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los científicos que presenten resultados de investigación novedosos y a los responsables políticos que 
ofrezcan información actualizada sobre políticas, directrices y legislación a que consideren la posibilidad 
de presentar un resumen para la conferencia. Además, hay muchas maneras de participar, como presenta-
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en Irlanda”.

Desde la AEHI, ¡os animamos a presentar vuestros trabajos en la Conferencia Internacional!
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La enfermedad denominada COVID-19 sigue entre nosotros, y seguirá por mucho 
tiempo, pero la pandemia afortunadamente se encuentra en una fase de transi-
ción hacia su control final. Según la última declaración del Comité de Emergencias 
Sanitarias de la OMS(1), el 89% de los trabajadores de la salud y el 81% de los adul-
tos mayores de 60 años habían completado la primovacunación a nivel mundial, 
aunque con importantes diferencias entre los países de renta alta y los de renta 
media-baja. Sin olvidar que, además de las vacunas, las medidas preventivas no 
farmacológicas, ahora ampliamente disponibles, han jugado y juegan también un 
significativo papel en este logro(2).

En este contexto, parece que es el momento de pensar y decidir sobre qué hace-
mos respecto a la COVID-19 cuando la persona infectada ha estado expuesta en 
su lugar de trabajo, dado que la COVID-19 está específicamente producida por el 
virus SARS-CoV-2. Un virus que ya ha sido expresamente reconocido como un 
agente biológico frente al que se establece el deber empresarial de proteger a los 
trabajadores de su exposición en el lugar de trabajo(3). 

Esto es, la COVID-19 reúne los requisitos para ser reconocida como enfermedad 
profesional, tal como se define en el artículo 157 del Texto refundido de 2015 de 
la Ley general de Seguridad Social, en su primera parte, pues una enfermedad pro-
fesional es aquella “contraída a consecuencia del trabajo…”. A lo que añadiríamos 
que, cuando la COVID-19 es sintomática, requiere en la mayoría de las ocasiones 
ir acompañada de una incapacidad laboral temporal (IT), que debiera calificarse 
como contingencia profesional. Y además, si deja secuelas, aun poco conocidas, 
como es la COVID-persistente, por un periodo de tiempo que aún no se puede 
cuantificar, puede superar los 18 meses de la IT y pasar a incapacidad permanen-
te, que asimismo debería tener la consideración de contingencia profesional. Una 
situación que podría ser superior a cinco años, y si solo es reconocida como acci-
dente de trabajo (tal como sucede en el momento actual) su causalidad prescribe 
más allá de este periodo. Lo que no pasaría si es reconocida como enfermedad 
profesional.

A esta ventaja, nada despreciable, se unen otras bien conocidas como son, breve-
mente: 1) la prestación por la IT por contingencia profesional es del 75% de la base 
reguladora (frente al 60% si es común) desde el primer día a cargo de la seguridad 
social, y sin periodo previo de cotización; 2) no consume tiempo de desempleo 
mientras está de baja; 3) la asistencia sanitaria va a cargo al sistema asistencial 
propio de la Seguridad Social, que operan las Mutuas colaboradoras, incluyendo 
los medicamentos; 4) en caso de que evolucione hacia una incapacidad perma-
nente puede tener un incremento de las prestaciones económicas si se demostra-
ra falta de diligencia en la aplicación de medidas preventivas (entre un 30% y un 
50% más); y 5) muy importante, mientras está ausente no contagiará a los com-
pañeros, ni en el traslado a los conciudadanos si lo hace en transporte público.

Así pues, dadas estas ventajas, para todos, pero principalmente para la persona 
enferma, la pregunta que nos hacemos es ¿a qué esperamos para reconocerla 
como enfermedad profesional? O de manera más directa: ¿Por qué no se incluye 
la COVID-19 en el cuadro de enfermedades profesionales? Tal como se establece 
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en la segunda parte de la definición d enfermedad profesional en España: “… en las 
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones 
de aplicación y desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la acción de los 
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad 
profesional.”

Es cierto, como ha sido analizado con anterioridad(4), que en las primeras semanas 
de la pandemia en marzo de 2020, en el RD Ley por el que se declaraba el estado 
de alarma, se estableció que la COVID-19 en sanitarios podía ser reconocida como 
accidente de trabajo, y más adelante, en febrero de 2021, se reconocieron para los 
accidentes de trabajo notificados por COVID las mismas prestaciones que el sis-
tema de la Seguridad Social otorga a las personas que se ven afectadas por una 
enfermedad profesional, pero solo en personas que trabajan en centros sanitarios 
y sociosanitarios en contacto directo con pacientes, de manera temporal (“hasta 
el levantamiento por las autoridades sanitarias de todas las medidas de prevención 
adoptadas para hacer frente a la crisis sanitaria”) y sin modificar el cuadro(5). Sin 
duda, unas decisiones oportunas para las urgencias que se vivían en esos mo-
mentos. 

Pero ahora que, como decíamos, la pandemia ha finalizado el pasado 5 de mayo, 
es el momento de su reconocimiento, incluyendo otras ocupaciones donde el con-
tagio del SARS-CoV-2 es frecuente, como en la educación, pequeño comercio, la 
restauración, peluquerías o en el transporte, entre otros. Ello evitaría la conflictivi-
dad judicial que ha creado la actual situación, al tener que demostrar el exclusivo 
origen laboral cuando no se es sanitario(6).

En otros países europeos se va en esta dirección. Según un informe reciente de 
EUROGIP(7), basado en la situación de nueve países europeos, entre los que se 
incluye España, la mayoría de ellos han optado por reconocer la COVID-19 como 
enfermedad profesional. Por ejemplo, en Dinamarca se ha incluido en su lista de 
enfermedades profesionales, en el grupo de enfermedades infecciosas en huma-
nos, incluyendo a todas las categorías de trabajadores cuando la exposición fue 
de más de cinco días, o en Finlandia como enfermedad causada por agentes bio-
lógicos e incluye a todos los trabajadores. Por el contrario, en Italia es como en 
España, reconocible como accidente de trabajo, aunque incluyendo además de los 
sanitarios, a otros trabajadores con contacto constante con el público.

En resumen, y tal como ha recomendado la Comisión europea hace pocos me-
ses(8), esta enfermedad debe ser incluida en el anexo I de la Lista europea de enfer-
medades profesionales como “COVID-19 causada por el trabajo en la prevención 
de enfermedades, en la asistencia sanitaria y social y en la asistencia domiciliaria, 
o, en un contexto de pandemia, en sectores en los que se ha producido un brote en 
actividades con un riesgo de infección demostrado”.

doi:10.12961/aprl.2023.26.03.01
Editorial
Editorial

COVID-19, es el momento de su reconocimiento pleno como enfermedad profesional
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(3):179-182. 181

http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.03.01


Referencias
1. OMS. Declaración acerca de la decimocuarta reunión del Comité de Emergen-
cias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre la pandemia de enfer-
medad por coronavirus (COVID-19). 30 de enero de 2023. Disponible en: https://
www.who.int/es/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-mee-
ting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regar-
ding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic. Accedido 24 febrero 2023

2. Utzet M, Benavides FG, Villar R, Burón A, Sala M, López LE, Gomar P, Castells X, 
Diaz P, Ramada JM, Serra C. Non-Pharmacological Preventive Measures Had an 
Impact on COVID-19 in Healthcare Workers before the Vaccination Effect: A Cohort 
Study. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(6):3628.

3. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los trabajadores 
contra los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el 
trabajo. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/05/12/664/con. Acce-
dido 24 febrero 2023.

4. Gil-Blanco L. Martínez Jarreta B. La declaración de la Covid-19 como enferme-
dad profesional en profesionales sanitarios: desafíos y realidades. Med Clin (Barc). 
2021;157(3):118-120.

5. Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero, por el que se adoptan medidas para la 
reducción de la brecha de género y otras materias en los ámbitos de la Seguridad 
Social y económico.

6. Llorens Espada J. El tratamiento de la COVID-19 desde la acción protectora dis-
pensada por la Seguridad Social a las persones trabajadoras. IUSLabor 3/2022. 
Disponible en: https://www.raco.cat/index.php/IUSLabor/article/view/401751. 
Accedido 24 febrero 2023.

7. EUROGIP. Focus on the recognition of Covid-19 as an occupational injury in nine 
European countries - Eurogip-173/E - 6/2022. Disponible en: https://eurogip.fr/en/
what-recognition-of-covid-19-as-an-occupational-injury-in-europe-in-2022/. Acce-
dido 24 febrero 2023.

8. RECOMENDACIÓN (UE) 2022/2337 DE LA COMISIÓN de 28 de noviembre de 
2022 relativa a la lista europea de enfermedades profesionales. L 309/12. Diario 
Oficial de la Unión Europea 30 11 2022. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/
doc.php?id=DOUE-L-2022-81761. Accedido 24 febrero 2023.

doi:10.12961/aprl.2023.26.03.01
Editorial
Editorial

COVID-19, es el momento de su reconocimiento pleno como enfermedad profesional
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(3):179-182. 182

https://www.who.int/es/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35329313/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35329313/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35329313/
https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/05/12/664/con
https://zaguan.unizar.es/search?f=author&p=Gil-Blanco%2C L.&ln=es
https://zaguan.unizar.es/search?ln=es&sc=1&p=100:%28orcid%290000-0001-6469-9189+OR+700:%28orcid%290000-0001-6469-9189
https://zaguan.unizar.es/record/107424?ln=es
https://zaguan.unizar.es/record/107424?ln=es
https://zaguan.unizar.es/search?sc=1&t=773%3A%22Medicina+clinica%22
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-1529-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-1529-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-1529-consolidado.pdf
https://www.raco.cat/index.php/IUSLabor/article/view/401751
https://eurogip.fr/en/what-recognition-of-covid-19-as-an-occupational-injury-in-europe-in-2022/
https://eurogip.fr/en/what-recognition-of-covid-19-as-an-occupational-injury-in-europe-in-2022/
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2022-81761
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2022-81761
http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.03.01


COVID-19: it’s time for its full 
recognition as an occupational disease
COVID-19, es el momento de su reconocimiento pleno 
como enfermedad profesional

Fernando G. Benavides1,2 orcid 0000-0003-0747-2660

José María Ramada1,2 orcid 0000-0002-3854-1596

Jordi Delclós1,2 orcid 0000-0003-0201-8135

Consol Serra1,2 orcid 0000-0001-8337-8356

1Centre for Research in Occupational Health, Universitat Pompeu Fabra, IMIM PSMar, Spain.

2CIBER of Epidemiology and Public Health, Madrid, Spain.

Fechas · Dates

Recibido: 02/03/2023
Aceptado: 03/03/2023
Publicado: 15/07/2023

Correspondencia · Corresponding Author

Fernando G. Benavides
E-mail: fernando.benavides@upf.edu

doi:10.12961/aprl.2023.26.03.01 183
Editorial
Editorial

COVID-19: it’s time for its full recognition as an occupational disease
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(3):183-186.

Archivos de Prevención de Riesgos Laborales
D. L.: B-14.661-1988 · ISSN: 1138-9672 · ISSN electrónico: 1578-2549
Edita: Associació Catalana de Salut LaboralLicense 4.0 BY-NC-ND

https://orcid.org/0000-0003-0747-2660
https://orcid.org/0000-0002-3854-1596
https://orcid.org/0000-0003-0201-8135
https://orcid.org/0000-0001-8337-8356
http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.03.01
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


The disease called COVID-19 is likely to stay with us, and probably for a long time. 
However, the pandemic is in a transitional phase, hopefully getting closer to full 
control. According to the latest statement by the WHO Committee on Health 
Emergencies(1), 89% of healthcare workers and 81% of adults over 60 years of age 
have completed the primary vaccination worldwide, although with important dif-
ferences between high and low-middle income countries. In addition to vaccines, 
it is important to note that non-pharmacological preventive measures, now widely 
available, have also played a significant role in this important achievement(2).

In this context, it seems time to discuss and decide about what to do with 
COVID-19 disease when exposure to the virus occurs at the workplace. It is clear 
that COVID-19 is directly caused by SARS-CoV-2 virus, which is already recognized 
as a biological agent, for which employers must provide protections from work-
place exposures, as legally required(3).

In Spain, therefore, COVID-19 meets the requirements for its recognition as an oc-
cupational disease, which in Article 157 of the Consolidated Text in 2015 of the 
General Social Security Law, in its first part, defines an occupational disease as an 
illness "caused as a consequence of work…”. In addition, when COVID-19 is symp-
tomatic, it requires a sick leave episode in most cases, which should be classified 
as occupational in its origin. And, in case of sequelae such as “long COVID-19”, 
although we are still learning about this entity, sickness absence may go on for a 
much longer period, possibly even exceeding 18 months. At that point, in Spain, 
this can transition into permanent disability, which should also be considered as 
occupational and could be longer than five years. If COVID-19 is only recognized 
as an occupational injury (as is currently the case in Spain), its causality prescribes 
beyond this 5-year period. This does not happen in the case of occupational dis-
ease.

