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El impacto de la COVID-19 en la sociedad no es un tema baladi. Desde el inicio
de la pandemia, el Johns Hopkins Coronavirus Resource Center habia reportado
hasta el 23 de noviembre de 2020 un total de 58.696.029 personas contagiadas
y 1.556.730 muertes de personas diagnosticadas con el SARS-CoV-2 (en inglés,
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; en espafiol, coronavirus tipo 2
del sindrome respiratorio agudo grave). Siendo Espafia el sexto pais en numero de
contagios (1.556.730) y el noveno en muertes (42.619)™.

Pese a que se trata de una crisis sanitaria, el resto de d&mbitos subyacentes (social,
econdémico, cultural, politico, laboral, entre otros) estén sintiendo el embate y la
magnitud de una enfermedad desconocida hasta la fecha, en mayor o en menor
medida, en todos los paises del mundo. Como manifiesta la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) “ademds de ser una amenaza para la salud publica, las
perturbaciones a nivel econémico y social ponen en peligro los medios de vida a
largo plazo y el bienestar de millones de personas”®.

La sociedad se ha visto abocada a adoptar medidas drasticas para prevenir el
contagio, como son la higiene continua de manos y superficies, la identificacion
y rastreo de contactos, el uso de mascarillas o el distanciamiento social, medida
esta ultima con especial repercusion psicoldgica. El Consejo General de la Psico-
logia de Esparia (2020) ha vaticinado que unos diez millones de espafioles pue-
den llegar a estar en riesgo de presentar problemas psicoldgicos derivados de la
pandemia®. Problemas como el aislamiento domiciliario, el temor por contraer la
enfermedad y la incertidumbre podian hacer que las personas desarrollaran sen-
timientos de miedo, ansiedad, tristeza, pensamientos suicidas, baja motivacion,
mayor consumo de tabaco y alcohol, etc. Ademas, por experiencias previas de
otras epidemias, esta sintomatologia no siempre desaparece cuando acaba el
problema®.

Esta problematica se puede ver exacerbada por el impacto que causa la pandemia
a nivel laboral, en la que muchas empresas han tenido que echar el cierre, muchos
trabajadores se han visto inmersos en Expedientes de Regulacion Temporal de
Empleo (ERTE), y gran nimero de trabajadores han perdido su puesto de trabajo
o tienen unas perspectivas de empleo no muy halagiefias en un futuro proximo.
Como sabemos, tanto la inseguridad laboral, la pérdida econdmicay el desempleo
pueden tener graves consecuencias en la salud mental®.

Los sanitarios han visto como sus compafieros y compafieras se han contagiado
por el SARS-CoV-2, han fallecido personas en la mas triste soledad sin poder ofre-
cerles cuidados humanizados, otros han sido victima de agresion o de estigmati-
zacion social, y en gran medida ha visto que sus cargas laborales han sobrepasa-
do los recursos personales. Han manifestado carecer de los suficientes recursos
Materiales para poder tratar a los pacientes con plenas garantias de seguridad vy,
como consecuencia, la salud mental de estos profesionales se ha visto profunda-
mente alterada. Todo ello ha elevado los niveles de estrés, ansiedad y depresion,
afectando al ejercicio de sus funciones profesionales, disminuyendo las capaci-
dades de atencion, comprension y toma de decisiones. Ellos, sin embargo, pese a
todos estos condicionantes negativos, no han dejado de prestar sus servicios®.
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Cuando existe una sobrecarga emocional ante la exposicion al sufrimiento ajeno
de forma continuada en el tiempo, como es el caso, se puede presentar sintoma-
tologia y signos afines a la fatiga por compasion. Esta problematica ademas de
los riesgos psicosociales anteriormente expuestos, puede reducir el rendimiento
laboral de las personas afectadas, haciendo del mismo menos efectivo y menos
productivo, llegando en algunos casos a plantear dejar el trabajo o abandonar la
profesion®).

Se ha sugerido que el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios,
durante la primera ola de COVID-19, puede haber reducido la capacidad de resi-
liencia ante las futuras oleadas®. Se han realizado estudios en dicho colectivo,
durante dicha fase critica, arrojando valores cercanos al 40% en la subdimension
agotamiento emocional; a lo que habria que sumar que 9 de cada 10 profesiona-
les consideraban necesaria una atencion psicoldgica para ellos en los centros de
trabajo®. Todas estas cifras se ven incrementadas en los profesionales sanitarios
que estan en primera linea frente al SARS-CoV-2.

Nuestro grupo de investigacion viene desarrollando el proyecto IMPACTCOVID-19
que analiza los efectos en la salud mental y que actualmente se esta desarrollan-
do en 16 paises, incluido Espafia: Argentina, Brasil, Cabo Verde, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Italia, Malasia, México, Nicaragua, Paraguay, Peru
y Portugal. Al utilizar el mismo instrumento, adaptado a cada pais, nos facilitara la
comparacion de los efectos de la pandemia, aunque siendo conscientes de que la
evolucién de la enfermedad y las medidas preventivas adoptadas no han sido las
mismas en todos los paises. Se ha analizado al conjunto de la poblacion general, a
los trabajadores no sanitarios y a los trabajadores sanitarios. Dentro del colectivo
de sanitarios también se estudié por separado a los especialistas en medicina y
enfermeria del trabajo, para lo que se conté con la colaboracion de la Asociacion
de Especialistas en Medicina del Trabajo y la de Especialistas en Enfermeria del
Trabajo, con un nivel de respuesta del 42,0% y 38,8% de sus afiliados, respectiva-
mente.

En el colectivo de los sanitarios, en la primera fase de la pandemia, hemos en-
contrado tasas de distrés psicolégico (Cuestionario de Salud General de Goldberg
GHQ-12= 3) en el 80,6% de los profesionales sanitarios del &mbito asistencial, con
niveles mas elevados en atencion especializada (82.2%) en comparacion con aten-
cion primaria (77.3 %)9, siendo inferior en el conjunto de la poblacion (71.98%)(7,
y mds baja en el subgrupo de trabajadores no sanitarios (65.1%)"?. En todos los
casos el distrés psicoldgico es mayor en las mujeres y los mas jovenes.

Los trabajadores sanitarios han sido el colectivo mas estudiado, pero no han sido
los Unicos que siguieron trabajando durante el confinamiento. Dentro del colectivo
de trabajadores no sanitarios hay que distinguir dos grupos: los trabajadores de
actividades esenciales y los no esenciales. Los primeros han seguido su activi-
dad laboral normal, en contacto con personas que podian estar contagiadas y
con el peligro afiadido de contagiar a sus familiares al volver al domicilio. Entre
ellos encontramos a trabajadores de seguridad, limpieza, cuidado de personas
mayores o con discapacidad, produccion, distribucion y venta de productos, etc.
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En el segundo grupo estan los trabajadores en puestos no esenciales, que en gran
medida han tenido que seguir trabajando en sus domicilios mediante teletrabajo y,
en caso de no poder hacerlo, tuvieron que interrumpir temporalmente su actividad
profesional por no haber podido virtualizarla. Siendo conocidos los riesgos para
la salud derivados del teletrabajo, con aumento de las tensiones a consecuencia
del aislamiento, la adaptacion a nuevas formas de trabajar y a un nuevo entorno,
que suele provocar aumento de la carga mental y familiar®®, o factores positivos
como no tener que desplazarse al trabajo(, asi como los efectos de la pérdida de
empleo o la inseguridad para mantenerlo.

Se ha constatado que el entorno laboral tiene un fuerte impacto en la salud mental
de los trabajadores, especialmente en situaciones limites de alta exigencia profe-
sional. El sentido de la coherencia (SOC) es entendido como la capacidad de las
personas para percibir una situacion estresante como comprensible, manejable
y significativa, lo que les permite utilizar sus recursos para afrontarla de forma
eficaz(™. Se ha asociado niveles bajos de SOC en sanitarios con niveles altos de
angustia psicolégica y la presencia de sintomas de COVID-1909. Esta asociacion
también es vista en los trabajadores no sanitarios, a lo que hay que sumar el efec-
to del engagement laboral, entendido como un estado de salud mental positivo y
satisfactorio relacionado con el trabajo. Niveles bajos de SOC y de engagement
laboral, han demostrado ser factores protectores ante la presencia de distrés, ayu-
dando en el afrontamiento de esta complicada situacion(®. Entre las variables que
predicen el distrés psicoldgico en los trabajadores no sanitarios encontramos ser
mujer, tener una vivienda interior, una mala percepcion de salud durante los Ulti-
mos 14 dias, el numero de sintomas, haber estado en contacto con personas o
material contaminado y ser trabajador auténomot'?.

Otro aspecto interesante a analizar son las vias de informacion recibida sobre |a
pandemia y sus efectos en desarrollar distrés. Hemos constatado que, en el con-
junto de la poblacion estudiada, las redes sociales ocupan el primer lugar (77.5%),
seguidas de la television (58.4%) y de las paginas webs de sociedades cientificas
(48.8%)". En los trabajadores no sanitarios se utilizaron las mismas fuentes de in-
formacion, aunque eran consideradas de menor calidad y utilidad que las fuentes
oficiales. El tiempo informandose y su nivel de conocimiento se asocié al nivel de
distrés, existiendo mayor confianza en los profesionales sanitarios que en el siste-
ma sanitario, y siendo la principal preocupacion de los trabajaban fuera de casa el
contagiar a familiares®"”. La oportunidad de ofrecer informacion de calidad, veraz
y actualizada en Internet ha motivado a los organismos publicos, universidades e
incluso editoriales de revistas de pago a crear webs especificas ofertando dicha
informacién accesible y gratuita1820.

Parece evidente la necesidad de preparar recursos que permitan responder a lo
que la mayoria de los encuestados demanda, la conveniencia de recibir apoyo
psicoldgico, no solo los trabajadores sanitarios y no sanitarios, sino también los
enfermos y sus familiares.
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En el momento de la redaccion de esta nota editorial, seguimos mirando con preo-
cupacioén y temor la evolucion de la situacion de la infeccion originada por el SARS-
CoV-2, pero también con esperanza por el comienzo de la vacunacion. Los retos
que la pandemia ha representado y representa para la salud laboral son inmensos:
cambios en las condiciones de trabajo, afectacion del mercado laboral, aparicién
de nuevas formas de trabajo, el papel de los servicios de prevencion en la lucha
contra la transmision de la enfermedad, asi como en la deteccion y control de tra-
bajadores infectados y sus contactos, el medio laboral como lugar de transmision
de la enfermedad o la identificacion de trabajadores especialmente sensibles y
vulnerables, son algunos de los ejemplos que podriamos citar(.

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, se ha producido también la mayor
publicacion de articulos cientificos conocida con la finalidad de aclarar las princi-
pales incognitas acerca de las vias de transmision, la sintomatologia y curso clini-
co, las pruebas de deteccion y los diferentes abordajes preventivos y terapéuticos
de esta nueva enfermedad®. Archivos también ha estado ahi. En el nimero publi-
cado en marzo de 2020 se incluyeron ya dos editoriales®”. Una de ellas, referente
a la salud de los trabajadores y COVID®), alcanzé mds de 4500 descargas durante
los tres primeros meses, sobrepasando en la actualidad las 7000. También se ha
habilitado en la pagina web un enlace a todos los contenidos publicados relacio-
nados con la COVID-19 (https://archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/catalog/
category/covid19) para facilitar su acceso de forma directa.

Centrandonos ya en la propia gestion de la revista, hay que mencionar que, des-
pués del salto cualitativo que represento la adopcion de la herramienta de gestion
editorial de las revistas Open Journal Systems (0JS)® (a la que se puede acceder
desde este enlace http://archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/login, y que ya
tiene disponibles todos los nimeros de la revista), hemos dado otro para aumen-
tar el acceso y llegar a nuevo publico a través de las redes sociales. Asi, desde
2020, la revista ya esta activa en Facebook y Twitter. Animamos a uniros a los
seguidores de Archivos en APRL en Facebook y APRL en Twitter, para estar infor-
mados al momento de cualquier novedad.

Archivos de Prevencion
de Riesgos Laborales

Facebook >>

En el empefio de visualizar la valiosa labor cientifica de los autores que publican
sus trabajos en Archivos, nos esforzamos para lograr su inclusién en nuevas ba-
ses de datos, plataformas y directorios. Como noticia relevante, tenemos que ce-
lebrar que la revista ya esta incluida, ademas de en PubMed, en SCOPUS, lo que
la consolida como referente de transmision de conocimiento cientifico en lo que
respecta a la salud laboral en lengua castellana. Ademas, seguimos con el proce-
so de indizacion en Web of Science, DOAJ, LATINDEX 2.0y ERIH PLUS.
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Gestion de manuscritos: numero y tipos de
trabajos

Empezamos este resumen revisando los manuscritos gestionados durante el ul-
timo afio en relacion con los de los dos afios anteriores. Se puede visualizar en la
Tabla 1 el incremento de manuscritos gestionados respecto a los dos afios ante-
riores, sobre todo respecto a 2019. Como siempre, animamos a nuestros lectores
a enviar sus trabajos a revision en el formato (original, original breve, estudio de
casos, nota técnica, etc.) que se adapte mejor a sus intereses.

Tabla 1: Manuscritos® gestionados en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales (2018 a 2020,
volumenes 21,22 y 23)

2018 2019 2020
Aceptados 28 22 25
Rechazados 22 14 21
Abandonos 2 4 0
En proceso® 5 6 12
Total 57 46 58

@Incluye editoriales, originales, originales breves, articulos especiales, revisiones, articulos de opinion, estudios
de casos, notas técnicas vy cartas al director hasta el 2 de diciembre de 2020
°En el momento de elaborarse las Notas Editoriales de los correspondientes afios

En la Tabla 2 se presenta la distribucion por tipo de trabajo publicado, destacando
el aumento de originales publicados (n=11). Este aumento es muy significativo
porque es la primera vez que se logra pasar la decena de originales publicados.

Tabla 2: Tipos de articulos?® publicados en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales (2018 a 2020,
volumenes 21,22y 23).

2018 2019 2020
Editoriales 5 4 6
Notas Editoriales 1 1 1
Originales® 6 7 11
Revisiones 2 0 3
Estudios de casos 0 2 2
Notas Tecnicas 0 2 0
Cartas a la directora 3 0 2
Otros® 11 4 3

aExcluye secciones informativas (Sociedades, Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos
Formacion)

®Incluye Originales Breves

cOtros: Comunicaciones de la Diada de la @SCSL, Articulos Especiales, Articulos de Opinion, etc.
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Las medianas de los tres indicadores de los tiempos de gestién (recepcidn-acepta-
cién, aceptacion-publicacion, y recepcion-publicacion) se han visto incrementados
respecto a los afios anteriores, al igual que los de recepcién a aceptacion (Tabla
3). La demora en el primer indicador creemos que podria atribuirse a la sobrecarga
laboral provocada por la situacion de pandemia y que ha afectado tanto a autores
como a evaluadores y editores.

Tabla 3:°Tiempos de gestion (dias) de los manuscritos?® recibidos en Archivos de Prevencidn de Ries-
gos Laborales (2018 a 2020 volumenes 21, 22 y 23)

2018 2019 2020
Mediana Media Mediana Media Mediana Media
Recepcion-aceptacion 102 96 102 96 140 156
Aceptacion-publicacion 52 68 52 68 71 65
Recepcion-publicacion 146 165 146 165 233 158

Incluye sélo originales, originales breves, revisiones y estudios de casos

Autorias y contenidos

Respecto a la Tabla 4, relativa a las caracteristicas de los autores segun género y
procedencia geografica, debe destacarse que se mantiene el ligero incremento de
diversidad geografica en cuanto a procedencia que ya habiamos detectado en la
anterior nota editorial, y también una clara presencia de mujeres como primeras
autoras, por el otro.

Tabla 4: Caracteristicas de los autores® (primeros firmantes) que publican en Archivos de Prevencion
de Riesgos Laborales (2018 a 2020, volimenes 21,22y 23).

2018 2019 2020

Género

Hombres 12 9 9
Mujeres 14 8 16

Procedencia

Andalucia
Aragon
Asturias
Cantabria
Castillay Ledn
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias
La Rioja
Madrid
Navarra

Pais Vasco
Otros palses

O\Q—‘C}J!\JQQQQQSQQQQ—\
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2018 2019 2020

Institucién

—
N
JY
N

NO OO Wu5

Centros investigacion (incluye universidades)
Servicios prevencion

Administracion sanitaria

Administracion laboral

Organizaciones sindicales

Centros Sanitarios

Sociedades cientificas

NN OO~
NOOOWN o5

*Excluye secciones fijas (Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos Formacion)

En cuanto a los contenidos tratados (reflejados en la Tabla 5), como viene siendo
habitual, son los relativos a politicas y estrategias para la prevencién y problemas
de salud relacionados con el trabajo los mas frecuentes.

Tabla 5: Articulos publicados en Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales (volumen 23, afio 2020)
segun contenidos?.

N°T N°2 N°3 N°4 Total 2020

Politicas y estrategias para la prevencion 2 5 2 2 11

Historia de la salud laboral 1 1

Evaluacion de intervenciones

Vigilancia de la salud 1 1 1 3
Problemas de salud relacionados con el trabajo 1 3 2 2 8
Evaluacion de riesgos 1 1 2

“Excluye secciones fijas (Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia y Archivos Formacion), notas editoriales y
comunicaciones de la Diada de la @SCS!

Antes de terminar, no podia faltar nuestro agradecimiento a los indispensables
gue con su esfuerzo hacen posible cada nimero publicado: los distintos comités,
evaluadores externos —que como siempre son reconocidos publicamente en el lis-
tado que aparece a continuacion de esta nota-, y a los coordinadores de Archivos
Evidencia y Archivos Seleccion —Guillermo Garcia, Consol Serra'y Mar Segui- y de
las noticias, Amalia Valls. Queremos también mencionar, en especial, a Silvia Royo
y Agueda Girdldez, que hasta este 2020 y a lo largo de estos afios han colaborado
con Archivos, proporcionando contenidos en el primer caso, relativos a noticias y
congresos, y elaborando la seccion Archivos Formacion, en el segundo. Muchas
gracias a ambas por vuestra gran labor. Un agradecimiento especial también a
Motu Estudio por su disponibilidad y ayuda en la gestion de la plataforma y en la
publicacién de cada numero. El apoyo de la Junta de la Associacié Catalana de
Salut Laboral (@SCSL) asi como de sus socios es inestimable para la existencia
de Archivos.

Y, claro estd, a nuestros autores y lectores, el auténtico estimulo para seguir con
la tarea del dia a dia.

