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¡¡Que la salud sea tu prioridad!!

La obesidad es una enfermedad crónica1

Las personas con sobrepeso u obesidad esperan una 
media de 6 años para buscar ayuda1

No esperes tanto para cumplir 
tus nuevos propósitos 

Consulta a tu médico



Archivos: ¡un acierto!
Archivos: Success!

Consol Serra1 | Elena Ronda2 | Elisabeth Purtí3

1Directora Archivos de Prevención de Riesgos Laborales. 
2Directora Archivos de Prevención de Riesgos Laborales, 2015-2022.
3Presidenta de la Associació Catalana de Salut Laboral.

En tres meses Archivos de Prevención de Riesgos Laborales cumple un cuarto de 
siglo. En 1998, la entonces Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball, 
hoy Associació Catalana de Salut Laboral, presidida por Jaume de Montserrat(1), 
anunciaba una nueva revista, que nacía con 35 años de historia y 120 números 
publicados en la extinguida Medicina de Empresa. Fernando G. Benavides asumía 
la tarea (1998-2005)(2). Archivos nació con una clara voluntad de hacer realidad un 
instrumento “de difusión de información relevante, rigurosa y actual que necesita 
todo campo de conocimiento para su desarrollo y evolución” parafraseando a su 
segunda directora, Ana M García (2005-2015)(3) y además de acuerdo con los cri-
terios internacionales de calidad científica. 

No en vano, los esfuerzos del equipo editorial liderado por Fernando, Ana y, en los 
últimos siete años, Elena Ronda (2016-2022)(4) y la ayuda imprescindible desde 
el comienzo de Jordi Delclos desde Estados Unidos, han hecho de Archivos una 
revista a la altura de las mejores revistas científicas, con evaluación por pares 
independientes y otras exigencias necesarias para publicar información científica 
útil y contrastada. Una prueba de todo ello es que hoy, Archivos está indizada en 
Scopus, Medline/PubMed, EMBASE, IME, IBECS, Latindex, DOAJ, DIALNET, SciELO 
España, REDIB (Iberoamérica) y PUBLINDEX (Colombia). Ahora todo apunta que 
a corto-medio plazo la revista será incluida en el Journal Citation Report (JCR), 
lo que representará un nuevo salto en esta espiral que es conseguir estar en la 
catedral internacional de las revistas científicas. Además, Archivos ha logrado ser 
media partner (socio mediático) con la Agencia Europea de Seguridad y Salud en 
el Trabajo, y desde hace un año publica artículos científicos también en inglés(5). 
Lo que contribuye de forma decidida a su visibilidad y le añade valor como instru-
mento de transferencia a nivel internacional. 
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Esta situación y exigencia de publicar investigación de calidad contrastada, se tra-
duce, entre otros aspectos, en una tasa de rechazo de los manuscritos que llegan 
a la revista (por no reunir los mínimos exigibles) del 30-35%, cifra que parece ra-
zonable, equiparable a otras revistas de nivel similar(3). Es decir, no todo lo que se 
recibe se publica. 

El número de visitas a los resúmenes es uno de los indicadores que permiten 
orientar los temas de interés de los lectores. En este sentido, durante estos dos úl-
timos años se ha producido un aumento exponencial y sostenido de visitas, desde 
unas 200 en marzo de 2020 a unas 3.500 en junio de 2022. Los cuatro artículos 
cuyos resúmenes han sido más leídos con diferencia, entre 3.081 y 9.894 visitas 
al resumen y también el artículo completo (entre 1.845 y 8.102 visitas, datos de 28 
de junio de 2022) abordan un tema relacionado con la pandemia(6-9). Ello muestra 
que la revista no solo publica conocimiento actualizado sino también atiende las 
necesidades de los lectores. Asimismo, en el ámbito internacional, en los últimos 
meses se han identificado desde la base de datos SCOPUS que artículos publica-
dos en revistas como el Int J Environ Res Public Health(10), Front Psychol(11), BMC 
Psychiatry(11), Nutrients(12,13) y Health Qual Res(14) referencian artículos publicados 
en nuestra revista. Este es un logro muy relevante, sin desmerecer ningún otro 
avance, por pequeño que sea.

Figura 1. Evolución de la cifra mensual de consultas a los resúmenes de los trabajos publicados (enero 
2020-junio 2022).

Con estos antecedentes iniciamos ahora el cuarto relevo con la incorporación de 
Consol Serra como nueva directora de Archivos. La situación actual, comprometi-
da sin duda, viene acompañada por una afluencia creciente de manuscritos para 
gestionar y evaluar, lo que ha llevado a la ampliación del equipo editorial que par-
ticipa en el día a día de la revista, con nueve editores asociados de distintos ám-
bitos de conocimiento y también geográficos. Uno de los mayores retos es, como 
decíamos antes, completar el actual buen nivel de indización con la entrada en 
JCR y, también, obtener el sello de calidad de la FECYT. Este último ya intentado 
y no logrado, que precisa incrementar el número de citas de artículos de Archivos 
en otras revistas científicas. Esto pasa por atraer a buenos artículos, que contribu-
yan a mejorar el impacto de la revista, y así incrementar las posibilidades de ser 

doi:10.12961/aprl.2022.25.04.01
Nota Editorial
Editorial Note

Archivos: una tarea necesaria, para continuar
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(4):349-352. 350

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.04.01


citados. También, es necesario reducir los tiempos de gestión de los manuscritos 
recibidos y que entran en proceso editorial para su evaluación(4).

Para ello, nos planteamos diversas estrategias. Por un lado, estimular el envío de 
originales por parte de investigadores, también de otros países, e incrementar 
las citas de artículos de Archivos. Difundir Archivos mediante un anuncio sobre 
la revista con sus características (open access sin tasas, revista consolidada con 
sociedades científicas que la respaldan, indización, entre otros). Otras propues-
tas incluyen incorporar la publicación en la web de los artículos aceptados antes 
de que salga el número publicado, crear una sección para artículos sobre ciertos 
aspectos de la prevención de riesgos laborales, como la legislación, con un forma-
to adaptado a este ámbito, proponer alguna edición especial temática e invitar a 
expertos a nivel internacional, atraer a colectivos menos representados. También, 
promover la publicación de noticias sobre la revista en la web de la Agencia Euro-
pea de Seguridad y Salud en el Trabajo, y ampliar la presencia en redes sociales. 

Podemos pensar y planear esta evolución gracias al trabajo de los directores y 
equipos editoriales, y por supuesto de los revisores, que con un gran esfuerzo han 
hecho de Archivos lo que es hoy: la única revista de salud laboral en habla hispa-
na que cumple con los criterios internacionales para ser considerada una revista 
científica, rigurosa y de calidad. 

Si, Archivos es un gran proyecto y un gran acierto!. Un acierto fruto de la visión de 
Jaume de Montserrat,  Miquel Mira, y Fernando G. Benavides hace ya casi 25 años. 
Nuestra misión ahora es continuar el camino andado y seguir creciendo. Para ello 
no es suficiente el trabajo del equipo editorial. Es necesario el esfuerzo desde la 
profesión y el ámbito académico en investigación aplicada al campo de la Salud 
Laboral que pueda ser publicada en Archivos, enviando manuscritos, promoviendo 
que otros lo hagan y dando visibilidad a la revista entre todos. Contribuyendo así 
a la transferencia de conocimiento útil para avanzar en definitiva en la mejora de 
la salud de los trabajadores. Es un círculo virtuoso: un círculo de calidad que nos 
favorece a todos. Para ello la Salud Laboral necesita de muchos investigadores, 
muchos más, tantos como en otros ámbitos como por ejemplo la Salud Pública, 
con una mayor tradición científica e investigadora. 
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Treinta años del Síndrome Ardystil
30 years since Ardystil Syndrome

Carmela Moya García1

José Vte. Martí Boscà2

1Directora General de Salud Pública 1991-1995. Conselleria de Sanitat i Consum, España.
2Responsable de Salud Laboral 1991-1995. Conselleria de Sanitat i Consum, Generalitat Valenciana, 
España.
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Con el nombre de Síndrome Ardystil se designó un brote de origen laboral que se 
produjo entre febrero y noviembre de 1992 en la comarca de L’Alcoià (Alicante), en 
la industria de la aerografía textil, que provocó un cuadro respiratorio grave a 72 
trabajadores, fundamentalmente mujeres jóvenes, con 6 fallecimientos, ocasio-
nando gran impacto social y emocional. Este brote es conocido con el nombre de 
la empresa donde se produjeron la mayoría de los casos. La epidemia se controló 
a partir de la identificación del Acramin FWN utilizado en forma de aerosol, como 
causa responsable del brote.

Han pasado treinta años y todavía son relevantes una serie de decisiones que 
hicieron singular la gestión de este brote, que situó a la Salud Pública como Autori-
dad Sanitaria, liderando todo el proceso, tanto en el estudio epidemiológico, como 
el asistencial, laboral y normativo. En esta situación fueron clave tres circunstan-
cias: 1) Que la Comunitat Valenciana fuera pionera en la puesta en marcha de las 
Áreas de Salud con sus correspondientes Centros de Salud Pública, con recursos 
específicos en vigilancia, epidemiología, promoción y protección de la salud. Lo 
que implicaba disponer de experiencia y de, entre otros, técnicos de salud laboral; 
2) El recuerdo de la crisis de la epidemia del síndrome tóxico (1981) que puso en 
evidencia las muchas carencias de la Salud Pública y su falta de relevancia en con-
junto de la Administración Sanitaria; 3) Y, por último, el decidido impulso político 
del titular de la Conselleria de Sanitat (Joaquín Colomer) que desde el principio 
apoyó el liderazgo de la Dirección de Salud Pública en la gestión del brote en todas 
sus dimensiones.

En 1992, la Generalitat Valenciana tenía transferidas todas las competencias sani-
tarias y laborales, gestionándose desde dos Departamentos: Sanidad y Trabajo, lo 
que facilitó la coordinación en las acciones que se emprendieron, siempre bajo el 
liderazgo de la Autoridad Sanitaria.

La descentralización de la estructura de Salud Pública en las Áreas Sanitarias fa-
cilitó la gestión de todo el proceso, que se puso en marcha, tras la notificación al 
Centro de Salud Pública de Alcoy del ingreso de dos jóvenes con un cuadro respi-
ratorio grave que trabajaban en una misma empresa de estampación textil y que 
se relacionó con el fallecimiento de otra joven, dos meses antes, con un cuadro 
similar y que también trabajaba en la misma industria.

La investigación se inició inmediatamente en los ámbitos epidemiológico, clínico, 
laboral y toxicológico Lo que posibilitó que en un plazo relativamente corto se pu-
diera controlar el brote. Los resultados se publicaron con detalle por el equipo que 
lideraba la investigación(1).

El estudio se desarrolló, por un lado, con la creación de una Comisión de expertos 
nacionales e internacionales en epidemiología, neurología, radiología, anatomía 
patológica, medicina interna y toxicología que asesoraron durante todo el periodo 
que duró la investigación.
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Se identificaron todas las empresas de la Comunitat Valenciana que utilizaban 
la estampación textil por aerografía, que era la técnica que manejaba la empresa 
donde se habían detectado los primeros casos. Se localizaron ocho empresas con 
ese sistema de pintado, pero solo dos, Ardystil y Aeroman, coincidían en utilizar 
durante el periodo estudiado las mismas sustancias y el haber introducido modifi-
caciones en su combinación, pasando de Acramin FWR en forma polvo a Acramin 
FWN en forma líquida (el sistema Acramin se tenía que utilizar, según el fabricante, 
mezclado con agua y aplicándolo con esponja o pincel). En estas dos empresas a 
partir de mayo de 1991 se cambió el agua por un disolvente y aplicó la estampa-
ción con pistola neumática (aerografía).

La definición de caso inicialmente, y con el fin de evitar en lo posible los falsos 
positivos, se hizo a partir de una serie de alteraciones radiológicas del tórax, que 
se establecieron como necesarias para el diagnóstico de caso. La investigación 
anatomopatológica definió la enfermedad como neumonía organizativa difusa.

Se localizó a los 257 trabajadores que desde 1987, en que esta técnica de estam-
pación se había incorporado a la industria textil de la comarca de L’Alcoià, y hasta 
1992 habían trabajado en algún momento de este periodo. A todos ellos se les 
pasó la encuesta laboral y se les realizó la revisión médica y radiológica, que iden-
tificó a 72 trabajadores con alteraciones respiratorias, una de las cuales necesitó 
un trasplante pulmonar bilateral.

En la distribución de los casos se observó que en la empresa Ardystil el riesgo era 
mayor que en Aeroman, en la primera el RR=24,3 (IC 95% 5,7-104,4) mientras que 
en la segunda era RR=11,0 (IC 95% 1-62,9). Existiendo también en Ardystil una ma-
yor concentración de partículas en aerosol 10 mg/m3 frente a los de 2 mg/m3 que 
se detectó en Aeroman. En ambas empresas se observó un mayor riesgo en los 
operarios que se dedicaban al manejo de las sustancias utilizadas en la aerografía 
frente a los que se ocupaban de otras actividades.

La distribución temporal de los casos identificó que el riesgo de enfermar fue au-
mentando rápidamente tras la introducción del Acramin FWN, haciéndose signi-
ficativo a partir del mes de septiembre de 1991, siendo el riesgo en los meses de 
septiembre-diciembre de 5,52 (IC 95%:2,81- 10,91).

Un elemento que reforzó la consistencia de la relación causal fue el brote de origen 
laboral que se dió por las mismas fechas en Orán (Argelia) en una empresa a partir 
también de la incorporación de Acramin FWN que utilizaba técnicas de aplicación 
semejantes a las empleadas en Ardystil y Aeroman(2,3,4).

A la vista de las evidencias disponibles se decidió en octubre 1992 la suspensión 
y prohibición de la actividad de estampación textil por aerografía en el ámbito te-
rritorial de la Comunitat Valenciana. A partir del cierre preventivo de todas las em-
presas, no aparecieron nuevos casos(5).
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El estudio epidemiológico concluyó atribuyendo al cambio de agua por un disol-
vente y a la utilización del producto mediante pistola, la producción de un aerosol 
respirable de Acramin FWN que fue lo que provocó la aparición de la enfermedad 
respiratoria.

