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Version en espaniol

Es una satisfaccion comunicar a nuestros lectores, autores, revisores y colaboradores que nuestra re-
vista Medicina y Seguridad del Trabajo (ISSN-L: 0465-546X) ha sido aceptada para su inclusion en la
base de datos bibliografica Scopus.

El 14 de agosto de 2026, la revista recibi6 la comunicacién oficial de Scopus en la que se anunciaba
esta decision: “Congratulations, your Medicina y Seguridad del Trabajo has been accepted for Scopus”.
Esta comunicacidn constituye una noticia de especial relevancia para nuestra publicacién y supone un
nuevo hito en una trayectoria editorial dedicada a la difusion del conocimiento cientifico en el ambito
de la salud laboral.
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Mas alla de la satisfaccién que produce este reconocimiento, la aceptacidn en Scopus invita a reflexion-
ar sobre el camino recorrido, sobre la responsabilidad que implica esta nueva etapa y sobre los retos
que tenemos por delante.

Un reconocimiento a una trayectoria
Esta noticia pertenece a toda la comunidad de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo.

La inclusién de una revista en una base de datos internacional de referencia no responde a una accién
aislada. Es consecuencia del cumplimiento de un conjunto de criterios relacionados con la calidad
cientifica y editorial de la publicacién.

La aceptacion en Scopus constituye un nuevo hito en la trayectoria de la revista y debe entenderse
como el resultado de un trabajo colectivo y no como el logro de un determinado equipo editorial.

La decision del Comité Asesor y de Seleccion de Contenidos (Content Selection & Advisory Board
(CSAB)) de Scopus debe entenderse, por tanto, como un reconocimiento colectivo a una trayectoria
que comenzd hace un tiempo.

Autores, revisores, editores, miembros de los 6rganos editoriales y colaboradores han desempefiado,
desde diferentes responsabilidades, una funcién esencial en este proceso. Cada articulo publicado,
cada evaluacion realizada y cada decisién editorial han contribuido a construir progresivamente la
identidad y la calidad de nuestra revista.

El reconocimiento debe atribuirse de manera muy especial a la Escuela Nacional de Medicina del Tra-
bajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos 1l (ISCIII), cuyo compromiso, dedicacidn y esfuerzo han sido
fundamentales para consolidar la trayectoria de la revista, particularmente durante los dltimos afios.
El trabajo desarrollado por las personas que actualmente componen la Escuela ha contribuido de-
cisivamente a fortalecer la calidad editorial y cientifica de la publicacién, impulsar su adaptacion a
los estandares actuales de la comunicacion cientifica y favorecer su progresiva proyeccién nacional
e internacional. Los avances alcanzados recientemente, entre ellos la obtencion en 2025 del Sello de
Calidad de la Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT) @y la actual aceptacion en
Scopus, son también el resultado de ese esfuerzo sostenido y reflejan la capacidad de la ENMT para
preservar el legado histérico de la revista al tiempo que la impulsa hacia una nueva etapa de mayor
visibilidad y reconocimiento cientifico.

En este camino resulta obligado reconocer el papel que ha desempefiado el ISCIII en la trayectoria de
la revista. El apoyo institucional, cientifico y editorial proporcionado por el ISCIll a lo largo de los afios
ha contribuido de manera decisiva a su continuidad, al mantenimiento de su identidad y a su consol-
idacién como publicacion especializada en el ambito de la salud laboral. La incorporacién a Scopus
constituye, en este sentido, no solo un reconocimiento al trabajo realizado por autores, revisores y
equipos editoriales, sino también una oportunidad para poner en valor el respaldo institucional que
ha permitido que la revista mantenga su actividad y avance hacia nuevos horizontes de visibilidad
cientifica.

Por tanto, queremos expresar nuestro agradecimiento a todos los autores que han confiado sus inves-
tigaciones a la revista; a los revisores que han aportado generosamente su tiempo y conocimiento; a
los miembros del comité editorial y de los 6rganos asesores; y a todas las personas e instituciones que
han contribuido a mantener y desarrollar este proyecto editorial.

Este reconocimiento editorial abre, ademas, una reflexion sobre su impacto en la difusién del cono-
cimiento cientifico.
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Scopus y la visibilidad de la investigacion

Scopus es una de las principales bases de datos internacionales de referencias bibliograficas y citas
de literatura cientifica. Su proceso de seleccidn de fuentes incorpora una evaluacién especifica de las
revistas y cuenta con la participacién del CSAB.

Para una revista cientifica como Medicina y Seguridad del Trabajo, la aceptacion en Scopus representa
una oportunidad especialmente relevante para incrementar la visibilidad y la difusién internacional de
los trabajos publicados @.

La salud laboral es un area de conocimiento esencialmente interdisciplinar. En ella convergen la me-
dicina, la enfermeria, la epidemiologia, la salud publica, la psicologia, las ciencias sociales, la higiene
industrial, la seguridad y otras disciplinas relacionadas con la proteccion y promocién de la salud de
las personas trabajadoras.