A todos ellos nuestros mejores deseos para el préximo afio.
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Resumen

Introduccidn: La promocion de la salud en el trabajo integra las iniciativas en salud y segu-
ridad en ambito ocupacional, con mejoras personales, incremento de productividad y me-
nores riesgos y gastos sociales, especialmente en migrafia, como enfermedad neuroldgica
con prevalencia estimada en el 11% de la poblacién. El objetivo de este trabajo fue conocer
las condiciones preventivas de los trabajadores con migrafia y las opciones de gestion pre-
ventiva en sus empresas.

Método: Estudio observacional transversal realizado en 3.342 pacientes de Espafia, Italia,
Francia, Portugal, Irlanda, Reino Unido, Alemaniay otros paises de la UE mediante encuesta
andénima en la web de la European Migraine & Headache Alliance (EMHA-web), entre sep-
tiembre de 2018 y enero de 2019.

Resultados: Estrés laboral (77.65%) y uso de PVD (63.87%) son los riesgos mds referidos
por los trabajadores con migrafia. El 43.71% de trabajadores desconoce el tipo de Servicio
de Prevencion de su empresa, 49.06% no dispone de servicio médico; el 67.67% no ha teni-
do impedimentos de acceso laboral por migrafia, ni despido o no renovacion del contrato
(88,29%), pero el 42,14% tuvo algun conflicto por pérdida de productividad; el 26,54% des-
conoce el concepto de especial sensibilidad o no lo ha solicitado por migrafia (63,8%), ni ha
demandado modificaciones laborales (67,64%) o cambio de puesto de trabajo (80,89%); un
55,42% no se ha sentido comprendido ni apoyado por su empresa en sus limitaciones por
migrafia, pero si por los compafieros (63,07%).

Conclusién: Se observa una deficiente informacion preventiva y escaso uso de las opcio-
nes de gestion adaptativa en las empresas para personas con migrafa.

Palabras clave: migrafia, prevencion de riesgos laborales, salud laboral

Abstract

Introduction: Workplace health promotion integrates initiatives in health and safety in the
occupational field, with personal improvements, increased productivity and lower risks and
social cost, especially with respect to migraine headaches, a neurological disorder affecting
approximately 11% of the population. The objective of this study was to know the preventive
resources available to workers with migraine headaches and the preventive management
options in their companies.

Method: Cross-sectional observational study of 3,342 patients from Spain, Italy, France,
Portugal, Ireland, United Kingdom, Germany and other European Union countries, conduct-
ed through an anonymous survey on the web of the European Migraine & Headache Alliance
(EMHA-web), from September 2018 to January 2019.

Results: Occupational stress (77.65%) and use of computer monitors (63.87%) are the
most common risks described by workers with migraine. About. 43.71% of workers are not
familiar with the type of occupational health service present in their company, 49.06% do
not have a medical service; 67.67% reported no work-related limitations due to migraine,
neither dismissal nor non-renewal of their contract (88.29%), but 42.14% had experienced
some conflict due to decreased productivity; 26.54% were unaware of the concept of vul-
nerable workers or had not requested this status because of their migraine (63.8%), nor had
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they demanded job accommaodations (67.64%) or job change (80.89%); 55.42% did not feel
understood or supported by their company in their limitations due to migraine, although
they did feel they were supported by their colleagues (63.07%).

Conclusion: We found that preventive resources and information were deficient, and that
there was little use of adaptive management options for workers with migraine in their com-
panies.

Key Words: migraine, occupational risk prevention, occupational health

Introduccion

La promocion y proteccion de la salud en el trabajo integra iniciativas de seguridad
en el ambito ocupacional, mejoras en salud y bienestar de las personas que tra-
bajan. Dichas iniciativas conllevan un incremento de la productividad y menores
riesgos y gastos sociales. Las encuestas poblacionales en trabajadores muestran
que, tanto en lo que respecta a los riesgos para la salud que son modificables,
como en las afecciones cronicas como la migrafia, se observan las cargas eco-
némicas mas elevadas. Ello justifica en las empresas la integracion de iniciativas
preventivas, con especial énfasis en las conductas de riesgo y en los problemas
de salud modificables, como es el caso de la migrafia®. Esta es una enfermedad
neuroldgica con una prevalencia estimada del 11.6% en la poblacion a nivel global,
con pequefias variaciones por paises®?.

Es objetivo de este trabajo valorar la situacion preventiva de diferentes paises eu-
ropeos y estimar la relacion de la migrafia con el trabajo y la gestion preventiva que
se realiza en las empresas.

Material y método

Estudio observacional transversal a partir de una encuesta anénima auto-admi-
nistrada de 32 items con respuesta multiple no validada, ubicada en la web de la
European Migraine and Headache Alliance (EMHA) y avalada cientificamente por la
Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT). Participa-
ron 3.342 pacientes diagnosticados de migrafia por sus médicos asistenciales y
socios como tales de una asociacion de pacientes europea (EHMA). Se incluyeron
resultados de personas de Espafia, Italia, Francia, Portugal, Irlanda, Reino Unido,
Alemania y otros paises de la Unién Europea (UE) no incluidos entre los anteriores
en el disefio inicial del estudio y que respondieron a ella con posterioridad.

Fueron criterios de inclusion: haber sido diagnosticado previamente de migrafia
por sumeédico, estar trabajando en el momento de la encuesta o haberlo estado en
el afio previo y participar de forma voluntaria. Se recogen datos desde septiembre
de 2018 hasta enero de 2019. A partir del andlisis descriptivo inicial se analizaron
de forma especifica las respuestas correspondientes a los aspectos preventivos
gue vienen definidas por las preguntas 17, 20 a 23 y 30 del cuestionario: riesgos

ArticulosOriginales Arch Prev Riesgos Labor. 2021;24(1):20-33.  doi:10.12961/aprl.2021.24.01.03
Original Articles Aspectos preventivos en migrafia y trabajo. Encuesta europea

22


http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.03
http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.03

del puesto que desempefia (se puede marcar mas de una), servicio de prevencion
en la empresa, servicio médico en la empresa, reconocimientos periddicos de vi-
gilancia de la salud, repercusiones laborales de la migrafia y opciones de gestion
en la empresa.

Se realizd un analisis bivariante para cada opcion propuesta y su relacién con los
distintos parametros, presentando tablas de contingencia que muestran frecuen-
cia absoluta (n) y porcentaje (%) para cada cruce de variables. Segun la naturaleza
de las variables del cuestionario (variables categdricas), se utilizé el test chi-cua-
drado o test exacto de Fisher para analizar la posible relacion entre las caracte-
risticas de la migrafia y las variables. El andlisis de los datos se realizé de forma
independiente para cada una de las posibles respuestas.

Resultados

En este trabajo se muestran los resultados de la “Encuesta Europea Trabajo y Mi-
grafia” que se relacionan con los riesgos laborales referidos por los trabajadores
que han respondido a la encuesta y que afectan a su migrafia. Destacan el estrés
laboral (77.65%), uso de pantallas de visualizacion de datos (PVD) (63.87%) y el
ruido (36.25%). En la comparativa por paises participantes en la encuesta, se ob-
servan diferencias en los siguientes riesgos: exposicion a ruido, trabajo a turnos o
nocturno, estrés laboral, condiciones medioambientales, ergonomia del puesto y
uso de PVD (Tabla 1). La respuesta es bastante homogénea en los dos riesgos re-
feridos con mas frecuencia: el estrés laboral y el uso de PVD. En Espafia, destacan
como mas prevalentes porcentualmente: el estrés 23.9%, el uso de PVD 19.35% y
trabajos que requieren alta atencion o precision 13.7%. Los resultados completos
de muestran en la Tabla 2.

Tabla 1: Riesgos laborales referidos por los trabajadores.

Riesgo No Si Total p-valor
riesgo referido riesgo referido
n % N % n %

Mme 2960 88.68 378 11.32 3338 100 <0.0001
Ruido 2128 63.75 1210 36.25 3338 100 0.083

Quimicos 3054 91.49 284 8.51 3338 100 0.005

Turnos/nocturno 2824 84.6 514 154 3338 100 <0.0001
Estrés 746 22.35 2592 77.65 3338 100 <0.0007
Conduccion 3201 959 137 4.1 3338 100 0.027

Vibraciones 3209 96.14 129 386 3338 100 0.085

Atencion/precision 2531 7582 807 2418 3338 100 <0.0001
Maquinaria de riesgo 3290 08.56 48 1.44 3338 100 0.497

condieiones 2663 79.78 675 2022 3338 100  <0.0001
medioambientales

Ergondmicos 2694 80.71 644 19.29 3338 100 <0.0001
PVD 1206 36.13 2132 63.87 3338 100 <0.0001
Otros riesgos? 2842 85.14 496 14.86 3338 100 0.191

Los desconozco 3248 973 90 2.7 3338 100 0,001

Se consideran significativos valores de p<0,005
“Riesgos no contemplados en los anteriores epigrafes
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Tabla 2: Distribucion porcentual de los riesgos del puesto de trabajo segun los distintos paises participantes en el estudio.

Riesgos® Espaiia Italia Francia Portugal Irlanda Reino Unido Alemania Otros paises®
n % N % N % n % n % n % n % n %
N % 365 39 487 13 542 6 138 32 483 39 377 97 47 37 216
Ruido 385 1223 83 1038 40 1667 49 1132 91 1287 112 1083 241 1168 209 1221
Quimicos 84 267 22 275 6 25 8 185 26 368 43 416 55 267 40 234
Estrés 752 230 228 285 68 2833 101 2333 166 2348 257 2485 506 2880 424 2477
Turnos/ 207 658 43 538 4 167 28 647 30 424 49 474 96 465 57 333
nocturno
Conduc- 33 105 10 125 4 167 4 092 17 24 18 175 21 102 30 175
cion
Vibraciones 63 1,68 9 113 3 125 9 208 7 099 7 068 19 092 22 128
Atencion/ 431 137 64 8 3 125 67 1548 20 283 30 20 51 247 141 824
precision
Maquinaria 15 0,48 6 0,75 0 0 0 0 ] 014 5 0,48 12 0,58 9 0,53
de riesgo
Condr- 134 426 51 637 8 33 31 716 8 1216 109 1054 124 601 132 771
ciones
medioam
bientales
Ergonémi- 121 385 50 625 14 583 26 6 46 651 79 764 184 892 124 724
Cos
PVD 600 1935 148 185 60 25 77 1778 145 2051 234 2263 482 2336 377 2202
Otros 173 55 41 512 14 583 21 485 36 51 48 464 81 894 82 479
riesgos
losdesco- 35 111 6 075 3 125 6 138 4 05 4 039 4 019 28 163
Nnozco
Total 3147 100 800 100 240 100 433 100 707 100 1034 100 2063 100 1712 100
¢e| disefio de encuesta permite seleccionar mas de un riesgo laboral
bPaises no incluidos en el disefio inicial y que se incorporaron posteriormente sin especificacion individualizada
En cuanto a los principales aspectos relacionados con la prevencién en las empre-
sas, se observa que un elevado porcentaje de trabajadores desconoce qué tipo de
Servicio de Prevencion tiene en su empresa (43.71%) v, entre los que si lo saben,
predomina el Servicio de Prevencién Propio (36.93%). Cerca de la mitad de los
encuestados refiere no disponer de Servicio Médico en su empresa (49.06%) v,
cuando lo hay, solo el 18.12% de los casos dispone de médico a jornada comple-
ta. En conjunto, la asistencia a reconocimientos médicos (RM) de vigilancia de la
salud es baja: solo el 21.27% de los trabajadores acude anualmente, el 9.12 % lo
hace cada dos afios y el 14.66% de forma esporadica, mientras que el 29.05% de
participantes no asiste nunca. El 25.9% desconoce que se realicen RM de Vigilan-
cia de la salud en su empresa (Tabla 3).
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Tabla 3: Aspectos Preventivos de las empresas y significacion estadistica en la comparativa de todos los paises
participantes®

Tipo de SPP SPA Desconocido total p-valor
servicio de n % n % n % n % <0.0001
prevencion 1221 36.93 640 10.36 1445 4371 3306 100
Jornada A tiempo No se dispone Desconocido total p-valor

Servicio completa parcial
medico en la ; N S ; S
empresa n % n % n % n % n %  <0.0001

509 1812 371 1122 1622 4906 714 216 3306 100
Asistencia a Asistencia Asistencia Asistencia No asistencia Desconocido total p-valor
los recono- anual bianual esporadica
cimientos n % n % n % n % n % n % <0.0001
medicos de

vwg\\ancwa dela 702 21.27 301 912 484 14.66 959 29.05 855 259 3301 100
salud

2Se contabilizan solo las cuestiones respondidas y encuadradas en el 100%. Se consideran significativos valores de p<0,005

Francia es, con diferencia, el pais con mayor asistencia anual a los RM (51.16%);
la asistencia bienal es la mas frecuente en Portugal e Italia y la esporadica en el
bloque de otros paises de la UE (no incluidos en el disefio inicial) y en Irlanda. Los
resultados completos por paises se muestran en la Figura 1.
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Figura 1. Reconocimientos perioddicos de vigilancia de la salud en la empresa en que trabaja segun
los distintos paises.

Con relacion a las repercusiones laborales que al trabajador le ha supuesto la mi-
grafia, destaca el hecho de que la mayoria de los trabajadores (67.67%) refiere
no haber tenido problemas para acceder al trabajo, ni haber sido despedido o no
haber renovado contrato por su migrafia (88.29%), sin embargo, el 42.14 % de los
encuestados ha tenido dificultades en su empresa por esta enfermedad, aunque
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lo mas frecuente es que haya sido de forma ocasional o esporadicamente (el 33%,
y el 21% alguna vez al mes). Se observa desconocimiento del concepto de espe-
cial sensibilidad (26,54%) y por esta causa no han solicitado revisiéon con el médico
del trabajo para su valoracion en relacién con las limitaciones por migrafia (63,8%).
Los participantes en la encuesta tampoco refieren, por el hecho de padecer mi-
grafia, haber solicitado modificaciones laborales (67,64%) o cambios de puesto
(80,89%). El 55,42% no se ha sentido comprendido ni apoyado por su empresa en
sus limitaciones por migrafia, pero si por los compafieros (63,07%), (Tabla 4).

Tabla 4: Repercusiones laborales de la migrafa y significacion estadistica.

Cuestiones que se plantean:

(La migrana le ha impedido acceder a algun trabajo?

S No Total p-valor
N % n % N % <0.0001

1048 3233 2194 6767 3242 100

¢Le han despedido del trabajo o no renovado su contrato por padecer migrafa?

S No Total p-valor
N % n % N % <0.0001
376 1171 2834 8829 3210 100

¢Ha tenido dificultades en su empresa por padecer migrafia?

Si No Total p-valor
N % n % N % <0.00071
1359 4214 1866  57.86 3225 100

En el caso de que haya tenido dificultades o conflicto laboral por limitaciones-pérdida de
productividad para realizar adecuadamente su trabajo por padecer migrafia, ;con que frecuencia?

Diariamente Semanalmente  Alguna vez/ Muy esporédica  No repercute  Total p-valor
mes
N % N % N % n % n % n % 0.0005

164 5.09 329 10.21 683 212 10983 38393 952 2956 3221 100

¢Ha solicitado ser considerado como trabajador especialmente sensible por su migrafia con relacion
al puesto de trabajo que desempefia?

S No No sé qué es Tota p-valor
N % N % N % n % 0.0005
319 9.65 2108 638 877 2654 3304 100

¢Ha solicitado alguna vez modificacion de sus condiciones de trabajo por la migrafia?

S No Total p-valor
N % N % n % 0.0005
1384 4301 1834 5699 3218 100

¢Ha solicitado alguna vez cambio de puesto de trabajo por la migrafia?

S No Total p-valor
N % N % n % 0.0005
603 1971 2552 8089 3155 100
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Cuestiones que se plantean:

Silo ha solicitado ¢ Le han adaptado o ajustado de alguna forma el puesto de trabajo en su empresa
por la migrana?

Si No Total p-valor
n % n % n % 0.0005

731 3236 1528 6764 2259 100

¢ Se ha sentido comprendido y apoyado por su empresa por las limitaciones que implica la migrafia?

No Total p-valor
Si

n % n % n % 0.0005
1420 4458 1765 5542 3185 100

¢Se ha sentido comprendido y apoyado por sus comparieros en relacion a las limitaciones que
implica la migrafia?

Si No Total p-valor
n % n % n % 0.0005
2027 6307 1187 3693 3214 100

En todos los paises, los trabajadores con migrafia, refieren limitaciones que reper-
cuten en su productividad, a excepcion de Alemania donde se encuentra el mayor
porcentaje de trabajadores en los que la migrafia no representa una limitacion en
su rendimiento laboral (Figura 2).
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Figura 2: ;Ha tenido dificultades en su empresa por padecer migrafia? Respuesta segun los distintos
paises.
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Discusion

La Encuesta Europea Trabajo y Migrafia aporta datos de interés especificos en
el ambito de la Salud Laboral al haber sido disefiada para el mundo del trabajo y
con una vision preventiva. Las publicaciones previas de este estudio muestran,
respecto a las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacién que
ha respondido a la encuesta, un perfil de persona que se corresponde con: mujer,
de edad media, del ambito urbano, nivel educativo medio-alto, apoyo moderado
del entorno en sus crisis, que son prolongadas, de elevada frecuencia, con am-
bos tipos de migrafia, utilizan medicacién preventiva, tratamiento sintomatico con
triptanes, trabajan por cuenta ajena, en el sector sanitario o en la administracion
publica y perciben el trabajo como medio de integracion social®.

La demanda médica asistencial por migrafia en Europa muestra resultados irre-
gulares por paises, siendo principalmente dirigida hacia la especialidad de Neu-
rologia y con menor participacion de médicos de Atencion Primaria, Médicos del
Trabajo, Enfermeria u otras especialidades. Se observan diferencias por edad,
género y nivel cultural tanto en la demanda asistencial como en la eleccion de
especialista. Un importante porcentaje de pacientes se automedican o no llevan
ningun control médico®. Los resultados referidos a los tratamientos sintomaticos
utilizados para la migrafia muestran gran variabilidad en cada pais y se ven modifi-
cados por diferencias sociales y demograficas, siendo la edad, el género, el ambito
de residencia y el nivel cultural los factores que mas condicionan el uso de cada
medicacién sintomatica para las crisis de migrafia®. Los resultados muestran que
el uso de terapias farmacoldgicas preventivas en la migrafia sigue siendo bajo a
pesar de contar con respaldo cientifico, por lo que resulta imprescindible reforzar
la capacitacion del médico y la informacion al paciente, evaluando sus preferen-
cias para mejorar la adherencia a las terapias prescritas®.

La migrafia afecta aproximadamente al 10% de los adultos en edad laboral y se
asocia con un aumento en los costos de atencion médica y pérdida de jornadas
y horas de trabajo. Sin duda, buena parte de la intervencion laboral debe surgir de
los aspectos formativos y del conocimiento preventivo de los trabajadores, pero
también de los gestores de las empresas. Asi lo muestran algunos programas en
paises como Estados Unidos, donde la implantacion de un programa educativo
en el lugar de trabajo para el manejo de la migrafia ha permitido impactar signifi-
cativamente en la pérdida de productividad y en el absentismo generado por esta
enfermedad?.