There are important advantages to recognition as an occupational disease, in-
cluding: 1) wage replacement during the sickness absence period, is 75% of the 
base salary (compared to 60% in the case of nonoccupational disease), paid by 
the Social Security system starting on day 1, and with no need for a prior contribu-
tion period; 2) payment does not count as unemployment time while on leave; 3) 
healthcare costs are fully covered by the Social Security's own care system, which 
is operated by the Social Security Insurance Companies, including medicines; 4) in 
the event that it evolves towards a permanent disability, there may be an increase 
in economic benefits if a lack of due diligence in the application of preventive mea-
sures by the employer is demonstrated (between 30% and 50% more); and 5) very 
importantly, absence of an infectious worker from the workplace prevents spread 
to co-workers and the general public (e.g., by not using public transportation).

So, given these advantages, mainly for the sick worker but also for a broader audi-
ence, why are we waiting for its recognition as an occupational disease? Or more 
directly: why isn’t COVID-19 already included in the Spanish list of occupational 
diseases? since this illness occurs "...in the activities that are specified in the list 
that is approved by the provisions of application and development of this law, and 
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that is caused by the action of elements or substances that are indicated for each 
occupational disease.”

It is true, as has been previously discussed(4), that in the first weeks of the pan-
demic in March 2020, the law that declared the state of emergency established 
that COVID-19 in healthcare should be considered as an occupational injury. And 
later, in February 2021, the same benefits that the Social Security system grants to 
persons with a recognised occupational disease were applied to those with an oc-
cupational injury reported as COVID. However, this was only applicable to health-
care workers in direct patient contact, and was limited to a temporary time frame, 
(“until the health authorities would lift all preventive measures adopted to deal with 
the health crisis”) and without modifying the chart(5). No doubt these were fair de-
cisions made during the state of emergency.

But now that the pandemic has ended on May 5th, it is time for COVID-19 to be rec-
ognized as an occupational disease, including not just healthcare workers provid-
ing direct patient care, but also other occupations where exposure to SARS-CoV-2 
is frequent, such as those in education, small businesses, restaurants, hair salons 
or transportation, among others. This would avoid the judicial stumbling block that 
the current situation has created, having to prove the exclusive occupational origin 
when one is not a healthcare worker(6).

Other European countries are already heading in this direction. According to a re-
cent EUROGIP report(7), based on the situation in nine European countries, includ-
ing Spain, most have chosen to recognize COVID-19 as an occupational disease. 
For example, Denmark already includes it in the list of occupational diseases, with-
in the infectious diseases in humans group, applying to all categories of workers 
when the exposure duration was more than five days, and Finland recognizes it 
as a disease caused by biological agents, applicable to all workers. In contrast, 
Italy, as in Spain, considers COVID-19 an occupational injury, although that country 
includes other workers who have close contact with the general public, in addition 
to healthcare workers.

In summary, a few months ago(8) the European Commission recommended that 
COVID-19 be included in Annex I of the European List of Occupational Diseases 
as "COVID-19 caused by work in disease prevention, in health and social care and 
in domiciliary assistance, or, in a pandemic context, in sectors where there is an 
outbreak in activities in which a risk of infection has been proven”.
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Resumen

Introducción: Evaluar el síndrome metabólico utilizando tres métodos propuestos por ins-
tituciones internacionales de referencia, y los índices de adiposidad visceral (VAI) y adiposi-
dad disfuncional (DAI), en la predicción y estimación de la prevalencia en población laboral.

Métodos: Estudio transversal en trabajadores de distintas comunidades autónomas espa-
ñolas a los que se les realizó un examen de salud entre enero 2019 y septiembre 2021 por 
cuatro servicios de prevención de riesgos laborales. Se evaluó el síndrome metabólico con 
criterios del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-
III), International Diabetes Federation (IDF) y Joint Interin Statement (JIS). Se calcularon los 
valores de VAI y DAI mediante sus fórmulas específicas y su capacidad predictiva mediante 
curvas ROC. Se utilizó el programa SPSS 27.0, considerando significación estadística p< 0,05.

Resultados: Se incluyeron 418 343 trabajadores, la mayoría hombres (58,8%), de edad me-
dia entre 30 y 49 años (58,0%), clase social III, tipo de trabajo manual (75,9%) y no fumado-
res (66,9%). La prevalencia de síndrome metabólico muestra diferencias según el criterio 
utilizado, siendo superior en hombres con IDF y JIS, y en mujeres con ATPIII. Para las tres 
definiciones de síndrome metabólico, los valores del área bajo la curva fueron > 0,8 (>80%). 
El VAI más elevado se obtuvo con JIS, y el DAI más alto con ATPIII. El índice de mayor con-
fianza fue para ATPIII y JIS.

Conclusiones: Los índices de adiposidad VAI y DAI muestran una elevada capacidad pre-
dictiva del síndrome metabólico con los tres criterios utilizados y pueden ser de utilidad 
preventiva en salud laboral.

Palabras clave: síndrome metabólico, prevención, salud laboral, índice de adiposidad.

Abstract

Objective: To evaluate metabolic syndrome using three methods  proposed by  recog-
nizedinternational institutions, and the visceral adiposity (VAI) and dysfunctional adiposity 
(DAI) indices for prediction and prevalence estimation in working populations.

Methods: Cross-sectional study in workers from different Spanish autonomous communi-
ties who underwent a health examination between January 2019 and September 2021 at 
four occupational risk prevention services. Metabolic syndrome was evaluated according to 
criteria from the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP/
ATP-III), the International Diabetes Federation (IDF) and  the Joint Interim Statement (JIS). 
VAI and DAI values were calculated using their specific formulas and their predictive ca-
pacity was measured using ROC curves. The SPSS 27.0 program was used, with statistical 
significance level set at p< 0.05.

Results: 418 343 workers were included, mostly men (58.8%), average age between 30 and 
49 years (58.0%), social class III, mostly manual workers (75.9%) and nonsmokers (66.9%). 
The prevalence of metabolic syndrome differed  depending on the criteria used, being high-
er in men with IDF and JIS, and in women with ATPIII. For the three definitions of metabolic 
syndrome, the values of the area under the curve were > 0.8 (>80%). The highest VAI was 
obtained with the JIS, and the highest DAI with the ATPIII. The highest confidence index was 
for ATPIII and JIS.
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Conclusions: The VAI and ICD adiposity indices show high predictive capacity in metabolic 
syndrome with all three criteria used and can be useful for prevention activities in occupa-
tional health.

Key Words: Metabolic syndrome, Prevention, Occupational health, Adiposity index.

Introducción
El síndrome metabólico (MetS) es una agrupación de factores individuales de ries-
go metabólico que incluyen obesidad abdominal, hiperglucemia, hipertrigliceride-
mia, hipertensión y niveles bajos de colesterol de alta densidad. Es un factor de 
riesgo reconocido de enfermedades cardiovasculares y su prevalencia está au-
mentando en la población general, de forma similar a la enfermedad cardiovas-
cular, con repercusión en la morbilidad y mortalidad en las personas afectadas(1).

El MetS se asocia a un riesgo superior de eventos cardiovasculares, riesgo dupli-
cado de enfermedad cardiovascular, cinco veces más en riesgo de diabetes tipo 
2(2) y mayor mortalidad global por todas las causas. Sin embargo, esta relación no 
parece tan clara respecto a un mayor riesgo de infarto de miocardio ni de acciden-
te cerebrovascular(3). En población laboral se estima una prevalencia de MetS del 
17,5 % para hombres y del 10,6 % para mujeres(4).

Para evaluar el MetS en la población se proponen métodos alternativos, simples 
y no invasivos, así como métodos predictivos o que muestren fortaleza de aso-
ciación entre variables para actuar en prevención mediante la utilización de índi-
ces antropométricos, de composición corporal y valores de prueba de análisis de 
bioimpedancia(5).

Estos índices de adiposidad son utilizados en la práctica clínica, especialmente en 
estudios de obesidad, riesgo cardiovascular y metabólico, pero no son conocidos 
ni usados en salud laboral donde la actividad de prevención y promoción de la 
salud son aspectos básicos. Además, el seguimiento periódico de las personas 
que trabajan facilita su detección precoz, posterior control y seguimiento, con la 
consiguiente repercusión en salud pública.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el MetS en población laboral, utilizando 
tres métodos propuestos por instituciones internacionales de referencia: Natio-
nal Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III)(6), la 
International Diabetes Federation (IDF)(7,8) y el Joint Interin Statement (JIS)(9). Tam-
bién, estimar la sensibilidad de los índices de adiposidad visceral (visceral adiposi-
ty index, VAI) y de adiposidad disfuncional (dysfunctional adiposity index, DAI) en 
la predicción y estimación de la prevalencia de MetS en población laboral.

Método
Estudio transversal realizado en trabajadores de nueve comunidades autónomas 
en España (Islas Baleares, Andalucía, Canarias, Comunidad Valenciana, Cataluña, 
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Madrid, Castilla-La Mancha, Castilla y León, y País Vasco) y con ocupaciones labo-
rales como la hostelería, construcción, comercio, sanidad, administración pública, 
transporte, educación, industria y limpieza.

Se seleccionó una muestra de la población total de 925 320 personas proceden-
te de la base de datos anonimizada depositada en el repositorio de la escuela 
universitaria de la Universidad de las Islas Baleares (ADEMA-UIB). Esta base de 
datos ha sido validada por el comité de ética de las Islas Baleares para estudios 
de investigación y tesis doctorales (CEI-IB Ref. No. 4383/20). Las personas inclui-
das se corresponden con los exámenes de salud realizados en el periodo enero 
2019-septiembre 2021 en 4 servicios de prevención de riesgos laborales, 3 pro-
pios y 1 ajeno de implantación nacional. Sólo consta un único examen de salud 
por trabajador incluido en el estudio y comprendido en este espacio temporal. Se 
excluyeron 83 trabajadores por haber aportado la analítica en el examen de salud 
y, por tanto, no constar los mismos parámetros y no proceder del laboratorio de 
referencia en el estudio(10).

Las medidas antropométricas de talla y peso, datos clínicos y analíticas fueron 
realizadas por el personal sanitario de las diferentes unidades de salud laboral 
participantes en el estudio, previa homogeneización de las técnicas de medición 
comprobando que los medios utilizados eran iguales y que los aparatos estaban 
calibrados y utilizados en estudios previos de investigación(11). El laboratorio con-
certado para analíticas era común a todos ellos y de implantación nacional y for-
mado parte de estudios previos de investigación y proyectos de tesis doctoral(12).

El perímetro abdominal de la cintura se midió en centímetros (cm) con una cinta 
métrica: SECA modelo 20, con un intervalo de 1-200 cm y división milimétrica. 
Para su evaluación, la persona se colocó en posición de pie, con los pies juntos 
y el tronco erguido, el abdomen relajado y las extremidades superiores colgando 
a ambos lados del cuerpo. La cinta métrica se colocó paralela al suelo a la altura 
de la última costilla flotante. La tensión arterial se determinó en decúbito supino 
con un esfigmomanómetro automático OMRON M3 calibrado tras 10 minutos de 
reposo (tamaño del manguito ajustado a la circunferencia del brazo). Se realizaron 
tres mediciones a intervalos de 1 minuto y se calculó la media de las tres. 

Las muestras de sangre se obtuvieron por venopunción periférica tras un ayuno 
de 12 horas y se enviaron a laboratorios de referencia donde se procesaron en un 
plazo de 48-72 horas. La glucemia, el colesterol total y los triglicéridos se deter-
minaron por métodos enzimáticos automatizados, expresando los valores en mi-
ligramo/decilitro (mg/Dl). Las lipoproteínas de alta densidad (HDL) se calcularon 
por precipitación con dextranosulfato Cl2Mg, y los valores se expresaron en mg/
dL. Las lipoproteínas de baja densidad (LDL) se estimaron mediante la fórmula de 
Friedewald LDL= (colesterol total -HDL- triglicéridos/5) (13), siempre que los triglicé-
ridos fueran inferiores a 400 mg/dl, y se expresaron en mg/dl. En caso contrario, 
no se calculó el LDL. 

Para el diagnóstico del MetS se utilizaron las definiciones y criterios de NCEP/ATP-
III, IDF y JIS. Son parámetros de referencia en todos ellos el perímetro de cintura, la 
presión arterial, la glucemia basal, los triglicéridos y el HDL colesterol. 
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Se utilizaron las siguientes fórmulas para los índices VAI y DAI(14,15), para hom-
bres y mujeres: VAI (hombres) = (perímetro de cintura(cm)/(39,68+(1,88*IM-
C)))*(TG/1,03)*(1,31/HDL); VAI (mujeres) = (perímetro de cintura(cm)/
(36,58+(1,89*IMC)))*(TG/0,81)*(1,52/HDL); DAI (hombres) = [perímetro de cintu-
ra/[22,79+[2,68*IMC]]]*[triglicéridos(mmol/L)/1,37]*[1,19/colesterol alta densidad 
(HDL-C, mmol/L)]; DAI (mujeres) = [perímetro de cintura /[24,02+[2,37*IMC]]]*[ tri-
glicéridos (mmol/L)/1,32]*[1,43/ colesterol alta densidad HDL-C(mmol/L)], siendo 
IMC el índice de masa corporal y TG los triglicéridos.