En paralelo a la investigación del brote, se estableció una relación estrecha con 
todos los colectivos afectados, manteniéndose frecuentes reuniones con los tra-
bajadores del sector textil y con los afectados y sus familiares, trasladando la in-
formación sobre las medidas que se iban tomando a la luz de los resultados obte-
nidos, así como las prestaciones a que tenían derecho.

Partiendo de los conceptos normativos de las contingencias laborales (acciden-
te de trabajo y enfermedad profesional), el reconocimiento del Síndrome Ardystil 
(neumonía intersticial difusa) como enfermedad profesional y no como acciden-
te de trabajo(6) supuso un gran logro ya que permitió a los afectados acogerse a 
indemnizaciones más altas y a prestaciones automáticas por incapacidad. Otra 
consecuencia en el ámbito laboral fue la mejora de los protocolos de salud y se-
guridad laborales, modificando las precarias condiciones de trabajo a que estaba 
sometido el sector. 

Por otro lado, la Comisión de Salud Pública tuvo su origen en este brote, puesto 
que se evidenció la necesidad de disponer de un órgano de coordinación entre 
las Comunidades Autónomas que tratara las situaciones de interés en materia de 
Salud Pública, intermedio entre la coordinación en el ámbito técnico (Ponencias 
o Grupos de Trabajo) y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Treinta años después de que se produjera el Síndrome Ardystil, la situación de 
la Salud Pública, tanto en la Comunitat Valenciana como en España, es comple-
tamente diferente. Pero, no podemos dejar de destacar que esta crisis sanitaria 
obligó a poner en marcha una serie de dispositivos de intervención que hicieron vi-
sible la importancia de la Salud Pública como Autoridad Sanitaria. Y la descentra-
lización de su organización como un instrumento eficaz de detección y respuesta. 
Las iniciativas que se aportaron en este brote están consolidadas: la Comisión de 
Salud Pública; los programas y actividades de Salud Pública están normalizados 
en las Áreas de Salud; la vigilancia de la salud incluye a las actuaciones de salud 
ambiental y laboral como actividades regladas.

Otros brotes epidémicos han continuado surgiendo, pero la experiencia, con erro-
res y aciertos del Síndrome de Ardystil, nos han dotado de instrumentos para en-
frentarnos mejor a ellos(7). 
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Resumen

Introducción: El objetivo fue estimar la evolución de los niveles de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 y los factores asociados, así como la incidencia de nuevas infecciones en el periodo 
de seguimiento.

Método: Estudio de cohorte prospectivo de una muestra representativa de trabajadores del 
Hospital General Universitario de Castellón a los 8 meses de recibir la 2ª dosis de la vacuna 
Pfizer-BioNTech contra el SARS-CoV-2, mediante la determinación de anticuerpos IgG-S y 
IgG-NP, y la cumplimentación de un cuestionario. Se compararon los resultados con los 
del inicio de la cohorte en febrero de 2021. Se usó regresión lineal múltiple y regresión de 
Poisson. 

Resultados: Participaron 253 trabajadores de los 275 reclutados al inicio de la cohorte 
(92%). Todos mantenían niveles detectables de IgG-S, mediana de 691,5 UA/ml, disminu-
yendo un 93,3% con respecto al inicio. Los descensos de IgG-S fueron mayores con la edad 
y la obesidad, y menores en aquellos con historia de COVID-19, IgG-S elevada inicial, prac-
ticar ejercicio habitual y ser fumador. Tener IgG-NP se asoció positivamente con historia 
de COVID-19, tomar vitamina D, y disminuyó del 4,4% al 1,2%. Se produjeron 4 casos de 
COVID-19 en la cohorte, con una tasa de incidencia del 1,7%, con un fallecimiento en un 
participante con tratamiento inmunosupresor, solo un caso fue asintomático y no hubo 
reinfecciones. 

Conclusiones: Se produce un descenso general de los anticuerpos IgG-S e IgG-NP después 
de la segunda dosis de vacuna Pfizer-BioNTech, así como nuevas infecciones por SARS-
CoV-2. Se recomienda dosis de recuerdo, mantener medidas protectoras y determinar el 
umbral de anticuerpos protectores de la vacunación.

Palabras clave: SARS-CoV-2, IgG-S, IgG-NP, Vacuna Pfizer-BioNTech

Abstract

Introduction: The aim was to estimate the evolution of the levels of anti-SARS-CoV-2 an-
tibodies, the associated factors, and the incidence of new infections during the follow-up 
period. 

Method: Prospective cohort study of a representative sample of workers at the General Uni-
versity Hospital of Castellon 8 months after receiving the second dose of Pfizer-BioNTech 
vaccine against SARS-CoV-2, by determining IgG-S, IgG-NP, follow-up and response to a 
questionnaire. The results were compared with those at the start of the cohort in February 
2021. Multivariate linear regression and Poisson regression were used. 

Results: A total of 253 workers participated out of the 275 in the start of the cohort. All 
had detectable levels of IgG-S, median 691% AU/ml, decreasing by 93.3% compared with 
the first study. The decline of IgG-S increased with age and obesity; and decreased with a 
COVID-19 previous history, regular exercise, and in smokers. IgG-NP was positively associ-
ated with a history of COVID-19, taking vitamin D, and decreased from 4.4% to 1.2%. There 
were 4 new cases of COVID-19 in the cohort, with and incidence rate of 1.7%. One death 
occurred in a participant with immunosuppressive treatment, only one case was asymp-
tomatic and no reinfections occurred.
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Conclusions: A general decrease of IgG-S and IgG-NP antibodies after the second dose of 
Pfizer-BioNTech vaccine was observed in the cohort, as well as with new SARS-CoV-2 in-
fections. Booster doses, maintaining protective measures and further determination of the 
protection threshold of vaccination are recommended.

Keywords: SARS-CoV-2, IgG-S, IgG-NP, Pfizer-BioNTech vaccine.

Introducción
En España, desde el inicio de la pandemia hasta el 26 abril 2022, se confirmaron 
11.786.036 casos de COVID-19 y 103.908 fallecimientos(1).

La enorme morbilidad y la consiguiente mortalidad que ha producido esta pande-
mia en todo el mundo han hecho que la investigación en vacunas se haya incre-
mentado notablemente. Y como resultado, las vacunas frente al SARS-CoV-2 han 
supuesto un gran avance en el control de la infección(2).

La vacuna de Pfizer-BioNTech (BNT162b2)(3) fue la primera aprobada por la Agen-
cia Europea del medicamento (AEM) el 21 de diciembre de 2020. Esta vacuna fue 
la que se empleó en el Hospital General Universitario de Castellón al inicio de la 
campaña de vacunación.

Para estimar la duración de la inmunidad inducida por las vacunas frente al SARS-
CoV-2, es importante evaluar cuánto tiempo persisten los anticuerpos después 
de la infección y su capacidad de protección(4). Son numerosos los trabajos que 
se han realizado para cuantificar los niveles de anticuerpos y se ha constatado 
que éstos decaen en los meses siguientes de la vacunación, si bien no se conoce 
qué nivel de anticuerpos protege frente a la enfermedad. Los niveles de anticuer-
pos generados por la vacunación serían inferiores en mayores de 65 años, hom-
bres, inmunodeprimidos, y pacientes con diabetes, hipertensión, enfermedades 
cardiovasculares, y enfermedades autoinmunes(5). Por otra parte, la aparición de 
las diversas variantes ha complicado el escenario con diferencias respecto a la 
protección vacunal(6), suscitando inquietud en los programas de vacunación por el 
aumento de casos en vacunados, y por tanto se considera prioritario desarrollar 
marcadores que correlacionen vacuna y protección(7,8).

En la inmunidad protectora frente al virus interviene, además de la inmunidad hu-
moral encabezada por los anticuerpos neutralizantes, la celular que ofrece una 
defensa más persistente frente a la COVID-19, siendo la detección de interferón 
gamma una alternativa diagnóstica(9).

En un primer estudio realizado para conocer la efectividad de la vacuna y sus efec-
tos secundarios, todos los participantes desarrollaron anticuerpos excepto uno. 
Tuvieron mayores niveles de anticuerpos los que habían padecido la COVID-19 y 
un porcentaje alto desarrolló efectos secundarios leves(10).
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Los objetivos del estudio fueron conocer la evolución de los niveles de anticuerpos 
anti-SARS-CoV-2, analizar la asociación de estos niveles con diferentes factores, y 
estimar la incidencia de nuevas infecciones ocurridas en el periodo de seguimiento. 

Métodos
Mediante un diseño de cohorte prospectivo se efectuó el seguimiento de la cohor-
te de trabajadores del Hospital General Universitario de Castellón que participaron 
en el primer estudio(10), al inicio de la cohorte, sobre la efectividad de la vacuna 
Pfizer-BioNTech, en febrero del 2021. Participaron 275 trabajadores, con una edad 
media de 44,6±11,1 años y el 75,6% fueron mujeres. Pasados 8 meses de haber 
recibido la pauta completa, se contactó telefónicamente con ellos y se les invitó de 
nuevo a participar en este segundo estudio. Se les citó para la extracción de una 
muestra de sangre, previamente cumplimentaron un consentimiento informado 
y un cuestionario post-vacunación (anexo 1) en el que se recogieron las siguien-
tes variables: peso y altura para calcular el índice de masa corporal (IMC) (kg/
m2), grupo sanguíneo, consumo de tabaco y alcohol, ejercicio físico, enfermedad 
COVID-19, patologías previas y toma de medicación o vitaminas. Así mismo, se 
recogió las reacciones adversas a la vacunación, definidas como la presencia de 
algún síntoma producido por esta.

La determinación de los anticuerpos se realizó con el autoanalizador Alinity de Ab-
bott(11), que utiliza la tecnología de inmunoanálisis quimioluminiscente de micro-
partículas (CMIA). El ensayo utilizado fue la detección cuantitativa de IgG (Abbott 
SARS-CoV-2 IgGII assay) frente a la proteína S (IgG-S) y la cualitativa de anticuer-
pos IgG (Abbott SARS-CoV-2 IgG assay) frente a la proteína N (IgG-NP). 

Como tentativa para estimar los posibles niveles de protección frente al SARS-
CoV-2, se establecieron los niveles de ≥ 4160 UA/ml de IgG-S, y sus factores si-
guiendo los resultados de Ebinger et al(12).

En nuestro estudio las variables dependientes fueron la presencia de anticuerpos 
IgG-S, IgG-NP frente al SARS-CoV-2 y la incidencia de casos nuevos de COVID-19. 
Las variables independientes fueron los potenciales factores asociados, incluyen-
do variables demográficas, ocupación, consumo de alcohol y tabaco, ejercicio fí-
sico, patologías previas, tomar medicamentos, vitaminas, especialmente vitamina 
D, y la presencia IgG-S e IgG-NP al inicio de la cohorte, reacciones adversas a la 
vacunación, grupos sanguíneos, vacunación antigripal e historia de COVID-19. Se 
estimaron los valores medios, medianas, desviaciones típicas y los rangos de las 
variables dependientes, y se compararon con los resultados de febrero de 2021 
mediante prueba apareada de Wilcoxon para la IgG-S y la prueba de los signos 
apareados para la IgG-NP. Se excluyeron los casos nuevos de COVID-19 en el estu-
dio de los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 IgG-S y en su evolución. Así mismo, en el 
análisis de la incidencia de COVID-19 se excluyeron a los participantes con historia 
previa de COVID-19.
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Para la comparación de variables cualitativas se usaron las pruebas de Chi2 y 
exacta Fisher, y para las variables cuantitativas, las pruebas de Mann-Whitney, 
Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlación no-paramétrico de Spearman. En el 
análisis univariante de IgG-S se empleó la regresión lineal simple robusta (RLSR) 
para estimar las variaciones de esta variable en función de las variables indepen-
dientes, y la regresión lineal múltiple robusta (RLMR) para el control de potenciales 
factores de confusión para cada variable independiente. Tanto la RLSR como la 
RLMR se usaron para analizar los niveles de IgG-S al mes de la vacunación y a los 
ocho meses, según diferencias porcentuales. En el análisis de IgG-NP se empleó 
la regresión de Poisson para estimar la asociación entre la positividad de IgG-NP 
y las variables independientes. Se calcularon los riesgos relativos crudos (RRc) y 
ajustados (RRa) con el 95% de intervalo de confianza (IC). Así mismo, se empleó la 
regresión de Poisson para estimar la asociación entre niveles de IgG-S ≥ 4160 AU/
ml y las variables independientes. Se estimó la tasa de incidencia de casos nuevos 
de COVID-19 dividiendo los casos por el total de la cohorte y se calcularon los IC 
del 95% según una distribución de Poisson. Para analizar las variables asociadas 
con la incidencia de COVID-19 se empleó la regresión de Poisson robusta. Los 
factores de confusión de los diferentes modelos fueron estimados mediante el 
método Direct Acyclic Graphs (DAGs)(13). Se usó el programa STATA® versión 14.2 
en los análisis estadísticos. 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación con medicamentos 
(CEIm) del Hospital General Universitario de Castellón.

Resultados
Participaron 253 trabajadores que representaron el 92% de los 275 en el primer es-
tudio al inicio de la cohorte. La edad media fue de 46,0±10,9 años, siendo mujeres 
el 76,7%. Entre los 22 trabajadores que no participaron, predominaban los varones 
jóvenes, médicos y técnicos en cuidados auxiliares de enfermería, sin diferencias 
significativas con el resto de variables estudiadas. El motivo principal de la renun-
cia fue el no trabajar ya en el hospital.

En todos los trabajadores se detectaron anticuerpos IgG-S. La media de anticuer-
pos IgG-S, excluyendo a los participantes que tuvieron la COVID-19 tras la 2ª dosis 
de la vacuna, fue de 975,5 ± 1098,5 UA/ml y la mediana de 691,5 UA/ml (rango 
92-9.664). 

Al inicio de la cohorte, al mes de la segunda dosis, la media de anticuerpos fue 
de 12.230,9± 9.018,8 y la mediana de 9.544 (rango 1,3-40.000). En porcentaje, la 
diferencia de niveles de anticuerpos a los 8 meses fue de media un 91,3% ±6,4 y 
de mediana 93,3% (rango 50%-98,3%). Esta diferencia fue muy significativa (p = 
0,000).