Nuestro estudio se ha basado en una encuesta no validada y que recopila un am-
plia informacion recogida en 32 items, de los cuales, una parte significativa no
habian sido contemplados hasta el momento ya que se han basado en aspectos
preventivo-laborales que no forman parte de las encuestas habituales utilizadas
para esta enfermedad y que no permiten valorar estos aspectos tan directamente
ligados al mundo del trabajo. Las encuestas validadas sobre migrafia valoran el
impacto en calidad de vida y en dias perdidos por discapacidad como son: Chro-
nic Pain Index, HImQ, Baltimore County, Headache Impact Questionnaire, Migraine

ArticulosOriginales Arch Prev Riesgos Labor. 2021;24(1):20-33.  doi:10.12961/aprl.2021.24.01.03
Original Articles Aspectos preventivos en migrafia y trabajo. Encuesta europea

28


http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.03
http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.03

Disability Assessment Questionnaire (MIDAS) o el cuestionario validado para el es-
tudio del “Plan de Accién de Lucha contra la Migrafia” (PALM) €17,

Muchos estudios en ambito laboral relacionados con la migrafia se centran en
sectores laborales especificos, como el sanitario®. Nuestro trabajo se ha dirigido
a los riesgos laborales en su conjunto mas que al sector de actividad. Destaca el
peso cuantitativo del estrés, el uso de pantallas de visualizacion de datos y el ruido
como los mas representativos y referenciados por los trabajadores con migrafia.
Los estudios afirman que la migrafia es un trastorno relacionado con el estrés,
lo que sugiere que puede haber hiperactividad simpatica en estos pacientes, sin
embargo, hay resultados contradictorios con respecto a la activacion simpatica
en pacientes con migrafia y, en general, no se encuentran diferencias significativas
respecto a los pacientes-control, excepto una tendencia leve que se observa en
estos pacientes a reaccionar con menos activacion vagal y mas actividad simpa-
tica en todas las pruebas realizadas?. En nuestra encuesta hay una referencia
clara al impacto del estrés en la migrafia, por lo que es recomendable actuar pre-
ventivamente sobre este componente de riesgo laboral. En otros trabajos, si bien
se reconoce el estrés como factor de riesgo en migrafia se apunta la tendencia,
observada generalmente en patologias cronicas como la migrafia, a desarrollar
mecanismos de adaptacion al estrés®?.

El uso de PVD es otro de los aspectos contemplados en los estudios realizados
con las cefaleas primarias®), mostrando coincidencia con los resultados obteni-
dos en nuestro trabajo respecto a la percepcion de los pacientes en cuanto a su
impacto en la migrafia. La aparicion de migrafia se relaciona en multiples publica-
ciones con actividades y condiciones laborales y de estilo de vida variadas, pero
sin que pueda establecerse una clara relacién causa-efecto con la severidad o fre-
cuencia de la enfermedad. Esto ocurre con el estrés y la relajacion, los productos
dietéticos especificos, el ayuno, la fatiga, la luz brillante, el ruido, los cambios cli-
maticos y medioambientales, si bien se admite que algunos o todos ellos pueden
influir en alguna medida en la frecuencia y severidad de la migrafia®. Nuestros
resultados coinciden con otros previos en el bajo apoyo social que los pacientes
perciben durante sus crisis de migrafia@®.

El lugar de trabajo es un espacio adecuado para realizar actividades preventivas
sobre enfermedades crénicas como la migrafia, que por su frecuencia y severidad
repercuten personal, social y laboralmente. Nuestro estudio muestra en todos los
paises un elevado desconocimiento de los servicios de prevencion, escaso uso de
los servicios médicos en las empresas, cuando los hay, baja asistencia a los reco-
nocimientos de vigilancia de la salud y desconocimiento o no uso de las opciones
de gestion preventiva de sus empresas. Sin embargo, la literatura hace referencia
al impacto favorable de estas actividades y fomenta la inclusion de un modelo de
atencion administrada para la migrafia en los programas de salud y bienestar des-
de las unidades basicas de salud, con implicacién de la enfermeria del trabajo que
permita identificar y derivar a pacientes con migrafia evitando la automedicacion
y buscando mejor control del dolor para, de este modo, disminuir su frecuencia e
intensidad y aumentar la calidad de vida®¥. Nuestros resultados refuerzan lo con-
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cluido ya en afios previos sobre la importancia de las condiciones de trabajo como
factor de riesgo para la cefalea primaria, especialmente el estrés laboral, fisico
y mental, fuertemente asociado con la migrafia en tareas que conllevan trabajo
mental o fisico intenso. La mejora de las condiciones de trabajo podria prevenir
las crisis de dolor, disminuyendo el sufrimiento individual y el gasto del empleador
y del sector publico®.

En nuestra encuesta los trabajadores no refieren conflictividad laboral por migra-
fia, ni generar despidos y la Unica especificacion problematica es la relacionada
con la pérdida de productividad durante las crisis, lo que coincide con trabajos
previos que incluyen este aspecto en la valoracion de migrafia, al igual que ocurre
en otras enfermedades crénicas®.

Algunos trabajos han validado cuestionarios concretos que abordan el impacto
de la migrafia en el trabajo en términos de dificultades en habilidades generales
o especificas y en cuanto a los factores que contribuyen a estas dificultades, de-
finidos como impacto negativo en las tareas laborales y que se puede también
utilizar para evaluar el equilibrio entre los efectos terapéuticos y secundarios de la
medicacién en la productividad laboral®@”.

Los trabajadores de nuestro estudio refieren mayor comprension de sus limita-
ciones por migrafia por sus compafieros que por los gestores de sus empresas.
Coincide esta vision con lo publicado por otros autores que hablan de rechazo
o prejuicios de la sociedad hacia los pacientes con patologias crénicas como la
migrafia y afirman que existe un estigma en torno a la migrafia, que parece ser
mas frecuente en pacientes con ciertas caracteristicas sociodemograficas, y que
relacionan con el estrés, las alteraciones del estado de animo y la baja autoestima.
Intentar reducir estos factores podria contribuir a mejorar el control de la migrafia
y reducir el impacto de la enfermedad a nivel socioecondmico®@.

Este trabajo presenta como fortalezas su tamafio muestral y la inclusion de paises
de la Unién Europea que sirven de comparativa con el nuestro, ademas de abordar
aspectos preventivos y laborales poco tratados previamente. Son limitaciones de
este estudio, los derivados del uso de una encuesta no validada, la subjetividad de
las respuestas, la mayor participacion de mujeres, la distribucion no uniforme de
los participantes por paises, la exclusion de personas menores de 18 afios 0 ma-
yores de 65 (fuera de la edad laboral), la no inclusion de personas no laboralmente
activas y la indefinicién del grupo de paises que no se incluyeron en el disefio ini-
cial y cuyos pacientes respondedores no han podido ser diferenciados.

La intervencion médica coordinada y el conocimiento de estos aspectos ocupa-
cionales pueden proporcionar herramientas clinicamente relevantes y una optimi-
zacion ocupacional y social en el uso de los recursos disponibles.
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Conclusiones

Un elevado porcentaje de trabajadores desconoce qué tipo de servicio de preven-
cion tiene en su empresa. La mayor parte de las empresas no tienen servicio mé-
dico propioy, en los casos en los que existe, es poco utilizado por los trabajadores.
Los trabajadores muestran escasa asistencia a los reconocimientos médicos de
vigilancia de la salud cuando los tienen. Los trabajadores muestran poca dificul-
tad para acceder al trabajo por migrafia y no refiere haber tenido problemas de
despido o renovacion de su contrato, aunque si refieren problematica laboral re-
lacionada con menor productividad durante las crisis. El concepto de trabajador
especialmente sensible no es conocido y por ello los trabajadores no demandan
su valoracion a las empresas, en los casos necesarios. Los participantes en esta
encuesta si habian solicitado modificaciones de sus condiciones de trabajo por
migrafa, pero en pocas ocasiones pidieron cambio de puesto. En general se sien-
ten comprendidos y apoyados por sus comparieros en relacion con las limitacio-
nes por sus crisis de migrafia, pero no del mismo modo por sus empresas.
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Resumen

Objetivo: Analizar los efectos de las variables altura vertical y la frecuencia de levantamien-
to sobre la frecuencia cardiaca en trabajadores en la tarea de levantamiento de cargas.

Método: Disefio experimental factorial con bloques, considerando como variables indepen-
dientes la altura vertical y la frecuencia de levantamiento y la dependiente la frecuencia
cardiaca. El experimento se desarrollé con 20 trabajadores entre 18 y 40 afios con al menos
seis meses de experiencia en tareas de almacén y empaque en una empresa de productos
lacteos. Se calculd el coeficiente FRIMAT para determinar la carga fisiolégica de la tarea.

Resultados: Existe un efecto significativo sobre la respuesta de la frecuencia cardiaca debi-
do a la interaccioén de la frecuencia y la altura vertical del levantamiento. Ademas, basados
en el coeficiente FRIMAT, se obtuvo una calificacion de “carga de trabajo minima” para el
85% de los tratamientos, y en un tratamiento, se presento una calificacion de “algo dificil”.

Conclusiones: La altura y frecuencia de levantamiento no actian de manera independiente
y tienen un efecto sobre la carga fisioldgica del trabajador en el levantamiento manual de
cargas manifestada en la frecuencia cardiaca.

Palabras clave: Ergonomia; Frecuencia Cardiaca; Carga de Trabajo; Dolor Musculoesquelé-
tico.

Abstract

Objective: To analyze the effects of vertical height and lifting frequency on the physiological
response in workers during lifting of loads.

Methods: Factorial experimental design with blocks, considering vertical height and lifting
frequency as independent variables; the dependent variable was defined as the heart rate.
The experiment was conducted in 20 workers between the ages of 18 and 40 years with at
least six months of experience in warehouse and packaging tasks at a dairy products com-
pany. We calculated the FRIMAT coefficient to determine the physiological load of the task.

Results: We found a significant effect on the heart rate response due to the interaction of
the rate and the vertical height of the lift. Based on the FRIMAT coefficient, we obtained a
rating of “minimal workload” for 85% of the treatments; for one treatment there was a rating
of "somewhat difficult”

Conclusions: Height and frequency of lift do not act separately and have an effect on the
physiological load of the worker during manual lifting, reflected by changes in the heart rate.

Keywords: ergonomics; heart rate; workload; musculoskeletal pain.
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Introduccion

Desde que las primeras industrias de manufactura iniciaron sus operaciones, el
manejo manual de materiales (MMM) siempre ha sido una tarea que ha involu-
crado el uso intensivo de mano de obra debido al dinamismo de la tarea. Esta
actividad ha causado muchas lesiones y una carga econdomica de mas de 100
mil millones de ddélares americanos por afio en el caso de los Estados Unidos®.
Esta carga econdmica incluye el costo médico y no médico, asi como los costos
directos y los costos intangibles®.

A pesar del incremento en el uso de la automatizacion para realizar estas activi-
dades, en algunos sistemas actuales de produccién, persisten acciones manuales
en la recogida, el trasporte y el levantamiento de cargas. Estas acciones implican
esfuerzos biomecanicos que comunmente conllevan en la aparicién de trastornos
musculoesqueléticos, pero también, una gran demanda fisica por tratarse de un
trabajo extremadamente dinamico. De hecho, estudios anteriores han examina-
do los beneficios de las nuevas tecnologias y concluyeron que el uso de equipos
como los exoesqueletos durante una tarea de elevacion, podria aumentar la fre-
cuencia cardiaca media del individuo®.

Diferentes estudios han demostrado que el consumo de oxigeno, la frecuencia
cardiaca y el gasto de energia son apropiados para evaluar las demandas meta-
boélicas generales del trabajo donde el levantamiento de carga implica caminar,
cargar y otras tareas de manipulacion manual®59. Por ejemplo, estudios recientes
utilizaron la Reserva de la Frecuencia Cardiaca (% HRR) como parametro y han
demostrado que, si bien la actividad fisica en tiempo libre de trabajo promueve
la salud, la actividad fisica laboral puede tener consecuencias negativas para la
salud?”. Los trabajadores que realizan altos niveles de actividad fisica en el trabajo
muestran un mayor riesgo de ausencia por enfermedad a largo plazo®. e inclusive
trastornos cardiovasculares®.

Cuando se menciona el levantamiento directo en el MMMU%™), |a ecuacién revi-
sada del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Revised
NIOSH Lifting Equation siglas en inglés RNLE) es una de las herramientas mds
utilizadas para evaluar el riesgo ergonémico de la tarea de elevacion. Este méto-
do incluye algunos parametros como frecuencia, asimetria, desplazamiento de la
carga, pero no implica una demanda metabdlica en el limite de peso recomendado
(Recommended Weight Limit siglas en inglés RWL). Nuestro grupo inicié algunos
estudios para analizar diferentes parametros sobre el levantamiento manual. Un
primer articulo fue publicado en 20122 sobre la determinacion del limite de peso
maximo aceptable (Maximum acceptable weight of lift siglas en inglés MAWL) por
parte de los trabajadores varones adultos, sin embargo, no fue incluido el consu-
mo metabdlico para dicho analisis. El objetivo de este segundo estudio es analizar
la frecuencia cardiaca (FC) durante las tareas de elevacion de cargas en determi-
nadas condiciones de altura y frecuencia considerando, ademas, la incomodidad
de las partes del cuerpo y determinar bajo el coeficiente FRIMAT si existe un nivel
de esfuerzo fisioldgico considerable en esta actividad.
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Métodos

Se realizé este estudio con disefio experimental. Un experimento permite ver mas
de cerca la causa y el efecto al revisar qué resultados que ocurren cuando se ma-
nipulan factores particulares en el proceso de experimentacion.

Sujetos

La poblacién objeto de estudio corresponde a trabajadores activos de una empre-
sa colombiana productora y distribuidora de productos lacteos, quienes desempe-
fiaban sus labores en el centro de distribucién. Los parametros de inclusion en el
estudio son: trabajadores de sexo masculino, entre 18 y 40 afios, con experiencia
minima en el cargo de seis meses. Los convocados aceptaron voluntariamente
participar en el estudio firmando un consentimiento de aprobacion.

Para el calculo del tamafio de la muestra se uso la ecuacion mostrada a continua-
cion, con un nivel de confianza del 95% y tomando como base la variabilidad del
estudio publicado por Saavedra-Robinson y colaboradores en el primer estudio en
el 201202, dénde o =1.96.

2
(Zg) xgZ*x N
2

(22 *(N—-1)+ (Z%)z * ﬂ.z)

Se determino un tamano de muestra minima de 14.45 ~15, sin embargo, se logro
contar con 20 participantes interesados en el estudio, por lo cual se trabajo con
este tamafio de muestra.

Procedimiento e instrumentos

El estudio se desarrollé en un espacio de 12x4.5 metros de area dentro de la com-
pafia, adaptado especialmente para el desarrollo de la prueba en condiciones si-
muladas. En este espacio se dispusieron de 70 canastas plasticas de 30x40x25
cmy 1100 bolsas de leche de 900g con las cuales se llenaron las canastas para
el desarrollo del experimento, esto con el fin de mantener lo mas cercano a la
realidad las condiciones de experimentacion y una bascula digital para controlar
el peso de levantamiento.

Previamente a la puesta en marcha de la etapa de recoleccion de datos se realiza-
ron 2 pruebas piloto que permitieron corregir la disposicion de los elementos en |a
prueba, y definir previamente el plan para garantizar la aleatoriedad en la toma de
datos; posteriormente después de tomar las medidas correctivas y ya selecciona-
dos los participantes, se realizd en la primera fase en encuentro informativo, en el
cual se le explicaron a los participantes el objeto del estudio, las instrucciones para
la realizacion de las pruebas y el cronograma de cada uno de los participantes
ajustado segun sus turnos laborales. De igual manera el area de salud ocupacional
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de la compahfia realizd una valoracion médica previamente para garantizar que la
participacion en el experimento no tendria afectaciones sobre el estado de salud
de las personas.

Cada participante asistio al sitio de experimentacion en 11 dias, contando un dia
para cada uno de los 9 tratamientos, el espacio de informacion y valoracion. Ya
estando el participante en el sitio de prueba, se le otorgd un tiempo de 5 minutos
para realizar ejercicios de estiramiento y posteriormente se coloco sobre el pecho
del sensor de frecuencia cardiaca y el reloj polar en la mufieca para dar inicio con
la aplicacion del tratamiento correspondiente.

El observador mientras tanto se encargaba de identificar el tratamiento y disponer
las condiciones para cada prueba ubicando en posicion al participante tomando
fotografias y verificando asi las condiciones de levantamiento establecidas previa-
mente en el entrenamiento.

Diseino del experimento

El estudio incluyd el muestreo y analisis de la FC, que estaba sujeta a un disefio
de experimento basado en dos factores: la altura y la frecuencia de levantamiento;
tres niveles por factor. Teniendo en cuenta que este estudio fue aplicado a varios
trabajadores, todos los tratamientos se aplicaron a cada participante, proponien-
do a los trabajadores como una variable de blogue en el experimento. Los traba-
jadores levantaron una canasta de 30x40x25cm cuando el peso de la carga se
mantuvo constante durante el estudio.

Factor Frecuencia: el nimero de veces que un individuo realiza una tarea durante
un intervalo (en este caso durante un minuto); en fracciones de tiempo iguales.
Los tres niveles de frecuencia fueron dos veces, cuatro veces y seis veces por mi-
nuto. Factor de altura: se refiere a las diferentes alturas a las que los colaboradores
tuvieron que llevar a cabo la carga. Los tres niveles de altura fueron desde el piso
hasta un poco mas debajo de los nudillos, en este estudio, esta altura corresponde
a las siguientes distancias (0 a 52.5 cm); desde los nudillos hasta un poco mas
abajo el hombro (52.5 a 125 cm) y desde los hombros hasta el alcance maximo
(125a175cm).

La Figura 1, presenta las combinaciones de niveles que dan lugar a cada uno de
los tratamientos del experimento.
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Factor Nivel Descripeién
-1 2 veces por minuto, es decir cada 30 segundos
A - -
(Frecuencia) 0 4 veces por rn!nuiu, es dec!r cada 15 segundos
1 6 veces por minuto, es decir cada 10 segundos
8 -1 Del suelo a los nudillos (0 a 52.5 cm).
(Alura) 0 De nudillos a hombros (52.5 a 125 cm)
1 De hombros a altura maxima (125 to 175 em)
Blogue Nivel Descripcion
Participante 1-20 Trabajadores
Tratamiento Altura Frecuencia
| Suelo — Nudillo
[} Nudillo — Hombro 2 veces por minuto
i Hombro — Altura
1\ Suelo - Nudillo
V" MNudillo = Hombro 4 veces por minuto
Vi Hombro — Altura
Vil Suelo — Nudillo
Vil Mudillo — Hombro 6 veces por minuto
(14 Hombro — Altura maxima

Figura 1: Resumen del disefio experimental utilizado en la investigacion.