La clase social y el tipo de trabajo se codificaron de acuerdo a la Clasificación Na-
cional de Ocupaciones vigente desde el año 2011 (CNO-11) (16). Se tomó como re-
ferencia la propuesta del grupo de determinantes sociales de la Sociedad Españo-
la de Epidemiología. Esta clasificación incluye seis grupos que se han reducido a 
tres para este trabajo: Clase I. Directores/gerentes, profesionales universitarios, 
deportistas y artistas; Clase II. Ocupaciones intermedias y trabajadores por cuenta 
propia sin asalariados; y Clase III. Trabajadores no cualificados. La CNO permite 
también dividir a los trabajadores en manuales (blue collar) y no manuales (white 
collar), teniendo en cuenta el primer dígito. Los trabajadores con un primer dígito 
de la CNO entre 1 y 4 se consideraron trabajadores no manuales, mientras que los 
trabajadores con un primer dígito comprendido entre 5 y 9 fueron incluidos en la 
categoría de trabajadores manuales(17). 

Se realizó en primer lugar un análisis descriptivo de las variables categóricas, cal-
culando la frecuencia y la distribución de las respuestas a cada variable. En el caso 
de las variables cuantitativas, se calcularon la media y la desviación típica. Para 
evaluar la normalidad de la muestra se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Para valorar la utilidad de los diferentes métodos en la predicción del MetS con los 
tres métodos, se realizaron curvas ROC y se determinó el área bajo la curva (AUC), 
así como los puntos de corte con su sensibilidad, especificidad e índice de Youden 
(IJ) (IJ = S + E − 1) para determinar el punto de corte óptimo para la detección de 
MetS utilizando los tres criterios. Se considera alta capacidad predictiva cuando 
AUC>0,8 (>80%).

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 27.0, siendo el nivel de 
significación estadística aceptado de 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del Área de 
Salud de las Islas Baleares (IB 4383/20). 

Resultados
Se incluyó un total de 418.343 trabajadores con un reconocimiento médico rea-
lizado durante el período de estudio. La mayoría eran hombres (58,8%), de edad 
media comprendida entre 30 y 49 años (el 58% de la población), pertenecientes 
en su mayoría a la clase social III, con tipo de trabajo manual (75,9%), y el el 67,9% 
eran no fumadores (Tabla 1).
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Tabla 1. Características de la población laboral estudiada: parámetros somatométricos, analíticos, so-
ciales y consumo de tabaco.

VARIABLES MUJERES
n = 172 282

HOMBRES
n = 246061

TOTAL
n = 418343 p

Parámetros 
somatométricos y 
analíticos (media, dt)

Edad 39,58 (10,78) 40,57 (11,06) 40,16 (10,96) <0.0001

Altura 161,83 (6,49) 174,62 (6,97) 169,35 (9,25) <0.0001

Peso 66,23 (13,98) 81,36 (14,72) 75,13 (16,23) <0.0001

Perímetro 
cintura (cm) 74,77 (10,55) 86,16 (11,09) 81,47 (12,23) <0.0001

TAS (mmHg) 117,43 
(15,66)

128,17 
(15,53)

123,74 
(16,45) <0.0001

TAD (mmHg) 72,59 (10,40) 77,75 (10,96) 75,62 (11,03) <0.0001

Colesterol 
(mg/dL)

190,62 
(35,82)

192,55 
(38,87)

191,75 
(37,65) <0.0001

HDL (mg/dL) 56,75 (8,65) 50,30 (8,49) 52,96 (9,13) <0.0001

LDL (mg/dL) 116,10 
(34,80)

118,03 
(36,69)

117,23 
(35,93) <0.0001

Triglicéridos 
(mg/dL) 89,11 (46,18) 123,71 

(86,39)
109,46 
(74,56) <0.0001

Glucemia 
(mg/dL) 87,80 (15,14) 93,28 (21,26) 91,02 (19,17) <0.0001

GPT (U/l)  20,21 (13,56) 31,00 (20,20) 26,64 (18,58) <0.0001

GOT (U/l)  18,15 (7,91) 24,42 (13,30) 21,73 (11,73) <0.0001

GGT (U/l)  20,41 (19,69) 35,77 (39,25) 29,56 (33,64) <0.0001

Edad (años) (%)

18-29 20,68 18,78 19,56

<0.0001
30-39 29,67 27,55 28,42

40-49 29,61 30,05 29,87

50-70 20,04 23,62 22,15

Clase social (%)

Clase I 6,90 4,86 5,70

<0.0001Clase II 23,37 14,87 18,37

Clase III 69,73 80,27 75,93

Tabaco (%)
No fumadores 67,17 66,62 66,85

<0.0001
Fumadores 32,83 33,38 33,15

dt = desviación típica; Significación estadística p<0,05

La prevalencia de MetS mostró diferencias por sexo según el método utilizado 
para su valoración, siendo diferentes con NCEP/ATP III (16,9% en mujeres y 9,6 en 
hombres) respecto a IDF (9,4% en mujeres y 11,2% en hombres) y JIS (11,1% en 
mujeres y 27,6% en hombres), con mayor proporción de MetS en hombres con IDF 
y JIS y proporción superior en mujeres con ATPIII (Figura 1).
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Figura 1. Estimación porcentual del Síndrome Metabólico según el sexo y la definición y criterios del 
National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III), la International Dia-
betes Federation (IDF) y el Joint Interin Statement (JIS).

MetS= Síndrome metabólico; ATPII=Adult Treatment Panel III; IDF= International Diabetes Federation; JIS= Joint 
Interim Statement

Los valores medios de VAI y DAI fueron más elevados en los hombres (p<0001). 
Los valores medios más altos se obtuvieron, tanto para el VAI como el DAI, con JIS 
comparándolos con los obtenidos con NCEP/ATP III y con IDF (Tabla 2).

Tabla 2. Valores medios de los índices Visceral Adiposity Index (VAI) y Dysfunctional Adiposity Index 
(DAI), según el sexo, el diagnóstico o no de Ssíndrome Metabólico (MetS), y el método de valoración: 
National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III), la International Dia-
betes Federation (IDF) y el Joint Interin Statement (JIS). 

Método 
de 
valoración

Mujeres Hombres

n
VAI DAI

n
VAI DAI

media 
(dt) p media 

(dt) p media 
(dt) p media 

(dt) p

NCEP/
ATPIII

No 
MetS

155 
772

2,46 
(1,22)

<0.0001

0,63 
(0,31)

<0.0001

204 
597

5,84 
(3,99)

<0.0001

0,75 
(0,49)

<0.0001 
Si 
MetS

16 
510

5,04 
(2,91)

1,24 
(0,73)

41 
464

15,09 
(9,98)

1,70 
(1,11)

IDF

No 
MetS

156 
169

2,49 
(1,32)

<0.0001

0,64 
(0,33)

<0.0001

213 
558

6,27 
(4,83)

<0.0001

0,80 
(0,59)

<0.0001 
Si 
MetS

16 
113

4,78 
(2,76)

1,18 
(0,68)

32 
503

14,80 
(10,07)

1,61 
(1,09)

JIS

No 
MetS

153 
102

2,44 
(1,18)

<0.0001

0,63 
(0,29)

<0.0001

178 
147

5,31 
(3,32)

<0.0001

0,70 
(0,41)

<0.0001 
Si 
MetS

19 
180

4,88 
(2,85)

1,21 
(0,71)

67 
914

12,86 
(9,06)

1,47 
(1,02)

dt= desviación típica; MetS= Síndrome Metabólico; NCEP/ATPII=Adult Treatment Panel III; IDF= International 
Diabetes Federation; JIS= Joint Interim Statement; VAI=Visceral Adiposity Index; DAI= Dysfunctional Adiposity Index; 
Significación estadística p<0,05.
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Con relación al análisis de las curvas ROC de los índices VAI y DAI para MetS, los 
resultados del VAI fueron: para el NCEP/ATPIII, el AUC fue de 0,85, el punto de cor-
te de 5,6, la sensibilidad de 0,76, la especificidad de 0,76 y el índice Youden de 0,52; 
para IDF estos valores fueron 0,81%, 5,4, 0,73, 0,73y 0,45, respectivamente; y para 
JIS 0,86, 5,2, 0,78, 0,77 y 0,55, respectivamente (Figura 2).
Figura 2. Valoración de la capacidad predictiva de los índices de adiposidad visceral (VAI) y adiposidad 
disfuncional (DAI) en Síndrome Metabólico (MetS), estimado con los métodos del National Cholesterol 
Education Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III), la International Diabetes Federation (IDF) 

y el Joint Interin Statement (JIS), atendiendo al Área bajo la Curva ROC (AUC).

2a. Método National Cholesterol Education  
Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III)

AUC VAI 84,7% (IC 95% 86,3-86,6)
AUC DAI 86,5% (IC 95% 85,5-84,9)

2b. International Diabetes Federation (IDF)

AUC VAI 80,7% (IC 95% 86,3-86,6)
AUC DAI 82,2 (IC 95% 85,5-84,9)

2c. Joint Interin Statement (JIS)

AUC VAI = 86 % (IC 95% 86,3-86,6)
AUC DAI = 84,3% (IC 95% 85,5-84,9) 
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Comparando la fortaleza predictiva de los tres métodos de valoración de MetS 
(ATPIII, IDF y JIS), los valores del AUC obtenidos fueron superiores a 0,8 (>80%) 
para los tres criterios. El valor más elevado del AUC en VAI se obtuvo con JIS, y en 
DAI el mayor AUC fue para NCEP/ATPIII. El índice de mayor confianza fue para las 
definiciones de ATPIII y JIS MetS (Tabla3).

Tabla 3. Análisis ROC de los índices de obesidad Visceral Adiposity Index (VAI) y Dysfunctional Adipo-
sity Index (DAI) para el Síndrome Metabólico (MetS), según y el método de valoración: National Choles-
terol Education Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III), la International Diabetes Federation 
(IDF) y el Joint Interin Statement (JIS).

Índice de 
obesidad

Método de 
valoración AUC Desv. 

Errora
Significación 

asintóticab
(IC 95% 

asintótico)
Punto 

de corte Sensibilidad Especificidad Índice 
Youden

VAI

NCEP/ATPIII 0,847 0,001 0,000 (0,845 - 
0,849) 5,57 0,762 0,761 0,523

IDF 0,807 0,001 0,000 (0,805 - 
0,809) 5,37 0,726 0,725 0,451

JIS 0,860 0,001 0,000 (0,859 - 
0,861) 5,22 0,775 0,774 0,549

DAI

NCEP/ATPIII 0,865 0,001 0,000 (0,863 - 
0,866) 5,57 0,762 0,761 0,523

IDF 0,822 0,001 0,000 (0,821 - 
0,824) 0,86 0,751 0,750 0,501

JIS 0,843 0,001 0,000 (0,841 - 
0,845) 0,80 0,770 0,760 0,530

a. Bajo el supuesto no paramétrico; b. Hipótesis nula: área verdadera = 0,5; MetS= Síndrome Metabólico; NCEP ATP 
III=Adult Treatment Panel III; IDF= International Diabetes Federation; JIS= Joint Interim Statement; VAI=Visceral 
Adiposity Index; DAI= Dysfunctional Adiposity Index . AUC= Area Banjo la curva ROC.

Discusión
Los resultados de nuestro estudio muestran diferentes prevalencias de MetS en 
función del sexo, con una mayor proporción de MetS en hombres con IDF y JIS y 
proporción superior en mujeres con ATPIII. Los valores medios de VAI y DAI son 
más elevados en hombres, y en ambos sexos son superiores en la valoración con 
JIS frente a NCEP/ATP-III e IDF. VAI y DAI mostraron una buena capacidad predic-
tiva para MetS con las tres escalas utilizadas.

En el momento actual no hay consenso sobre una definición de MetS(18), por lo que 
en este trabajo utilizamos tres de las definiciones más utilizadas por instituciones 
de referencia internacionales, como son NCEP/ATP-III, JIS e IDF. Las últimas guías 
reconocen el MetS como un conjunto de anomalías de laboratorio y antropométri-
cas, en las que las personas tienen al menos tres parámetros alterados para poder 
ser diagnosticados de MetS: perímetro de cintura aumentada, valores elevados de 
triglicéridos o estar en tratamiento farmacológico, niveles bajos de HDL, hiperten-
sión arterial y glucemia en ayunas ≥100 mg/dL o estar en tratamiento por diabetes 
mellitus. En nuestro estudio evaluamos como MetS la presencia de tres o más de 
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los parámetros anteriores alterados para cualquiera de las tres definiciones de 
MetS.