Con respecto a los anticuerpos IgG-NP, se observó una diferencia significativa 
(p=0,012) entre los dos periodos, ya que al inicio de la cohorte el 4,4% (12/275) de 
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trabajadores tuvieron IgG-NP frente al 1,2% (3/253) a los 8 meses, observándose 
una disminución del 72,7%.

En la tabla 1 se describen los niveles y prevalencia de estos anticuerpos a los 8 
meses de seguimiento de la cohorte, según las variables de estudio mediante un 
análisis univariante. Los niveles de IgG-S disminuyeron con la edad hasta alcanzar 
una diferencia significativa para los participantes a partir de los 65 años (p=0,04). 
Los niveles de IgG-S fueron significativamente superiores en los participantes que 
en el primer estudio tuvieron IgG-NP (p= 0,001), o habían sido previamente casos 
de COVID-19 (p=0,001). Ser caso nuevo durante el seguimiento incrementó tam-
bién el nivel de anticuerpos IgG-S (p=0,003). Así mismo, presentaron niveles supe-
riores de IgG-S los no fumadores (p=0,004), los participantes con reacción adversa 
a la 1ª dosis de vacuna (p=0,026), y los que tenían grupo sanguíneo AB (p=0,034). 

La presencia de IgG-NP se asoció significativamente a tener previamente IgG-NP 
(p=0,006), haber tenido la COVID-19 con anterioridad (p=0,017) o ser caso nuevo 
(p=0,035).
Tabla 1. Niveles de anticuerpos IgG-S (UA/ml) y prevalencia de anticuerpos IgG-NP en la cohorte de 
trabajadores del Hospital General Universitario de Castellón.

Variables IgG-S
N=2501 p-valor IgG-NP

N=32 p-valor

Sexo

Mujer 959,1±1053,7
0,625

1 (33,3) 0,551
Varón 980,3±1247,1 2 (66,7)

Edad (años)3,4 0,066 0,304

0,748

<25 1337,0±894,0 0,089 0

25-34 1058,9±856,7 0,061 1 (33,3)

35-44 773,0±602,7 0,081 1 (33,3)

45-55 1115,5±1500,7 0,676 0

55-64 1058,1±1260,3 0,325 1 (33,3)

65+ 462,3±278,9 0,039 0

Medicina/Enfermería 1007,6±1136,1 0,031 2 (66,7) 0,420

IgG-S 1º estudio 4 0,699 0,000 22073,7±1694,2 0,237

IgG-MS 1º estudio 1606,6±1910,6 0,001 2 (66,7) 0,066

IgG-NP 1º estudio 2875,9±2951,2 0,001 2 (66,7) 0,006

IgG-NP 2º estudio 13978,3±16041,2 0,006 - -

COVID-19 previa 2976,6±2581,3 0,001 2 (66,7) 0,017

Caso nuevo COVID-196 19545,0±11836,0 0,003 1 (33,3) 0,035

Índice de masa corporal 
(IMC)4,7 0,036 0,696 27,3±5,9 0,365

<18,5  615,2±328,4 0,418 0 1,000

18,5-25,9 1036,7±1192,0 0,761 1 (33,3) 0,572

25-29,9  835,8 ±745,2 0,242 1 (33,3) 1,000
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Variables IgG-S
N=2501 p-valor IgG-NP

N=32 p-valor

≥30 1186,5 ±1381,5 0,148 1 (33,3) 0,334

No fumador8  982,0±912,4 0,004 3 (100,0) 0,254

Exfumador  899,9±991,0 0,100 0 1,000

Fumador  999,5±1497,1 0,080 0 1,000

Consumo de alcohol9  960,0±903,7 0,481 1 (33,3) 0,575

Ejercicio físico habitual 1043,8±1292,9 0,671 2 (66,7) 1,000

Enfermedad crónica  987,7±9997,0 0,194 2 (66,7) 0,262

Enfermedad endocrina  1162,9±1313,8 0,110 1 (33,3) 0,388

Toma medicación 1033,1±1126,2 0,307 2 (66,7) 0,236

Toma vitaminas 1026,6±1174,3 0,429 0 1,000

Toma vitamina D 1567,0±2033,8 0,145 1 (33,3) 0,189

Reacción adversa 1ª dosis 1047,1±1185,4 0,026 3 (100,0) 1,000

Reacción adversa 2ª dosis  990,2±1087,6 0,104 3 (100,0) 1,000

Grupo sanguíneo10 0,153 0,755

0 977,1±1151,8 0,171 1(33,3) 1,000

A 966,3±894,4 0,768 2 (66,7) 0,570

B 857,9±594,7 0,956 0 1,000

AB 1196,9±622,7 0,034 0 1,000

Vacunación gripe10 1044,8±1291,5 0,493 1 (33,3) 0,620
1Excluidos los casos nuevos de COVID-19. 2 Se incluyen todos los participantes. 3 Dos participantes sin información. 4 
Coeficiente de correlación de Spearman.5 Dos participantes sin información 6 Dos participantes sin información 7 Siete 
participantes sin información 8 Dos participantes sin información 9 Dos participantes sin información.10 Información 
sobre 196 participantes.

En el análisis de RLMR de los factores asociados con los niveles de IgG-S, los 
grupos de edad 35-44 y de 65 y más años presentaban menores niveles de IgG-S 
(p=0,012 y p=0,000), respectivamente. Por otra parte, los factores asociados con 
tener mayor concentración de IgG-S en la actualidad fueron haber tenido en el 
primer estudio mayores niveles de IgG-S (p=0,000), tener IgG-M (p=0,02), IgG-NP 
(p=0,017), haber sido caso de COVID-19 (p=0,000) y presentar reacciones adver-
sas a la primera dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech (p=0,025) (Tabla 2).
Tabla 2. IgG-S (UA/ml) y factores asociados en la cohorte de trabajadores del Hospital General Univer-
sitario de Castellón. Regresión lineal simple robusta y regresión lineal múltiple robusta. CR=coeficiente 
regresión. Intervalo de confianza (IC).

Análisis univariante Análisis múltiple

CR 95% IC p-valor CR 95% IC p-valor

Sexo: Varones -21,2 -372,1-329,7 0,905 -15,81 -371,4 -339,9 0,930

Edad (años) -0,06 -10,9 -10,8 0,991 -0,101 -10,9-10,7 0,986

<25 369,1 -351,5 – 1089,8 0,314 373,8 -351,2 – 1098,8 0,311

25-34 100,0 -204,2 – 404,2 0,518 102,8 -212,3 - 418,0 0,521

35-44 -287,4 -517,5 - 57,2 0,015 -293,3 -521,9-64,8 0,012

doi:10.12961/aprl.2022.25.04.03
Artículos Originales
Original Articles

Anticuerpos postvacunales frente a SARS-CoV-2 en una cohorte de trabajadores…
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(4):358-378. 364

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.04.03


Análisis univariante Análisis múltiple

CR 95% IC p-valor CR 95% IC p-valor

45-54 189,6 -199,1 – 578,2 0,338 191,4 -189,4 – 572,2 0,323

55-64 107,2 -252,2 – 466,7 0,557 106,2 -247,0 – 459,4 0,554

65 y más años -530,0 -760,5 – 299,4 0,000 -531,0 -788,1 – 273,9 0,000

Índice de masa 
corporal (IMC) 5,63 -32,4 - 46,7 0,771  17,62 -30,3 – 65,5 0,469

IMC (4 grupos) 27,3 -179,3 - 233,9 0,795 76,22 -193,3 – 345,7 0,578

IMC ≥30.0 221,4  -282,5 – 725,3 0,388 274,12 -294,5 - 842,7 0,343

Medicina y 
Enfermería 67,6 -211,6 -346,7 0,634 59,53 -244,6 -363,6 0,700

IgG-S-1º 
estudio 0,08 0,05 – 0,11 0,000 0,084 0,06 – 0,11 0,000

IgG-MS-1º 
estudio 751,6 151,4 – 1351,9 0,014 794,24 113,7-1474,7 0,022

IgG-NP-1º 
estudio 1996,5 380,1- 3612,9 0,016 1917,64 340,8 – 3494,3 0,017

IgG-NP-2º 
estudio 3941,8 320,0 – 8203,6 0,070 3699,44 -191,3 – 7590,1 0,062

No fumador 42,8 -239,7 – 325,4 0,766 11,15 -323,2 – 300,9 0,944

Exfumador -107,2 -411,7 – 197,4 0,489 -132,95 -411,7 – 145,9 0,349

Fumador 47,6 -370,0 – 465,2 0,822 134,75 -295,8 – 565,2 0,538

Consumo de 
alcohol -46,3 341,9 -249,3 0,758 -95,46 -416,8 – 226,1 0,559

Ejercicio físico 
habitual 176,5 -70,4 -423,4 0,160 99,87 -134,6 - 334,1 0,402

Enfermedad 
crónica 18,5 -258,9 -296,0 0,895 -71,28 -285,0 - 262,7 0,936

Enfermedad 
endocrina 221,3 -218,5 – 661,1 0,323 244,08 -207,0 - 689,1 0,281

Toma 
medicación 84,5 -213,6 – 382,6 0,577 130,69 -182,9 – 444,0 0,413

Toma vitaminas 56,3 -448,1 -560,6 0,826 -148,89 -577,3 – 277,7 0.495

Toma vitamina D 634,9 -320,0 – 1589,8 0,192 657,19 -292,9 -1607,0 0,174

COVID-19 previa 1563,0 451,7 – 2674,8 0,006 2066,510 939,2- 3193,8 0,000

Reacción vacuna 
1ª dosis 304,4 56,3-552,4 0,016 323,511 40,9 – 606,1 0,025

Reacción vacuna 
2ª dosis 74,8 -272,0 – 427,5 0,677  67,811 -312,6 – 448,3 0,726

Grupo 
sanguineo12 

O -5,2 -297,1 – 288,2 0,972 -4,4 -297,1 – 288,2 0,976

A -23,2 -298,4 – 255,0 0,869 -21,7 -298,4 – 255,0 0,877

B -131,6 -510,2 – 193,7 0,444 -158,2 -510,2 – 193,7 0,376

AB 233,9 -106,5 – 611,8 0,190 252,6 -106,5 – 611,8 0,167
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Análisis univariante Análisis múltiple

CR 95% IC p-valor CR 95% IC p-valor

Vacunación 
gripe13 121,9 -169,5 – 437,0 0,396 133,3 -169,5 – 437,0 0,386

1Ajustado por sexo/edad. 2Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina D.  
3Ajustado por edad, sexo. 4Ajustado por edad, sexo, enfermedad, alcohol, tabaco, ejercicio físico, IMC, vitamina D.  
5Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, ejercicio físico, vitamina D. 6Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, 
ejercicio físico, vitamina D. 7Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, alcohol, vitamina D.  8Ajustado por edad, sexo, 
alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina D, IMC. 9Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, alcohol, ejercicio físico. 
10Ajustado por edad, sexo, alcohol, tabaco, ejercicio físico, IMC, vitamina D. 11-12Ajustado por edad y sexo. 13Ajustado 
por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico. 

En la tabla 3 se recoge el análisis de los factores asociados a las diferencias por-
centuales de los niveles de IgG-S en el inicio y a los 8 meses de seguimiento de 
la cohorte, excluyendo los casos nuevos de COVID-19. Se apreció un descenso 
más acusado en los participantes mayores de 65 años (p=0,043), a mayor IMC 
(p=0,038), y tener obesidad (p=0.033); mientras que en el grupo de 45 a 54 años 
este descenso fue menor (p=0.026). Los fumadores (p=0,022), los que hacían ejer-
cicio habitualmente (p=0,023) y los que presentaron mayores niveles de IgG-S al 
inicio de la cohorte (p=0,000) experimentaron menores descensos. No se observó 
asociación con otras variables estudiadas, incluyendo la vacunación habitual con-
tra la gripe y el grupo sanguíneo.
Tabla 3. Diferencias porcentuales entre los niveles de IgG-S al mes y a los 8 meses de la pauta com-
pleta de vacunación en la cohorte de trabajadores del Hospital General Universitario de Castellón. Re-
gresión lineal simple robusta. Regresión lineal múltiple robusta. Coeficiente de regresión (CR). Intervalo 
de confianza (IC). 