La Figura 1 ilustra también las condiciones de levantamiento de la prueba y se
muestra un ejemplo de la descripcion de los tratamientos aplicados, en la izquier-
da la caja amarilla representa el nivel 0 del factor B (Altura desde los nudillos hasta
los hombros), la caja roja el nivel 1 del factor B (Altura desde los hombros hasta
alcance maximo). Se definid un experimento bloqueado con dos factores cada
uno con tres niveles. Los nueve (9) tratamientos se replicaron tres veces y se apli-
caron de manera aleatoria en cada bloque (trabajador), la cantidad de registros
obtenidos fue N=540, donde N=9 tratamientos x20 trabajadores x3 repeticiones.
El modelo lineal de los efectos se presenta a continuacion.

Yijue = b+ a; + Bj + 1 + juc + api;

YW: es el valor observado cuando el factor A estd en el nivel i, el factor B esta en
el nivel .

el bloque en el nivel |y corresponde a la réplica k.
u: es la media global.

a; es el efecto del factor A en el nivel i.

B, es el efecto del factor B en el nivel j.

T, es el efecto del bloque en el nivel |.

€ €S el componente el error aleatorio.

aB;: es el efecto de la interaccion del factor A en el nivel iy el factor B en el nivel j.

Valoracion de la carga fisica mediante el monitoreo de la frecuen-
cia cardiaca

La utilidad de la frecuencia cardiaca como método de evaluacién ha sido demos-
trada por multiples estudios y ha estado descrita desde los aspectos cualitativos
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y cuantitativos. En el caso cuantitativo, existen propuestas como las de Chamoux
y FRIMAT(3 que permiten medir el nivel de esfuerzo basado en el monitoreo de la
FC con equipos de lectura directa (monitor de frecuencia cardiaca). Para evaluar
el esfuerzo de la tarea en este estudio, se realizo el criterio FRIMAT, este criterio
consiste en asignar coeficientes de coaccion (de 1 a 6) a los diferentes criterios
cardiacos. La suma de todos los coeficientes se utiliza para calificar la tarea, clasi-
ficandola de acuerdo con su nivel de penosidad y costo cardiaco.

Para la Relacion entre la incomodidad de las partes del cuerpo y los tratamien-
tos del estudio se utilizé una modificacion del cuestionario nérdico estandarizado
para recopilar la incomodidad del cuerpo en cada tratamiento™: Este cuestionario
ya estd reconocido y validado y se usa generalmente para detectar sintomas o
molestias en la seccion del cuerpo, como los hombros, el cuello, la espalda y otras
extremidades(®.

Andlisis de datos

Los resultados de frecuencia cardiaca experimentales fueron analizados a tra-
vés de un Andlisis de Varianza - ANOVA, implementado en SPSS®. El objetivo es
identificar los efectos significativos de los factores evaluados sobre la variable de
respuesta. Se verificaron los supuestos de normalidad por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia del 5% junto con un grafico PP-
Plot. Con respecto a la homogeneidad aplico un grafico de predichos vs residuos.
Finalmente, el supuesto de independencia se aseguro con la aplicacion de los tra-
tamientos a cada una de las personas (blogues) de manera aleatoria.

Resultados

La tabla 1T muestra el resultado obtenido por el Andlisis de Varianza - ANOVA. El
p-valor<0.05, permite rechazar la hipdtesis nula (la cual indica que no existe efec-
to), segun los resultados existe efecto significativo sobre la respuesta de la FC
dado por la frecuencia de levantamientos, la altura del levantamiento, y la interac-
cion de los dos factores. Adicionalmente tal como se presumia el efecto del sujeto
que realiza la prueba (blogue) también resulto ser significativo.

Tabla 1: Respuesta obtenida de la Frecuencia Cardiaca.

Fuente Suma de cuadrado gl Cuadrado medio F  P-valor
Bloque (Trabajador) 03824.361 19 4938124  54.056 000
A (Frecuencia) 1464115 2 732.057 8.014 000
B (Altura) 741.070 2 370.535 4.056 018
AxB 1363.874 4 340.969 3732 005
Error 46772422 512 91.352

Total 144165843 539
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Residuos

El grafico PP-Plot (Figura 2a) y la prueba de Kolmogoérov-Smirnov fue aplicado
para verificar si, los residuos tipificados siguen una distribucion normal, esta prue-
ba permitié aceptar la hipotesis de normalidad con valor de p=0.2. El grafico de
predichos versus residuos fue usado para probar la homogeneidad de las varian-
zas (Figura 2b).
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Figura 2a: PP-Plot.
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Figura 2b: Predichos vs Residuos.

Figura 2: Verificacion de normalidad estadistica en la respuesta de la Frecuencia Cardiaca.

El analisis muestra que existe evidencia estadistica la cual indica que el factor A, B,

y su interaccion tiene un efecto sobre la variable de respuesta. El valor mas alto de
la media del ritmo cardiaco (112 bpm) fue obtenido como resultado de la interac-

cion AB, cuando el factor A (frecuencia) se encuentran en el nivel uno (1), 6 veces
por minuto y el factor B (altura) se encuentra en el nivel uno (1), desde los hombros
hasta el alcance maximo (Figura 3).

112,00

110,00

10800

10500

Medias marginales estimadas
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Figura 3: Efecto de la interaccion del Factor A (frecuencia) y B (altura) sobre el ritmo cardiaco.
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Igualmente, para el factor B (Altura) en los niveles (-1) y (0) muestra un decreci-
miento en la media del ritmo cardiaco, lo cual corrobora los supuestos planteados
por NIOSH, el cual indica que la altura deseable para el levantamiento debe estar
entre las caderas y los hombros. Por otro lado, altura superior a los hombros gene-
ra un incremento en la media del ritmo de cardiaco.

Determinacion del nivel de esfuerzo para la respuesta de la FC
basado en el coeficiente FRIMAT

Como se observa en la Figura 4, los valores obtenidos bajo el coeficiente FRIMAT
establece que el trabajo fue categorizado en un 70% como de “carga fisica mini-
ma’, pero es importante afirmar que el 30% restante estaba entre las categorias
“Suave”y "Muy Suave”.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0
I Il Il v \ W Vil

Vil IX

X

mCarga minima mMuy suave mSuave mModerado mAlgo pesado

Figura 4: Resultados de la evaluacién de la carga fisica bajo el coeficiente FRIMAT.

Dentro de estos valores, la variable del costo cardiaco relativo (CCR%) fue el factor
de influencia para los participantes que no obtuvieron un valor mas bajo y, por lo
tanto, todos encontraron un nivel de carga fisica minima. Para los primeros tres
tratamientos, se obtuvo una calificacion de “carga minima” de trabajo para una
proporcion que varia entre el 80% al 85%. En los siguientes tratamientos, la pro-
porcion de participantes que calificaron la tarea como carga minima disminuye y
aumenta la calificacion “moderada”. En el tratamiento VIII, se presentd una califi-
cacion de “algo pesado’.
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Relacion entre la incomodidad de las partes del cuerpo y los trata-

mientos del estudio
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Figura 5: Porcentaje de Incomodidad en las partes del cuerpo de acuerdo a cada tratamiento del
experimento.

Como se puede observar en la figura 5, en los tratamientos |, I y 1, la espalda baja
y las piernas son las partes del cuerpo mas afectadas al levantar una carga desde
el piso hasta los nudillos. En el caso de los tratamientos VII, VIl y IX, las areas mas
afectadas del cuerpo fueron los brazos y las mufiecas para levantar una carga
desde los hombros al maximo, independientemente de la frecuencia de levanta-
miento de estos tres Ultimos tratamientos.

Discusion

El control de la frecuencia de levantamiento de manera independiente mostré que
esta variable influencia el nivel del ritmo cardiaco de manera directa, por tal razon
es posible concluir que el incremento en el nimero de repeticiones por periodo
de tiempo en una actividad de levantamiento conduce a un incremento en la de-
manda fisioldgica. En particular, el estudio evidencia que el tratamiento que con-
sidera la interaccion entre frecuencia de 6 levantamientos por minuto y alturas
superiores a los hombros obtuvo la media superior del ritmo cardiaco 112bpm,
siendo consistente con el analisis de varianza que rectifica el efecto de la interac-
cion. Considerando que las caracteristicas individuales de los participantes, su
acondicionamiento fisico y entrenamiento podria ser una fuente importante de
variabilidad de los datos, se encontré pertinente el uso de un disefio con bloques,
resultando el efecto de los bloques significativo sobre la variable de respuesta.
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Al igual que Elfeituri y Taboun(® quienes muestran que la frecuencia de levanta-
miento es uno de los parametros determinantes en el limite de peso (RWL) reco-
mendado por NIOSH y donde segun sus resultados, un cambio en la frecuencia al
pasar de 3 a 6 levantamientos por minuto genera una reduccion del 51% del limite
de peso recomendado. Por otro lado, los disefios factoriales se utilizan amplia-
mente en experimentos que involucran varios factores para identificar los efec-
tos de interaccion de diferentes factores en el patron de respuesta. En un estudio
desarrollado por Maiti y Bagchi'”, se compararon los efectos de tres factores de
levantamientos (Frecuencia, altura vertical y peso levantado) sobre la frecuencia
cardiaca, a diferencia del presente estudio, se generaron varios tratamientos ha-
ciendo la combinacién de estos tres factores, sin embargo, en el tratamiento que
se compara las variables altura y frecuencia, la frecuencia como variable de res-
puesta oscilé entre 100bpm y 110bpm para un peso levantado de 15Kg, siendo
muy similar a los 112bpm para 18Kg que se presentaron en el presente estudio.

Adicionalmente, a diferencia de los estudios similares presentados, este estudio
proporciona una evaluacion de molestias sentidas, donde se observaron que los
participantes durante el desarrollo de los tratamientos IV, V y VI manifestaron mo-
lestias que afectaron mas del 50% de la poblacién estudio. Es importante destacar
gue la molestia y su ubicacion sobre el cuerpo fue modificandose en cuanto el tra-
tamiento fue aumentando la altura vertical y la frecuencia del levantamiento, don-
de en los primero tres tratamientos (2 veces por minuto) el dolor fue en piernas y
espalda baja, en los subsiguientes tratamientos fue espalda media y espalda baja
y en tres Ultimos tratamientos fue a la altura de brazos y mufiecas que es cuando
mas la carga esta alejada del cuerpo y son las extremidades superiores quienes
intervienen directamente con la accion del torque para mantener el sistema en
reposo y no dejar caer el producto que se esta levantando, aspecto que ha sido
ampliamente estudiado por el multiplicador horizontal de la ecuacion de NIOSH.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra la técnica de lectura
directa utilizada para la recoleccion de informacion, la cual, a pesar de presentar
un nivel de precision considerable, impide obtener un tamafo de muestra mayor
a comparacion de metodologias como la observacion o autorreportes. En cuanto
al equipo investigador, una limitante del estudio fue el acceso a las personas par-
ticipantes, pues al tratarse de un estudio de caso, el acceso a las instalaciones de
la empresa fue muy restringida debido a las condiciones de bioseguridad derivado
de la pandemia COVID-19, esto conllevo a ajustar el estudio a los protocolos de
bioseguridad emitidos por la empresa participante que derivaron en demoras para
la obtencion de la informacion.

Los resultados de este estudio muestran que los factores que influyen en el levan-
tamiento no actuan de manera aislada y que sus efectos no influyen de manera
directa en la carga fisiolégica de un trabajador, sin embargo, la interaccion de es-
tos factores si pueden tener consecuencias fisiolégicas. Ante ello, se recomienda
para trabajos futuros incluir el factor peso levantado del objeto como una variable
a considerar, pues estudios anteriores2'). han considerado este pardmetro, algu-
nos relacionado con la respuesta de la frecuencia cardiaca y otros no, pero que,
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en definitiva, puede potencialmente tener efectos sobre la respuesta fisiologica de
un trabajador. Estos estudios permiten conocer de manera asertiva los factores
que influyen en el disefio del puesto de trabajo y asi procurar estaciones de tra-
bajo acordes a las respuestas fisioldgicas del trabajador, que, por el dinamismo
de la tarea, pueda estar colocando en riesgo su salud. Finalmente, dentro de los
estudios futuros, se recomienda involucrar no solo los levantamientos de cargas
sino también el transporte de las cargas, esto debido a que, por las condiciones
del estudio, este factor de riesgo no fue evaluado, pero seria de interés involucrar
la carga acumulada, pues debido a su dinamismo, puede tener un efecto en el
rendimiento fisioldgico del participante.
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Resumen

Objetivo: Revisar |a literatura cientifica relacionada con los efectos de la exposicion ocupa-
cional a factores de riesgo para neoplasias cutaneas en trabajadores del sector pesquero.

Método: Andlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision sistematica en
MEDLINE (PubMed), EMBASE, The Cochrane Library, Scopus, Web of Science y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Se evalud la calidad de los
articulos seleccionados mediante el cuestionario STROBE.

Resultados: Al atribuir los criterios de inclusion y exclusion a la busqueda, se aceptaron 11
estudios para su revision. En 7 de ellos, se obtuvo una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre neoplasia cutanea y exposicion ocupacional.

Conclusiones: Se observa una relacion entre lesiones malignas y exposicion a radiacion
ultravioleta en el ambito laboral, no obstante, la existencia de posibles sesgos hace que los
resultados deban de tomarse con precaucion.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas; Enfermedades ocupacionales; Salud Laboral; Explo-
taciones Pesqueras; Industria pesquera.

Abstract

Objective: To review the scientific literature related to the effects of occupational exposure
to risk factors for skin neoplasms in fishery workers.

Method: Critical analysis of the papers recovered through systematic review from en MED-
LINE (PubMed), EMBASE, The Cochrane Library, Scopus, Web of Science y Literatura Lati-
noamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). STOROBE guidelines were fol-
lowed to evaluate their quality.

Results: After attributing inclusion and exclusion criteria to the search, 11 articles were
accepted for review and critical analysis. In 7 of them, a statistically significant association
was obtained between skin neoplasia and occupational exposure in fishermen.

Conclusions: Despite having found studies that were significant in terms of the relationship
of malignant lesions and exposure to ultraviolet radiation in the workplace, some of them
did not control possible biases, therefore the results should be taken with caution.

Keywords: Skin Neoplasms; Occupational Diseases; Occupational Health; Fisheries; Fishing
Industry.

Introduccion

La exposicion ocupacional a la radiacion solar es un importante factor de riesgo
para la salud en el sector pesquero™.Los pescadores presentan una amplia va-
riedad de lesiones cutaneas que pueden ser producidas por los altos niveles de
radiacion ultravioleta (UV) y también por exposicion a los hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos®. Los rayos UV son la primera causa de neoplasias cutaneas,
habiéndose demostrado mediante evidencia bioldgica la relacion directa entre una
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exposicion excesiva y cancer de piel, tanto tipo melanoma como no melanoma
(NMSC), dado el dafio que este tipo de radiacion produce en el ADN celular.

El cancer de piel tipo no melanoma es a su vez la neoplasia cutanea mas frecuente
en todo el mundo, representando un tercio de la incidencia global total de tumores.
Comprende el carcinoma espinocelular (SCC), asi como el basocelular (BCC)™.
El carcinoma espinocelular consiste en una proliferacion maligna de los querati-
nocitos, un tipo de células en estrato espinoso de la epidermis (capa externa de
la piel). Por su parte, el carcinoma basocelular, afecta a las células pluripotentes
de la capa basal de la epidermis, y es ademas el cancer de piel mas frecuente.
El principal factor de riesgo para ambos es la exposiciéon cronica a la radiacion
ultravioleta, afectando sobre todo a personas de piel clara. El cancer de labio a su
vez pertenece al grupo de carcinoma espinocelular. El melanoma es una neoplasia
derivada de los melanocitos, siendo uno de los tumores cutaneos mas agresivos.
La exposicién solar es el principal factor de riesgo para los tumores mencionados,
especialmente las quemaduras en la infancia, afectando mas que una exposicion
crénica y mantenida a la luz solar®.

Los pescadores pasan mucho tiempo en los barcos, con pocas o ninguna posibili-
dad de protegerse frente a la citada radiacion, cuyo efecto se ve ademas incremen-
tado por las propiedades reflectantes del agua (efecto albedo). De hecho, ciertos
estudios han demostrado que la exposicion individual diaria de un trabajador del
sector pesquero a los rayos UV es de entre 65y 542 Julios/m? en las areas des-
cubiertas de su piel, superando esta medida el limite establecido. En total, un 43%
de las medidas diarias de radiacion en pescadores resultaron muy por encima de
la dosis eritémica diaria ocupacional (dosis de radiacién UV efectiva que causa
un enrojecimiento perceptible en la piel humana, siendo su valor 100 julios/m?)®).

Por ello, se considerd de interés realizar una revision de la bibliografia con el objeti-
vo principal de examinar la literatura cientifica existente sobre la exposicion laboral
a factores de riesgo para el desarrollo de neoplasias cutaneas en el sector de la
pesca, a fin de identificar las diferentes exposiciones ocupacionales y, los tipos de
lesion cancerosa derivados de las mismas en trabajadores de dicho sector.

Métodos

Diseiio
Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los trabajos recuperados me-
diante revision sistematica.

Fuente de observacion de los datos

Los datos se obtuvieron mediante busquedas en Internet, MEDLINE (PubMed),
EMBASE, The Cochrane Library, Scopus, Web of Science y Literatura Latinoameri-
canay del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).
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Tratamiento de la informacion

Para definir los términos de la busqueda se consulto el Thesaurus desarrollado por
la U.S. National Library of Medicine (Medical Subject Headings - MeSH), consideran-
dose adecuados «Skin Neoplasms», «Occupational Diseases», «Fisheries» y «Fi-
shing Industry» como descriptores y texto libre en titulo y resumen. La ecuacion de
busqueda principal se desarrollo, con la utilizacion de conectores booleanos, para
su empleo en la base de datos MEDLINE, via PubMed. Esta misma estrategia se
adapto a las caracteristicas del resto de bases de datos consultadas; ver Tabla 1.

La busqueda se realizé desde la primera fecha disponible hasta diciembre del 2019
y se completo con el listado bibliografico de los articulos incluidos en la revision.

Seleccion de estudios

Se eligieron para su revision los articulos que cumplieron los siguientes criterios
de inclusion: ser articulos originales observacionales publicados en revista revi-
sada por pares; y que existiera una relacion causal entre “exposicion en pesca” y
‘neoplasia de piel” (entendiéndose como la aparicion de lesiones cutédneas malig-
nas como consecuencia directa de la exposicion motivada por su actividad labo-
ral) en poblacion adulta.