La prevalencia de MetS en nuestro estudio fue algo superior a la observada en 
estudios similares (14,6% de la población considerando globalmente los tres 
métodos utilizados), si bien coincide en una mayor prevalencia de los hombres 
(16,8%) frente a las mujeres (12,4%), y mantiene las diferencias ya reseñadas por 
otros autores según los criterios utilizados en la valoración(19,20). Nuestro trabajo 
muestra coincidencia con otros previos en los que, con la definición de JIS se ob-
tiene mayor prevalencia de MetS que con las otras definiciones, y que existe una 
buena concordancia entre estos criterios. Por ello se asume de forma general que 
la definición de JIS puede conducir a una mejor gestión preventiva, diagnóstico y 
orientación terapéutica en una mayor parte de la población(21,22). Los resultados ob-
tenidos con nuestro estudio destacan una elevada fortaleza de asociación del VAI 
y del DAI en MetS con los 3 métodos utilizados que, en todos los casos presentan 
altos valores bajo la curva y alta especificidad y sensibilidad. Además, coinciden 
con estudios previos donde se resalta su importancia ante la prevalencia crecien-
te de MetS, especialmente en diabéticos y donde la relación VAI y DAI actúan de 
forma útil para actuar como índices con fortaleza de asociación respecto a MetS, 
y actuar sobre las personas afectadas de forma temprana o precoz(23,24).

En trabajos previos, como el estudio MARK, se han utilizado otros índices, como 
son el de la forma corporal (ABSI) o el de redondez corporal (BRI) para valorar el 
estado de salud y el riesgo cardiovascular relacionado con la obesidad, atendien-
do a la sencillez de su uso y bajo coste. Ambos han mostrado ser útiles en la prác-
tica clínica para detectar a los sujetos con mayor riesgo de presentar alteraciones 
en la función vascular. Sin embargo, su relación con la presencia de MetS no es 
tan clara(25).

El índice de Youden resume el rendimiento de una prueba diagnóstica al resultado 
de las AUC, que se desarrollaron mediante análisis de regresión logística bino-
mial, con MetS (Sí = 1, No = 0) como variable de respuesta y con los parámetros 
antropométricos como útiles en su fortaleza de asociación. En la mayoría de los 
resultados obtenidos, el AUC encontró un valor superior a 0,80 (80%), lo que refleja 
un buen valor de la prueba.

El VAI incluye tres parámetros (TG, HDL-C e IMC) que forman parte de las tres 
definiciones de MetS utilizadas en nuestro estudio. Dichos factores influyen en la 
fortaleza asociativa según los diferentes criterios de MetS y, por tanto, se conside-
ra un buen índice para la detección del MetS, como se ha demostrado en otros es-
tudios(26,27). Estos trabajos que resaltan que la acumulación de adiposidad visceral 
evaluada por el VAI se asocia con una puntuación más alta y una mayor probabili-
dad de calcificación aórtica abdominal grave(28). Todo ello reafirma los resultados 
obtenidos en este trabajo y su utilidad preventiva en el ámbito laboral.

El DAI incluye parámetros similares (perímetro de cintura, IMC, TG, HDLc) que for-
man parte de las definiciones de MetS utilizadas en este trabajo, que también in-
fluyen en la fortaleza de asociación Se considera igualmente un buen índice para 
la detección del MetS, como se ha demostrado en otros estudios en los que se 
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asocia con alteraciones cardiometabólicas tempranas, independientemente de la 
adiposidad y otros factores de riesgo. Dado que DAI se obtiene utilizando paráme-
tros accesibles, puede incorporarse fácilmente a la práctica clínica en el ámbito 
laboral para la identificación temprana de anomalías del tejido adiposo en sujetos 
aparentemente sanos(29), que son la base de la actuación sanitaria de los médicos 
del trabajo encargados de los exámenes de salud de la población laboral activa y 
que muestra su utilidad con los resultados obtenidos.

La mayor fortaleza de este trabajo es el tamaño muestra poblacional estudiada, la 
especificidad que aporta el uso de índices específicos de adiposidad como el VAI y 
el DAI, ampliamente reconocidos internacionalmente en la predicción de MetS y el 
uso comparativo de tres métodos de referencia internacionales para la valoración 
de MetS. 

Una de las limitaciones de este trabajo es no disponer de datos para comparar en-
tre sectores laborales en esta muestra de población tan extensa. También, se han 
excluido las personas menores de 18 y mayores de 66 años. Por ello, la extrapola-
ción de los resultados a población general debe interpretarse con cautela. De otro 
lado, el diseño transversal implica que no se pueden establecer relaciones tempo-
rales y se necesitaría un estudio prospectivo posterior para valorar la efectividad 
de los índices VAI y DAI como herramienta predictiva de estos marcadores en esta 
misma población laboral y otras como la de trabajadores autónomos, distintas 
comunidades y en sectores laborales diferentes a los recogidos en este trabajo.

A pesar de ello, podemos concluir que la prevalencia de MetS en este colectivo 
de trabajadores muestra diferencias por sexo según el criterio utilizado, siendo 
más alta en hombres con IDF y JIS y en mujeres con ATPIII. Los índices VAI y DAI 
muestran alta capacidad predictiva en MetS con los tres criterios utilizados, todos 
ellos de sencilla aplicación en las unidades básicas de salud con la introducción 
de las fórmulas respectivas en las bases de datos recogidos en los exámenes de 
salud y en una población como la laboral, aparentemente sana, donde la actividad 
preventiva de los profesionales sanitarios es un aspecto básico de su actividad.

Dados los resultados obtenidos, parece oportuno utilizar los índices VAI y DAI de 
forma complementaria al índice de masa corporal con carácter predictivo y anti-
cipándose a las alteraciones metabólicas, siendo el JIS el método de valoración 
de MetS que muestra en ambos sexos la capacidad predictiva más elevada. La 
facilidad de uso de estos índices en la clínica diaria los hace recomendables en 
salud pública y, en los exámenes de salud en ámbito laboral por su carácter pre-
dictivo para detectar las alteraciones de forma temprana y reducir su repercusión 
socio-laboral y la carga de la enfermedad.
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Resumen

Objetivo: analizar las propiedades psicométricas de la escala de experiencias de recupera-
ción en trabajadores dependientes (asalariados) peruanos.

Método: estudio transversal donde participaron voluntariamente 462 trabajadores depen-
dientes de ambos sexos, de entre 20 a 66 años de edad, de las tres regiones del Perú. 
Los participantes fueron reclutados de empresas del sector financiero, turismo, educación, 
salud y telecomunicaciones. El instrumento objeto de validación fue la escala de experien-
cias de recuperación validada para profesores peruanos. Se analizó la estructura interna 
mediante el análisis factorial confirmatorio, la consistencia interna con el coeficiente Alpha 
de Cronbach y la validez convergente a través del coeficiente de correlación de Pearson.

Resultados: el análisis factorial confirmatorio reportó un ajuste adecuado para la estructura 
original de cuatro factores (x2= 141.782., p < 0,001, CFI = 0,981, RMSEA = 0,065. y SRMR = 
0,035). Las cargas factoriales resultantes se encuentran entre 0,71 y 0,90 y la consistencia 
interna α entre 0,81 y 0,92. Con respecto a la validez convergente, se hallaron correlaciones 
directas y significativas entre las dimensiones de experiencias de recuperación y la escala 
de bienestar general (r= 0,126 a r=0,287).

Conclusiones: la escala de experiencias de recuperación demuestra validez basada en la 
estructura interna, fiabilidad y validez convergente, y puede ser aplicada en la gestión de la 
salud ocupacional para trabajadores dependientes peruanos.

Palabras clave: Experiencias de recuperación; Estudio de validación; Salud ocupacional; 
Trabajadores dependientes; Perú. 

Abstract 

Introduction: After facing a health crisis, it is important for workers to develop recovery ex-
periences; therefore, the objective of this study was to analyze the psychometric properties 
of the recovery experience scale in Peruvian salaried workers.

Method: A cross-sectional study of 462 salaried workers of both sexes, between 20 and 
66 years of age, from the three regions of Peru, who participated voluntarily. The partici-
pants were recruited from companies in the financial, tourism, education, health and tele-
communications sectors. The survey instrument was the recovery experience scale, which 
had been previously validated for Peruvian teachers. The internal structure was analyzed by 
confirmatory factor analysis, internal consistency with Cronbach's alpha (α) coefficient and 
convergent validity through Pearson's correlation coefficient.

Results: The confirmatory factor analysis showed an adequate fit for the original four-factor 
structure (x2= 141.782, p < 0.001, CFI = 0.981, RMSEA = 0.065 and SRMR = 0.035). The re-
sulting factor loadings were between 0.71 and 0.90 and the internal consistency α between 
0.81 and 0.92. With respect to convergent validity, direct and significant correlations were 
found between the recovery experience dimensions and the general well-being scale (r= 
0.126 to r=0.287).
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Conclusions: The recovery experience scale demonstrates validity, based on internal struc-
ture, reliability and convergent validity, and can be used in the occupational health manage-
ment of Peruvian salaried workers.

Keywords: recovery experiences; validation study; occupational health; salaried workers; 
Peru.

Introducción
La pandemia de la COVID-19 ha tenido serias repercusiones en distintos ámbitos, 
principalmente la fuerza laboral, llegando a afectar la salud mental de los trabaja-
dores a nivel mundial(1). La población laboralmente activa ha tenido que adaptarse 
a nuevas modalidades como el teletrabajo, cambios en el estilo de vida profesio-
nal(2) y en muchos casos tener que lidiar con la inseguridad laboral(3). 

En el caso de Perú, superada la etapa crítica de la crisis sanitaria, la población 
laboralmente activa viene avizorando la vuelta a la normalidad(4), pues junto con la 
reactivación económica se ha impulsado también el retorno al trabajo presencial, 
en parte, gracias al avance del proceso de vacunación(5). Precisamente, en este 
escenario se puede asumir que la percepción de riesgo de muerte por coronavirus, 
la inseguridad laboral y otras preocupaciones han ido disminuyendo, dando pase 
a un proceso donde las experiencias de recuperación son vitales para fortalecer la 
salud mental post pandemia. 

En el caso de las experiencias de recuperación, esta variable se define como un 
proceso de relajación psicofisiológica después de tener una alta exposición a si-
tuaciones estresantes, es decir, un proceso en el que los individuos dejan de en-
frentarse a una situación demandante con el fin de recobrar energía para renovar 
los recursos invertidos en dicha situación(6). Si no tiene lugar una experiencia de 
recuperación adecuada, los problemas de salud mental pueden convertirse en 
prevalentes y hasta agravarse por falta de intervención(7). En este caso, según los 
supuestos de la teoría de la conservación de los recursos de Hobfoll et al(8), el pro-
ceso de recuperación es un mecanismo psicológico necesario para restaurar al-
gunos recursos y competencias emocionales tales como la autoestima y el vigor, 
que claramente pueden desgastarse en entornos de trabajo desfavorables, como 
lo sucedido durante la pandemia de la COVID-19. Es por ello que los trabajadores 
con niveles elevados de sensación de recuperación diaria, llegan a sentir menor 
fatiga y mayor disposición para enfrentar nuevas demandas que aquellos trabaja-
dores con mala recuperación(7).

En relación a lo anterior, la literatura científica brinda evidencias acerca del impac-
to de las experiencias de recuperación sobre la salud mental y laboral. Por ejem-
plo, un estudio realizado con empleados hoteleros de Corea del Sur mostró que 
las experiencias de recuperación predecían la autoestima organizacional, y esta 
a su vez, tenía un efecto sobre la dedicación laboral, satisfacción con el trabajo y 
satisfacción con la vida(9). Aunado a esto, otra investigación resalta dos experien-
cias que se consideran clave en la recuperación y moderan la relación entre las 
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demandas laborales y el bienestar: el desapego psicológico y la relajación durante 
el tiempo libre. No obstante, algunos investigadores advierten que el proceso de 
recuperación suele ser complicado por la cantidad de estresores laborales, por lo 
que a veces es casi imposible desconectarse del trabajo, realizar ejercicio físico y 
dormir bien(10). Así lo revela un estudio realizado en Australia con trabajadores del 
área de oncología, para quienes las experiencias tuvieron una fuerte asociación 
negativa con el agotamiento y el bienestar psicológico, mas no con el compromiso 
laboral(7). 

En línea con lo anterior, la literatura destaca seis experiencias de recuperación de-
terminantes: desapego, relajación, control, dominio, significado y afiliación. Estas 
han demostrado relacionarse con un mayor bienestar psicológico y satisfacción 
con la vida en población de profesores(11); aunque, estudios recientes han puesto 
a prueba otro tipo de experiencias como la relajación a través del uso de redes 
sociales, que según el estudio de Cheng y Cho(12) puede servir de canal para que 
los empleados experimenten una sensación de relajación y recuperar el vigor para 
continuar con las demandas laborales.