Análisis univariante Análisis múltiple

CR 95% IC P-valor CR 95% IC P-valor

Sexo: Varones 0,009 -0,01-0,02 0,211 0,0011 -0,01-0,02 0,234

Edad (años) 0,0001 -0,001-0,001 0,852 0,00031 -0,001-0,001 0,912

<25 0,003 -0,01 – 0,02 0,642 0,002 -0,01 – 0,01 0,793

25-34 0,008 -0,01 - 0,03 0,386 0,007 - 0,01 – 0,03 0,439

35-44 0,007 -0,01 - 0,02 0,349 0,081 -0,01 – 0,02 0,298

45-54 -0,03 -0,05- -0,003 0,028 -0,03 -0,05 - -0,003 0,026

55-64 0,01 -0,03 – 0,03 0,117 0,01 -0,002 – 0,02 0,097

65 y más 0,02 0,003-0,04 0,023 0,02 0,001-0,04 0,043

Índice de masa 
corporal (IMC) 0,002 0,001- 0,0003 0,007 0,0022 0,0001-0,004 0,038

IMC (4 grupos) 0,01 0,005 – 0,022 0,003 0,012 0,002 – 0,02 0,019

IMC≥30.0 0,02 0,005 - 0,04 0,012 0,022 0,002 – 0,04 0,033

Medicina y Enfermería 0,0004 -0,02 – 0,02 0,957 0,0013 -0,02 – 0,02 0,949

No fumador 0,013 -0,003- 0,03 0,115 0,024 -0,0003-0,04 0,054

Exfumador 0,01 -0,006- 0,03 0,235 0,0084 -0,009 -0,025 0,342

Fumador -0,03 -0,06 - -0,003 0,032 -0,034 -0,06- -0,005 0,022

Consumo de alcohol 0,008 -0,009 – 0,02 0,371 0,015 -0,006 – 0,03 0,185
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Análisis univariante Análisis múltiple

CR 95% IC P-valor CR 95% IC P-valor

Ejercicio físico habitual -0,02 -0,03 – 0,01 0,010 -0,026 -0,03 – 
-0,002 0,023

Enfermedad crónica 0,004 -0,01 -0,02 0,592 0,0017 -0,02 – 0,016 0,948

Enfermedad endocrina -0,002 -0,001-0,02 0,847 -0,017 -0,02 -0,017 0,930

Toma medicación 0,002 -0,01 – 0,02 0,757 0,0018 -0,02 -0,02 0,929

Toma vitaminas 0,004 -0,02 - 0,03 0,756 -0,018 -0,02 -0,03 0,504

Toma vitamina D -0,02 -0,05 – 0,01 0,263 -0,028 -0,05 -0,014 0,256

COVID-19 previa -0,02 -0,05 – 0,004 0,098 -0,029 -0,05 -0,001 0,157

IgG-S 1º estudio -0,0002 -0,0003– 
-0,0002 0,000 -0,00210 -0,0003-

0,002 0,000

IgG-MS 1º estudio -0,01 -0,03 – 0,02 0,584 -0,0110 -0,04 – 0,012 0,308

IgG-NP 1º estudio -0,03 -0,06 - 0,002 0,066 -0,0210 -0,05 – 0,004 0,096

IgG-NP 2º estudio -0,06 -0,13 – 0,02 0,118 -0,0710 -0,14 – 0,01 0,069

Reacción vacuna 1ª 
dosis -0,01 -0,03 – 0,006 0,211 -0,00111 -0,03 – 0,01 0,300

Reacción vacuna 2ª 
dosis 0,001 -0,01 -0,032 0,284 0,01311 -0,01 - 0,03 0,225

Grupo sanguíneo12

O -0,001 -0,02 – 0,02 0,966 0,001 -0,02 – 0,02 0,935

A 0,008 -0,01 - 0,03 0,410 0,001 -0,01 – 0,03 0,400

B -0,02 -0,06 - 0,02 0,256 -0,02 -0,06 - 0,02 0,371

AB -0,05 -0,03 – 0,02 0,634 0,01 -0,03 - 0,01 0,427

Vacunación gripe13 0,005 -0,01 – 0,02 0,521 0,003 -0,01 – 0,19 0,701
1Ajustado por sexo/edad. 2Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina D.  
3Ajustado por edad, sexo. 4Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, ejercicio físico, vitamina D.  
5Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, ejercicio físico, vitamina D. 6Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, 
alcohol, vitamina D. 7Ajustado por edad, sexo, alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina D, IMC.  
8Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, alcohol, ejercicio físico. 9Ajustado por edad, sexo, alcohol, tabaco, 
ejercicio físico, IMC, vitamina D. 10Ajustado por edad, sexo, enfermedad, alcohol, tabaco, ejercicio físico, IMC, vitamina 
D. 11-12Ajustado por edad y sexo.13 Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico. 

Los factores asociados significativamente con la positividad de IgG-NP fueron 
tener IgG-NP (RRa=188.5 95% CI 11.47-3096.6), haber sido caso de COVID-19 
(RRa=36.6 95% CI 2.51-535.8) y consumir vitamina D (RRa=10.81 95% CI 1.26-
92.52) al inicio de la cohorte (Tabla 4).

Tabla 4. IgG-NP factores asociados en la cohorte de trabajadores del Hospital General Universitario de 
Castellón. Regresión de Poisson. Riesgo relativo crudo (RRc), y riesgo relativo ajustado (RRa). Intervalo 
de confianza (IC).

Variables Análisis univariante Análisis múltiple

RRc 95% IC p-valor RRa 95% IC p-valor

Sexo: Varones 1,64 0,15-17,80 0,683 1,611 0,17-15,5 0,676

Edad (años) 0,99 0,90-1,08 0,763 0,991 0,91-1,07 0,768
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Variables Análisis univariante Análisis múltiple

RRc 95% IC p-valor RRa 95% IC p-valor

<25 -

25-34 2,51 0,23 – 27,7 0,452 2,41 0,22 – 26,9 0,475

35-44 1,19 0,10 – 13,1 0,889 1,26 0,11 – 14,2 0,850

45-54 -

55-64 1,72 0,16 – 19,0 0,658 1,80 0,16 – 20,1 0,632

65 y más -

Índice de masa corporal 
(IMC) 

1,30 0,90 – 1,41 0,296 1,192 0,92 – 1,55 0,183

IMC (4 grupos) 2,19 0,56 – 8,58 0,261 2,552 0,58 – 11,3 0,218

IMC≥30.0 3,47 0,31 – 38,24 0,310 3,322 0,23 – 47,6 0,377

Medicina y Enfermería 1,39 0,13-15,17 0,788 1,233 0,09-17,21 0,880

IgGS 1º estudio 1,00 0,99-10,1 0,110 1,004 0,99-1,01 0,397

IgG-MS 1º estudio 10,7 0,98-115,2 0,052 5,054 0,52-48,72 0,161

IgG-NP 1º estudio 40.2 3,89-414,5 0,002 188,54 11,47-3096,6 0,000

No fumador 3,17 0,34 - ∞ 0,330 2,165 0,20-∞ 0,544

Exfumador 0,89 -∞-8,30 0,928 1,245 -∞-16,3 1,000

Fumador 0,89 -∞-8,30 0,930 1,245 -∞-15,71 1,000

Consumo de alcohol 0,36 0,01-7,02 0,769 0,546 0.89-3,80 0,496

Ejercicio físico habitual 1,26 0,12-13,8 0,847 1,257 0.16-9,53 0,833

Enfermedad crónica 3,95 0,36-43,1 0,260 4,378 0.42-44,9 0,215

Enfermedad endocrina 2,83 0,26-30,57 0,392 3,068 0.87-10,72 0,080

Toma medicación 2,16 0,14 – 34,61 0,585 2,659 0.13 – 53,6 0,525

Toma vitaminas 2,73 -∞-25,4 1,000 4,439 -∞-71,60 1,000

Toma vitamina D 6,44 0,66-73,08 0,107 10,819 1.26-92,82 0,030

COVID-19 previa 23,1 2,18-245,0 0,009 36,610 2.51-535,8 0,009

Reacción vacuna 1ª 
dosis

1,17 0,13-∞ 0,901 1,0811 0,11-∞ 0,953

Reacción vacuna 2ª 
dosis

0,95 0,10-∞ 1,000 0,8411 0,09-∞ 1,000

Grupo sanguíneo 12

O 0,63 0,05-6,84 0,701 0,62 0,06-6,40 0,692

A 2,84 0,26-31,0 0,392 2,82 0,28-28,63 0,380

B 3,38 ∞-31,45 1,000 4,93 -∞-73,3 1,000

AB 3,38 ∞-31,46 1,000 2,73 -∞-26,4 1,000

Vacunación gripe13 0,49 0,04-5,37 0,561 0,41 0,03-4,92 0,475
1 Ajustado por sexo/edad.2Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina 
D.3 Ajustado por edad, sexo.4 Ajustado por edad, sexo, enfermedad, alcohol, tabaco, ejercicio físico, IMC, 
vitamina D.5 Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, ejercicio físico, vitamina D. 6 Ajustado por edad, sexo, 
ocupación, tabaco, ejercicio físico, vitamina D.7 Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, alcohol, vitamina D. 
8 Ajustado por edad, sexo, alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina D, IMC. 9 Ajustado por edad, sexo, ocupación, 
tabaco, alcohol, ejercicio físico. 10 Ajustado por edad, sexo, alcohol, tabaco, ejercicio físico, IMC, vitamina D.11-12 
Ajustado por edad y sexo.13 Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico. 
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Solo 10 participantes mantenían un nivel de anticuerpos ≥4.160 UA/ml, siendo 3 
de ellos casos nuevos de COVID-19. En el análisis múltiple, los factores significati-
vamente asociados a este nivel de anticuerpos fueron la concentración de IgG-S, 
tener IgG-NP al inicio de la cohorte, haber sufrido la enfermedad o ser caso nuevo 
de COVID-19. 

En el periodo de seguimiento hubo 4 casos de COVID-19 confirmados por el la-
boratorio de Microbiología, con una la tasa de incidencia del 1,7% (4/234) (95% IC 
0,5%-4,3%), todos ocurridos a partir de julio 2021 (tabla 5).

En el seguimiento, uno de los 4 trabajadores que en el primer estudio no presentó 
IgG-S post-vacunal y que estaba con tratamiento inmunosupresor, falleció por CO-
VID-19 en agosto 2021 (letalidad 25%) encontrándose en situación de incapacidad 
temporal. Un caso fue asintomático y los otros dos se recuperaron sin necesidad 
de hospitalización. Los casos eran mujeres, con una edad media de 41,3 ± 9,9 
años y con exposición laboral al SARS-CoV-2 en 3 de ellas. Sus niveles de IgG-S 
previos eran inferiores a los no casos, sin observarse diferencias significativas. 
Así mismo, no se encontraron factores de riesgo asociados con la incidencia de 
enfermedad.
Tabla 5. Incidencia de COVID-19 y factores de riesgo. Regresión de Poisson robusta. Riesgo relativo 
crudo (RRc) y ajustado (RRa). Intervalos de confianza (IC).

Casos No casos Análisis univariante Análisis múltiple

Variables n=41 (%)  n=230 (%) RRc 95% IC RRa 95% IC p-valor

Mujeres 4 (100) 174 (75,7) 1,00 1,00

Varones 0 56 (24,3) 0,60 -∞ - 4,82 0,592 0,87 – 1,06 0,450

Edad (años) 
± desviación 
estándar

41,3 ±9,9 45,1±11,1 0,97 0,89-1,06 0,972 0,88-1,06 0,434

<25 0 5 (2,2) -

25-34 1 (25) 37 (16,2) 1,71 0,18-16,5 1,95 0,20-18,7 0,564

35-44 1 (25) 70 (30,7) 0,77 0,08-7,36 0,67 0,07-6,46 0,731

45-54 2(50) 57(25) 2,97 0,42-21,1 3,14 0,44-22,3 0,253

55-64 0 54 (23,7) -

65 y más 0 7 (3,1) -

Medicina 
Enfermería 2 (50) 133(57,8) 0,74 0,10 – 5,22 0,533 0,07 – 4,21 0,551

Exposición 
COVID-19 3 (75) 142 (61,7) 1,80 0,19 -17,3 2,054 0,12 – 33,6 0,616

Medicina 1 (25) 50 (21,7) 1,17 0,12 -11,2 1,285 0,12 – 13,4 0,840

Enfermería 1 (25) 83 (36,1) 0,58 0,06 – 5,57 0,446 0,05- 4,29 0,482

Auxiliar de 
enfermería 1(25) 37 (16,1) 1,68 0,18 – 16,2 1,327 0,14- 12,9 0,807

Celadores 0 12 (5,2) -

Mantenimiento 0 4 (1,7) -

doi:10.12961/aprl.2022.25.04.03
Artículos Originales
Original Articles

Anticuerpos postvacunales frente a SARS-CoV-2 en una cohorte de trabajadores…
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(4):358-378. 369

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.04.03


Casos No casos Análisis univariante Análisis múltiple

Variables n=41 (%)  n=230 (%) RRc 95% IC RRa 95% IC p-valor

Administración 1 (25) 12 (5,2) 5,56 0,58-53,5 9,038 0,79-104,4 0,078

Otras 
ocupaciones 0 28 (12,2) -

IgG-S 1º estudio 9470±10479 11515±8246 0,99 0,98-1,00 0,999 0,98 -1,00 0,586

IgMS-1º estudio 0 32 (13,9) 1,19 0,0 -9,56 0,9410 0,00 – 8,39 0,962

Índice de masa 
corporal (IMC) 28,1±12,8 24.8±4,13 1,12 0,96-1,31 1,1311 0,95-1,35 0,163

IMC (4 grupos) 2,75±1,0 2.50±0,7 1,50 0,45 – 5,04 1,6511 0,41 – 6,66 0,481

IMC≥30.0 1 (25) 28(12,5) 2,29 0,24 – 21,0 2,6411 0,20-34,2 0,456

No fumador  2(50) 123 (54,7) 0,83 0,12- 5,91 0,9112 0,10 – 8,76 0,938

Exfumador 1 (25) 53 (23,6) 1,08 0,11-10,4 1,0712 0,07 -15,6 0,955

Fumador 1 (25) 49 (21,8) 1,19 0,12 – 11,5 1,0312 0,10 -11,0 0,975

Consumo de 
alcohol 2 (50) 133 (59,4) 0,72 0,10- 5,10 0,7613 0,10 – 6,13 0,796

Ejercicio físico 
habitual 2 (50) 139 (60,4) 0,65 0,09- 4,68 1,2114 0,14 – 10,2 0,863

Enfermedad 
crónica 3 (75) 76 (33,0) 5,89 0,61 – 56,6 6,1415 0,58 -64,6 0,131

Enfermedad 
endocrina 0 (0) 34 (14,8) -

Toma medicación 2 (50) 73 (31,7) 2,12 0,30 – 15,2 2,0116 0,24 -16,9 0,519

Toma vitaminas 1 (25) 19 (8,3) 3,57 0,37 – 34,3 3,2217 0,06 – 55,1 0,662

Toma vitamina D 0 (0) 14 (6,1) 2,97 0,0 - 23,8 2,4518 0,0 – 21,0 1,000

Reacción vacuna 
1ª dosis 4 (100) 176 (76,5) 1,59 0,20 - ∞ 1,5619 0,13 -∞ 1,000

Reacción vacuna 
2ª dosis 4 (100) 184 (80,0) 1,29 0,16 - ∞ 0,9519 0,11-∞ 1,000

Grupo 
sanguíneo20

O 1 (33) 78 (43,6) 0,65 0,06 – 7,19 0,62 0,06 – 6,92 0,697

A 2 (50) 74 (41,3) 2,73 0,25 – 30,1 2,94 0,26- 33,2 0,383

B 0 13 (7,3) -

AB 0 13 (7,3) -

Vacunación 
gripe20 0 111 (50,5) 0,26  0,0 – 2,44 0,26 0,0 – 2,45 0,235

1Se incluye el participante fallecido por COVID-19 antes del 2º estudio. 2Ajustado por edad/sexo. 3Ajustado por edad, 
sexo. 4Ajustado por edad, sexo, enfermedad, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico, IMC, vitamina D. 5-8Ajustado 
por edad, sexo. 9-10Ajustado por edad, sexo, enfermedad. 11Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, 
ejercicio físico, vitamina D. 12Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, ejercicio físico. 13Ajustado por edad, sexo, 
ocupación, tabaco, ejercicio físico. 14Ajustado por edad, sexo, ocupación, tabaco, alcohol. 15-16Ajustado por edad, sexo, 
ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico, vitamina D, IMC. 17-18Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, 
ejercicio físico. 19-20Ajustado por edad, sexo. 20Ajustado por edad, sexo, ocupación, alcohol, tabaco, ejercicio físico, 
vitamina. 
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Discusión
En la cohorte de trabajadores del Hospital General Universitario de Castellón se 
observa un declive significativo de los niveles de IgG-S, así como de la positividad 
a IgG-NP, y una incidencia de infecciones por SARS-CoV-2 del 1,7% a pesar de la 
vacunación. 