Al aplicar los criterios de exclusion, fueron eliminados aquellos articulos con idio-
mas diferentes a los establecidos (inglés o castellano) y/o no encontrados a texto
completo. Las neoplasias aceptadas como lesiones cutaneas malignas fueron:
el cancer de piel tipo melanoma y el cancer de piel tipo no melanoma, compren-
diendo el carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular en algunas de sus
diferentes localizaciones, como: labio, nariz, cabeza, cuello.

La seleccion de articulos pertinentes se realizé por los autores de la presente re-
vision. Para dar por valida la inclusion de los articulos, se establecio que la valora-
cién de la concordancia entre las tres autoras (indice Kappa) debia ser superior a
0,70 (buena o muy buena concordancia)®. Siempre que se cumpliera esta condi-
cion, las posibles discordancias se solucionarian mediante la consulta del cuarto
autor (JSV) y posterior consenso entre las autoras de la revision.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad de los articulos seleccionados se valoro utilizando como apoyo las
pautas para informar los estudios observacionales STROBE (STrengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology)®, que contiene una lista de
22 puntos de control esenciales que deben describirse durante la publicacion de
estos documentos. Para cada articulo seleccionado, se asigno un punto por cada
item presente (en caso de no ser aplicable, no puntuaba). Cuando un ftem estaba
compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de forma independiente, dan-
dole el mismo valor a cada uno de ellos y, posteriormente, se realizé un promedio
(siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que en ningun caso se
pudiera superar la valoracion total de un punto por item.
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Extraccion de los datos

Para determinar la actualidad de los estudios, se calculé el semiperiodo de Bur-
ton-Kleber (mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulos con
edad inferior a los 5 afios).

Los articulos se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar
y facilitar la comprension de los resultados, considerando los siguientes datos:
primer autor, tipo del estudio, periodo y pais donde se realizé el estudio, agente(s)
de exposicion, poblacién de estudio (trabajadores), tiempo de exposicion, efecto
estudiado y resultados principales.

Tabla 1: Estrategia de busqueda adaptada a cada una de las bases de datos bibliograficas.

Base de datos Ecuaciones de busqueda

MEDLINE ("Skin Neoplasms'[Mesh] OR "Skin Neoplasms'[Title/Abstract] OR ‘cutaneous tumor’[Title/

(Pubmed) Abstract] OR “Cancer of Skin'[Title/Abstract] OR “cutaneous tumour'[Title/Abstract] OR
"Skin Cancer’[Title/Abstract] OR “dermatoma’ OR “Cancer of the Skin'[Title/Abstract] OR
‘skin neoplasia’[Title/Abstract] OR “skin tumor’[Title/Abstract] OR “skin tumour’[Title/
Abstract]) AND (‘Occupational Diseases[Mesh] OR “Occupational Disease’[Title/Abstract] OR
‘worker disease’[Title/Abstract] OR ‘occupational disorder’[Title/Abstract] OR ‘occupational
dysfunction’[Title/Abstract] OR “occupational illness’[Title/Abstract] OR “professional
disease’[Title/Abstract] OR "Occupational Exposure’[Mesh] OR ‘Occupational Exposure'[Title/
Abstract] OR "Work Exposure’[Title/Abstract]) AND (‘Fisheries[Mesh] OR “Fisheries'[Title/
Abstract] OR ‘Fishing Industry’[Title/Abstract] OR “Fish Flour Industry’[Title/Abstract] OR
“fishery worker'[Title/Abstract] OR “Fisheries'[Title/Abstract] OR “fisher’[Title/Abstract] OR
‘Fishery'[Title/Abstract] OR ‘Fish Farm’[Title/Abstract] OR ‘Fish Hatcheries'[Title/Abstract] OR
‘Fish Hatchery'[Title/Abstract] OR “watermen’[Title/Abstract] OR “Waterman'[Title/Abstract]
OR "Seamen’[Title/Abstract] OR ‘Fishermen’[Title/Abstract] OR “Sailor’[Title/Abstract] OR
‘Seafarer'[Title/Abstract])

EMBASE (fishery'/exp OR fisheries’ OR ‘fishery’ OR ‘sailor'’/exp OR ‘marine corps personnel’ OR ‘marine
crew’ OR ‘marine recruit’ OR ‘mariner’ OR 'naval crew’ OR ‘sailor’ OR 'seaman’ OR ‘submarine
crew’ OR ‘submarine sailor’ OR 'yachtsman' OR ‘pisciculture’/exp OR ‘farming, fish' OR fish
farming’ OR ‘pisciculture’ OR ‘fisherman’/exp) AND (‘occupational disease'/exp OR ‘agricultural
workers' diseases’ OR 'deformation, professional OR ‘occupational disease’ OR ‘occupational
diseases’ OR ‘occupational disorder’ OR ‘occupational dysfunction’ OR ‘occupational illness’
OR ‘professional deformation’ OR ‘professional disease’ OR ‘occupational exposure/exp OR
‘exposure, occupational’ OR ‘occupational exposure’) AND (‘'skin tumor'/exp OR ‘cutaneous
tumor’ OR ‘cutaneous tumour’ OR ‘dermatoma’ OR ‘skin neoplasia’ OR ‘skin neoplasm’ OR 'skin
neoplasms’ OR ‘skin tumor’ OR ‘skin tumour’ OR ‘tumor, skin OR ‘tumour, skin’)

Scopus y Web (‘Skin Neoplasms" OR “cutaneous tumor” OR "Cancer of Skin" OR "cutaneous tumour” OR "Skin

Of Science Cancer” OR "dermatoma” OR "Cancer of the Skin" OR “skin neoplasia” OR "skin tumor” OR "skin
(ecuacion de tumour”) AND ("Occupational Disease” OR “worker disease” OR "occupational disorder” OR
entrada) ‘occupational dysfunction” OR ‘occupational iliness” OR “professional disease” OR “Occupational

Exposure’ OR "Occupational Exposure” OR “Work Exposure”) AND (‘Fishing Industry” OR “Fish
Flour Industry” OR *fishery worker” OR “Fisheries’ OR "fisher” OR "Fishery” OR "Fish Farm'’

OR "Fish Hatcheries” OR "Fish Hatchery” OR "watermen’ OR "Waterman’ OR “Seamen’ OR
"Fishermen’ OR "Sailor” OR "Seafarer”)

LILACS ('skin neoplasms” [Subject descriptor] OR “skin neoplasms” [Words]) AND (‘occupational
diseases’ [Subject descriptor] OR "occupational exposure” [Subject descriptor] OR ‘occupational
diseases’ [Words] OR ‘occupational exposure” [Words]) AND (“fisheries” [Subject descriptor] OR
‘fisheries” [Words])
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Resultados y discusion

Con los criterios de busqueda descritos, se recuperaron 67 referencias: 15
(22,4%) en MEDLINE(36717) 13 (19,4%) en Embase(1321018-20) 22 (32,8%) en Sco-
pus(173,779,11,‘\2,14,‘\7,2‘\,27*37) y ‘]7 (25‘4%) en Web Of Science(‘\,Sb,ZgJO,‘\3,22,28,29,38*44). En |a
base bibliografica LILACS no se recuperd ningun documento. Tras depurar los
duplicados, aplicar los criterios de inclusion y exclusion y consultar los listados
bibliogréficos de los articulos escogidos (ver Figura 1), fue posible seleccionar 11
documentos para su revision y andlisis critico (ver Tabla 2).

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados entre las tres eva-
luadoras, calculado mediante el indice Kappa, fue del 71,4% (p = 0,07).

Los articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton
Kebler (IBK), igual a 24 afios, con un indice de Price (IP) del 18,18%. Los afios con
mayor nimero de trabajos publicados fueron en el 200929 y 19950234 con dos
publicaciones respectivamente. La obsolescencia de los articulos relacionados
fue mayor de lo esperado en el ambito de las ciencias de la salud. Esto refleja el he-
cho de que la mayoria de estudios encontrados datan de una fecha de publicacién
anterior a los 10 afios, habiendo sido publicados recientemente solo dos escritos,
lo cual pone de manifiesto la necesidad de su actualizacion®.

Al aplicar el cuestionario STROBE, las puntuaciones oscilaron entre un minimo
de 12,32 (sobre 21 items) y un maximo de 16,33 (sobre 21 items), con mediana
igual a 14,49 (ver Tabla 3). Ahora bien, la evaluacion de la calidad de los estudios
incluidos en este trabajo mediante STROBE resultd similar a la de otros articulos
de revision(4,45).

Los trabajos revisados, fueron 8 estudios de cohortes9121329303430) 1 estudio de
casos y controles™, 1 estudio transversal® y 1 estudio de casos y controles y
cohortes®. De estos trabajos, 3 Unicamente en Suecia®%°3%, 2 tanto en Suecia
como en Finlandia, Islandia y Noruega® y 1 en ltalia®, Islandia(?, los EE.UU.(%,
Finlandia®, Reino Unido®® y Canada®®, todos ellos redactados en inglés.

La edad de la poblacién incluida siempre fue superior a los 15 afios, y el trabajo
que presentd menor tamafio muestral fue Larese Filon et al”, de 2019 (n = 126),
siendo por el contrario el estudio que mdas personas incluyd el de Pukkala et al®,
de 2009 (n = 15 millones), sin diferenciar los diferentes tipos de neoplasias, por
lo que no pudo obtenerse la poblacion correspondiente a neoplasias cutaneas, lo
gue pudo suponer una sobreestimacion en la sintesis cualitativa.

La poblacién estudiada en cinco de los once trabajos (45,5%) estuvo formada ex-
clusivamente por hombres ©13141634 'y en cuatro de los estudios (36,4%), fueron
incluidos individuos de ambos sexos(12%39%0) En el resto, no constaba la distribu-
ciodn por sexos.

El agente de exposicion mencionado en la gran parte de los estudios fue la radia-
cion ultravioleta. Esto se debio a que casi la totalidad de los integrantes del sector
pesquero incluidos en los estudios seleccionados trabajaban en el exterior vy, en
consecuencia, estaban expuestos a dicho factor de riesgo. Sin embargo, los estu-
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dios de Mikoczy® y Svensson et al®¥, analizaron también el efecto de la exposi-
cion a productos quimicos, como dioxinas y furanos. Por su parte, los trabajos de
Pukkala®, Rafnsson y Whitaker®® estudiaron la exposicion al tabaco.

Durante la busqueda se encontraron estudios observacionales en trabajadores del
sector pesquero. En algunos articulos resulto dificil estimar si las lesiones malig-
nas podrian atribuirse o no a exposicién ocupacional, al tratarse de factores de
riesgo existentes fuera del entorno laboral (radiacién ultravioleta, productos qui-
micos, tabaco). Alfonso et al, concluyeron que la variacion ocupacional del riesgo
relativo del carcinoma espinocelular podria asociarse a factores socioeconémicos
y, en cierta medida, a exposiciones profesionales”). Burke et al, alegaron que los
pescadores estan expuestos a diversos factores, siendo uno de ellos la radiacion
ultravioleta®.Larese et al, elaboraron un estudio univariante, encontrando una aso-
ciacion entre la profesion y las neoplasias de tipo espinocelular. Sin embargo, al
abordar el estudio mediante analisis multivariante (de mayor evidencia estadisti-
ca), los resultados se vieron modificados, obteniéndose falta de asociacion. Esto
pudo deberse a la escasa muestra del estudio.

El periodo de seguimiento de los estudios incluidos en esta revision oscild entre
un minimo de 11 meses (Vitasa et al'¥) y un maximo de 44 afios (Alfonso et al?).

En los estudios seleccionados se analizé la asociacion entre neoplasias de piel de
tipo melanoma, tipo no melanoma (carcinoma espinocelular (SCC) y basocelular
(BCC)) y cancer de labio.

En siete de los once estudios (63,6%) se demostré una relacion estadisticamente
significativa entre el desarrollo de cancer de tipo no melanoma y el sector pes-
quero(71314293034) | arese Filon et al, obtuvieron una OR = 4,3 (IC 95% 1,1-16,4)
mediante analisis univariante (muestra demasiado pequefia) en trabajadores pes-
queros de origen italiano™. En el trabajo de Alfonso et al, la razon de incidencia es-
tandarizada para el carcinoma espinocelular en marineros (seamen) y pescadores
(fishermen) mayores de 50 afios de Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia resultd
significativo (SIR= 1,23 IC 95% 1,14-1,32; SIR= 1,47 IC 95% 1,25-1,71, respectiva-
mente). En participantes de entre 30 y 49 afios no fue significativo”). Pukkala et al,
1996, mostraron que la exposicion acumulativa a radiacion ultravioleta duplicaba
el riesgo de cancer de piel de tipo no melanoma entre pescadores finlandeses que
llevasen mas de 10 afios trabajados (SIR= 1,8, IC 1,2-2,5), y aumentaba proporcio-
nalmente a los afios trabajados®. El riesgo de cancer espinocelular en pescado-
res suecos aumento en los articulos de Svensson et al, (SIR=2,3 IC 95% 1,5-3,5 en
pescadores de la costa este; IRR 1,9 1C 95% 1,2-3,1 en costa oeste)®¥, y de Hagmar
et al, (SMR= 2,79 IC 95% 1,73-4,36)"9. Mikoczy et al, estudiaron y compararon la
incidencia de cancer en pescadores de la costa oeste y este de Suecia, y el car-
cinoma espinocelular resulto ser significativo solo en los pescadores de la costa
oeste (SIR=1,31C 95% 1,08-1,55)¢%. Vitasa et al, realizaron una regresion logistica'y
demostraron que la edad avanzada, la presencia de pecas en la infancia y el tener
0jos azules incrementaban el riesgo de los 3 tipos de lesiones neoplasicas estu-
diadas (SCC, BCC y queratosis actinica (AK)) en pescadores de la costa este de
Maryland. La susceptibilidad para quemaduras solares estaba en relacion con el
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BCC y AK, pero no con SCC. Marineros con una exposicion acumulativa del cuartil
superior presentaban 2,5 veces mayor riesgo de desarrollar SCC, comparado con
el resto de cuartiles. Para el desarrollo de AK, el riesgo era 1,5 veces mayor en
aquellos que superaban la media(.

En cinco de los cinco trabajos que estudiaron el desarrollo del cancer de labio en
el sector pesquero se obtuvo una correlacion positiva y estadisticamente signifi-
cativa©.13163034)

La asociacion entre el cancer de piel de tipo melanoma y el sector pesquero re-
sultd estadisticamente significativa en uno® de los cinco trabajos®'2293034 que
estudiaron esta patologia. Pukkala et al, 2009 relataron que los pescadores y los
forestales eran los grupos con menor riesgo de melanoma maligno (SIR 0,57; IC
95% 0,45-0,58)@. Sin embargo, en el articulo de Pukkala del afio 1996, se puso
de manifiesto que las quemaduras solares repetidas incrementaban el riesgo de
melanoma en menores de 30 (SIR en trabajadores de cubierta y motor = 4,3; IC
95% 3,1-6,5)@.

Cuatro de los once estudios incluidos no obtuvieron resultados estadisticamente
significativos al analizar la relacion entre cdncer de piel y los trabajadores©121636),

Todos los articulos encontrados relacionaron las lesiones malignas en los pes-
cadores, en mayor o en menor medida, con la exposicion laboral a la radiacion
ultravioleta, siendo los carcinomas basocelulares, espinocelulares y melanoma las
lesiones mas frecuentes. Rafnsson et al, asociaron otros tipos de canceres a la
exposicion a radiacion ultravioleta, asbesto y tabaco. Estos tipos de cdncer fue-
ron: adenocarcinoma de estomago, adenocarcinoma de laringe, lengua, leucemia
y adenocarcinoma de recto?.La zona en la cual asentaron con mayor frecuen-
cia las neoplasias dermatoldgicas descritas fue en el labio”913141639) Ranfnsson
et al1? Spitzer et al,® Pukkala et al®, describieron otras zonas donde podrian
producirse las lesiones malignas (cabeza, cuello y nariz). De todos los articulos
revisados, solo en tres no consta el tiempo de exposicién al agente causante de
neoplasias’9. En la mayoria de articulos se demostré una relacion lineal entre las
citadas lesiones y la exposicion a radiacion ultravioleta.

Larese et al, evidenciaron que en Italia el bronceado era considerado positivo, por
lo que la mayoria de individuos que trabajaban al aire libre no utilizaban medios de
proteccion frente a la radiacion solar (casco, gafas, crema protectora), siendo su
exposicion superior a la esperable, y, por ello, los resultados de su andlisis pudie-
ron verse sobreestimados™. Por el contrario el estudio realizado por Rafnsson et
al, en Islandia, podria haber sido no significativo debido a la latitud nérdica y, por
ende, a la menor exposicién solar(?.
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Tabla 2: Caracteristicas y resultados principales de los estudios seleccionados en la revisidn sobre las lesiones malignas
de la piel en trabajadores del sector pesquero.