Ante estas evidencias, es importante destacar que los trabajadores necesitan ex-
perimentar experiencias de recuperación, no solo para resguardar su salud mental, 
sino también para beneficio de las instituciones empleadoras. Por ello es necesa-
rio evaluar la magnitud de este fenómeno. No obstante, una revisión de instrumen-
tos disponibles en la literatura científica peruana e internacional revela que no se 
tiene a disposición medidas válidas, confiables y de rápida implementación, a pe-
sar de que en América latina se han reportado varios estudios sobre el tema(13,14).

Tomando en cuenta este vacío en la literatura, estimamos conveniente tomar en 
cuenta el trabajo de Sanz-Vergel et al.(6), quienes tradujeron al castellano la ver-
sión inglesa The Recovery Experience Questionnaire de Sonnentag y Fritz(15), co-
rroborando la estructura factorial de cuatro experiencias de recuperación: distan-
ciamiento psicológico del trabajo, relajación, búsqueda de retos y control sobre el 
tiempo libre; medida que además, ha sido utilizada con fines de investigación en 
países de la región como, Argentina(13), Brasil(16), Chile(14) y España(17). En el caso de 
Perú, recientemente, se realizó una adaptación de esta escala. La población donde 
se estudiaron las propiedades psicométricas fueron los docentes de educación 
básica regular, por lo que su aplicación aún es limitada para el resto de la pobla-
ción laboralmente activa(18).

Por lo mencionado, el objetivo del presente trabajo es analizar las propiedades 
psicométricas de la escala de experiencias de recuperación en trabajadores de-
pendientes (asalariados) peruanos.

Métodos
Se realizó un estudio transversal con el fin de analizar las propiedades psicomé-
tricas de un instrumento de medición(19). El instrumento objeto de validación es el 
cuestionario de experiencias de recuperación. Esta medida fue creada por Son-
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nentag y Fritz(15), traducida al español por Sanz-Vergel et al(6) y adaptado para do-
centes peruanos por Carranza et al(18). Originalmente estuvo compuesto por 16 
ítems, no obstante, en la adaptación al español quedó conformada por 12 ítems 
distribuidos en 4 factores (distanciamiento psicológico del trabajo, relajación, bús-
queda de retos y control sobre el tiempo libre), con opciones de respuesta esca-
ladas en formato Likert de 5 puntos, que van desde Totalmente en desacuerdo 
(1 punto) hasta totalmente de acuerdo (5 puntos). En cuanto a sus propiedades 
psicométricas, en la versión validada para docentes peruanos demostró validez de 
constructo a través del análisis factorial confirmatorio, validez basada en el conte-
nido a través del índice V de Aiken (V>0,70) y confiabilidad a través del coeficiente 
Alpha de Cronbach: factor distanciamiento (α = 0,821; Intervalo de confianza (IC) 
95% = 0,77–0,80), relajación (α = 0,824; IC 95% = 0,77–0,80), búsqueda de desa-
fíos (α = 0,876; IC 95% = 0,77–0,80) y para el factor de control (α = 0,807; IC 95% 
= 0,83-0,86). 

También se utilizó un instrumento de contraste para evaluar la validez convergen-
te, en este caso, el Índice de Bienestar General (WHO-5)(20) compuesto por 5 ítems 
distribuidos en un solo factor, con 4 opciones de respuesta tipo Likert (0 = nunca, 
1 = a veces, 2 = a menudo y 3 = siempre). En la versión validada en Perú(21) demos-
tró confiabilidad a través del coeficiente omega (ω=0,758) y validez de constructo 
mediante el análisis factorial confirmatorio. El estudio se llevó a cabo entre los 
meses de agosto y octubre de 2022, cuando en el contexto peruano crecían los 
contagios por la viruela del mono. Por ello se decidió crear un formato virtual a 
través de formularios de Google Forms.

En cuanto a la muestra, se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia 
del investigador, en las 3 regiones del Perú (Costa, Sierra y Selva). El cuestionario 
estuvo habilitado desde el 24 de setiembre hasta el 14 de octubre de 2022 en 
redes sociales como: Facebook, Instagram y WhatsApp. Para ello se realizó un 
creativo invitando a adultos laboralmente activos vinculados a alguna pequeña, 
media o gran empresa, a llenar la encuesta. En Facebook e Instagram se realizaron 
6 conjuntos de anuncios llegando a un alcance de 117 441 personas que estaban 
dentro de la segmentación como trabajadores con vinculo formal. En el caso de 
WhatsApp, se gestionó a través de contactos directos en empresas de los rubros 
financiero, telecomunicaciones, turismo, educación y salud, que fueron algunos de 
los sectores mas afectados debido al impacto de la pandemia COVID-19.

Antes de iniciar el cuestionario, los participantes dieron su aprobación a través 
de un consentimiento informado en el que se les informó el propósito del estudio, 
enfatizando que la participación era voluntaria, anónima y confidencial.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unión 
con número de referencia 2022-CEUPeU-013.

En cuanto al análisis de los datos, la estructura interna se evaluó mediante análisis 
factorial confirmatorio. El estimador usado fue el de mínimos cuadrados pondera-
dos con media y varianza ajustadas (WLSMV), procedimiento recomendado para 
variables ordinales(22,23). La evaluación global del ajuste del modelo se obtuvo con 
el índice de ajuste comparativo (CFI), el error cuadrático medio de aproximación 
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(RMSEA) y la raíz media cuadrática residual estandarizada (SRMR). En este caso, 
los valores se interpretan en función de CFI > 0,90 como evidencia favorable de 
ajuste al modelo(24), así como de RMSEA > 0,080(25) y SRMR < 0,080(26). Para el aná-
lisis de confiabilidad se consideró el coeficiente Alpha de Cronbach. 

Todos los análisis se realizaron en el software estadístico SPSS Amos versión 
24,0.

Resultados
Participaron un total de 462 trabajadores dependientes de ambos sexos (60,2% 
mujeres), de entre 20 a 66 años de edad (ME=30,5; DS=9,4), de las regiones Costa 
(35,7%), Sierra (31,9%) y Selva (32,4%). La distribución de las empresas a las que 
pertenecían fueron 28,45% al sector financiero, 24,4% telecomunicaciones, 18,3% 
turismo, 15,3% educación y 13,6% trabajaban en el sector de salud.

El análisis descriptivo y la matriz de correlaciones policóricas de los ítems mues-
tran que las intercorrelaciones oscilan entre 0,33 y 0,82, lo cual indica que son 
valores adecuados (r > 0,30) (Tabla 1).

Con respecto a los resultados del análisis factorial confirmatorio, la estructura de 
cuatro factores correlacionados del instrumento mostró un ajuste adecuado: x2= 
141,782, p < 0,001, CFI = 0,981, RMSEA = 0,065. y SRMR = 0,035 (Tabla 2 y Figura 1).

Figura 1. Modelo factorial de 
la escala de experiencias de 
recuperación en trabajadores 
dependientes.
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Tabla 2. Índices de bondad de ajuste del modelo original.

Modelo c2a glb CFIc TLId RMSEAe SRMRf

Original 141,782*** 42 0,981 0,974 0,065 0,035
a Chi cuadrado. b Grados de libertad . c Índice de ajuste comparativo. d Indice de Tucker-Lewis. e Error cuadrático 
medio de aproximación. f Raíz cuadrada media residual estandarizada

En la Tabla 3 se observa que las cargas factoriales resultantes se encuentran entre 
0,71 y 0,90, siendo estos valores adecuados (> 0,50). El resultado de consistencia 
interna de las dimensiones resultó entre α = 0,81 y 0,92, que son indicadores de 
fiabilidad aceptable (α > 0,80).

Tabla 3. Cargas factoriales de la solución estandarizada del análisis factorial confirmatorio para el 
modelo original.

Ítem F1a F2b F3c F4d

01. Después del trabajo soy capaz de "desconectarme" 0,83

02. Cuando salgo de trabajar me olvido completamente del 
trabajo 0,76

03. Soy capaz de distanciarme de mi trabajo. 0,71

04. Realizo actividades que me ayudan a sentirme relajado 0,87

05. Después del trabajo me tomo mi tiempo para descansar. 0,90

06. Me tomo mi tiempo para realizar actividades que me 
distraen y satisfacen. 0,89

07. Fuera del trabajo busco nuevos retos intelectuales. 0,90

08. Después del trabajo realizo otras actividades que 
suponen un reto para mí. 0,90

09. Después del trabajo realizo otras actividades que abren 
mis horizontes. 0,90

10. Fuera del trabajo puedo decidir mi horario 0,89

11. Decido por mí mismo cómo pasar mi tiempo libre. 0,92

12. Fuera del trabajo, las tareas que tengo que hacer las llevo 
a cabo en el momento en que yo decido. 0,88

Correlaciones entre factores F1 F2 F3 F4

F1. Distanciamiento psicológico 1

F2. Relajación 0,53** 1

F3. Búsqueda de retos 0,53** 0,78** 1

F4. Control 0,53** 0,78** 0,84** 1

Confiabilidad

Alpha de Cronbach 0,81 0,91 0,92 0,92
a Factor distanciamiento psicológico. b Factor relajación. c Factor búsqueda de retos. d Factor control
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Finalmente, como evidencia de validez basada en la relación con otras variables, 
se evaluó la validez convergente, contrastando la escala de experiencias de recu-
peración con la escala de bienestar general (WHO-5)(20). En este caso, las correla-
ciones fueron altamente significativas (p > 0,01), ubicándose entre 0,126 y 0,287 
en valor absoluto y se pueden visualizar en la Tabla 4.

Tabla 4. Evidencias de validez basada en la relación con otras variables.

Variable Bienestar general

ra pb

Escala total 0,282** 0,000

Distancia psicológica 0,126** 0,000

Relajación 0,287** 0,000

Búsqueda de retos 0,285** 0,000

Control 0,269** 0,000
a Coeficiente de correlación de Pearson. b p-valor

Discusión
Los resultados de nuestro estudio orientan a reconocer que la escala de experien-
cias de recuperación demuestra tener evidencias para asumir su validez basada 
en la estructura interna, fiabilidad y validez convergente. En función de ello, se 
debe interpretar a este instrumento como una medida tetra factorial compuesta 
por 12 ítems, lo cual lo convierte en una alternativa de fácil aplicación en contextos 
donde se requiere de gestionar salud ocupacional en trabajadores que han estado 
expuestos a diversos factores y presiones por la crisis sanitaria. 

En comparación con otros estudios, los hallazgos de la presente corroboran los 
resultados encontrados en la validación hecha con profesores peruanos(18) y la tra-
ducción al español realizada en trabajadores de seguridad españoles(15), en ambos 
casos, el análisis factorial confirmatorio ajustó 12 ítems distribuidos en 4 dimen-
siones. De esta manera, es pertinente aceptar que la escala de experiencias de 
recuperación presenta evidencias para asumir que los reactivos observados en la 
prueba son indicadores del constructo analizado. Por otro lado, al analizar la con-
sistencia interna los valores obtenidos fueron similares a las de investigaciones 
anteriores (Alpha > 0,70)(27), incluso superiores en algunas dimensiones como rela-
jación (0,91), búsqueda de retos (0,92) y control (0,92), lo que demuestra que todos 
los factores poseen adecuados indicadores de fiabilidad. Finalmente, se analizó la 
validez convergente correlacionando los puntajes obtenidos para el cuestionario 
de experiencias de recuperación con los puntajes de la escala de bienestar gene-
ral, obteniendo correlaciones directas y significativas, con lo cual se concluye que 
los constructos que se espera estén relacionados, realmente lo están. 

Desde una perspectiva práctica, la idoneidad de la escala de experiencias de recu-
peración gira en torno a su composición y correspondencia teórica. Por ejemplo, 
los ítems 1, 2 y 3 evalúan la experiencia de distanciamiento psicológico, que tiene 
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que ver con alejarse físicamente del contexto donde se vivencia alta presión y 
sobre carga emocional, en este caso, no solo significa alejarse físicamente, sino, 
también mentalmente, fenómeno denominado desapego psicológico(28); al res-
pecto, estudios revelan que esto ayuda a desarrollar mayor percepción de bienes-
tar(10). Los ítems 4, 5 y 6 evalúan la experiencia de relajación, que se entiende como 
un estado de baja activación y es ideal para aumentar el afecto positivo. Sobre 
este tema, dos ensayos controlados aleatoriamente concluyeron que ejercicios 
de relajación ayudaron en la recuperación del estrés laboral(29). Los ítems, 7, 8 y 9 
evalúan la experiencia de búsqueda de retos, que se refiere a actividades fuera del 
trabajo que distraen de las labores, generando experiencias estimulantes y opor-
tunidades de aprendizaje en otros ámbitos. Aunque esto puede parecer exigencias 
adicionales se espera que esta experiencia de recuperación ayude a crear nuevos 
recursos internos como habilidades, competencias y mayor vitalidad(11). Finalmen-
te, los ítems 10, 11 y 12 evalúan el control, que se entiende como la capacidad 
de una persona para elegir una acción entre dos o más opciones, en este caso, 
una persona puede decidir qué actividad realizar durante el tiempo libre, así como 
cuándo y cómo realizarla(30). 