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por otros autores respecto a la 
vacuna Pfizer-BioNTech. Las disminuciones de IgG-S dependen de varios factores 
y del tiempo transcurrido entre las dosis de vacuna. En algunos estudios después 
de la segunda dosis de vacuna, se apreció mayor nivel de anticuerpos en los más 
jóvenes, las mujeres, no fumadores y a menor índice de masa corporal(5,10,14).

Respecto al tiempo transcurrido desde la vacunación y la concentración de anti-
cuerpos IgG-S, se ha observado una disminución del 93,7% a los 4 meses de la 
vacunación con Pfizer-BioNTech(7)

, a mayor edad y en varones. En Israel un estudio 
sobre trabajadores de salud objetivó un descenso del 78,6% en anticuerpos neu-
tralizantes a los 6 meses de la vacunación(8). Esta disminución fue mayor a partir 
de los 65 años, en varones, con tratamientos inmunosupresores y con al menos 
dos patologías previas, aunque los participantes con IMC≥30 tuvieron mayores 
anticuerpos neutralizantes que los de IMC<30. En Italia en 767 trabajadores de 
salud a los 4 meses de la vacunación el descenso de anti-SARS-S RBD fue del 
83,4%(15).

En nuestro estudio la obesidad y la mayor edad se asociaron con una mayor dismi-
nución de IgG-S, lo que supondría una mayor susceptibilidad al SARS-CoV-2, pero 
la severidad que presentan los pacientes obesos estaría en relación con la mayor 
producción de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 tras infectarse(16). Por otra parte, el 
sexo no se asoció con el declive de anticuerpos IgG-S, como en el estudio de Bri-
sotto et al(15).

Los participantes con infección previa por SARS-CoV-2 presentaron mayores ni-
veles de IgG-S después de la segunda dosis, que los no infectados. Lo contrario 
indican Glück V et al (17) en 136 trabajadores de salud, que habiéndose infectado 
tras recibir también vacunas de mRNA, tuvieron niveles de IgG-S similares a los 
vacunados no infectados. La disminución de IgG-S fue menor en fumadores, que 
presentaron niveles más bajos en el primer estudio(10). Así mismo, los participan-
tes que realizaban ejercicio físico habitual presentaron una menor disminución 
de IgG-S, que podría relacionarse con la mejor respuesta a la vacunación anti-CO-
VID-19, como se ha encontrado respecto a la vacunación contra la gripe, aunque 
faltan estudios específicos(18). 

Por otra parte, se ha descrito la “seroreversión” de pacientes infectados por SARS-
CoV-2, que en un periodo de 60 días (rango 50-91) han negativizado la determi-
nación de los anticuerpos totales (IgA, IgM, IgG) (19). El declive de los anticuerpos 
neutralizantes era más pronunciada en vacunados no infectados que en los infec-
tados(20).
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El nivel protector de IgG-S ≥4.160 UA/ml solo se alcanzó en 10 participantes(12)
. No 

se detectaron reinfecciones en concordancia con otros estudios, que indican una 
baja incidencia de reinfecciones(21). A este respecto, se ha constatado una dismi-
nución progresiva de la eficacia de la vacuna Pfizer-BioNTech a los 6 meses de la 
segunda dosis, si bien se mantendría la efectividad respecto a la hospitalización 
y al fallecimiento, aunque en las personas mayores y las personas con patologías 
previas esta efectividad sería menor (22). En un estudio poblacional en Israel, se 
constató que en personas vacunadas hay más riesgo de infección a mayor tiempo 
transcurrido desde la vacunación, y se ha recomendado nuevas dosis de recuerdo 
de vacuna anti-SARS-CoV-2 en población de riesgo(23). No obstante, la vacunación 
anti-SARS-CoV-2 en países con menor desarrollo es urgente considerando la si-
tuación de pandemia y la posibilidad de nuevas mutaciones del SARS-CoV-2(24), 
recomendándose mantener las medidas de protección hasta el final de la pande-
mia(25). 

La IgG-NP ha sido considerada como un marcador de infección por SARS-CoV-2 
a los 6 meses de la vacunación(26). En nuestro estudio este marcador disminuyó 
en un 72,7%. Por otra parte, solo un caso nuevo de COVID-19 desarrolló IgG-NP, 
sugiriendo un descenso de la sensibilidad. Estos resultados son coincidentes con 
Haveri et al(27) que detectaron IgG-NP en el 36% de 367 pacientes a los 13 meses 
de la infección. Respecto a la asociación entre tomar vitamina D y tener IgG-NP, 
hallada en nuestro estudio, no hemos encontrado referencias, si bien los niveles de 
vitamina D no tendrían influencia en la respuesta a la vacuna Pfizer-BioNTech(28).

La incidencia de COVID-19 se sitúa en el tramo inferior de la incidencia en estudios 
de cohorte en trabajadores sanitarios, como en Milán 1,1%(29), Tucumán 1,2%(30), 
Tel Aviv 0,4%(31), Nazaret 4,0%(7) y Barcelona 6,3%(14). En estudios sobre la vacu-
na Pfizer-BioNTech, en cohortes de personal sanitario (32), se ha observado que 
la efectividad a los seis meses varía entre el 80% y el 97%. En nuestro estudio la 
efectividad estaría comprendida entre el 59% y el 79,9%. 

Las nuevas variantes del COVID-19 no parecen haber tenido un efecto importante 
respecto a la vacuna empleada, considerando la edad de los participantes, y la 
menor incidencia de variantes como Omicron en el periodo de estudio en la Co-
munidad Valenciana (33).

Respecto a los grupos sanguíneos, no hemos hallado asociaciones con los nive-
les de anti-SARS-CoV-2, si bien se aprecian algunas diferencias entre el grupo O 
y los demás grupos. A este respecto, se ha indicado que el grupo O presenta ma-
yor persistencia de la respuesta inmune frente al virus (34). La vacunación habitual 
contra la gripe no parece tener efecto sobre los niveles de anticuerpos o sobre la 
incidencia de COVID-19. Si bien no se han hallado asociaciones entre la vacuna-
ción contra la gripe y la protección contra el SARS-CoV-2 o sus complicaciones(35).

Las fortalezas del estudio son principalmente el diseño de cohorte prospectivo, 
las determinaciones de IgG-S e IgG-NP mediante técnicas de elevada sensibilidad 
y especificidad, la elevada participación y el control de factores de confusión me-
diante análisis multivariante. 
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Las limitaciones del estudio incluyen el hecho de no disponer de un nivel protector 
de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 que sirva de referencia, pérdidas en el seguimien-
to, resultados no extrapolables al conjunto de la población general, tamaño de 
la muestra pequeño para estimar diferencias significativas entre los niveles de 
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 y algunas variables, existencia de variables no estu-
diadas y no disponer de las variantes del SARS-CoV-2 en los nuevos casos.

Las nuevas investigaciones deberían incluir la determinación de anticuerpos neu-
tralizantes para conocer en mayor profundidad la inmunidad frente al SARS-CoV-2, 
así como las estimaciones de la inmunidad celular, establecer los niveles de pro-
tección de los anticuerpos anti-SARS-CoV-2, estudiar las características de los va-
cunados que sufren infección, e investigar sobre los factores asociados con los 
niveles de IgG-S.

El seguimiento de esta cohorte en el futuro puede ser de utilidad para profundizar 
en la epidemiologia de la COVID-19, la vacunación, y sus factores asociados. 

Conclusión
Se observa un descenso general de los anticuerpos IgG-S e IgG-NP a los 8 meses 
de la segunda dosis de vacuna Pfizer-BioNTech, ocurriendo nuevas infecciones 
por SARS-CoV-2. Se recomienda nuevas dosis de recuerdo, mantener medidas 
protectoras y determinar el umbral de anticuerpos protectores de la vacunación.
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ANEXO 1.  
CUESTIONARIO POST-VACUNACION SARS-CoV-2
Nº aleatorización:

DATOS PERSONALES:
SIP: 

Edad:		  Peso (kg): 		  Altura (m):

Grupo sanguíneo = 		  Rh=

Tabaco: 	 No-Fumador 	 Exfumador. 	 ¿Cuántos años sin fumar?

Fumador. (Nº cigarrillos/puros/día) = 

Bebidas alcohólicas:

No consume		  Consumo esporádico		  Consumo habitual

¿Realiza ejercicio físico habitualmente?	 Sí		  No

ENFERMEDAD POR COVID-19: 
Después de la vacunación contra el virus SARS-CoV-2 

¿Ha sufrido la enfermedad COVID-19? No Sí, fecha inicio: 

Duración de la enfermedad: Hospitalización: Sí No

Síntomas (tachar lo que NO PROCEDA): Asintomático=0. Fiebre=1. Tos=2. Secre-
ción nasal=3. Dolor garganta=4. Perdida olfato/gusto=5. Mialgias=6. Cefalea=7. 
Diarrea=8. Vómitos=9. Erupción cutánea=10. Conjuntivitis=11. Cansancio=12. Dis-
nea=14

¿Tuvo contacto con algún caso COVID-19 positivo? 	 Sí 	 No

¿Conoce el origen del contagio? 	Trabajo	 Familia	 Social	  No sabe

SITUACIÓN DE SALUD: 
¿Sufre alguna enfermedad? No Si, tachar lo que NO proceda:

alergia=1 autoinmunes=2, cardio-circulatoria=3, respiratoria=4, digestiva=5, neu-
rológica=6, ósea=7, endocrina=8, psicológica=9, reumática=10, otras=11.

Situación médica actual:

 Diabetes mellitus Hipertensión arterial Hipercolesterolemia

 EPOC , Enfermedad renal crónica Hepatopatía crónica 

 Neoplasia Enfermedad autoinmune Inmunodepresión 
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Otras enfermedades Detallar: ______________________

¿Toma algún medicamento inmuno-supresor (quimioterapia-corticoides-inmu-
no-globulinas, anticuerpos monoclonales? 	 No 	 Si, 	 detallar: 

¿Toma vitaminas habitualmente? 	 No 	 Si,

detallar: A	  B 	 C 	 D 	 Complejo vitamínico

¿Ha tomado vitamina D en los últimos 6 meses? 	No 	 Si

VACUNACIÓN
¿Se ha vacunado con la 3ª dosis contra el COVID-19? No Si

Tipo de vacuna____________________ Fecha_____________

Vacuna contra la gripe:

¿Se vacuna habitualmente contra la gripe? 	 No 	 Si

¿Se ha vacunado contra la gripe este año? 	 No	  Si

OBSERVACIONES:
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Abstract

Objectives: Frontline healthcare workers (HCWs) are at high risk of SARS-CoV-2 infection. 
The aim of this study is to ensure risk-based protection when there is a lack of personal 
protective equipment (PPE).

Materials and methods: At the beginning of the pandemic, it was suggested that PPE were 
necessary to protect HCWs from COVID-19. However, given supply shortage, PPE had to be 
replaced in some situations. Three levels of protection were established depending on the 
risk level of exposure to SARS-CoV-2. Best practices were reviewed and analysed, and sub-
sequently implemented in all hospitals in Catalonia. As the first COVID-19 wave progressed, 
we became more knowledgeable with the behaviour of the virus, so PPE procedure tables 
and algorithms were modified and adapted to the changing scenarios. After airborne trans-
mission was demonstrated as the main route of the virus transmission, we emphasized 
new measures to ensure respiratory tract protection.

Results: Three general tables were established based on low, medium, and high risk of 
infection for HCWs. These three scenarios are a subgroup of the very high-risk category, ac-
cording to OSHA’s pyramid of SARS-CoV-2 risk characterization. The most appropriate PPE 
for each task or job were identified and alternatives were given amid the shortage of PPE.

Conclusions: Specific PPE are required for the healthcare sector. Many studies on PPE are 
based on the characteristics of industrial jobs, and do not consider the specificities of the 
healthcare sector, which requires close and prolonged contact with patients. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Personal protective equipment (PPE), Healthcare work-
ers. 

Resumen

Objetivos: Los trabajadores sanitarios de primera línea tienen un alto riesgo de infección 
por SARS-CoV-2. El objetivo de este estudio es garantizar la protección según el nivel riesgo 
cuando falta el equipo de protección personal (EPI).

Métodos: Al comienzo de la pandemia, se sugirió que el EPI era necesario para proteger a 
los trabajadores de la salud del COVID-19; pero dada la escasez, el EPI tuvo que ser reem-
plazado en algunos escenarios. Se establecieron tres niveles de protección dependiendo 
del nivel de riesgo de exposición al SARS-CoV-2. Se analizaron las mejores prácticas para 
su posterior implantación en todos los hospitales de Cataluña. A medida que avanzaba la 
primera ola, nos familiarizamos mejor con el comportamiento del virus y los procedimien-
tos en formato de tablas se modificaron y adaptaron a los nuevos escenarios. Se produjo 
un punto de inflexión después de que se confirmara que la mayoría de las infecciones se 
debían a la transmisión por vía aérea. Este avance mostró la importancia de identificar nue-
vas medidas que pudieran garantizar la protección de las vías respiratorias.