Autor Tipo de Periodoy pais  Agente(s) Poblacién Tiempo Efecto Resultados principales
estudio (exposicion) (trabajadores) exposi- estudiado
cion (neopla-
sia)
Larese Casos y Enero 2015-Di-  -Radiacion UV Casosn=126  No NMSC Mayor riesgo entre profesion y
Filonetal, controles ciembre 2016, H/M=1.17 consta (BCC, SCC)  NMSC en anélisis univariante.
20190 Italia Edad M=72 Carcinoma  OR=43(1,1-16,4) p=0,035
Controles basocelular
n=187 Carcinoma
H/M=0.35 escamoce-
Edad M=72 lular
Alfonso et  Cohorte 1961-2005 -Radiacion UV n=12.9 mi- No SCC SCC: SIR=1,231C 95% 1,14-
al, 2016 prospectiva  Finlandia, Islan- - Hidrocarburos  llones consta 1,32 en marineros; SIR= 1,47 IC
dia, Noruega, policiclicos H/M=no 95% 1,25-1,71 en pescadores
Suecia aromaticos consta mayores de 50 afios
Edad: nacidos
entre 1896y
1960
Mikoczy Cohortes 1965-2002, -N-3 PUFA n=20184 >Tafo  SCC -SCC: SIR costa oeste 1,3
etal, retrospec- Suecia -PCBs H/M=1,32 Melanoma  (1,08-1,55), costa este 1,36
2009¢0) tivo -Dioxinas Edad M: no Carcinoma  (0,92-1,93)
-Uv-B consta de labio -Melanoma: SIR costa oeste
1,14 (0,85-1,5), costa este 0,28
(0,08-0,71)
-Ca labio: SIR costa oeste 2,72
(1,97-3,66), costa este 4,44
(2,48-7,32)
Pukkala Cohorte 1970, Dina- -Asbesto n=15millones  No Melanoma - Alta incidencia de cancer de
etal marca -Polvo de Edad=30-45 consta Labio labio en pescadores (SIR 2,27,
2009 1970-1980- madera afios Nariz IC 95% 2,05-2,57).
1990, Finlandia ~ -Polvo de silice  SIR 2.27 -No asociacion significativa
1981, Islandia -Radiacion H/M=1 de NMSC (SIR 0,75; IC 95%
1960-1970- ultravioleta 0,69-0,82).
1980, Noruega  -Tabaco
1960-1970- -Alcohol
1980, Suecia
Pukkala Cohortes 1967-1992, -Radiacion UV n=42496 >20 NMSC La radiacion UV acumulativa
etal, Finlandia H/M= 12,68 anos (excepto aumenta el riesgo de cancer
19969 Edad: <30 a BCC) de piel no melanoma (SIR= 1,8,
>60 afios Melanoma  IC 1,2-2,5)
Rafnsson  Cohortes 1958-1986, -Radiacion UV Casos n=758 10affos  Piel No asociacion significativa de
etal Islandia -Asbesto H/M=no NMSC y melanoma (SIR= 0,4
1995012 -Tabaco consta IC 95% 0,13-0,94; SIR=1,51
Edad M:no IC95% 0,93-2,3 respectiva-
consta mente)
Svenson  Cohortes 1965-1988, -PCB n=11373 >7 ano Carcinoma  -Ca piel: SIR costa oeste 1,12
etal, Suecia -PCDD H/M=1 de labio (IC 95% 0,88-1,43), costa este
199564 -PCDF Edad: no Carcinoma 2,28 (IC 95% 1,45-3,5)
-PUFA consta piel -Ca labio: SIR costa ceste 1,92
-Radiacion UV Melanoma  (IC 95% 1,29-2,8), costa este
-Arsénico 2,6 (IC95% 1,05-5,36)
-Melanoma: SIR costa oeste
0,78 (IC 95% 0,48-1,22), costa
este 0 (IC 95% 0-0,72)
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Autor Tipo de Periodoy pais  Agente(s) Poblacion Tiempo Efecto Resultados principales
estudio (exposicion) (trabajadores) exposi- estudiado
cion (neopla-
sia)
Hagmar Cohortes 1 Enero 1944- -Radiacion solar  n=1360 >12 Carcinoma  Tasa de morbilidad
etal, 31 Diciembre Uv-B H/M=1/0 meses escamoce-  -SCC: SMR 2,79 (95% CI1,73-
199209 1987, Suecia -Aceites Todas las lular 4,36)
*excluidos -Alguitran edades Carcinoma  -Ca labio: SMR 3,16 (95% ClI
fallecidos antes  -Arsénico de labio 1,16-6,88)
de 1968 Melanoma  -No se encontraron casos de
melanoma
Vitasaet  Epide- Marzo -Radiacion solar  n=808 Desde SCC Para aquellos sujetos cuya ex-
al, 19900 miologico 1985-Enero UvV-B H/M=1/0 que el BCC posicion supero el tercer cuartil,
transversal 1986, EEUU Edad: =30 a indi- AK el RR de SCC aumentd x2,5,
viduo mientras que No tuvo mayor
tiene 15 riego de BCC o AK
arnos
Whitaker ~ Cohortes 1967-1969, -Radiacion UV n=781 20afios  SCC Los resultados de este estudio
etal, England -Tabaco H/M=1,5 carecen de significacion
197968 Edad: =15 estadfstica para la profesion
afos pesquera, puesto gue solo se
incluyeron dos pescadores en
la muestra
Spitzeret  Caso-Con- 1961-1971, -Pesca n=576 >8aflos  Carcinoma Ca piel RR 0,78 (no significa-
al, 19759 troly de Canada -Exterior H/M=1/0 de labio tivo).
cohortes -Fumaren pipa  Edad: 35-69 Carcinoma  Ca labio RR=1,65; p<0,01
afios de piel en
la cabeza 'y
el cuello

AK= Queratosis actinica; BCC = Carcinoma basocelular ; NMSC = Cancer de piel tipo no melanoma; H/M= proporcion hombres/mujeres;
PCB=bifenilos policlorados; PCDD= dibenzo-p-dioxinas policloradas; PCDF= dibenzofuranos policlorados; PUFA= dcidos grasos n-3
poliinsaturados ; RR= riesgo relativo; SCC = Carcinoma espinocelular; SIR= Ratio de incidencia estandarizado; UV= ultravioleta

Tabla 3: Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios a través de la guia STROBE®.

Puntuacién de los 22 items

Referencias , , 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total %
Lareseetald 1 1 0 1 1 T 0 0 1 1066 1 1 1 NA 1 1 1 0 0 1466 698
ﬁ)ﬁ?”soet 1 0 1 1 70 1 1 10660 0 1 NA 1T 1 1 0 0O 1366 65
Z{ﬁ?czyet T 0 1 1 0 1 1 1 0 0 7 1T NAT T 1 0 1 15 714
Zﬁﬁka‘a e o 1 1 70 1 1 1 1 1 TO03BNAIT 1 1 0 1 1633 778
Phleet g 0 1 1 10 1 0 00661 106NA 1 0 1 0 1 1432 682
Sﬁ?ssonet 10 0o 1 1 70 1 0 0066 1 1 O066NA T 1 1 0 1 1232 587
35‘”30” e 4 0 1 1 T 0 717 1 17 0 0 1 1T NAT O 1 0 1 14 667
:ﬁ%maret 05 1 0 1 1 T 0 1 1 1 0 0 1 1 NAT 1 1 0 1 155 738
viasaet gy 0 0 1 O 0 0 0 1031 1 1T NAT 1 1 0 1 1233 587
ZV/\Q‘fakeret 1 0 1 1 10 1 1083066 1 1 1T NA T T 1 0 1 1499 713
iﬁ‘ﬁzerei 1 0 1 O 1 1 1 0 0 1 1 1T NAO 1 1 1 1 15 714
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Registros identificados a

través de busqueda de
.E bases de datos
'g n=67
2 ‘L
=
- ] .
c Registros repetidos
(7] .
L+ (recuperado en mas de

una base de datos)
n=24
Registros excluidos por no cumplir los criterios

.g de inclusion n=24
= Registros seleccionados - Efecto estudiado diferente a neoplasias: 5
= n=43 - No sector pesquero: 10
o - No articulos observacionales: 9
.S Articulos en texto Articulos eliminados al aplicar los criterios de
E completo evalu_a'dos para exclusisn n=8
Q la seleccion - Idiomas diferentes a los establecidos: 5
g n=19 - Texto completo no encontrado: 3
o Estudios incluidos
2 n=11
=
(s}
=

Figura 1: Identificacion y seleccion de estudios.

Limitaciones del estudio

Los resultados de esta revision estan limitados por las carencias de cada trabajo
incluido en la misma®). Seguin la US Agency for Health Research and Quality, los di-
sefios epidemioldgicos de los estudios seleccionados en esta revisiéon (cohortes,
casos y controles), aportan un nivel de evidencia y grado de recomendacion Ilb y
11, no pudiendo asegurar por completo la validez y fiabilidad de las observaciones
realizadas®4®. Ademas, la mayoria de estudios no especificaron si realizaron con-
trol de los factores de confusion que pudieran afectar a los resultados. También se
han encontrado dificultades para dilucidar si incluyeron mediciones cuantitativas
de la exposicion a la radiacion ultravioleta y/o a los otros factores (tabaco y asbes-
to, entre otros). Al mismo tiempo, resulta dificil valorar el riesgo de neoplasias en
la piel en mujeres, dado que no estuvieron representadas en todos los estudios.

Otra limitacion ha sido la escasez de articulos encontrados y la poca actualidad
de los mismos, siendo la mayoria de ellos publicados en los afios 90, aunque si
se ha observado un aumento del interés por el tema en los Ultimos tres afios”.
Quiza, este bajo numero de trabajos localizados podria indicar que la ecuacion de
busqueda fue muy especifica, surgiendo la duda de un posible silencio documen-
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tal. Ahora bien, la busqueda manual en los listados bibliograficos de los articulos
incluidos no aporté nuevos documentos a incluir en la revision.

Conclusiones y perspectivas

Teniendo en cuenta que las personas permanecen de media un tercio de su vida
en su lugar de trabajo“®, en las ocupaciones expuestas a estos agentes se deben
siempre aplicar las medidas preventivas adecuadas con el fin de minimizar dicha
exposicion y por consiguiente disminuir el numero de patologias asociadas a la
misma. La exposicion excesiva a radiacion UV, como se ha demostrado en esta
revision, es la primera causa de neoplasias cutdneas en el mundo®?, siendo el
sector pesquero uno de los mas afectos por este y otros factores que pueden
producir alteraciones de diferente gravedad en la salud de las personas.Para evitar
los efectos nocivos debidos a la exposicion a la radiacion solar, asi como a otros
agentes de riesgo para el desarrollo de cancer de piel, deberian emplearse equipos
de proteccion, tales como guantes, casco o crema protectoral®. Sin embargo, su
uso no esta tan extendido como cabria esperar en profesiones con alto riesgo de
desarrollo de patologia cutdnea. Por ello, la implantacién de medidas preventivas
enfocadas al adecuado uso de estos equipos deberia ser prioritaria entre los tra-
bajadores del sector de la pesca y en toda profesion con altos niveles de exposi-
cion a factores predisponentes al desarrollo de neoplasias malignas en la piel.

A pesar de haberse encontrado articulos que resultaron significativos en cuanto a
la vinculacion entre las lesiones malignas y la exposicion a la radiacion ultravioleta
en el dmbito laboral, serian necesarios mas estudios con disefios mas especificos
gue aporten evidencia acerca de la relacion causal de las neoplasias de piel y el
hecho de trabajar al aire libre.

Financiacion

Este trabajo no ha contado con ningun tipo de financiacion.
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Las autoras y el autor de la presente revision declaran la no existencia de conflicto
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Resumen

La comercializacion del amianto en Europa de la segunda mitad del siglo XX supuso un
consumo de millones de toneladas.

La exposicion laboral se ha controlado a partir de la Directiva de 2009 y, en la actualidad,
mediante vigilancia epidemiolégica, se registran las patologias, mesoteliomas fundamen-
talmente, por exposiciones pasadas.

Después de prohibida su utilizacion, aun permanecen cantidades ingentes en edificios, in-
fraestructuras y vehiculos, entre otros. El camino hacia su eliminacion se inicié con una
Resolucion del Parlamento Europeo, de 2013y el Dictamen del Comité Econémico y Social
Europeo (2015/C 251/03).

Con el objetivo de conocer las dificultades de estos planes se ha revisado el de Polonia, Uni-
co pais que hasta la fecha, ha implementado un plan de accion con un gran respaldo finan-
ciero y las actuaciones llevadas a cabo en relacion con la exposicion a amianto en Espafia
y, Navarra en concreto por contar con un registro exhaustivo de trabajadores expuestos.

El enorme esfuerzo econdmico que precisan estos planes y los riesgos medioambientales
gue suponen, merecen una precisa planificacion, que exige conocer el no alcance hasta la
fecha actual de los objetivos planteados en Polonia, pais referente.

Palabras clave: amianto; exposicion riesgos ambientales; consenso.

Abstract

The commercialization of asbestos in Europe in the second half of the 20th century trans-
lated into consumption of millions of tons of this material.

Occupational exposure to asbestos is controlled under the 2009 European Union Directive.
Currently, through epidemiological surveillance and pathology registries (mainly mesotheli-
omas), it is possible to record past exposures.

Despite prohibiting its use, large amounts of asbestos remain in buildings, infrastructures
and vehicles, among others. The road to elimination of existing asbestos began with a 2013
European Parliament Resolution and the Opinion of the European Economic and Social
Committee (2015 / C 251/03).

To better understand barriers to implementing these plans, we reviewed the experience in
Poland the only country that to date has implemented an action plan with great financial
support, together with actions carried out in Spain generally, and Navarre specifically, given
the latter’'s exhaustive registry of exposed workers.

The enormous economic effort required to implement these plans, along with the environ-
mental risks associated with asbestos abatement, require detailed planning, which should
consider understanding why the objectives set by Poland, a benchmark country, have not
been achieved to date.

Key words: asbestos; environmental exposure; consensus.
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Introduccion

El término amianto designa a los silicatos fibrosos comprendidos en el registro de
sustancias quimicas del Chemical Abstract Service (CAS)™.

Debido a sus propiedades de resistencia, baja conductividad térmica y resistencia
quimica ha sido utilizado ampliamente tanto en construccion (tubos y tejados de
fibrocemento, fundamentalmente) como aislante (equipos de proteccion perso-
nal, industria del automavil, siderurgica...) y Utiles domésticos (tablas de planchar,
estufas, secadores...). La comercializacion se inici¢ en la segunda mitad del siglo
XIX pero su mayor demanda en Europa, Norte América y Australia se produjo en
los afios, 60, 70 y 80 del siglo XX. Esto hizo que las cantidades que se estiman de
consumo durante esos afios pudieron llegar a 174 millones de toneladas hasta el
afo 2000@. En Europa los principales importadores fueron UK, Alemania, Francia
e Italia.

En relacion a la exposicion laboral, todos los paises de la, hasta ahora, EU-28 han
transpuesto a sus legislaciones nacionales la conocida como Directiva del amian-
to (Directive 2009/148/EC)® han reforzado su implantaciéon con Programas na-
cionales y Campanas, dirigidas a detectar y controlar materiales que contienen
amianto en las construcciones, elaborar planes de gestion de riesgo para la eli-
minacion de materiales, velar sobre la informacion a los trabajadores expuestos
y a la deteccion de enfermedades relacionadas. Es de destacar el gran impacto
sufrido por Italia por enfermedades relacionadas con el amianto y ha desarrollado
un “Registro Nacional de Mesoteliomas (ReNaM)"® que lleva a cabo una vigilan-
cia epidemioldgica exhaustiva de la enfermedad paralela a un gran programa de
prevencion.

Aunque hace décadas que se fue prohibiendo su utilizacion: en el entorno, Dinamar-
ca fue el primer pais en prohibirlo (1972), Italia en 1992, Espafia en 2001, después
muchos otros, entre ellos USA (2002) y toda la EU el 1 de enero de 2005 (Directiva
76/769/CEE), debido al gran periodo de latencia de la enfermedad (hasta 40 afios),
no va a ser posible evaluar su efecto en la salud poblacional (mesotelioma, cancer
de pulmén, asbestosis y otros cénceres relacionados (intestinal, ovario, laringe...)
en muchos afios. Muy al contrario, asistimos en el momento anual al incremento
de casos debido a exposiciones de los afios 70, 80 y 90 del pasado siglo.

Otro problema, ademas, es que aunque prohibida su utilizacién, puede encontrar-
se en buqgues, trenes, maquinaria, tuneles, tuberias de distribucion de agua y cu-
biertas de edificacion.

El camino hacia su eliminacion se inicié con una Resolucion del Parlamento Eu-
ropeo, de 14 de marzo de 2013® y, en 2015, el Dictamen del Comité Econdémico y
Social Europeo sobre Erradicar el amianto en la UE (2015/C 251/03)© exhorté a
la Comision Europea y a los Estados miembros para desarrollar planes de accion
para la eliminacion segura del amianto, empezando por los edificios publicos y a
nivel local.
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Sefialaba expresamente que, hasta esa fecha, solo Polonia habia establecido un
plan de accién con respaldo financiero con un valor estimado en 10 000 millones
EUR hasta 2030.

Indicaba ademas otros ejemplos: En Francia, de un parque de quince millones de
viviendas sociales, se han identificado tres millones con problemas relacionados
con el amianto y el coste estimado para su necesaria rehabilitacion se eleva a
15 000 millones EUR. El coste estimado por unidad oscila entre los 15 000 y los
20 000 EUR. Habria que vigilar atentamente las acciones contra el amianto en la
iconica torre Montparnasse de Paris.

En el Reino Unido esta en marcha una campafia para erradicar el amianto en todas
las escuelas. Una de las razones para la campafa es el aumento de la tasa de
mesotelioma entre los profesores del Reino Unido.

En Lituania, en 2012 dio comienzo un programa de sustitucion de los tejados de
amianto emprendido por el Ministerio de Agricultura.

Sefiala la problematica en relacién con los residuos, advirtiendo que los vertederos
existentes son una solucion temporal y evitar el uso de los vertederos de la cons-
truccion en general.

Insta a la Comision Europea a que aprovechara la oportunidad de vincular la reti-
rada segura del amianto a su programa de renovacion de los edificios en aras de
la eficiencia energética.

La Comision Europea y los Estados miembros también deberian mejorar la vigi-
lancia del mercado contra la importacion a la UE de productos que contengan
amianto

La Comision Europea deberia considerar la posibilidad de abrir el acceso a sus
Fondos Estructurales explicitamente para los planes de erradicacion del amianto.

Indicaba que cualquier plan de accién debe de considerar las competencias de
todas las partes interesadas (trabajadores, empresas, coordinadores de seguridad
y salud, inspectores de trabajo, asesores, formadores...).

Incidia, ademas, en el reconocimiento de las enfermedades relacionadas con la
exposicion a amianto y la mejora de su registro.

Para ello pedia a los Estados miembros que velen por la adecuada formacion de
los especialistas en medicina del trabajo ser capaces de facilitar la informacion
necesaria a los trabajadores expuestos a amianto que se encuentran bajo su su-
pervision.

En el 2019 un nuevo Dictamen del Comité Econémico y social Europeo “Trabajo
con amianto en la renovacién energética” Dictamen de iniciativa (2019/C 240/04)
considera necesario crear sinergias entre la Directiva relativa a la eficiencia ener-
gética de los edificios y la eliminacién de sustancias nocivas durante la renovacion
energética, teniendo en cuenta puntos importantes como garantizarse el nimero
suficiente de vertederos para tratar los residuos, ayuda financiera a los propieta-
rios y adecuadas condiciones de seguridad y salud a los trabajadores.
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A continuacion se revisan las actuaciones llevadas a cabo hasta la fecha actual
y la evaluacién del Plan de Polonia, principalmente, a partir de publicaciones de
fuentes fidedignas.

Material y Métodos

Se ha procedido a localizar en las principales bases cientificas y legislativas, es-
tudios y documentos que reflejen lo mas rigurosamente una evaluacion de los
Programas, Planes y otras iniciativas para la eliminacion del amianto, fundamen-
talmente de Polonia.

Asimismo se reproducen los datos y evaluaciones que se analizan en los principa-
les documentos publicados, pues no se dispone de datos de fuentes originales. De
igual modo se reproducen graficos e imagenes de dichas publicaciones. Se citan
en el apartado resultados al no ser posible una elaboracion propia.

Los datos de patologia relacionada con la exposicion se publican como tasas de
incidencia de Mesotelioma Maligno (MM) por 100 000 habitantes, fundamental-
mente y los trabajadores expuestos como tasa por 100 000 trabajadores.