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. En cuanto a las fortalezas, en base a 
lo revisado en la literatura disponible, este viene a ser el primer estudio que exa-
mina las propiedades psicométricas de la escala de experiencias de recuperación 
en trabajadores peruanos con vínculo laboral formal que pertenecen a empresas 
del sector financiero, telecomunicaciones, turismo y salud. Anteriormente, solo se 
había explorado su rendimiento psicométrico en profesores peruanos(18). Segun-
do, aunque solo se pudo demostrar determinados tipos de validez, los resultados 
representan una contribución importante a la medición de las experiencias de re-
cuperación en trabajadores dependientes en un escenario pos pandémico.

Esta investigación también tiene algunas limitaciones. Primero, el hecho de haber 
aplicado un muestreo no probabilístico a conveniencia puede haber generado un 
sesgo de selección. Frente a ello, se recomienda que en futuras investigaciones 
se apliquen muestreos probabilísticos. Segundo, la aplicabilidad de la escala aún 
es limitada entre los trabajadores dependientes peruanos en general, puesto que 
en esta investigación se incluyeron solo trabajadores del sector financiero, tele-
comunicaciones, turismo, educación y salud. Esperamos que en futuros estudios 
se pueda estudiar el rendimiento psicométrico en trabajadores de otros sectores 
importantes como industria, construcción, entre otros. Tercero, la validez concu-
rrente de este instrumento está relativamente probada, en este caso, haría falta 
un análisis de validez discriminante, por lo que se espera en el futuro poder im-
plementar estos análisis para robustecer los indicadores de validez basada en la 
relación con otras variables. 

En suma, el impacto de la pandemia COVID-19 en el sector laboral peruano(31) ha 
obligado a la población laboralmente activa a tener que vivir bajo la presión de la 
inestabilidad económica, estrés financiero, inseguridad laboral y la posibilidad de 
muerte por coronavirus(3,32–34). Con la aparición de las vacunas y la baja incidencia 
de la enfermedad y sus variantes(35), surgió un escenario donde los trabajadores 
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han experimentado diversas experiencias, entre ellas las de recuperación(18), fenó-
meno ampliamente documentado en el campo del comportamiento organizacio-
nal, con hallazgos que demuestran la importancia de su evaluación dadas las im-
plicaciones significativas de la recuperación para las actitudes, comportamientos 
y bienestar laborales de los empleados. 

En conclusión, la escala de experiencias de recuperación ha demostrado tener la 
misma estructura factorial probada con población de habla hispana, por lo tanto, 
se asume que cuenta con validez basada en la estructura interna, adecuada fiabi-
lidad y validez convergente. Esto hace posible que su uso en la gestión de la salud 
ocupacional de trabajadores dependientes peruanos, sea ideal para evaluar el pro-
ceso de recuperación luego de enfrentar una crisis sanitaria sin precedentes, ya 
que es necesario que las organizaciones se preocupen por la salud y el bienestar 
de sus trabajadores, ampliando su capacidad para monitorear, evaluar e intervenir 
con tal de reestablecer la salud y el bienestar de los trabajadores con miras a un 
escenario de desarrollo laboral postpandémico(36).
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Comment on "Reactogenicity Study  
of mRNA COVID-19 Vaccine"
Comentario al "Estudio de reactogenicidad en las 
vacunas mRNA frente a la COVID-19"

Amnuay Kleebayoon1

Viroj Wiwanitkit2

1Private Academic Consultant, Samraong, Cambodia.
2Adjunct professor, Chandigarh University, Punjab, India; Adjunct professor, Joesph Ayobabalola 
University, Ikeji-Arakeji, Nigeria.

Dear Editor, we would like to share ideas on the publication “Reactogenicity Study 
of mRNA Vaccines Against COVID-19(1).” Inglés Torruella et al. compare the reacto-
genicity of two types of mRNA vaccines against COVID-19, Commirnaty® (Pfizer) 
and Spikevax® (Moderna), in a healthcare population(1). According to Inglés Torru-
ella et al., the greater reactogenicity and its consequences for the first and second 
doses of the Spikevax® vaccine compared to Comirnaty®, and for the second 
dose compared to the first dose of both vaccines, provides useful knowledge for 
planning COVID-19 vaccination campaigns in healthcare settings(1).

A variety of factors need to be looked at in order to fully understand the results. It 
is impossible to draw a relationship between asymptomatic COVID-19 and the lack 
of symptoms without the required laboratory investigations. Without extensive lab-
oratory testing, asymptomatic COVID-19 and the lack of clinical symptoms could 
be incorrectly diagnosed. A silent COVID-19 must be ruled out if neither the most 
recent clinical signals nor the most recent clinical markers are present(2). Addition-
ally, genetic variations appear to affect how certain individuals' immune systems 
react to COVID-19(3). Before the findings can be verified, more clinical study will be 
needed.

// Traducción al castellano

Estimada Editora, nos gustaría compartir ideas sobre la publicación "Reactogenici-
ty Study of mRNA Vaccines Against COVID-19(1)". Inglés Torruella et al. comparan 
la reactogenicidad de dos tipos de vacunas de ARNm frente a COVID-19, Commir-
naty® (Pfizer) y Spikevax® (Moderna), en una población sanitaria(1). Según Inglés 
Torruella et al., la mayor reactogenicidad y sus consecuencias para la primera y 
segunda dosis de la vacuna Spikevax® en comparación con Comirnaty®, y para 
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la segunda dosis en comparación con la primera dosis de ambas vacunas, pro-
porciona un conocimiento útil para la planificación de campañas de vacunación 
frente a COVID-19 en entornos sanitarios(1).

Para comprender plenamente los resultados es necesario tener en cuenta diver-
sos factores. Es imposible establecer una relación entre la COVID-19 asintomá-
tica y la ausencia de síntomas sin las necesarias investigaciones de laboratorio 
necesarias. Sin pruebas de laboratorio exhaustivas, la COVID-19 asintomática y 
la ausencia de síntomas clínicos podrían diagnosticarse incorrectamente. Debe 
descartarse una COVID-19 silente si no están presentes ni las señales clínicas 
más recientes ni los marcadores clínicos más recientes(2). Además, las variaciones 
genéticas parecen afectar a la forma en que el sistema inmunitario de determi-
nados individuos reacciona a la COVID-19(3). Antes de que puedan verificarse los 
hallazgos, serán necesarios más estudios clínicos.
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Dear Editor,

Our study aims to compare the short-term adverse effects and their consequences 
between the RNAm vaccines Commirnaty® (Pfizer) and Spikevax® (Moderna), as 
well as these short-term adverse effects and their consequences between the first 
and second doses of these vaccines with each other. Possible long-term adverse 
effects were not the subject of our study(1).

From the results obtained, it is clear that second doses of both types of mRNA 
vaccines generate a higher rate of adverse effects than first doses of the same 
vaccines. Specifically, second doses have an adverse effect for Commirnaty® in 
75.64% (95%CI: 73.18-78.10) of those vaccinated and for Spikevax® in 87.85% 
(95%CI: 81.66-94.04), while first doses for Commirnaty® represented a rate of 
67.83% (95%CI: 65.74-69.91) and for Spikevax® 76.10% (95%CI: 71.97-80.23) of 
those vaccinated. 

On the other hand, if one vaccine is compared with the other, the rate of adverse 
effects of Spikevax® vaccine was higher than that observed for Comirnaty®, both 
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for the first dose OR 1.51 (95%CI: 1.18-1.93) and for the second dose OR 2.32 
(95%CI: 1.28-4.22).

The differences in the rate of adverse effects between the two vaccines could be 
explained by a larger volume of drug injected (0.5 versus 0.3 mL), a higher amount 
and concentration of mRNA contained in each vaccine (200 μgr/mL versus 100 
μgr/mL) (1) or by the different concentration of adjuvants and excipients contained 
in each vaccine. However, in our study we did not consider the possibility of having 
had COVID-19 prior to vaccination, since we did not have serology or other labora-
tory parameters of vaccine recipents that would allow us to identify whether or not 
they had had COVID-19 prior to vaccination. Considering that having had COVID-19 
prior to vaccination may induce greater reactogenicity against the vaccine(2-6), not 
including this variable in the analysis could lead to biased results. However, the 
distribution of subjects to receive one or the other vaccine was random and close 
in time (from January to August 2021) and the overall rate of COVID-19 at the time 
of administering either vaccine was most probably similar. Therefore, it seems un-
likely that the probability of being infected by the SARS-CoV-2 prior to receiving the 
vaccine was higher for the Spikevax® group compared to the Comirnaty® group, 
and that could explain the observed differences. Finally, other authors also found 
a higher reactogenicity after the Spikevax® than with the Comirnaty® vaccine(2, 7-9).

// Traducción al castellano

Querida editora,

Nuestro estudio tiene por objetivo, comparar los efectos adversos a corto plazo y 
sus consecuencias entre las vacunas RNAm, Commirnaty® (Pfizer) y Spikevax® 
(Moderna), así como estos efectos adversos a corto plazo y sus consecuencias 
entre la primera y la segunda dosis de las citadas vacunas entre sí. Los posibles 
efectos adversos a largo plazo no eran objeto de nuestro estudio(1). 

De los resultados obtenidos, se deduce que las segundas dosis de ambos tipos de 
vacunas RNAm generan una mayor tasa de efectos adversos respecto a las pri-
meras dosis de estas mismas vacunas. Concretamente, las segundas dosis pre-
sentan algún efecto adverso para Commirnaty® en el 75,64% (IC95%: 73,18-78,10) 
de los vacunados y para Spikevax® el 87,85% (IC95%: 81,66-94,04) mientras que 
las primeras dosis para Commirnaty® representan una tasa del 67,83% (IC95%: 
65,74-69,91) y para Spikevax® del 76,10% (IC95%: 71,97-80,23) de los vacunados. 

Por otro lado, si se compara una vacuna con la otra, la tasa de efectos adversos 
de la vacuna Spikevax® es superior a la obtenida para Comirnaty®, tanto para 
la primera dosis OR 1,51 (IC95%:1,18-1,93) como para la segunda dosis OR 2,32 
(IC95%: 1,28-4,22).
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Las diferencias en la tasa de efectos adversos entre ambas vacunas, podría ex-
plicarse tanto por un mayor volumen de fármaco inyectado (0,5 versus 0,3 mL), 
como por una mayor cantidad y concentración de RNAm contenido en cada va-
cuna (200 μgr/mL versus 100 μgr/mL)(2) o por la distinta concentración de adyu-
vantes y excipientes contenidos en cada vacuna. Sin embargo, en nuestro estudio 
no se ha considerado la posibilidad de haber padecido COVID-19 previamente a 
la vacunación, dado que no disponíamos de serologías u otros parámetros de la-
boratorio de los vacunados que permitiesen identificar si habían padecido o no 
COVID-19 previamente a la vacunación. Teniendo en cuenta que haber padecido 
COVID-19 antes de la vacunación puede inducir una mayor reactogenicidad frente 
a la vacuna(2-6), la no consideración de esta variable podría suponer un sesgo de los 
resultados. A pesar de ello, y teniendo en cuenta que la distribución de los sujetos 
para recibir una u otra vacuna fue aleatoria y próxima en el tiempo (de Enero a 
Agosto 2021) y por tanto la tasa poblacional general que había padecido COVID-19 
en el momento de aplicar una u otra vacuna era similar, parece improbable que la 
probabilidad de estar infectado por el SARS-CoV-2 previamente a recibir la vacuna 
fuese superior en el grupo Spikevax® respecto al grupo Comirnaty® para poder 
explicar las diferencias halladas. Finalmente, otros autores(2,7-9) también han deter-
minado una mayor reactogenicidad con la vacuna Spikevax® respecto a la vacuna 
Comirnaty®.
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Evolution of the acronym TME into TFAME
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Estimada Editora,

Por medio de la presente, se hace una propuesta de cambio de nomenclatura en 
relación con los traumatismos musculoesqueléticos (TME), de tal forma que, se 
incluya a la fascia como estructura que pudiera estar afectada en los mismos, pa-
sando a llamarse, por tanto, "traumatismos fasciomusculoesqueléticos" (TFAME). 
Explico a continuación las razones:

Si bien el tejido fascial fue descrito por los anatomistas a finales del siglo XIX, 
éste ha sido investigado con mayor profundidad, especialmente, en los últimos 
25 años(1–3). Los resultados de las investigaciones más relevantes, así como la ex-
periencia clínica de los profesionales de la salud, cuyos abordajes terapéuticos se 
basan en el tratamiento de este tejido, han puesto a la fascia en el foco de atención 
por su papel protagonista de la salud musculoesquelética.

