de los estudios encontraron que al revertir la HRB con salbutamol FeNO disminuy6 de
forma significativa®.

Uno de los intereses de medir FeNO en expuestos al isocianato es conocer su
capacidad de predecir una hiperreactividad bronquial (HRB) ya sea antes de la ocurrencia
de un primer evento en trabajadores expuestos, o como predictor de una exacerbacion
en los ya diagnosticados de asma ocupacional y como prueba de control durante el
manejo terapéutico.

Es conocido que el Oxido Nitrico aumenta en el aire espirado durante las
exacerbaciones de HRB pero no existen muchos trabajos publicados que avalen el valor
del FeNO como predictor. En nuestra revision varios articulos concluyeron que a pesar
de que FeNO puede ser utilizado para predecir e interpretar las reacciones asmaticas
post-exposicion a isocianato su capacidad predictiva es baja por lo que aun no se puede
generalizar su uso como marcador indirecto para predecir una HRB''?%,

En otro estudio se concluy6 que el grupo con niveles basales elevados de FeNO
tiene mayor reactividad a metacolina y por lo tanto mayor probabilidad de desarrollar
HRB en comparacion con aquellos con FeNO normal, lo que representa un dato de
gran valor para el seguimiento, control de las exacerbaciones y el prondstico de la
enfermedad?®.

No obstante las similitudes encontradas en las conclusiones de estos estudios, vemos
que la evidencia cientifica es poca y se necesita seguir profundizando en la utilidad del
FeNO como predictor, teniendo en cuenta las propiedades que debe reunir como es su
sensibilidad al cambio en las condiciones clinicas y su comparaciéon con los demas
marcadores.

En la actualidad se utilizan varios marcadores y pruebas para el diagnostico, control
y seguimiento del asma profesional pero ninguno de estos es capaz por si solo de
confirmar o excluir el asma con suficiente sensibilidad o especificidad. Las principales
pruebas se basan en parametros de espirometria y en los biomarcadores, siendo los mas
utiles el test de eosindfilos en esputo y FeNO. Ambos biomarcadores miden distintos
niveles del proceso fisiopatologico, haciendo que su utilidad sea considerada como
complementaria.

Segun un articulo FeNO puede utilizarse sin necesidad de medir los eosinéfilos en
esputo, siendo este mas facil, rapido y rentable, pese a manejar alta sensibilidad y baja
especificidad®. La prueba de esputo es considerablemente mas dificil de practicar para
obtener una buena muestra'’.

La mayoria de los estudios revisados'®'#2021.% evidencian que los valores de FeNO se
correlacionan significativamente con la hiperrespuesta bronquial a la metacolina, sintomas
clinicos y concentraciones séricas de IgE e IgG especificas a isocianatos y eosinéfilos en
el esputo.

En otros 2 estudios concluyeron que FeNO fue mayor en trabajadores sensibilizados
para IgG HDI (hexametil diisocianato). Aquellos mas expuestos al isocianato presentaron
mayor respuesta a metacolina y alteracion espirométrica de tipo obstructiva, con
significancia estadistica comparados con trabajadores IgE HDI positiva'®?.

A pesar de las diferencias en el disefio de los estudios revisados, la mayoria consider6
la atopia, el tabaco y el uso previo de corticoides como factores de confusion que pueden
modificar los niveles de FeNO, sin embargo los resultados obtenidos no fueron
concluyentes.
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La mayoria de nuestros estudios confirman que hay una relacién estadisticamente
significativa entre exposicion a Isocianatos, HRB y FeNO; a pesar de que la calidad de los
disennos metodolégicos no es alta.

Con los resultados analizados de estos ocho articulos podemos concluir que en
efecto:

1. La evidencia demuestra que la relacion entre la exposicion a isocianatos,
hiperreactividad bronquial y aumento de FeNO es estadisticamente significativa,
por lo que FeNO resulta de gran utilidad para la evaluacién del asma ocupacional
por isocianatos.

2. Ademas pudimos observar que la existencia de niveles basales elevados de FeNO
en trabajadores expuestos y la alta sensibilidad de la prueba podria ser el eslabon
adecuado para valorar su capacidad como predictor, pero es necesario que se
realicen mas estudios enfocados en este aspecto.