Por parte del autor, no existe ningun conflicto de interés con las consideraciones
que se reflejan en el manuscrito.

Resultados

Situacion actual en Polonia

Polonia es mencionada en la Resolucion del Parlamento Europeo, de 14 de marzo
de 2013®), para seguir el ejemplo de un plan que pretendia para 2032 la elimina-
cion del amianto de todos los edificios publicos y concienciar a los propietarios
privados®.

Entre los antiguos paises del bloque soviético, Polonia asistio a una auténtica ex-
plosion después de la Il Guerra Mundial en la reconstruccion, sobre todo, entre los
afios 70 y 90 hasta su prohibicion en 1997. Hay regiones en Polonia como Lublin,
region rural, en la que el 90% de las cubiertas son de fibrocemento®. La cantidad
estimada en cubiertas fue de 738 068 000 m2 (8.2 millones de toneladas). Y la
cantidad de productos con fibrocemento por persona, de media 202kg/persona, y
puede oscilar de 423kg a 100kg, segun regiones.

En el Programa para la eliminacion del Asbesto en Polonia 2009-2032, se estima-
ba que aun habia 14.5 millones de toneladas de productos con amianto en Polonia
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y para implementar el Programa para el periodo 2009-2032 se estimaba un coste
total de 40.4 billion PLN (zloty), (10 000 millones EUR).

En relacién a la patologia relacionada con la exposicion a amianto, Polonia y otros
paises del Este de Europa tienen las tasas mas bajas de incidencia de mesotelio-
ma maligno (MM), no obstante parece ser un problema de infraestimacion de los
Registros de cancer(9,

Existen, ademas, diferencias entre provincias de Polonia, en 3 se encontraron ta-
sas por encima de 11 casos /100 000 hab. Y, aunque se ha visto correlacion posi-
tiva entre la concentracion de fibras en el aire y la superficie estimada de cubiertas
de fibrocemento, no se han encontrado relacion significativa entre las tasas regis-
tradas de MMy la estimacion de productos de fibrocemento en la zona.

En relacion a las tasas de MM por género, por regiones se dan mayores tasas en
mujeres en la region de Szczucin, que cuenta con una fabrica de fibrocemento("12),

Evaluacion del Programa

Desde la aprobacion del Programa Integral de eliminacion del amianto se descri-
ben a continuacion los siguientes hechos con los que se concluye su evaluacion
hasta el momento actual® y se citan las siguientes dificultades:

- Falta de comunicacion de presencia de asbesto en los edificios por parte de
los propietarios a la autoridad correspondiente (se estima que solo se ha re-
gistrado la 1/3 parte). Los datos se registran en la “national database bazaaz-
bestova.gov.pl”

- El propietario del edificio, obra... es el responsable de valorar el estado del ma-
terial (Regulation of the Minister of Economy, Labour and Social Policy, 2004)

- Alto coste del transporte especial de los materiales retirados
- Alto coste de retirada, sobre todo de cubiertas

- Financiacién insuficiente. Solo se financia la retirada de material que contiene
fiborocemento no la nueva cubierta.

- Falta de motivacién ciudadana (los granjeros no estan dispuestos a cambiar
cubiertas baratas y que sirven para el fin que necesitan por otras mas caras
pero de las que no ven el beneficio en la salud).

- La ciudadania solo tiene informacion de casos de enfermedad a las personas
gue han trabajado directamente con el material y hace mucho tiempo.

- Hay desigualdad en la cofinanciacion de los diferentes dreas (“voivodeship”)
Las tareas son llevadas a cabo por gobiernos municipales. Hay regiones que
no han participado en todas las ediciones del Programa...

+ Otro problema es la disponibilidad de vertederos para sustancias peligrosas
(hasta el momento, se habian clausurado 17 y solo se han planificado 2 nue-
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vos). Por lo que son totalmente insuficientes. Experiencias como en Italia, han
demostrado la existencia de vertederos ilegales™ o bajo escasa regulacion.

- Han surgido muchas dudas de quien tiene que financiar el Programa (Minis-
terio de Economia, los propietarios, instituciones de proteccién del medio am-
biente (“the National Fund for Environmental Protection and Water Manage-
ment and the provincial environmental protection funds”).

El Programa asumia que de los 14.5 millones de toneladas se iba a disminuir de
2009-2012 un 28% de (4 millones t), otro 35% de 2012-2022 y hasta 2032 el otro
37%.

Los datos que se disponen hasta el momento( indican que para Junio de 2017
incluso la cantidad planificada para 2009-2012 no ha sido completada y con gran
variacion ente las “voivodeships” (un voivodeship es un drea administrada por un
voivode (gobernador) en varios paises del centro y este de Europa).

La evaluacién del Programa con informacion hasta 2017 concluye que no ha sido
implementado segun los objetivos previstos y se tiene la impresion de que no se
conseguira para el 2032 si se sigue el ritmo actual. Figura 1.

West Pomerama Prov,
Wiclkopolska Prov.
Warnua-Masuna Frov.
Swigtokrzyskie Prov.
Silesia Prov.
Pomerama Prov.
Podlasie Prov.
Podkarpacie Prov.
Opole Prov,

Mazovia Prov.
Matopolska Prov.
Lodi Prov.

Lubuskie Prov.
Lublin Prov.

Kujawy-Pomerania Prov.

Lower Silesia Prov,

=1
=
E

5% 10%% 15% 0% 25% 30%a 35%

Figura 1: Porcentaje por provincias de productos eliminados que contienen amianto'®

Situacion en Espafa, y Navarra en concreto

En la totalidad de CCAA se han adoptado medidas para llevar a cabo la normativa
vigente del amianto en Espafia, si bien a diferente ritmo en la década anterior®).

En algunas estan ademas en sus Planes estratégicos, otras han llevado a cabo
campafas especificas con pequefas variaciones entre CCAA.

Las principales actividades realizadas han sido:

« Formacion Identificacién Materiales
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+ Formacion gestion de materiales y residuos

+ Procedimiento alta empresas RERA (Registro de Empresas con Riesgo de
Amianto)

+ Comunicacion Trabajadores expuestos

- Coordinacion vigilancia postocupacional

+ Seguimiento de la actividad de vigilancia de la salud postocupacional
+ Elaboracion Planes Amianto Apoyo

- Analisis cualitativo de fibras y acreditacion para el recuento de fibras

-+ Control del desarrollo y aplicacion del RD 396/2006 de 31 de marzo sobre
trabajos con riesgo de amianto

+ Tramitar e informar los Planes de Trabajo con riesgo de amianto y el Registro
de Empresas con Riesgo de Amianto (RERA).

- Asesorar a empresas y particulares sobre procedimientos administrativos y
técnicos relativos a materiales con amianto.

+ Control del desarrollo y aplicacion del RD 396/2006, de 31 de marzo sobre
trabajos con riesgo de amianto en cuanto a fichas de vigilancia sanitaria de
los trabajadores expuestos

+ Programa de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que han estado Ex-
puestos al Amianto (PIVISTEA), solicitadas por la Direccion General de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad, Convenios INSS reconocimiento EEPP (en-
fermedades profesionales).

En cuanto a la patologia detectada relacionada con la exposicion a amianto cabe
resaltar los siguientes hechos:

El principal periodo de importacion de amianto en Espafia fue de los afios 60 a 80
del pasado siglo. Actualmente en el conjunto de las CCAA hay registrados 56 373
(17 645 expuestos, 30 387 postexpuestos y 8 341bajas), con diversa distribucion
geogréfica (PIVISTEA 2016).

El nimero correspondiente a Navarra supone la tasa mayor de expuestos
(442/100 000 habitantes) seguida de Pais Vasco (341/100 000 habitantes) y muy
a distancia de otras CCAA.

El incremento de muertes por mesotelioma empezo a registrarse los afios 80 y
posiblemente se prolonguen aun un par de décadas.

Existen diferencias entre CCAA en la Incidencia de Patologias relacionadas con la
exposicion a amianto en Registros de mortalidad. Segun datos del INE basados
en la mortalidad por mesotelioma, a lo largo del periodo 2000-2015 el cociente
hombre/mujer mas bajo (1.5) correspondio a los 140 fallecidos de Navarra.
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Discusion
La evaluacion de la situacion actual en Polonia, pais pionero en planes de elimi-

nacion total del amianto, es de gran utilidad en el momento actual que muchas
regiones y paises pretenden acometerlos.

La gran cantidad de productos con amianto utilizados en este pais, fundamental-
mente cubiertas de fibrocemento permite dimensionar, quizas maximizar, el pro-
blema al que nos enfrentamos.

Si bien, la falta de exhaustividad de los registros de patologia relacionada con
la exposicion, fundamentalmente mesotelioma maligno, no permite utilizar ésta
como un buen indicador de exposicién ambiental en este pais, el hecho de encon-
trar mayores tasas en mujeres en regiones con fabricas de fibrocemento, hace
coherente los hallazgos.

En cuanto a las dificultades encontradas, es de gran interés conocer los proble-
mas que las administraciones correspondientes van a tener que enfrentarse: de
comunicacion con los propietarios, de valoracion del estado de los materiales, del
alto coste de la retirada, de la disponibilidad de vertederos y de las diferencias
regionales.

Con respecto a la situacion en Espafia se constata el importante abordaje en estas
ultimas décadas de la exposicion laboral, aunque con diferencias entre las CCAA
hay implementados en todas ellas Planes estratégicos con importantes avances
en la prevencion de la exposicion de los trabajadores, mediante la formacion, la
prevencion y la vigilancia de la salud.

Los datos de patologia registrada mediante el Programa de Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores que han estado Expuestos al Amianto (PIVISTEA) y los con-
venios con Seguridad Social, han hecho posible el avance en el reconocimiento
como EEPP. En este tema se van acortando las diferencias regionales y los regis-
tros pioneros y mas exhaustivos, como el de Navarra, permiten concluir que en
nuestro pais la exposicién ha sido fundamentalmente laboral o ha tenido relacion
con este medio (como la exposicién doméstica por trabajo irregular o lavado de
ropa).

Para interpretar las diferencias observadas entre CCAA en la Incidencia de pato-
logias relacionadas con la exposicion a amianto segin género en Registros de
mortalidad, hay que tener en cuenta que un cociente hombre/mujer por debajo de
2, se estima que la exposicion ambiental es importante. En un estudio reciente,
en Dinamarca, la ratio hombre/mujer en regiones de exposicion principalmente
laboral son altas, en la regién de Aalborg de 13:107) a diferencia de otras regiones
en las que ha podido existir exposicion ambiental por residir en la proximidad de
fabricas(1®2V.

En relacion a la mayor ratio observada en Navarra hay que considerar que:

- en Navarra (drea de Pamplona), se trabajé con lana de amianto en las casas
por parte de muchas mujeres para una fabrica de hilatura de amianto en la Ro-
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chapea, y, ademas, las expuestas laboralmente también suponen un nimero
importante (PIVISTEA).

- Navarra cuenta con el Registro de trabajadores expuestos a amianto mas
exhaustivo del conjunto de CCAA de Espafia y la tasa mayor de expuestos
(442/100 000 habitantes).

- el contacto doméstico por lavar la ropa de los trabajadores varones (impor-
tante efectivo).

+ El hecho de mantener un sistema de vigilancia de mesotelioma laboral hace
gue se diagnostiquen mas casos no laborales también.

A modo de Conclusion

Aunque el estudio se limita a la revision de fuentes secundarias, informes y traba-
jos publicados, en el no acceso a datos de fuentes originales no hay indicios que
hagan sospechar que no se han reflejado fielmente las dificultades encontradas
y se admite, con honestidad, que no se van a alcanzar los objetivos fijados inicial-
mente.

Es necesario compartir esta informacion con la poblacién y, en concreto, el hecho
que la patologia detectada en nuestro pais se debe fundamentalmente a una ex-
posicion laboral que tuvo lugar, fundamentalmente, en la década de los 70 y 80.

Pero también es una realidad, la cantidad ingente material que queda en construc-
ciones, instalaciones... teniendo en cuenta que los materiales con amianto insta-
lados antes de su prohibicion, y siempre que estén en buen estado y no presenten
riesgo de liberacion de fibras de amianto al ambiente, siguen estando permitidos
hasta el final de su vida util o su eliminacion.

Por lo que es de gran interés conocer la experiencia de Polonia, primer pais en
acometerlo, para cuando se disefien los Planes de Accion en las regiones y paises
donde se estan aprobando y no solo limitarse a la estimacion, entre otras, de la su-
perficie de cubiertas. Las tecnologias actuales permiten calcular con relativa faci-
lidad esta superficie, pero el principal problema es abordar una gestion integral de
los materiales que se retiren (para evitar eliminacion descontrolada que supondria
mayor exposicion ambiental) y, fundamentalmente, la importante financiacion, en
el que se ha estancado, incluso el pais modelo, Polonia.

Como problema afiadido, es necesario mantener un sistema de alerta frente a
la importacién de productos que contengan amianto fabricados en otros paises
donde auln no esté prohibido su uso®@.
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Resumen del articulo comentado

En el mundo hay mas de 150 millones de trabajadores migrantes internacionales,
personas que estan empleadas fuera de su pais de origen, gue componen el grupo
de migrantes internacionales mas grande. Un numero considerable de migrantes
trabaja en entornos peligrosos y de explotacion, donde podrian correr un riesgo
considerable de sufrir lesiones y problemas de salud. Sin embargo, existen pocos
datos sobre los resultados de la salud ocupacional de los trabajadores migrantes
gue sirvan de base para la formulacién de politicas mundiales y la prestacion de
servicios de salud.

En esta revision sistematica y metaanalisis, se realizaron busquedas en las bases
de datos Embase, MEDLINE, Ovid Global Health y PsychINFO para identificar es-
tudios originales publicados entre el 1 de enero de 2008 y el 24 de enero de 2018,
que informaran de resultados de salud ocupacional en trabajadores migrantes in-
ternacionales (definidos como individuos que estén o han sido empleados fuera
de su pals de origen), sin restricciones de idioma o geograficas. Se excluyeron los
estudios que contenian cohortes mixtas de migrantes y trabajadores nativos en
los que los datos sobre migrantes no podian desglosarse y los que no informaban
explicitamente sobre la condicién de migrante. El resultado principal fue la preva-
lencia de los resultados de salud ocupacional (definidos como cualquier lesion,
mortalidad o morbilidad fisica o psiquiatrica debido al trabajo o al entorno laboral
de una persona) entre los trabajadores migrantes internacionales. Las estimacio-
nes resumidas se calcularon utilizando modelos de efectos aleatorios. El protoco-
lo del estudio ha sido registrado en PROSPERO, con nimero CRD42018099465.

De los 1 218 estudios identificados en nuestra busqueda, 36 estudios se inclu-
yeron en la revision sistematica y 18 en el metaanalisis. La revision sistematica
incluyo resultados de salud ocupacional para 12 168 trabajadores migrantes in-
ternacionales empleados en 13 paises y territorios, en su mayoria empleados en
trabajo manual no cualificado. Los trabajadores migrantes procedian de 25 paises
de ingresos bajos y medios y trabajaban en los siguientes sectores: agricultura;
sector doméstico, minorista y de servicios; construccion y comercio; y fabricacién
y procesamiento. Los trabajadores migrantes padecian diversas enfermedades
psiquiatricas y fisicas, y los accidentes y lesiones en el lugar de trabajo eran relati-
vamente comunes. En el metaanalisis, entre 7 260 trabajadores migrantes interna-
cionales, la prevalencia combinada de tener al menos una morbilidad ocupacional
fue del 47% (95% Cl 29-64; 1?=99-70%). Entre 3 890 trabajadores migrantes, la
prevalencia de sufrir al menos una lesion o accidente, incluidas caidas de altura,
fracturas y dislocaciones, lesiones oculares y cortes, fue del 22% (7-37; 1°=99-35%).

Los trabajadores migrantes internacionales presentan un riesgo considerable de
sufrir lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y sus necesidades de
salud se pasan por alto en la investigacion y en politica. Los gobiernos, los formu-
ladores de politicas y las empresas deben hacer cumplir y mejorar las medidas
de seguridad y salud ocupacional, que deben ir acompafiadas de una cobertura
de seguro y atencion médica accesible, asequible y adecuada para satisfacer las
necesidades de atencion de esta importante poblacion activa.
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Comentario

Los cambios en las condiciones de empleo en la economia mundial durante las
ultimas décadas han provocado una mayor inseguridad laboral y otros riesgos
para la organizacion del trabajo y ademas se han visto agravados de manera con-
siderable por la pandemia actual de COVID-19". Estos riesgos pueden influir en la
aparicion y el mantenimiento de disparidades de salud laboral por estatus migra-
torio®. Los trabajadores inmigrantes constituyen un sector en crecimiento de la
fuerza laboral sobre todo en los paises de ingresos medio-altos, y a nivel mundial
representan una proporcion importante de trabjadores®.

En comparacion con los trabajadores autdctonos, se ha descrito que los inmi-
grantes muestran mayor prevalencia de trabajos manuales o poco cualificados,
empleos temporales o informales, bajos salarios con largas horas de trabajo y dis-
criminacion percibida en el trabajo. Asimismo, experimentan mayores exigencias
fisicas, peores condiciones ambientales de trabajo y mayor exposicién a los ries-
gos laborales, probablemente porque estén empleados en trabajos e industrias
mas peligrosos, por lo que presentan tasas mas altas de lesiones ocupacionales
y muerte®. La naturaleza precaria de sus empleos a menudo conlleva resultados
de salud negativos y una peor salud general y mental, con alta carga de trastornos
mentales comunes como la depresion; asi como un posible empeoramiento de
su estado de salud y una calidad de vida mas baja que los autéctonos®®. El esta-
tus legal, las dificultades idiomaticas y el nivel de alfabetizacion juegan un papel
determinante y pueden ser barreras que dificultan el control de los trabajadores
inmigrantes sobre su entorno y condiciones de empleo limitando el acceso a una
formacion y capacitacion adecuada y adaptada en materia de salud y seguridad
ocupacional, asi como al acceso a la atencion médica.

La Convencion internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los traba-
Jjadores migratorios y de sus familiares de la Organizacion de las Naciones Unidas
no se encuentra ratificada en ningun pais de los principales beneficiarios de la
mano de obra de trabajadores inmigrantes provenientes de paises de rentas me-
dio-bajas. Por ello, mas paises deberian ratificarla para brindar equidad en la salud
mundial y garantizar que la salud de los trabajadores migrantes no se descuide®.