De forma muy esquemática(1,2,4), la fascia, anatómicamente hablando, es conti-
nua en el cuerpo humano, se distribuye mediante capas, cubriendo, protegiendo, 
separando y conectando a la vez, a sus diferentes estructuras: huesos, vísceras, 
vasos, nervios, músculos. Funcionalmente hablando, constituye una unidad con el 
músculo (desde el endomisio hasta la aponeurosis), de tal forma que hablamos 
de miofascia. Cualquier acción llevada a cabo por el músculo, tendrá repercusión 
o será impulsada también por su fascia. Esta interrelación entre el tejido fascial y 
el resto de las estructuras corporales hace que, si existiera alguna disfunción en 
el mismo, las estructuras que están más cerca inicialmente y, con el tiempo, otras 
más alejadas, también pueden verse afectadas.

Estas disfunciones pueden tener su origen en restricciones del tejido que se pro-
ducen, de forma genérica, por aumento de producción y desalineación de las fibras 
de colágeno, o por aumento de la viscosidad del ácido hialurónico o hialuronato 
(HA). Estos procesos ocurren, habitualmente, como consecuencia del manteni-
miento de posturas por largos períodos de tiempo, la realización de movimientos 
repetitivos o tras haber sufrido un traumatismo, considerándose a este no sólo 
como un impacto, sino una cirugía o como una mala digestión. El HA actúa como 
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“lubricante” para que las capas de la fascia se puedan deslizar entre sí de forma 
óptima y, por tanto, todos los procesos y movimientos del organismo se ejecuten 
adecuadamente. Esto es posible cuando hay agua en el entorno del HA a la que 
éste se puede unir y mantener una viscosidad baja, en consecuencia. Sin embar-
go, cuando estamos ante algunas de las circunstancias descritas previamente, la 
posibilidad de que haya agua en el entorno del HA se ve disminuida y éste tiende a 
unirse a sí mismo. De esta forma se genera una macromolécula de HA que lo hace 
más viscoso, produciendo un punto de densificación y, en consecuencia, una dis-
minución del deslizamiento de las capas fasciales, cambios a nivel del crecimiento 
y alineación del colágeno y disfunción en esa zona afectada. El cuerpo humano, 
que tiene esa gran capacidad de adaptación, tiende a seguir funcionando con ese 
pequeño atrapamiento, pero, compensando. Esas compensaciones, con el tiem-
po, pueden generar otros puntos de densificación / atrapamiento, produciendo 
limitaciones en el movimiento articular, cambios a nivel propioceptivo, cambios a 
nivel postural, disfunciones orgánicas, dolor, etc.(1,5)  De hecho, la fascia también 
está siendo estudiada como posible fuente de dolor. Esto es, se está demostrando 
que está abundantemente inervada, que esta inervación está compuesta princi-
palmente por mecanorreceptores y nociceptores, que o bien pasan paralelos al 
tejido fascial o lo atraviesan(6). Así, cuando se produce un punto de densificación / 
restricción, estos receptores también pueden verse atrapados, incrementándose 
o afectándose su actividad. De ahí, los cambios que se pueden producir a nivel 
propioceptivo o la posible cronificación del dolor.

Dadas las características del tejido fascial planteadas previamente, de forma resu-
mida, y cómo esta puede verse afectada, se considera necesario que forme parte 
de la nomenclatura y descripción de los TME, puesto que se puede ver implicada 
en los mismos. Esta recomendación se hace a razón de que, al considerarla como 
parte de los TME, se va a tener en cuenta a la hora de tanto prevenirlos como 
abordarlos terapéuticamente hablando. Asimismo, esta terminología surge a ra-
zón de darle entidad y forma de reconocer los problemas propios sufridos por los 
músicos instrumentistas en castellano(4). Pero eso será tratado en otra ocasión…
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Resumen 
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Abstract
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Resumen del artículo comentado
El espacio de trabajo es un entorno vital de apoyo para una salud mental positi-
va. Pero las malas condiciones de salud mental en el retorno laboral contribuyen 
a la reducción de la participación y compromiso con el trabajo. Existe literatura 
sobre intervenciones de retorno al trabajo (RT) para sujetos con problemas de 
salud mental relacionados con el trabajo, pero no existe un consenso respecto a 
su efectividad. En esta línea, el objetivo principal de esta revisión sistemática fue 
realizar una síntesis de la literatura y evaluar la efectividad de las intervenciones 
de retorno al trabajo en las tasas de retorno al trabajo, calidad de vida, y bienestar 
psicológico de personas con problemas de salud mental relacionados con el tra-
bajo. Los artículos seleccionados se organizaron e identificaron por medio de las 
directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses) 
y el marco Population/Intervention/Comparator/ Outcomes (PICO). Para la evalua-
ción de calidad de los artículos incluidos se utilizó el "Critical Appraisal Skills Pro-
gramme", checklist de ensayos controlados aleatorizados, y el checklist para es-
tudios cuasi-experimentales del "Joanna Briggs Institute". Se realizó un modelo de 
meta-análisis de efectos aleatorios utilizando la ponderación "DerSimonian-Laird" 
para estimar la desviación standard de la media, y razones de riesgo para valorar el 
impacto de intervenciones en las tasas de RT, absentismo, síntomas de estrés, sín-
tomas depresivos y calidad de vida. De 26 153 artículos,un total de 28 cumplieron 
los criterios de inclusión. Los diagnósticos de los participantes en los estudios in-
cluyeron desde el estrés relacionado con el trabajo hasta el PSTD (trastorno de es-
trés postraumático) tras exposiciones a eventos psicológicamente traumáticos en 
el lugar de trabajo. No se encontraron diferencias significativas en los meta-aná-
lisis de las tasas de retorno al trabajo, absentismo, depresión, estrés y calidad de 
vida. Las intervenciones más efectivas fueron las intervenciones multicomponen-
tes (RT a tiempo completo del 67% de participantes) y una intervención centradas 
en la salud (retorno del 85%). Es necesario considerar futuras investigaciones que 
establezcan intervenciones efectivas para desarrollar programas o políticas que 
incentiven el retorno al trabajo y que promuevan el bienestar mental entre personal 
con problemas mentales relacionados con el trabajo.

Comentario
La existencia de procedimientos para prevenir el estrés, afrontar posibles amena-
zas y solicitar apoyo de salud mental, facilita que se actúe de forma más rápida 
y eficaz cuando se presenten situaciones de riesgo. A lo largo de estos años se 
está observando un aumento de factores de riesgos psicosociales en los lugares 
de trabajo, según los datos de la III Encuesta Europea a empresas sobre riesgos 
nuevos y emergentes de la Agencia Europea de Seguridad y Salud de 2019, uno de 
los principales factores de riesgo relacionados con el puesto de trabajo, es el ries-
go psicosocial. Hasta un 60% de los trabajadores refiere sintomatología, como el 
estrés relacionado con tener que tratar con clientes, pacientes o alumnos difíciles. 
Por esto se han ido desarrollando, hasta en un 43% de las empresas encuestadas, 
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cada vez más procedimientos (medidas psicosociales como permitir a los tra-
bajadores tomar más decisiones sobre cómo hacer su trabajo) para reducir este 
riesgo(1).

También en España se ha observado, en la Encuesta Nacional de Condiciones de 
Trabajo de 2015, que el 37% de los trabajadores consideraba que el trabajo tenía 
una influencia negativa sobre su salud. El estrés relacionado con el trabajo des-
empeña un papel importante, ya que se ha visto que el 36% de los encuestados 
manifestó tener “a veces” estrés en el trabajo y hasta un 30% afirmaba sufrir estrés 
“siempre” o “casi siempre”. Porcentaje que se ha vuelto superior con respecto a 
la encuesta de 2010, donde la prevalencia de trabajadores que padecían estrés 
“siempre” o “casi siempre” se estimó en un 23%(2).

Datos similares se obtuvieron en la III Encuesta de Navarra de Salud y Condiciones 
de Trabajo de 2015, siendo los estresores laborales (estrés, ansiedad, nerviosis-
mo, dolor de cabeza), uno de los principales problemas de salud percibidos para 
el 20% de los trabajadores. De estos, el 90% consideraban que esos síntomas es-
tán agravados o producidos por el trabajo(3). Complementariamente, en un estudio 
realizado en pacientes atendidos en Salud Mental por Trastornos Mentales Comu-
nes (TMC) de origen laboral, también en Navarra, se observó que un 17,5% referían 
un origen laboral de su TMC(4). 

En general, la mayoría de los estudios para el abordaje de los TMC se centran en 
la contención de los síntomas y pocos informan del papel de las intervenciones a 
nivel ocupacional, a pesar de la evidencia de que la vuelta al trabajo puede seguir 
un curso separado de cualquier mejoría clínica(5).

En la revisión sistemática y metaanálisis que comentamos aquí se analizó el im-
pacto que tenían varias intervenciones sobre el Retorno al Trabajo (RT), en trabaja-
dores con diferentes problemas de salud mental producidos por el mismo trabajo. 
Además, con las mismas intervenciones se quería evaluar su eficacia sobre los 
niveles de absentismo, estrés, depresión y calidad de vida(6).

Se utilizaron las pautas de PRISMA para la identificación de estudios relevantes 
y el criterio PICO para apoyar y realizar la pregunta de investigación. Se incluye-
ron ensayos clínicos controlados aleatorizados y ensayos cuasi experimentales, 
seleccionando 28 estudios en la revisión a partir de los cuales se realizaron 5 me-
taanálisis. El primero investigó el impacto de las diferentes intervenciones en el 
RT (incluyó 10 estudios). Se valoraron seis categorías de diagnóstico diferentes: 
trastornos de adaptación relacionados con el trabajo, trastornos de ansiedad re-
lacionados con el trabajo, agotamiento relacionado con el trabajo, depresión rela-
cionada con el trabajo, TEPT (trastorno de estrés postraumático) relacionado con 
el trabajo y estrés relacionado con el trabajo. Las intervenciones se dividieron en 
cuatro grandes grupos: 1) Intervenciones centradas en la salud: Terapia Cognitivo 
Conductual (TCC), terapia psicológica, terapia ocupacional, entre otras; 2) Inter-
venciones de coordinación de servicios: mejora de la comunicación entre un em-
pleado y su supervisor (planes de RT, manejo de casos, educación y capacitación); 
3) Intervenciones de modificación del trabajo: cambios en el entorno laboral y las 
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condiciones del lugar de trabajo, como por ejemplo, ajustar las tareas laborales o 
las horas de trabajo, etc.; y 4) Intervenciones multicomponentes, que incorporan 
dos o más de los dominios de intervención. Por ejemplo, una intervención que 
incorpore un componente de terapia ocupacional (dominio de intervención cen-
trado en la salud) y una reunión de diálogo de convergencia entre el empleado y el 
supervisor (dominio de intervención de coordinación de servicios) se consideraría 
una intervención de múltiples componentes. Los otros metaanálisis contrastaron 
el impacto de estas intervenciones en el absentismo, el estrés, la depresión y la 
calidad de vida. 

Es importante señalar que esta revisión y los metaanálisis solo incluyen estudios 
de intervención, no informes ni series de casos, ni estudios de casos y controles, 
cohortes u otros diseños observacionales, lo que le da más fortaleza a sus resul-
tados. 

Entre los resultados de los cinco metaanálisis que se realizaron, cabe destacar 
que se observó que las intervenciones multicomponentes y una intervención cen-
trada en la salud fueron las más efectivas para promover el RT de los trabajadores 
en comparación con el grupo control (1.02 IC 95% [0.92, 1.12]). Además, se encon-
tró que la calidad de vida estaba influenciada positivamente por las intervenciones 
centradas en la salud, coordinación de servicios y múltiples dominios, (0.11 IC 95% 
[-0.10, 0.30]). Ya en otros estudios se ha podido observar que este tipo de interven-
ciones son las que han logrado mayor eficacia(7). 

A diferencia de estos resultados, no se observó una mejoría general de síntomas 
de estrés, de síntomas depresivos y absentismo con estas intervenciones, pero 
hay que tener en cuenta que las intervenciones estaban principalmente diseñadas 
para facilitar el RT y permitir que los trabajadores permanezcan en su puesto.

En relación con las intervenciones centradas en la salud se observó en dos estu-
dios incluidos en esta revisión que los trabajadores a los que se le realizó la TCC 
retornaron después de una incapacidad temporal, hasta cinco semanas antes a 
sus puestos de trabajo con respecto al grupo control. En cuanto a las estimacio-
nes puntuales más relevantes de los estudios incluidos, destaca un estudio de 
intervención multicomponente con una tasa de RT del 67%(8). 