Resultados: Se han establecido tres tablas generales con según el riesgo bajo, medio y alto 
de contagio de los trabajadores de la salud. Estos tres escenarios son un subgrupo de la 
categoría de riesgo muy alto, de acuerdo con la pirámide de caracterización del riesgo de 
SARS-CoV-2 de OSHA. Se ha identificado el EPI más adecuado para cada tarea o trabajo y 
se han dado alternativas ante la escasez de EPI.
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Conclusiones: Se requieren EPI específicos para el sector sanitario. Muchos estudios reali-
zados sobre EPI se basan en las características de los trabajos industriales y no consideran 
las especificidades del sector sanitario, que requiere un contacto cercano y prolongado con 
los pacientes.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Equipo de protección individual (EPI), trabajadores 
sanitarios.

Introduction
“Pla EPI” [Catalan acronym for Personal Protective Equipment (PPE) plan], was cre-
ated by a Catalan COVID-19 Workgroup to ensure the safety and health of health-
care workers (HCWs), and ensure risk-based protection in all Catalan healthcare 
institutions and activities when dealing with lack of protective equipment. This 
initiative also provides new measures and tools to manage the shortage of PPEs, 
as well as adaptations for the permanent use of PPE and surgical masks during 
the COVID-19 pandemic. During the first wave of COVID-19, the demand for PPE 
(face-filtering piece (FFP)2 and FFP3 respirators and gloves, among others) in-
creased substantially. Global supply chains, especially those providing single use 
respirators, were severely affected, impacting the European Union (EU) market(1)(2). 
The shortage of PPE and the use of low-quality equipment may have contributed 
to the high infection rates among HCWs.

This shortage posed the need to identify those activities and workers to be prior-
itized in terms of protection. Thus, occupational risk factors due to SARS-CoV-2 
exposure during the outbreaks were divided into four risk categories by the United 
States Occupational Safety and Health Administration (OSHA) and accepted by 
the World Health Organisation (WHO): very high, high, medium, and low, and the 
risk level depended on the type of task performed and on extended or close con-
tact with possible COVID-19 cases(3).

Occupational health services (OHS) had to assess the risk of these groups as 
established in the ‘’The action procedure for occupational risk prevention services 
against exposure to SARS-CoV-2’’ from the Spanish Ministry of Health, and the 
“Guide to action and collaboration of occupational risk prevention services to deal 
with the COVID-19 pandemic” of the Catalan Health Department(4)(5).

Methods
The work methodology had two main parts. First, setting up a participatory team 
of experts - the Catalan COVID-19 Workgroup– to conceptualize, design and guide 
the implementation of proposed recommendations. The working group was com-
posed and led by the Catalan Association of Occupational Health (Associació Cat-
alana de Salut Laboral - ACSL), made up of a number of well-respected experts in 
the field from different hospitals of the region and other external advisors. Second, 
strategizing the implementation of preventive measures based on location, worker 
exposure and occupational risk factors, best summarized in tables. The recom-
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mendations were put in place through consensus among all participating experts 
of the group, based on what was being evidenced first-hand and on the front lines, 
and by cumulatively learning more about SARS-CoV2 transmission and the be-
haviour of the pandemic.

Given the lack of PPE during the first wave of the pandemic, alternatives to the op-
timal equipment were proposed to protect HCWs even when PPE shortage did not 
allow them to follow recommendations. The resolution of April 23rd 2020 (issued 
by the Spanish Ministry of Industry and Commerce, together with the Spanish Na-
tional Institute for Safety and Health at Work (INSST), established alternative certi-
fications to the European CE for PPE under similar health and safety environments. 
Given the exceptional situation, it was considered sufficient for international certi-
fications to have similar requirements and functionality as the CE certification. Ac-
knowledging legal and accessibility limitations and in the context of the COVID-19 
pandemic, the European Union established Regulation 2020/403 with the aim of 
guaranteeing the availability of PPE equipment(6)(7).

The protective equipment was to be used only when the risks could not be avoided 
or sufficiently limited by methods of collective protection or by organizing work 
differently. This management plan focused on the following lines of action:

1.	Reducing the number of HCWs who need to use respiratory protection.

2.	Establishing engineering and administrative controls. 

3.	Minimizing the reuse of respiratory protective equipment. 

4.	Prioritizing the use of FFP2 or FFP3 respirators in workers exposed to an in-
creased risk of infection.

For this reason, public health and occupational and environmental health must 
work together (Figure 1) when selecting PPEs, functionality, suitability, capacity 
of decontamination, disposability, while also considering costs. When a HCW has 
to use PPE repeatedly for an extended period, a more expensive high quality PPE 
becomes more cost-effective. Each health center or hospital must select the com-
bination of specific PPE that will suit the needs of their workers.

At the beginning of the crisis, workers were instructed on donning and doffing PPE 
to avoid cross contamination in addition to implementing a system for HCWs to 
have access to PPE and hydroalcoholic solution. Price also became an important 
factor. public health and occupational health worked together to address different 
new challenges, such as funding, the usage of non-medical masks and alternative 
measures and tools to face PPE shortages which were far from suitable(4) . Some 
of these alternatives were reuse and reprocessing extended use. Extended use 
is the practice of using the same material for repeated close contact encounters 
with several patients(9). Limited reuse (extended use with limited number of reuse 
times) was also recommended as an option to save FFP2 and FFP3. 
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Figure 1. Illustration showing how all measures against a disease complement each other. Figshare - 
Ian M. Mackay. Available from. https://figshare.com/authors/Ian_M_Mackay/490154

In COVID-19 units, extended use was recommended when caring for several pa-
tients with the same masks. In every shift (every 8 hours) masks had to be discard-
ed and replaced by new ones. They also had to be disposed of whenever they were 
visibly dirty, deformed or did not adjust correctly(9).

The following protocol was implemented when using uniforms: HCWs had to 
change their uniform daily, all work uniforms had to be washed in the health care 
center, hospital or in a laundry room related to the centre; work uniforms could not 
be worn over street clothes if HCWs were in contact with the virus, and jackets 
were required to have a front opening and not be removed over the head to avoid 
cross-contamination with the outer part.

In other hospital areas a limited usage following the criteria below was recom-
mended(9-12):

•	 Respiratory protection equipment had to be stored in a paper bag with identi-
fication of each HCW in a limited and well-ventilated space (a new bag was 
required each time).

•	 Gloves had to be worn when donning previously used respiratory protection 
equipment, and the gloves had to be discarded thereafter together with hand 
hygiene with alcohol-based lotion.

•	 The use of masks or other PPE such as gowns and homemade screens did not 
guarantee protection. The ability to act as a barrier and containment of PPE 
was determined by the material, the form of placement and its certification.

•	 FFP2 and FFP3 (respiratory protection equipment) masks for medical use had 
to be dually-approved as PPE and as a medical product without a valve.

•	 FFP3 protective masks provided a slightly higher level of protection than FFP2, 
but without an exhalation valve.
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•	 If FFP2 or FFP3 masks with a CE marking could not be obtained, some equiva-
lent approvals could be used according to the April 23 Resolution of the Minis-
try of Industry, Trade and Tourism, on alternative specifications to masks with 
European CE PPE labelling.

Three types of surgical masks were classified according to the compromise be-
tween bacterial filtration efficiency and respiratory resistance (expressed as dif-
ferential pressure). Wearing a type IIR mask requires more effort to breathe than 
type I or II. (9)

Type 1 surgical masks were only recommended for use by patients (to prevent the 
risk of spreading infections). HCWs had to use type II or IIR masks.

The PPE had to be comfortable and adaptable to each worker’s personal charac-
teristics. It had to be used whenever the risks could not be avoided or sufficiently 
lowered by technical means of collective protection or organizational measures. 
Hence the need to implement all possible organizational and technical measures 
to minimize their use. It was necessary to foresee the supply needs for every 
healthcare center in order to meet its requirements regarding the selection, quanti-
ty and availability of suitable equipment by promoting an adapted delivery service 
and avoiding reuse as much as possible. Adequate planning could not only guar-
antee the supply. Once the specific characteristics of each protective equipment 
had been established, it was necessary to avoid supply interruptions as much as 
possible to prevent HCWs from being distracted when patient care pressure was 
extreme. 

As described in the OSHA risk pyramid (Figure 2), HCWs are considered as ex-
posed to high risk or very high risk. The Catalan Workgroup COVID-19, focusing on 
HCWs, created three levels of protection within these two risk categories.

Figure 2. Categories proposed by Occupational Safety and Health Administration (OSHA) and accepted 
by World Health Organisation (WHO)(3).

Basic PPE were established for each level. HCWs were assigned a different level 
depending on the tasks they performed, and only minor changes were implement-
ed among the four published versions of the document. 
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A colour was assigned to each of the published versions of the original document. 
Changes among the versions have been indicated with the colour of the version in 
which they happened. 

Three levels of protection were proposed, corresponding to three colours: blue (lev-
el 1), yellow (level 2) and red (level 3). The aim was to give continuity among levels 
of protection at all times facilitating moving from one level to another in order 
to deal with the complexity of real time situations of exposure to SARS-CoV-2, 
which cannot be categorized in a simple way. Therefore, the Catalan COVID-19 
Workgroup proposed the use of different PPE in different workplaces in order to 
avoid collapsing of the supply system, by assessing which PPE would be most ap-
propriate for each case with alternative proposals to ensure the safety and health 
of HCWs, and taking into consideration their two proposals, recommendations of 
WHO (9) and the experience in hospitals of the region. 

Results
Once the COVID-19 outbreak had become a pandemic, official reports were scarce. 
On April 18th 2020, the COVID-19 pandemic revealed critical knowledge gaps in 
the traditional view of understanding the transmission pathways for respiratory 
viruses. The long-standing definitions of droplet and airborne transmission (Figure 
3) do not account for the mechanisms by which virus-laden respiratory droplets 
and aerosols travel and lead to infection.

Figure 3. Airborne transmission paths. Figshare - Ian M. Mackay. Available from: https://figshare.com/
authors/Ian_M_Mackay/490154.

Mathematical modelling of exposure to respiratory pathogens supports that trans-
mission is dominated by short-range aerosol inhalation at most distances within 
2 m of the infectious person, and droplets are only dominant when individuals are 
within 0.2 m when talking or 0.5 m when coughing.(14) The criteria used for recom-
mendations reflected in the following result tables were a result of a participatory 
evaluation of the exposure to biohazard risk factors, location, duration and evi-
denced based protection through personal protective equipment.

In this new model of the transmission of airborne diseases, Tables 1-6 were pro-
posed for all Catalan hospitals.
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Table 1. Recommendations for personal protective equipment (PPE) for health care workers (HCW) 
in hospitals, as a result of a participatory expert evaluation of the exposure to biohazard risk factors, 
location, duration and evidenced based. Catalan COVID-19 Workgroup.

Type of 
HCW Type of exposure Level of 

protectiona PPE option 1 PPE option 2 if 1 not 
available

Direct 
patient 
care staff

Nonaerosol- 
generating 
procedures in 
patients with 
COVID-19.

Level 2

Single use cap NA

Integral protection 
goggles Face shield

FFP2 mask without 
valve(9)

FFP1 mask; if not 
available, surgical mask

Liquid repellent gown. NA

Gloves NA

Shoe cover NA

Aerosol- 
generating 
procedures for 
patients with 
COVID-19.

Level 3

Single use cap NA

Integral protection 
goggles(14)(15) Face shield

FFP2 or FFP3 mask 
without valve

FFP2 or FFP3 mask 
with valve and surgical 
mask on top

Impermeable gown
Liquid repellent gown 
with impermeable 
apron or with coverall

Gloves NA

Shoe cover NA

Cleaning 
staff

Rooms for 
COVID-19 
patients where 
aerosols are not 
generated.

Level 2

Single use cap NA

Integral protection 
goggles Face shield

FFP2 mask without 
valve

FFP1 mask or surgical 
mask 

Impermeable gown Liquid repellent gown 
and impermeable apron

Nitrile gloves NA

Shoe cover NA

Rooms for 
COVID-19 
patients where 
aerosols are 
generated.

Level 2

Single use cap NA

Integral protection 
goggles Face shield

FFP2 mask without 
valve

FFP2 mask with valve 
and surgical mask on 
top

Impermeable gown
1) liquid repellent gown 
and impermeable apron 
2) coverall

Nitrile gloves NA

Shoe covers NA
aLevels of protection for HCWs based on the Catalan COVID-19 Workgroup evaluation; NA = not applicable.
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Table 2. Recommendations for personal protective equipment (PPE) for health care workers (HCW) in 
primary care centers, as a result of a participatory expert evaluation of the exposure to biohazard risk 
factors, location, duration and evidenced based. Catalan COVID-19 Workgroup.

Type of Health 
Workers

Type of 
exposure

Level of 
protectiona PPE option 1 PPE option 2 if 1 not 

available

Direct patient 
care staff

With no risk 
of generating 
aerosols

Level 2

Single use cap NA

Integral protective 
goggles in 
procedures with 
risk of splashing(14)

(15)

Face shield

Surgical mask NA

Impermeable 
gown in 
procedures with 
risk of splashing

Liquid repellent gown 
and impermeable 
apron

Gloves NA

Shoe cover NA

With risk of 
generating 
aerosols.

Level 3

Single use cap NA

Integral protection 
goggles Face shield

FFP2 mask 
without valve FFP2 mask with valve

Impermeable 
gown

Liquid repellent gown 
and impermeable 
apron

Gloves NA

Shoe cover NA

Cleaning staff

In the 
primary care 
examination 
room when 
attending an 
infected or 
suspected 
to be 
infected with 
COVID-19 
patient.

Level 2

Single use cap NA

Integral protective 
goggles in 
procedures with 
risk of chemical 
and/or biological 
splashes(14)(15)

NA

Surgical mask(9) NA

Gown NA

Nitrile gloves NA

Closed footwear NA
aLevels of protection for HCWs based on the Catalan COVID-19 Workgroup evaluation; NA = not applicable.

Table 3. Recommendations for personal protective equipment (PPE) for health care workers (HCW) 
in patient transportation and home health care, as a result of a participatory experts’ evaluation of the 
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exposure to biohazard risk factors, location, duration and evidenced based. Catalan COVID-19 Work-
group.