Esta revision sistematica publicada en “The Lancet Global Health” en mayo de
2019 proporciona un resumen completo de la carga de morbilidad y lesiones ocu-
pacionales entre los trabajadores migrantes internacionales y demuestra los fac-
tores de riesgo ocupacional persistentes y los resultados de salud deficientes en
este importante grupo de poblacion trabajadora. Este trabajo pone de manifiesto
altas tasas de morbilidad fisica y psiquiatrica, lesiones y accidentes entre los tra-
bajadores migrantes internacionales, provenientes mayoritariamente de paises de
bajos y medios ingresos y empleados en trabajos manuales no cualificados, con
salarios bajos y largas horas de trabajo. También destaca los derechos labora-
les limitados, el acceso restringido a la atencion médica y el bienestar social y
la dificultad de aculturacion, asi como los determinantes sociales relacionados
con las condiciones de vida. Por ello, los trabajadores migrantes internacionales
contindan teniendo un riesgo considerable de sufrir dafios, problemas de salud
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relacionados con su entorno laboral, una salud autopercibida deficiente y otros
problemas de salud.

Asimismo, en esta revision se observa que los resultados en la salud de las per-
sonas trabajadoras varian en funcion del sector ocupacional. Las personas tra-
bajadoras inmigrantes del sector de la agricultura o la construccion presentaron
mas probabilidades de sufrir un accidente o lesion en el trabajo que las empleadas
en otras profesiones y, entre ellas, se dio con mayor frecuencia dolor musculoes-
quelético asociado a edad avanzada, largas horas de trabajo, postura de trabajo, y
un clima de seguridad laboral deficiente. También eran frecuentes las infecciones
dermatologicas atribuibles al calzado oclusivo usado por los trabajadores agrico-
las y asociado con una edad mas joven y sexo masculino, y la depresion fue otro
resultado en la salud de las personas trabajadores en este sector, asociada con un
aumento de la somnolencia diurnay el nimero de afios empleados.

Entre los trabajadores domésticos, minoristas y empleados del sector de servicios
informaron resultados asociados con la depresion relacionada con el efecto perju-
dicial del trabajo doméstico de cuidados internos sobre la calidad y el tiempo del
suefio, estrés, abuso y aislamiento social asociados con un empeoramiento de la
calidad de vida, y otros problemas psiquiatricos, ademas de los resultados fisicos
debido a la fatiga y las malas condiciones de trabajo.

Los resultados de salud entre los trabajadores de la construccion y el comercio in-
cluyeron morbilidad psiquiatrica. Los dolores corporales y articulares y las lesiones
eran comunes. En los trabajadores en industrias de fabricacion y procesamiento los
resultados en salud reflejaban dolor musculoesquelético, estrés relacionado con el
trabajo y salud y bienestar autoinformados deficientes, relacionados con factores
como la mayor edad, las largas horas y la gran carga de trabajo, la postura inco-
moda, el historial de lesiones, y la maquinaria problematica y poco fiable, asi como
con el estado civil y el nimero de personas dependientes de la persona trabajadora.

La revision y el metaanalisis realizados destacaron que los trabajadores migran-
tes internacionales contindan teniendo un riesgo considerable de sufrir dafios y
problemas de salud como consecuencia de su entorno laboral. Otros factores
también pueden estar asociados a los malos resultados de salud autoinformados
entre los migrantes como derechos laborales limitados, acceso restringido a la
atencion meédica y el bienestar social en los paises de destino, y dificultades de
aculturacion y adaptacion a los paises de acogida. A su vez, los determinantes
sociales como la vivienda y las condiciones de vida deficientes podrian contribuir
al riesgo de sufrir otros problemas de salud.

Es destacable la influencia del acoso, la explotacion, la violencia o la discrimina-
cion en los resultados de salud deficientes, en particular en la salud mental. La
importancia de la integracion a distintos niveles ya sea en los servicios de salud,
en el mercado laboral, asf como la integracién social, también es un predictor de la
salud de la poblacion inmigrante.

Cabe discutiry reflejar la dificultad de registrar datos precisos al disponer de esca-
sa informacién sobre la frecuencia con la que los inmigrantes informan sobre sus
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necesidades de salud ocupacional, por lo que los datos podrian estar infravalora-
dos y subnotificados en morbilidad y mortalidad.

A pesar de ello, la alta prevalencia de morbilidad, lesiones y accidentes refuerza el
hecho de tener un mayor avance hacia la cobertura universal de salud y la garantia
del cumplimiento de los derechos de todos los trabajadores, especialmente los
inmigrantes y teniendo en cuenta factores como la situacion legal, el género, el
tiempo de residencia y la ocupacion, entre otros. La revision refleja la necesidad
de cumplimiento, mejora y adaptacion de las medidas de seguridad y salud ocu-
pacional para proteger los derechos y satisfacer las necesidades de atencion de la
poblacion de trabajadores inmigrantes internacionales.
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Entrevista a José A. Garcia-Arroyo

1. (Cual es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores
del articulo? ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de
trabajo?

Los autores procedemos del area de Psicologia del Trabajo y de las Organizacio-
nes de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia, y nos dedicamos a la in-
vestigacion y docencia en el ambito de la salud laboral y de la gestion de recursos
humanos. En los ultimos afios, nos hemos centrado en el estudio de los riesgos
psicosociales y su influencia sobre la salud y los accidentes. Concretamente, el ar-
ticulo de referencia se centra en el papel de la cultura y de las diferencias culturales
en los accidentes de trabajo.

No obstante, aunque este articulo lo firmamos dos autores, José Antonio Gar-
cia-Arroyo y Amparo Osca, nuestro equipo de trabajo es mas amplio e incluye pro-
fesores de la Universidad Politécnica de Valencia y de la Universidad de Navarra.
También colaboramos con profesionales y profesores de universidades latinoa-
mericanas, o que enriquece nuestro estudio con la variedad cultural. La colabora-
cion entre investigadores y consultores aporta una vision sobre las organizaciones
muy cercana a lo que ocurre en la realidad, lo que constituye una fortaleza, tanto
desde el punto de vista tedrico como aplicado.

2. ;{Como se ha financiado el estudio?

Este estudio no tiene financiacion formal, aunque debemos agradecer a la Secre-
taria General de Estadistica del Ministerio de Trabajo y Economia Social que nos
proporcionaran los datos de accidentabilidad con los que hemos trabajado. Estos
incluyen informacion de mas de 40.000 accidentes de trabajo de inmigrantes de
38 paises. Ademas, hemos cruzado estos datos con los aportados por Hosftede
en su pdgina web (www.hofstede-insights.com) sobre los valores culturales de los
diferentes paises de mundo. Es decir, hemos trabajado con dos bases de datos
gue son accesibles para cualquier investigador y tremendamente valiosas. Los
"datos son el petroleo del siglo XX/ porque, cudndo se trabaja con informacion tan
rigurosa y con muestras tan grandes, van a generar resultados relevantes.

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

Los accidentes de trabajo son, por definicion, un fenémeno policausal y, por tanto,
dificil de abordar en toda su complejidad. En este caso nosotros planteamos una
perspectiva cultural de los accidentes. ¢Por qué esta perspectiva? El estudio de
los valores culturales se inicia en los afios 80 del siglo pasado con trabajos como
el de G.H. Hofstede en la empresa IBM. Este autor entiende la cultura como la
programacion colectiva de la mente que influye en la forma de pensar, sentir y
actuary distingue a los miembros de un grupo de otros. En un primer momento, el
autor propone cinco valores culturales: individualismo vs colectivismo, distancia
de poder, aversion a la incertidumbre, masculinidad vs feminidad y orientacion a
largo plazo. Estos valores se han relacionado con aspectos tan importantes como
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los estilos de liderazgo, el emprendimiento o la innovacion. En nuestro articulo re-
lacionamos los valores culturales con los accidentes de trabajo, algo que ya se ha
hecho en otros paises, pero no en el nuestro, por eso creemos que es importante.

Ademas, la integracion de la poblaciéon inmigrante es un reto social de primer or-
den porgue su contribucion es fundamental para la economia de muchos paises
y porque sus tasas de accidentalidad son elevadas. Ya se ha sefialado su mayor
vulnerabilidad, sobre todo, porque sus condiciones laborales suelen ser mas pre-
carias, pero también hay otras variables que pueden estar influyendo y la cultura
es una de ellas.

La relevancia de nuestro estudio radica en que compara el peso de tres variables
culturales, algo que no es frecuente. Primero, analiza el papel del idioma del pals
origen de los emigrantes. pues, en muchas ocasiones, los accidentes se atribuyen
a la dificultad para entender las instrucciones o la normativa en materia de salud
laboral. En segundo lugar, incluye los valores culturales del pais de origen, siguien-
do la clasificacion de Hofstede; y, por ultimo, estudia también las diferencias entre
los valores del pais de origen y los valores de Espafia. Este triple abordaje nos
permite obtener resultados que creemos muy interesantes. Contrariamente a lo
que se podia esperar, no se accidentan mas los trabajadores que provienen de
paises con idiomas diferentes al espafiol y, lo que es mas importante, tampoco se
accidentan mas los trabajadores que provienen de paises con valores culturales
mas diferentes a los espafioles.

4. ;Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacion con el resto
de produccion cientifica sobre el problema estudiado?

Ademas de lo que ya hemos sefalado, podemos destacar otros dos aspectos
novedosos. Por una parte, hemos distinguido el sector econémico en el que traba-
jan los emigrantes y hemos probado diferentes tipos de relaciones: lineales y no
lineales.

Respecto al sector econémico, parece claro que, si no se distingue entre sectores,
lo que ocurre en un sector pueden anular lo que ocurre en otro. En materia de salud
laboral no es lo mismo lo que sucede en el sector agricola y lo que sucede en la
construccion.

Respecto al tipo de relaciones, se sabe que el comportamiento de las variables no
es siempre lineal; es decir, el efecto de una variable no siempre crece o disminuye
de manera uniforme, sino que puede haber relaciones curvilineas e incluso inte-
racciones entre variables. Esto que es ampliamente aceptado en la investigacion
en general, apenas se ha estudiado en este ambito, por eso creemos que es im-
portante. Nuestros resultados muestran que las relaciones entre los valores cultu-
rales del pais de origen y los accidentes siguen, sobre todo, patrones curvilineos.
Destacar, por ejemplo, el papel del valor distancia de poder. Como se sabe, los
empleados de paises con baja distancia de poder prefieren relaciones mas iguali-
tarias con sus superiores y viceversa. Segun nuestros resultados, la tasa mas baja
de accidentes se da en empleados de paises que punttan alrededor de 30 (segun
la clasificacion de Hosftede). A medida que aumenta la puntuacion en distancia de
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poder aumenta también la tasa de accidentes, pero solo hasta un punto, alrededor
del 70, porque a partir de ahi esta relacion es inversa, es decir, a mas distancia
de poder menos accidentes. Lo mismo ocurre en el sector servicios y, en ambos
casos, esa relacion explica porcentajes de varianza de los accidentes importantes.

En la industria se observa otro patrén interesante respecto a la distancia de poder.
En este sector, tienen mas accidentes los empleados que provienen de paises
con baja distancia de poder y bajo individualismo, porque cuando los trabajadores
proceden de paises con baja distancia de poder y alto individualismo, su tasa de
accidentes tiende a ser menor.

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

La Unica dificultad es que cuando se comenzo el estudio, los ultimos datos dis-
ponibles sobre accidentabilidad laboral eran los del 2015, el estudio se realizd du-
rante el afio 2017, se envio a la revista en 2018 y finalmente se publico en octubre
de 2019. Aunque nosotros fuimos relativamente rapidos en realizar el estudio, las
revistas de impacto tienen un proceso de publicacion que se alarga demasiado.
En algunas investigaciones esta demora puede hacer que los resultados queden
anticuados antes de publicarse. Afortunadamente, en nuestro caso al tratarse de
un estudio con un enfoque cultural, no afecta demasiado, pues la cultura tarda mu-
cho en cambiar; aun asi, el lapso de tiempo entre la investigacion y su publicacion
constituye uno de los problemas de la investigacion actual.

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

En general, como hemos planteado, constatamos sobre todo relaciones curvilineas
entre las caracteristicas culturales y los accidentes de trabajo, y que estas relaciones
son diferentes segun el sector econémico. No todos los trabajadores inmigrantes
se accidentan mas que los trabajadores locales, pero las caracteristicas culturales
de su pais de origen si se relacionan con sus tasas de accidentabilidad.

Otro resultado que no esperdabamos, pero que queremos resaltar es que, en general,
provenir de un pais donde se habla un idioma diferente no supone accidentarse mas.

7. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencidn de riesgos labora-
les? ;Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cion con problema estudiado?

De nuestro estudio se desprenden algunas ideas que creemos muy importantes,
sobre todo, y como se esta poniendo de manifiesto en otros ambitos, el papel de
la diversidad. No se accidentan mas los mas diferentes a nosotros. Nuestros re-
sultados son claros, las diferencias culturales en términos de idioma y de distancia
cultural no se asocian con un mayor nimero de accidentes.

En este sentido, los programas de intervencion en lugar de intentar reducir las di-
ferencias culturales entre la poblacién nativa y los inmigrantes, deberian centrarse
en identificar y neutralizar el peso de los valores culturales que si se han mostrado
relacionados con los accidentes. Dado que la poblacion activa espafola también
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tiene accidentes, un programa de intervencion enfocado en reducir las diferencias
culturales entre locales e inmigrantes reduciria las tasas de accidentes de unos
inmigrantes, pero aumentaria las de otros. Sin embargo, un programa de interven-
cion enfocado en las dimensiones culturales que se han mostrado asociadas con
accidentes seria mucho mas efectivo. No se trata de hacer que los extranjeros se
asemejan a los locales, sino de identificar, tanto en los extranjeros como en los
locales, aquellas dimensiones culturales que estan mas relacionadas con la pre-
vencion y la seguridad en el trabajo.

Resumen del articulo®

Aungue las tasas de accidentes laborales en los inmigrantes suelen ser mas altas
que las de los trabajadores nativos, se ha realizado poca investigacion sobre este
tema desde una perspectiva cultural. El objetivo de este estudio es doble. Primero,
explorar las diferencias culturales entre el pais de acogida, Espafia en este caso,
y los paises de origen de los inmigrantes, en cuanto al idioma y la distancia cul-
tural, y analizar si estas diferencias estan asociadas con sus tasas de accidentes
laborales. En segundo lugar, esperamos probar los efectos lineales, cuadraticos
y de interaccion de los valores culturales, evaluados segun el modelo de Hofste-
de (2007), sobre los accidentes laborales segun el sector econémico (agricultu-
ra, industria, construccién y servicios). Se analizaron las tasas de accidentes de
trabajadores inmigrantes de 38 paises en Espafia. Se estimo la distancia cultural
entre paises (paises de origen y de acogida - Espafia) y se uso el andlisis de regre-
sion para probar asociaciones lineales, curvilineas y de interaccion. Los resultados
muestran que hablar un idioma diferente y ser culturalmente diferentes no influye
en los accidentes en los inmigrantes, excepto en la agricultura, donde hablar un
idioma diferente se asocia con menos accidentes.

Los valores culturales nacionales (individualismo, distancia de poder, evitacion
de la incertidumbre, masculinidad y orientacion a largo plazo) estan relacionados
con accidentes, ya sea linealmente (como la evitacion de incertidumbre en la agri-
cultura y la orientacién a largo plazo en la industria, construccion y servicios) o
cuadraticamente (como la distancia de poder y la evitacién de la incertidumbre,
en construccién y servicios), o se modulan entre si (la distancia de poder modula
el individualismo en la industria). Los valores culturales en si mismos, en lugar del
idioma o la distancia cultural entre paises, son mejores predictores de la variacion
de los accidentes laborales en los inmigrantes. Se analizan las similitudes y dife-
rencias entre los sectores econémicos y se hacen propuestas para mejorar los
programas de intervencion para prevenir accidentes.
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Noticias desde la Agencia Europea
para la Salud y la Seguridad en el
Trabajo

News from the European Agency for Safety and
Health at Work

Consulta publica abierta sobre el Marco
Estratégico de la UE sobre Salud y Seguridad
en el Trabajo (2021-2027)

La crisis de la COVID-19 ha puesto de relieve la importancia crucial de la salud,
incluida la salud y la seguridad en el trabajo. Esta iniciativa se basa en el anterior
Marco Estratégico de la UE 2014-2020. Su objetivo es mantener y mejorar los ele-
vados niveles de seguridad & sanitarios para los trabajadores de la UE, también
a la luz de las nuevas circunstancias, y ayudara a prepararse para nuevas crisis
y amenazas. ldentificara los objetivos principales y establecera un marco estra-
tégico para fomentar que los paises de la UE y los asociados trabajen juntos en
prioridades comunes.

El plazo para dar su opinion sobre el futuro marco estratégico de la UE sobre Se-
guridad y Salud en el Trabajo (2021-2027) finaliza el 1 de marzo.

En el marco de su programa de trabajo para 2021 Una Union de vitalidad en un
mundo de fragilidad, la Comision Europea presentard un nuevo Marco estratégico
europeo en materia de SST.

Encuentre mas informacion sobre la consulta publica y responda al cuestionario

El apoyo a la salud musculoesquelética en el
lugar de trabajo: descubra todo lo que necesita
saber

¢Qué son los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo,

por qué es tan importante prevenirlos y cémo podemos hacerlo? Nuestra ficha
informativa lo explica todo.

La ficha informativa representa un recurso practico de inestimable valor, con de-
talles sobre los diferentes problemas de salud que generan los trastornos muscu-
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loesqueléticos y los factores de riesgo conexos, o la presentacion clara de datos 'y
cifras que demuestran la prevalencia de estos trastornos invalidantes.

Pone de manifiesto los enormes costes para las personas trabajadoras, las em-
presas, los servicios sanitarios y la economia en general, que justifican de forma
innegable la actuacion mediante la evaluacién de riesgos y la adopcion de medi-
das sencillas de prevencion.

Descargar la ficha informativa sobre el apoyo a la salud musculoesquelética en
el lugar de trabajo (en inglés)

Visitar el area prioritaria de datos y cifras del sitio web de la campafia para con-
sultar mas recursos

Mas informacion sobre la campafa «Trabajos saludables: relajemos las cargas»

Gestionar los trastornos musculoesqueléticos
en el sector de la construccion

El movimiento de cargas, las posturas incomodas y las vibraciones de la maqui-
naria cobran su peaje al cuerpo: no es sorprendente que los trabajadores de la
construccion se enfrenten a un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoes-
queléticos (TME).

Un nuevo documento de debate explora este asunto y observa la importancia de
la evaluacion efectiva de riesgos.

También arroja luz sobre los progresos realizados en Italia, donde la autoridad de
seguridad en el trabajo, INAIL desarrolla un programa de incentivos para mecani-
zar las operaciones manuales y renovar los equipos, reduciendo asi el riesgo de
sufrir TME en este sector.

Lea el documento para debate

Mas informacion sobre riesgos para la seguridad en la construccion y su pre-
vencion en OSHwiki

Visite Lugares de trabajo saludables: aligera la carga y la seccion de la web es-
pecializada en los TME
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