Como limitación de este estudio podemos considerar la validez externa para otros 
países fuera del entorno europeo con diferentes organizaciones del trabajo. Como 
conclusión, considerando la tasa de RT como el indicador más global de las inter-
venciones en casos de problemas de salud mental relacionados con el trabajo, 
las más eficaces son aquellas que incluyen varios componentes, entre ellos un 
dominio de intervención centrado en la salud, otro de coordinación de servicios y 
otro de modificación del trabajo. Así será posible conseguir del entorno laboral un 
espacio seguro y de apoyo para estas patologías cada vez más frecuentes. 
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Entrevista con Mercedes Riveira-Martín
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? 

Este trabajo surge como parte de una colaboración entre el Servicio Gallego de 
Salud (SERGAS) y el Instituto de Investigación Sanitaria Galicia Sur con el Centro 
de Investigaciones Nucleares de Bélgica (SCK CEN) dentro del marco del proyec-
to europeo SINFONIA. Entre los autores se encuentran tanto profesionales de la 
salud del Hospital do Meixoeiro (Vigo), siendo estos especialistas en radiofísica 
hospitalaria y facultativos especialistas en medicina nuclear, como investigadores 
y técnicos especializados en dosimetría del centro SCK CEN. 

Esta variabilidad profesional otorga al grupo un carácter multidisciplinar, y a su vez 
altamente especializado en dosimetría (medida de dosis de radiación) de personal 
y pacientes en medicina nuclear, lo que constituye uno de los aspectos más desta-
cables de este conjunto de autores. 

2. ¿Cómo se ha financiado el estudio? 

El estudio es parte del proyecto europeo SINFONIA, gracias al cual ha podido lle-
varse a cabo. SINFONIA es un proyecto de cuatro años de duración (2020 – 2024) 
que se ha financiado gracias al programa de investigación y formación Euratom 
2019-2020 en virtud del acuerdo de subvención nº 945196. Está coordinado cientí-
ficamente por el Profesor John Damilakis (jefe de Departamento de Física Médica 
de la Universidad de Creta) y persigue desarrollar nuevas metodologías y herra-
mientas que proporcionen una evaluación exhaustiva del riesgo de la exposición 
a la radiación en pacientes, trabajadores, el público y el medio ambiente durante 
el tratamiento de pacientes con linfoma y/o tumores cerebrales, o tratados con 
nuevos radiofármacos en medicina muclear como el Lutecio-177 o Galio-68. Se 
puede consultar más información sobre el proyecto y sus resultados en su página 
web: https://www.sinfonia-appraisal.eu/ 

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

Se centra en analizar las dosis ocupacionales de los enfermeros de medicina nu-
clear durante el manejo del radiofármaco Ga-68-DOTATOC para diagnóstico de tu-
mores neuroendocrinos mediante tomografía por emisión de positrones (PET/CT). 

El Galio-68 es un isótopo que decae por emisión de positrones (ß+). La emisión 
de estas partículas puede provocar que las dosis de radiación en las manos au-
menten considerablemente durante su manipulación, ya que esta se suele realizar 
a distancias cortas (por ejemplo, durante su inyección en el paciente) llegando 
incluso a poder sobrepasar los límites de dosis recomendados. Además, los dosí-
metros de anillo y muñeca que se utilizan en la práctica clínica diaria para hacer el 
seguimiento de las dosis recibidas se colocan en posiciones que infravaloran las 
dosis máximas, ya que estas se reciben en las puntas de los dedos y los dosíme-
tros se colocan en las bases o en la muñeca. 
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4. ¿Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relación al resto de 
producción científica sobre el problema estudiado?

La novedad de este estudio es que es el primero en analizar las dosis ocupaciona-
les durante la manipulación del Ga-68-DOTATOC, obteniendo la dosis equivalente 
en extremidades (manos), ojos y dosis efectiva (cuerpo entero) con distintos tipos 
de dosímetros.

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

La principal dificultad se obtuvo tras la lectura de los dosímetros, ya que en algu-
nos casos este valor resultaba por debajo del valor mínimo de detección, y por 
tanto no se podía obtener información útil sobre ese detector. Otra limitación, es 
que únicamente se ha monitorizado al personal durante la inyección del fármaco, 
pero su contacto con el paciente inyectado (y por tanto, radioactivo) se retoma una 
hora tras este momento, cuando es colocado en la camilla del PET. Por tanto, para 
obtener una noción del riesgo más precisa, se debería haber contado con ambos 
pasos, pero puesto que este último resultaba logísticamente complicado nos limi-
tamos al proceso de administración. 

6. ¿Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa?

En general los resultados obtenidos se mantienen en línea con otros estudios si-
milares o del mismo campo, aunque impliquen el manejo de otros radioisótopos. 
No obstante, sí fue más inesperado encontrar que las dosis de radiación aumen-
tasen considerablemente más en la mano dominante que en la no dominante en 
el trabajador que inyecta sin blindaje. Es decir, las dosis más altas se reciben en la 
mano no dominante, ya que esta es la que generalmente se encuentra más cerca 
del fármaco (i.e., sujetando el vial) mientras la dominante se utiliza para empujar 
el émbolo de la jeringa. Sin embargo, en el enfermero que inyectaba sin blindaje, el 
aumento de dosis era significativamente alto en la mano dominante, en lugar de 
en la mano no dominante. 

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

El proceso de publicación ha sido bastante rápido, ya que se envió el 18 de julio de 
2022 y la revisión con la decisión de realizar cambios menores para publicación se 
recibió en septiembre. La decisión de aceptación definitiva se comunicó el 20 de 
octubre y se publicó el 29. 

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 con el problema estudiado? 

Los enfermeros o técnicos de medicina nuclear deben seguir una serie de pautas 
para asegurar que las dosis son las mínimas posibles. En primer lugar, en este tipo 
de procedimientos se deben utilizar dosímetros de anillo colocados en la base del 
dedo anular o medio de la mano no dominante y aplicar un factor 5 para estimar 
las dosis máximas, que se recibirán en la punta de los dedos. Los dosímetros 
de muñeca infraestiman mucho la dosis, por lo que se desaconseja su uso. Por 
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otro lado, seguir siempre el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), 
ampliamente conocido en protección radiológica, y realizar este procedimiento lo 
más rápido, a la mayor distancia y con el mejor blindaje posible, siempre que no 
perjudique al paciente. 

Resumen del artículo(1)

Desde que se aprobó por primera vez en Europa en 2016, el radiofármaco de Ga-
lio-68 (68Ga) en la forma [68Ga]Ga-DOTA-TOC se ha utilizado ampliamente para 
la obtención de imágenes de tumores positivos en receptores de somatostatina 
(SSTR) mediante tomografía por emisión de positrones-tomografía computariza-
da (PET/CT). Vistos los grandes beneficios que se han obtenido en pacientes, su 
uso en medicina nuclear está aumentando rápidamente. Sin embargo, no se han 
publicado apenas estudios sobre las dosis ocupacionales del personal de medi-
cina nuclear que manipula este radiofármaco, a pesar de su uso manual a cortas 
distancias de la piel y de su emisión beta, que puede dar lugar a un aumento de la 
dosis absorbida en las manos. En este contexto, este estudio pretende analizar las 
dosis ocupacionales durante la administración de [68Ga]Ga-DOTA-TOC para la ob-
tención de imágenes con PET/CT. Para ello, se han medido las dosis en extremida-
des (manos), cristalino y cuerpo entero en términos de las magnitudes Hp(0.07), 
Hp(3) y Hp(10), respectivamente tanto con dosímetros termoluminiscentes, como 
con dosímetros electrónicos personales. 

Se ha obtenido que la mano no dominante está más expuesta a la radiación que 
la dominante, siendo el pulgar y la yema del dedo índice los lugares más expues-
tos de esta mano. El análisis cualitativo mostró que cuando no se utiliza blinda-
je durante la inyección, las dosis aumentan significativamente más en la mano 
dominante que en la no dominante, por lo que se recomienda encarecidamente 
el uso de blindaje. Mientras que los dosímetros de muñeca pueden subestimar 
significativamente las dosis en las manos, la colocación de un dosímetro de anillo 
en la base del dedo anular o medio de la mano no dominante puede proporcionar 
una estimación valiosa de las dosis máximas en las manos si se aplica al menos 
un factor de corrección de 5. Las dosis equivalentes personales para los ojos no 
dieron lugar a valores medibles (es decir, por encima del límite de detección más 
bajo) para casi todos los trabajadores. Las estimaciones de dosis anuales extrapo-
ladas mostraron que se las dosis se mantienen por debajo de los límites anuales 
durante el manejo de [68Ga]Ga-DOTA-TOC para diagnóstico con PET en el hospital 
incluido en este estudio.

Se ha concluido que la obtención de imágenes con [68Ga]Ga-DOTA-TOC es un pro-
ceso seguro para los trabajadores que realizan la administración del radiofárma-
co, incluyendo la inyección intravenosa al paciente y el control previo y posterior a 
la actividad, ya que es muy poco probable que se superen los límites anuales de 
dosis si se utilizan buenas prácticas de trabajo y blindaje.
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Noticias desde la Agencia de 
información de la Unión Europea para 
la seguridad y la salud en el trabajo 
(verano 2023)
News from the European Union information agency 
for occupational safety and health (Summer 2023)

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

El derecho a trabajar en un entorno seguro y 
saludable: De los derechos a los hechos
El trabajo justo y la protección social eficaz figuran entre los principios fundamen-
tales del pilar europeo de derechos sociales. El pilar y su plan de acción protegen 
a las personas en el trabajo, cuando buscan empleo y a lo largo de su vida profe-
sional y privada. Para apoyarlo, la reciente campaña «De los derechos a los he-
chos», liderada por la Comisión Europea, pretende reforzar los derechos sociales y 
mejorar la vida de la ciudadanía, en ámbitos muy tangibles, como las capacidades, 
la familia, los ingresos, la igualdad y el trabajo.

La Comisión está trabajando para crear más puestos de trabajo y luchar contra la 
desigualdad y la exclusión social, garantizando que todo el mundo pueda acceder 
a un trabajo y una formación de alta calidad. La EU-OSHA contribuye al Plan de 
Acción facilitando sus herramientas gratuitas de evaluación de riesgos interac-
tivas en línea (OiRA) para ayudar a las empresas a cumplir la legislación nacional 
en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Encuentre inspiración en historias de éxito, acceda a valiosas herramientas e in-
fórmese sobre los próximos eventos que se celebrarán en su país. ¡Su seguridad 
y salud es lo primero!

Consulte los recursos sobre el mundo laboral.

La campaña «De los derechos a los hechos» también está en consonancia con el 
Año Europeo de las Capacidades.
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Explorar la función que tienen de las cadenas de 
suministro en la promoción de la seguridad y la 
salud en el trabajo
Como parte de su programa de investigación para mejorar el cumplimiento de 
la normativa en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST), la EU-OSHA ha 
analizado el potencial de las cadenas de suministro —las relaciones entre compra-
dores y vendedores— para promover la SST.

Ampliando el alcance de los estudios más allá de las relaciones laborales tradicio-
nales, se ha examinado el potencial de las prácticas basadas en el mercado para 
mejorar las condiciones laborales. Un estudio bibliográfico exhaustivo centrado en 
la mejora de la SST a través de las cadenas de suministro en el sector agroalimen-
tario y de la construcción ofrece una comprensión completa del tema. Además, 
dos documentos normativos evalúan la aplicación, las oportunidades y los retos 
de estas prácticas en los sectores agroalimentario y de la construcción.

El objetivo del programa de investigación de la EU-OSHA es inspirar y ayudar a las 
empresas a cumplir la normativa en materia de salud y seguridad en el trabajo. Se 
ha elaborado un informe general sobre el tema.

Lea el informe y el resumen La mejora de la SST a través de las cadenas de sumi-
nistro: iniciativas basadas en el mercado en los sectores agroalimentario y de la 
construcción y los documentos normativos relacionados

Ver publicaciones sobre el tema Una buena SST es buen negocio para todos

Ahora OiRA puede ayudar a hacer frente a la 
violencia ejercida por terceros en el lugar de 
trabajo
La violencia ejercida por terceros, como clientes, pacientes, alumnos o miembros 
del público, afecta a una amplia gama de sectores y ocupaciones.

Vamos a poner en marcha una herramienta interactiva de evaluación de riesgos 
en línea (OiRA) para ayudar a las empresas a identificar y gestionar los riesgos 
para la seguridad y la salud asociados a la violencia ejercida por terceros, y aplicar 
las medidas preventivas adecuadas para proteger a su personal.

La herramienta ofrece una interfaz accesible y fácil de usar diseñada para facilitar un 
procedimiento personalizado de evaluación de riesgos en cualquier lugar de trabajo, 
respetando al mismo tiempo la legislación y las directrices pertinentes de la UE.

Invitamos a nuestros socios nacionales de OiRA a adaptar la herramienta o a 
tener en cuenta la información a la hora de desarrollar herramientas sectoriales.

Familiarizarse con la herramienta

Aprenda todo lo que necesita saber sobre OiRA
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