3. Los niveles de 6xido nitrico espirado mantienen una relacion estrecha con la
inflamacién del sistema respiratorio, prueba de metacolina, espirometria, y
eosindfilos en esputo, principalmente en personas IgG positiva a isocianatos.

Los estudios realizados hasta el momento no bastan para ubicar FeNO como
marcador de primera linea en el diagnéstico del asma ocupacional por isocianatos, pero
es altamente util ya que se puede realizar de manera facil, ripida y econémica. Es en este
punto de la rentabilidad donde podemos diferenciarlo positivamente de otros
biomarcadores y pruebas diagnoésticas.

Consideramos que deben realizarse nuevos estudios con mejor disefo e inclusién de
seguimiento para poder establecer el papel definitivo del FeNO en el asma ocupacional
por exposicion a isocianatos.
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Sra. Directora,

A proposito del fallecimiento por infarto agudo miocardio (IAM) de un agente de la policia autonémica
del Pais Vasco (Ertzaintza) en febrero de 2018, durante una intervencion policial, desde nuestra experiencia,
quisiéramos hacer algunas aportaciones.

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, en concreto las unidades especializadas en mantenimiento
de orden publico, tienen una exposicion repetida y prolongada a cargas de trabajo pesadas, alta tension
laboral y violencia en el lugar de trabajo, todo lo cual tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental.
Los agentes de policia, en general tienen una gran capacidad de adaptacion, en algunas ocasiones ciertos
requerimientos del trabajo obligan a realizar un esfuerzo adaptativo para el que el sujeto no esta preparado,
lo cual le origina una serie de problemas de adaptacion o de ajuste.

Una revision sistemdtica publicada recientemente sobre el estrés relacionado con el trabajo como factor
de riesgo cardiovascular en los agentes de policia' ha puesto de manifiesto que existe una asociaciéon entre
el estrés y la morbilidad de la enfermedad cardiovascular. Un estudio longitudinal evalué la asociacion entre
el estrés laboral y el sindrome metabdlico (SMet) en una unidad especial de la policia y concluy6 que el
estrés relacionado con el trabajo induce al SMet, particularmente a través de sus efectos sobre los lipidos en
la sangre®. A su vez, un estudio que relacionaba el sMet con las caracteristicas del suefio en policias, concluyo
que la corta duracion del sueno y la mala calidad del suefio pueden afectar la salud mental de estos
profesionales®.

Si bien es cierto, las Unidades de Intervencion son especialmente resistentes al estrés?, en parte debido
a las caracteristicas y la personalidad de los individuos que las componen, pero principalmente a causa de
la formacién y entrenamiento recibido. Una identificacion temprana de los trabajadores en riesgo y la

[@ocle)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Estrés en las Unidades de Intervencién Policial
Miguel lépez Gobernado, Carlos Javier lépez-Gobernado

104


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:mlopezgob@saludcastillayleon.es

Enero - marzo 2018 Med Segur Trab (Internet) 2018; 64 (250) 104-05
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

deteccion de trastornos psicologicos y psiquidtricos son esenciales para prevenir la enfermedad y establecer
una mejora efectiva de los niveles de salud en esta categoria profesional.

Un buen principio de precaucién seria adoptar programas de promocion de la salud en el lugar de
trabajo disefiados para implementar estrategias de manejo del estrés en este tipo de trabajadores'. Cursos de
capacitacion a medida y programas de apoyo pueden también ser herramientas utiles y efectivas para
prevenir el estrés antes de que se vuelva cronico?. A su vez, una adecuada organizacion de jornadas y turnos
de trabajo puede promover el bienestar psicologico®, pese a lo complejo que pudiera ser en determinadas
unidades que, dependiendo de multiples factores, ven sometidos sus horarios a diversas contingencias.

Esta contribucion pretende senalar que la realizacion de estudios bien disefiados, en las Unidades de
Intervencion Policial, permitiria un mejor conocimiento de la epidemiologia de la enfermedad cardiovascular
y metabdlica en nuestro entorno, elemento clave a la hora de establecer estrategias de salud laboral para la
prevencion de los riesgos psicosociales.
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