Type of 
Health 
Workers

Type of exposure Level of 
protectiona PPE option 1 PPE option 2 if 1 not 

available

Direct 
patient 
care staff

In home health care 
when attending 
an infected or 
suspected to 
be infected with 
COVID-19 patient

Level 2

Single use cap NA

Single use face 
shield(14)(15)

Integral protective 
goggles

FFP2 mask without 
valve(9) FFP2 or FFP3 with valve

Impermeable gown 
and impermeable 
pants

Impermeable gown and 
coverall

Gloves NA

Shoe cover NA

Transporting 
an infected or 
suspected to 
be infected with 
COVID-19 patient

Level 2

Single use cap NA

Integral protection 
goggles

Face shield with surgical 
mask

FFP2 mask with 
valve

Face shield with surgical 
mask

Coverall Impermeable gown

Gloves NA

Shoe cover NA

Driver

Transporting 
an infected or 
suspected to 
be infected with 
COVID-19 patient

Level 2

Single use cap NA

Integral protective 
goggles

Face shield with surgical 
mask

FFP2 mask with 
valve

Face shield with surgical 
mask

Coverall Impermeable gown

Gloves NA

Shoe cover NA

Cleaning 
staff

Patient 
transportation Level 2

Single use cap NA

Integral protection 
goggles

Face shield with surgical 
mask

FFP2 mask with 
valve

Face shield with surgical 
mask

Coverall Liquid repellent gown

Single use rubber 
gloves NA

Shoe cover NA
aLevels of protection for HCWs based on the Catalan COVID-19 Workgroup evaluation; NA = not applicable.
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Table 4. Recommendations for personal protective equipment (PPE) for health care workers (HCW) 
in prevention services and private medical services, as a result of a participatory experts’ evaluation 
of the exposure to biohazard risk factors, location, duration and evidenced based. Catalan COVID-19 
Workgroup.

Type of Health 
Workers Type of exposure Level of 

protectiona PPE option 1 PPE option 2 if 
1 not available

Health surveillance 
staff

Occupational 
medicine 
examination room 
when attending 
an infected or 
suspected to 
be infected with 
COVID-19 patient.

Level 3

Single use face 
shield

Integral 
protective 
goggles

FFP2 mask 
without valve Surgical mask

Single use gown Reusable gown

Nitrile gloves NA

Direct patient care 
staff

In the examination 
room when 
attending an 
infected or 
suspected to 
be infected with 
COVID-19 patient.

Level 3

Single use face 
shield

Integral 
protective 
goggles

FFP2 mask 
without valve Surgical mask

Single use gown Reusable gown

Nitrile gloves NA

When moving for 
work Level 1

Protective 
goggles Nothing

Surgical mask Nothing

Closed footwear NA

Health&safety 
advisors

When visiting 
businesses Level 2

Single use face 
shield

Integral 
protective 
goggles

FFP2 mask 
without valve Surgical mask

Single use gown Reusable gown

Nitrile gloves NA

Moving for work Level 1

Goggles Nothing

Surgical mask Nothing

Closed footwear NA
aLevels of protection for HCWs based on the Catalan COVID-19 Workgroup evaluation; NA = not applicable.
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Table 5. Recommendations for personal protective equipment (PPE) for health care workers (HCW) in 
morgue and thanatopraxy, as a result of a participatory experts’ evaluation of the exposure to biohazard 
risk factors, location, duration and evidenced based. Catalan COVID-19 Workgroup.

Type of Health 
Workers Type of exposure Level of 

protectiona PPE option 1 PPE option 2 if 1 
not available

Facultative and 
technic staff

Necropsy of 
the deceased 
if infected with 
COVID-19.

Level 3

Face shield Integral protection 
goggles

FFP2 or FP3 
mask with valve

Mask FFP2 or 
FFP3 without valve

Coverall

Impermeable 
gown, 
impermeable pants 
and boots

Gloves

Thanatopraxy HWs
Embalmers 
of COVID-19 
infected corpses

Level 3

Face shield Integral protection 
goggles

FFP2 or FP3 
mask with valve

Mask FFP2 or 
FFP3 without valve

Liquid repellent 
gown and 
apron

NA

Gloves NA
aLevels of protection for HCWs based on the Catalan COVID-19 Workgroup evaluation; NA = not applicable.
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Table 6. Recommendations for personal protective equipment (PPE) for health care workers (HCW) in 
maintenance, kitchen and laundry staff, as a result of a participatory experts’ evaluation of the exposure 
to biohazard risk factors, location, duration and evidenced based. Catalan COVID-19 Workgroup.

Type of Health 
Workers Type of exposure Level of 

protectiona PPE option 1 PPE option 2 if 1 
not available

Maintenance staff

In the morgue 
and in COVID-19 
units

Level 3

Integral 
protection 
goggles

Face shield

FFP2 or FFP3 
mask with valve

FFP2 or FFP3 
mask without valve

Coverall Gown

Single use 
gloves Nitrile gloves

In autopsy rooms Level 3

Face shield Integral protection 
goggles

FFP2 or FFP3 
mask with valve

FFP2 or FFP3 
mask without valve

Coverall

Impermeable 
gown, 
impermeable 
trousers, and boots

Single use 
gloves Nitrile gloves

Kitchen staff

In tasks involving 
silverwhare 
of COVID-19 
infected patients

Level 1

Single use of a 
gown Plastic apron

Gloves NA

Laundry staff
In contact 
with COVID-19 
infected patients

Level 1

Integral 
protection 
goggles

Face shield

FFP2 or FFP3 
mask with valve

FFP2 or FFP3 
mask without valve

Coverall Impermeable 
gown

Double gloves NA
aLevels of protection for HCWs based on the Catalan COVID-19 Workgroup evaluation; NA = not applicable.
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Conclusions
The proposed PPE guidelines were not only the result of the greater availability 
of equipment once the system started to adapt to the demands of the pandemic, 
but also due to the publication of new studies related to SARS-CoV-2 and its char-
acteristics. All the alternatives ensure the protection of HCWs against the risk of 
exposure to SARS-CoV-2 according to the available scientific-technical evidence of 
health, safety, and environment (HSE) professionals.

The results are tailored to each specific HCW job, establishing different levels of 
risk and allowing a fluid transition among levels depending on the risk and the task. 
To avoid errors in the selection of PPE, it would be advisable to have a universal 
label with identical criteria in its evaluation.

The emergency situation experienced during the pandemic forced health institu-
tions to prioritize the control of hygiene risks above all others. However, future 
success of its implementation needs to integrate other risks (ergonomic, psycho-
social, etc.) that have been considered essential in this study. The human factors 
perspective in the use of PPE must not be forgotten by healthcare organizations, 
and some conclusions drawn from our study regarding their use include:

1.	Improving the user-friendliness of PPE, in particular with regard to donning 
and doffing. This would not only improve the user experience but also reduce 
errors that lead to undesirable contamination. 

2.	Improving training in the use of PPE through learning by doing.

3.	Proposing more adaptable facial adjustments to avoid undesirable face com-
pression.

4.	Conducting research on textiles that reduce overheating of workers wearing 
PPE.

5.	Providing a solution to the reduced perception of the people who wear them. 
Some suggestions for implementation could be: specific communication pro-
tocols must be implemented with the use of PPE; communication with pa-
tients and/or between colleagues, the use of hands-free technology devices 
internal to the PPE should be used; and an integral full-face system could 
improve the field of vision and spatial awareness.
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Resumen

Este trabajo es un comentario del artículo: Wilson TN, Nambiema A, Porro B, Descatha A, 
Aublet-Cuvelier A, Evanoff B, Roquelaure Y. Effectiveness of Physical Activity Interventions 
on Return to Work After a Cancer Diagnosis: A Systematic Review and Meta-analysis. J 
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Resumen del artículo comentado
Propósito: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de las interven-
ciones de actividad física (AF) en el regreso al trabajo (RT) en supervivientes de 
cáncer, en comparación con la atención habitual, y determinar la dosis de AF ne-
cesaria para mejorar este resultado.

Métodos: Se realizó una revisión sistemática y un meta-análisis de acuerdo con 
las pautas PRISMA. Se realizaron búsquedas para identificar estudios en seis ba-
ses de datos científicas, incluidas PubMed, Embase, Web of Science, CENTRAL, 
PsycINFO y Scopus, y se completó con una búsqueda en la literatura gris y sitios 
web de organizaciones de salud. Dos autores realizaron el cribado, la selección y 
extracción de datos de forma independiente. Se extrajeron y resumieron las carac-
terísticas de los estudios y las intervenciones. Se estimó la razón de riesgos com-
binada (RR) mediante un modelo ponderado de efectos aleatorios con intervalos 
de confianza del 95% (IC95%). 

Resultados: Se identificó un total de 2 655 registros, de los cuales se incluyeron 8 
estudios de intervención. El tamaño de la muestra de los estudios incluidos osciló 
entre 41 y 240, dando un total de 1 087 participantes con edades comprendidas 
entre los 18 y los 75 años. En comparación con la atención habitual, las interven-
ciones de AF tuvieron un efecto positivo significativo en el RT entre los supervi-
vientes de cáncer con un RR combinado de 1.29 (IC95%: 1.17-1.42). Encontramos 
que las intervenciones de AF (ejercicios aeróbicos y de resistencia) con una dosis 
de ejercicio entre 7.6 METs.h/semana y 15 METs.h/semana, consistente en 50-60 
min por sesión de ejercicio físico de moderado a vigoroso, dos veces por semana 
parece relevante para mejorar el RT.

Conclusiones: Nuestros resultados mostraron, a partir de una evidencia de cali-
dad moderada, que las intervenciones de AF son más efectivas que la atención 
habitual en el aumento de la tasa de RT en supervivientes de cáncer.

Comentario
El cáncer es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, tam-
bién en edad laboral(1). Además de la pérdida de bienestar y calidad de vida, con-
lleva un complejo proceso asistencial y ausencia del trabajo. Está descrito que 
entre un 26 y un 53% de trabajadores no regresan al trabajo después de un diag-
nóstico de cáncer(2). Afortunadamente, el diagnóstico precoz y los avances en los 
resultados de los tratamientos ha favorecido la mejor recuperación del estado de 
salud, y la reincorporación al trabajo es cada vez más habitual(3). La mayoría de 
los procesos tumorales no son mortales ni acaban con una incapacidad laboral 
permanente, de hecho, ha mejorado la supervivencia global(4).

La vuelta al trabajo se vive, además, como una total recuperación a la vida nor-
mal. Supone recuperar los ingresos económicos, la autoestima, el bienestar… la 
vida plena. Se han descrito múltiples iniciativas no farmacológicas que ayudan a 
la pronta recuperación: nutricionales, afectivas, recreativas (música, meditación, 
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relajación, entre otras). Entre las últimas iniciativas, por similitud a lo que ocurre 
en otras patologías, en el envejecimiento(5), en la prevención de patologías neuro-
degenerativas, incluso de las consecuencias de la COVID-19(6), la AF es una de las 
esperanzas terapéuticas, también para el cáncer. 

La prescripción de ejercicio físico es, sin embargo, difícil de concretar. Por una 
parte, existen muchos tipos de cáncer, con procesos terapéuticos muy distintos, 
y con más o menos afectación del estado general. La edad de máxima incidencia 
es variable según la localización (p. ej. el Linfoma Hodgkin afecta a personas más 
jóvenes, y otros como el cáncer de colon, a personas de más edad). También hay 
diferencias por sexo (los ginecológicos vs. los de próstata) y, fundamentalmente, 
por el estadío al diagnóstico. Desde el punto de vista de concretar el ejercicio, hay 
que considerar el nivel previo de AF, la condición que se encuentre el/la paciente 
durante el proceso terapéutico, y también las preferencias (correr, caminar, montar 
en bici, ejercicios de resistencia, etc.). Existe un gran debate sobre el tipo de ejerci-
cio (aeróbico o de resistencia), la cantidad, la frecuencia, y, si bien lo máximo que 
pueda hacer el/la paciente es siempre “cuanto más mejor”, en realidad es deseable 
conocer un umbral a partir del cual resulta eficaz y hacer prescripciones en forma-
to “píldora”(7). De hecho, es la forma habitual en que se aceptan otros tratamientos. 

La revisión sistemática que comentamos aquí, siguió el criterio PICOS (Popula-
tion, Intervention, Comparator, Outcomes and Study Design) incluyendo ensayos 
randomizados controlados o no, en población laboral adulta (entre 18 y 75 años), 
empleados o autónomos en el momento del diagnóstico de cáncer de cualquier 
localización y en los que se realizó una intervención que incluía cualquier tipo de 
AF, en cualquier sitio (en una clínica o en casa), realizada antes, durante o después 
del tratamiento. Como variable de resultado, se consideró las tasas de RT (por-
centaje de pacientes que se reincorporaron al trabajo después de la intervención) 
y el tiempo hasta la incorporación (número de días desde la baja laboral hasta 
su incorporación). Como grupos control fueron elegidos pacientes con cuidados 
standard o habituales y como medida del efecto de la intervención se calculó la 
RR combinada de los estudios seleccionados por su calidad. Como fortaleza hay 
que señalar que incluye estudios de intervención, no reportes ni series de casos, ni 
estudios de casos y controles, cohortes ni otros diseños observacionales, y que se 
realizó una evaluación sistemática de la calidad de los estudios mediante la escala 
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Develomment and Evaluation) 
adaptada específicamente a revisiones sistemáticas en salud laboral.

Aunque una búsqueda inicial tuvo como resultado 2 655 registros, finalmente solo 
se incluyeron 8 estudios. El resultado del meta-análisis fue estadísticamente sig-
nificativo, observándose que las intervenciones de AF son más eficaces que los 
cuidados habituales en el RT con un RR de 1.29 (IC95%: 1.17-1.42). Además, los 
autores concluyen que el ejercicio de media a alta intensidad (15 METs.h/sema-
na) que combina resistencia con ejercicio aeróbico es el más efectivo, y en una 
meta-regresión se observó una relación lineal positiva de tal forma que los efectos 
positivos se aprecian a partir de una dosis semanal de 7.6 a 15 MET’s.h/semana 
que equivale, al menos, a sesiones de 50 a 60 minutos de moderada a alta inten-
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sidad, dos veces por semana. De esta forma, la revisión, además de evidenciar la 
eficacia del ejercicio físico en el RT en pacientes con diagnóstico de cáncer, cuan-
tifica cómo debe ser este en términos de frecuencia e intensidad, lo que contribuye 
a despejar muchas dudas y debates actuales. 

Hay que reconocer, sin embargo, varios puntos débiles como el escaso número de 
estudios incluidos, que los autores justifican por la escasez de intervenciones norma-
lizadas de este tipo. Otro aspecto a destacar es que todos los estudios pertenecen a 
países con alto nivel de ingresos económicos, 5 son de países europeos y 3 de USA 
o Canadá, y que cinco de los ocho estudios eran exclusivamente de mujeres tras un 
cáncer de mama. Ello establece dudas sobre la validez externa de los hallazgos en 
poblaciones de ambos sexos y de diferente nivel económico y características socia-
les. Otras dudas surgen con los criterios de la tasa de retorno, ya que fue considerado 
como tal, tanto a tiempo completo como parcial, al empleo previo u otro nuevo. 

A pesar de las limitaciones, como conclusión final e inicio de líneas de intervención 
futuras, esta revisión apoya la convicción de que la prescripción de ejercicio físico, 
siempre que sea de cierta intensidad (moderado o vigoroso) y frecuencia (al menos 
dos veces por semana) es eficaz para conseguir el retorno al mundo laboral después 
de un diagnóstico de cáncer, con los beneficios personales y sociales que supone.
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Entrevista al Dr. Antonio López-Arquillos
1. ¿Cuál es la procedencia, especialización y áreas de trabajo de los autores 
del artículo? ¿Qué características le parecen más destacables de este grupo de 
trabajo?

Los autores procedemos del Área de Organización de Empresas de la Universidad 
de Málaga, y de la Consejería de Educación y Deporte de la Junta de Andalucía. 
Nuestra investigación se centra en la prevención de riesgos laborales en diferentes 
sectores de actividad como son la educación, la sanidad y la construcción. En la 
actualidad estamos centrados en cómo la integración de nuevas tecnologías en la 
gestión de la prevención puede mejorar la seguridad y salud de los trabajadores. 
Para llevar a cabo el desarrollo de aplicaciones tecnológicas, el primer paso es 
conocer las distintas variables presentes en los accidentes laborales, tal y como 
hemos estudiado en el artículo de referencia. 

Aunque el artículo(1) está realizado por dos autores, nuestro equipo de colabora-
dores es más amplio e incluye investigadores de otras áreas tanto de la propia 
Universidad de Málaga, como de otras Universidades nacionales (Universidad de 
Granada) y extranjeras (University of Wisconsin, Universidade do Algarve). Estas 
colaboraciones contribuyen en gran medida a enriquecer la calidad de las investi-
gaciones. 

2. ¿Cómo se ha financiado el estudio? 

Este estudio no tiene financiación formal, aunque queremos dar las gracias a la 
Subdirección General de Estadística y Análisis Sociolaboral por proporcionarnos 
los datos de siniestralidad anonimizados con los que hemos podido desarrollar 
la investigación. Sin su soporte proporcionándonos la muestra a estudiar, esta 
investigación no habría sido posible.

3. ¿Qué problema pretende abordar este estudio y dónde radica su interés o 
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

Los accidentes de trabajo son un motivo de preocupación desde el punto de vis-
ta humano, social y económico. Muchas investigaciones se centran en los acci-
dentes de mayor gravedad en los sectores más peligrosos, sin embargo en otros 
sectores con menores tasas de mortalidad los estudios son más escasos. En el 
caso de los profesores, a pesar de ser un colectivo muy numeroso, y expuesto a 
múltiples riesgos, resulta difícil encontrar estudios de siniestralidad actualizados. 
El problema que ha abordado el estudio es el de cómo influyen las diferentes varia-
bles presentes en un accidente laboral en las lesiones producidas en el trabajador, 
en este caso los profesores. 

4. ¿Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relación al resto de 
producción científica sobre el problema estudiado?

La principal novedad de este estudio es el enfoque global de siniestralidad en el 
que se incluyen todas las lesiones derivadas de accidentes laborales sufridas por 
el profesorado en un periodo de 16 años. Este enfoque posibilitó que el tamaño de 
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los datos analizados superase los 136.000 casos, lo que aumentó la relevancia de 
los resultados obtenidos. 

En multitud de estudios previos se analizaba una única lesión, con unos tamaños 
de muestra reducidos, en la mayoría de los casos referida a un único centro edu-
cativo. En nuestro caso, se pudieron analizar todos los accidentes laborales regis-
trados en nuestro país por el profesorado de distintos niveles educativos. 

5. ¿Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo 
del estudio? 

El estudio se desarrolló tras el inicio de la pandemia, pero los datos suministrados 
no incluían accidentes de este periodo debido a que la consolidación de la base 
de datos no es inmediata y requiere de un trabajo que hace que no se puedan 
suministrar los datos actualizados en tiempo real. Hubiera resultado interesante 
poder contar con esos datos para comparar los accidentes del teletrabajo con los 
accidentes en el lugar de trabajo habitual. En un futuro cercano podremos ahondar 
en esa línea de investigación. 

6. ¿Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpre-
sa? 

En general los resultados han sido los esperados. Los perfiles de mayor sinies-
tralidad encontrados coinciden por lo general con los estudios previos en otros 
sectores. La inexperiencia del trabajador, la edad o el género se han identificado 
como factores de riesgo en diversas tipologías de lesiones como son las lesiones 
en el cuello, o en extremidades inferiores. 

7. ¿Cómo ha sido el proceso de publicación? ¿Han sufrido alguna incidencia? 

El proceso de publicación ha sido el habitual, aunque las revisiones por pares se 
vieron un poco ralentizadas por la pandemia por COVID-19.

8. ¿Qué implicaciones tiene este estudio para la prevención de riesgos labora-
les? ¿Cuál sería la recomendación para mejorar la práctica profesional en rela-
ción al problema estudiado? 

El estudio quiere significar que los profesionales del sector educativo están ex-
puestos a multitud de riesgos laborales, que pueden desembocar en accidente, 
y que aunque la mayoría de estos no sean mortales como en otros sectores de 
mayor peligrosidad, se deben de implantar y promover medidas preventivas para 
mejorar la seguridad y salud de este colectivo. 

La adecuación de los planes de prevención a los perfiles de trabajadores más vul-
nerables, así como la mejora de los planes de movilidad y de formación en seguri-
dad vial, resultan muy recomendables a la vista de los resultados.
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Resumen(1)

Antecedentes: Los accidentes de trabajo entre los docentes son motivo de preo-
cupación por sus consecuencias en diversas partes del cuerpo, como el cuello, la 
espalda o las extremidades; sin embargo, el número de estudios sobre este tema 
es limitado.

Objetivo: Analizar los posibles efectos de diferentes variables (género, edad, nacio-
nalidad, experiencia, sector, día de la semana, accidentes de tráfico) asociados a 
las lesiones profesionales que sufren los docentes.

Métodos: Se analizaron todos los accidentes docentes registrados en España 
(136.702) desde 2003 hasta 2018. Se calcularon razones de odds con un intervalo 
de confianza del 95%.

Resultados: Para las trabajadoras lesionadas, ser menor de 45 años, en su primer 
mes de experiencia, en una escuela pública, sin evaluación de riesgos y en un ac-
cidente de tráfico son los factores más importantes relacionados con sufrir una 
lesión en el cuello. En el caso de los trabajadores varones accidentados, ser mayor 
de 45 años, estar en un colegio privado y no tener accidentes de tráfico son los fac-
tores detectados que influyen en sufrir una lesión en las extremidades inferiores.

Conclusiones: Las instituciones y escuelas deberían prestar especial atención a 
los perfiles de mayor riesgo. Los resultados obtenidos pueden ser una herramien-
ta muy útil para el diseño e implementación de estrategias específicas de seguri-
dad y salud en el trabajo adaptadas a los trabajadores más vulnerables en cada 
tipo de lesión

Bibliografía
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Noticias desde la Agencia de 
información de la Unión Europea para 
la seguridad y la salud en el trabajo 
(otoño 2022)
News from the European Union information agency 
for occupational safety and health (Autumn 2022)

Accesibles desde la página web https://osha.europa.eu/es

Cómo un sistema de gestión de la SST fuerte 
puede crear una cultura del bienestar en el 
sector educativo europeo
Ya sea en centros de educación temprana, universidades o autoescuelas, el sector 
educativo puede ser estresante y causar un deterioro del bienestar mental y físico. 
Si bien la educación puede ser vista como un sector profesional con pocos riesgos 
para la seguridad y la salud, la prevención de los trastornos psicosociales y mus-
culoesqueléticos asociados al trabajo podría ser de gran importancia. Un sistema 
de gestión de la seguridad y la salud en el trabajo(SST) que incluya la conciencia-
ción y la formación en materia de riesgos puede crear una cultura de bienestar 
positiva entre el personal.

El informe más reciente de la EU-OSHA sobre el sector de la educación presenta 
indicadores políticos en ámbitos de la gestión de SST.

Lea el informe y su resumen: Educación: datos de la Encuesta europea de empre-
sas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER)

Obtenga más información sobre la integración de la SST en la educación

Visite la herramienta de visualización de datos de ESENER y descubra más infor-
mación sobre la gestión de la SST en los lugares de trabajo europeos

Nueva propuesta legislativa para proteger a los 
trabajadores del amianto
El 28 de septiembre de 2022, la Comisión Europea adoptó una comunicación y 
presentó una propuesta legislativa sobre la protección de los trabajadores contra 
los riesgos relacionados con la exposición al amianto durante el trabajo, por la 
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que se modifica la Directiva 2009/148/CE sobre la exposición al amianto duran-
te el trabajo. Su objetivo es actualizar los valores límites permitidos vigentes de 
la exposición al amianto durante el trabajo, sobre la base de los últimos avances 
científicos y técnicos.

El amianto es un agente cancerígeno extremadamente peligroso, y, a pesar de 
su prohibición en 2005, continúa siendo una amenaza importante para la salud 
pública y los trabajadores, especialmente en el ámbito de la construcción, el man-
tenimiento y los desechos. Para afrontar el aciago legado del amianto, se necesita 
un enfoque integrado que incluya varios ámbitos políticos, entre los que se en-
cuentran la seguridad y la salud en el trabajo.

La Comisión y la EU-OSHA instan a sus redes y a las partes interesadas a parti-
cipar en iniciativas encaminadas a lograr un futuro libre de amianto y a proteger 
la salud y la seguridad en el trabajo de las personas potencialmente expuestas al 
amianto.

Lea el comunicado de prensa de la Comisión Europea y consulte los recursos.

En la página de la EU-OSHA relativa a herramientas prácticas y directrices sobre 
sustancias peligrosas, puede encontrar más de 70 recursos relacionados con el 
amianto y la salud y seguridad en el lugar de trabajo.

Una nueva encuesta de la UE revela que el estrés 
en el lugar de trabajo está aumentando en 
Europa desde la COVID-19
Según la encuesta de la EU-OSHA a la población trabajadora OSH Pulse – Salud y 
seguridad en el trabajo con posterioridad a la pandemia más de cuatro de cada 
diez trabajadores (44 %) afirman que su estrés laboral ha aumentado como con-
secuencia de la pandemia.

EU-OSHA publica los resultados de la encuesta para conmemorar el Día Mundial 
de la Salud Mental, el 10 de octubre. Estos resultados arrojan luz sobre los facto-
res de estrés físico y mental a los que se enfrentan y sobre la importancia de las 
medidas en materia de SST en su lugar de trabajo.

Casi la mitad de las personas encuestadas (un 46 %) declararon estar expuestas 
a fuertes presiones para cumplir los plazos o a una sobrecarga de trabajo. Otros 
factores causantes del estrés son la falta de comunicación o cooperación dentro 
de la organización y la falta de control sobre el ritmo de trabajo o los procesos de 
trabajo. Una gran proporción de trabajadores señalan una serie de problemas de 
salud relacionados con el trabajo que suelen asociarse al estrés: el 30 % de las 
personas encuestadas notificaron al menos un problema de salud (fatiga general, 
dolor de cabeza, vista cansada, problemas o dolores musculares) causado o agra-
vado por el trabajo.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32009L0148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32009L0148
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5679
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10418#navItem-relatedDocuments
https://osha.europa.eu/en/themes/dangerous-substances/practical-tools-dangerous-substances?search_api_fulltext=asbestos&sort_by=search_api_relevance&sort_order=DESC
https://osha.europa.eu/en/themes/dangerous-substances/practical-tools-dangerous-substances?search_api_fulltext=asbestos&sort_by=search_api_relevance&sort_order=DESC
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day
https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day


Pero hablar de salud mental ya no es tabú. Según el 50 % de las personas traba-
jadoras, la pandemia ha hecho que sea más fácil hablar de ella en el trabajo. Sin 
embargo, no todo el colectivo se siente cómodo hablando de cómo se sienten. Si 
bien el 59 % declaró que se siente cómodo/a hablando con su jefe o supervisor 
sobre su salud mental, el 50 % teme que la revelación de un problema de salud 
mental pueda tener un impacto negativo en su carrera profesional.

En cuanto a las iniciativas y actividades implementadas en el lugar de trabajo para 
prevenir o reducir los riesgos, el 42 % afirma que en su lugar de trabajo se facili-
ta información y formación sobre bienestar y hacer frente al estrés. También se 
dispone de acceso a asesoramiento y apoyo psicosocial (38 %) y a actividades 
de sensibilización y de otro tipo que proporcionan información sobre seguridad y 
salud (59 %).

Infórmese sobre la encuesta OSH Pulse

Lea el informe, el resumen y los siete informes nacionales

Vea todos los resultados de la UE en esta infografía
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https://osha.europa.eu/es/facts-and-figures/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://osha.europa.eu/es/publications/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://osha.europa.eu/publications/osh-pulse-occupational-safety-and-health-post-pandemic-workplaces
https://osha.europa.eu/tools-and-publications/infographics/osh-pulse-occupational-safety-health-post-pandemic-workplaces
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