En consecuencia, mejorar la visibilidad internacional de la investigacion publicada en este dmbito no
constituye Unicamente un beneficio para la revista. También contribuye a facilitar el intercambio de
conocimiento entre investigadores y profesionales de diferentes paises y disciplinas.

La aceptacion en Scopus abre asi nuevas posibilidades para que los trabajos publicados en Medicina y
Seguridad del Trabajo sean descubiertos, consultados y utilizados por una comunidad cientifica mas
amplia.

Un logro que también implica responsabilidad

La satisfaccion por esta noticia debe traducirse en un renovado sentido de responsabilidad y de com-
promiso institucional.

Esta aceptacion no debe considerarse un punto de llegada, sino «un nuevo punto de partida». Manten-
er los estandares cientificos y editoriales que han permitido alcanzar este reconocimiento constituye
ahora uno de los principales compromisos de la revista.

La calidad de una publicacién cientifica no puede entenderse como una condicidn estética. Requiere
una evaluacién permanente y una adaptacién continua a las transformaciones de la comunicacién
cientifica.

Por ello, Medicina y Seguridad del Trabajo debera continuar avanzando en aspectos esenciales como
la calidad metodoldgica de los manuscritos, la rigurosidad de la revision por pares, la transparencia de
los procesos editoriales, la integridad cientifica, la normalizacidn bibliografica, la internacionalizacion,
la diversidad de autores y revisores y la actualizacion permanente de sus politicas editoriales.

La incorporacion en Scopus constituye, en este sentido, un estimulo para seguir mejorando.

Una oportunidad para la salud laboral

La aceptacion de la revista adquiere una especial dimensidn si se considera el momento actual de la
salud laboral.

El mundo del trabajo estd experimentando profundas transformaciones. El envejecimiento de la po-
blacién trabajadora, las nuevas formas de organizacion laboral, la digitalizacion, la automatizacién, la
inteligencia artificial, los riesgos psicosociales, el cambio climatico, las nuevas exposiciones laborales,
las enfermedades transmisibles y los procesos de reincorporacion al trabajo después de una enferme-
dad constituyen algunos de los desafios que requieren respuestas cientificas rigurosas ©.

En este contexto, disponer de canales especializados para la comunicacion del conocimiento cientifico
resulta fundamental.

Medicinay Seguridad del Trabajo quiere continuar siendo uno de esos espacios de referencia. Por tan-
to, esta aceptacion proporciona una oportunidad para reforzar esta funcidn y para favorecer una mayor
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conexion entre la investigacion cientifica y las necesidades de los profesionales responsables de la
prevencion y proteccion de la salud de las personas trabajadoras.

Nuestro objetivo no debe ser inicamente publicar mas articulos, sino publicar conocimiento cientifica-
mente sélido, relevante y Gtil, y conseguir que dicho conocimiento llegue a quienes pueden utilizarlo.

Internacionalizacion sin perder nuestra identidad

La internacionalizacidn no se limita al aumento de autores procedentes de otros paises; implica tam-
bién diversificar la procedencia de revisores, ampliar la representatividad de los 6rganos editoriales y
fortalecer la circulacidn internacional del conocimiento. Implica también favorecer la participacion de
investigadores de diferentes paises, ampliar progresivamente la diversidad y representatividad de los
6rganos editoriales y de revision, mejorar la difusidn internacional de los contenidos y facilitar que los
trabajos publicados puedan incorporarse al debate cientifico internacional. Este proceso debe apo-
yarse en una politica editorial abierta, rigurosa y orientada a favorecer la colaboracidn cientifica, la
transferencia del conocimiento y la visibilidad de la investigacion desarrollada en el ambito de la salud
laboral.

Este compromiso con la calidad no constituye un objetivo reciente, sino una linea de trabajo iniciada
hace unos afios y que tuvo una de sus principales expresiones en 2025, con la obtencidn del Sello de
Calidad de la FECYT, reconocimiento que acredita el cumplimiento de exigentes estandares de calidad
editorial y cientifica y que constituye una sélida base para afrontar esta nueva etapa de internaciona-
lizacion.

La nueva etapa que ahora se inicia debe, por tanto, construirse sobre ese legado. La proyeccién inter-
nacional de la revista no supone romper con su trayectoria, sino proyectar hacia una comunidad cienti-
fica mas amplia el conocimiento, la experiencia y la tradicidn cientifica acumulados durante décadas.
El reconocimiento alcanzado ofrece una oportunidad para que la produccidn cientifica vinculada a la
salud laboral encuentre nuevos espacios de difusién y para que investigadores de otros paises conoz-
can, participen y contribuyan al desarrollo de la revista.

Todo ello debera realizarse preservando la identidad de Medicina y Seguridad del Trabajo y su com-
promiso histdrico con el conocimiento cientifico aplicado a la salud laboral. La revista debe continuar
siendo un referente para los profesionales e investigadores que trabajan en este campo, manteniendo
su vocacion de servicio a lacomunidad cientifica y profesional y su estrecha vinculacién con las necesi-
dades reales de proteccién y promocién de la salud de las personas trabajadoras.

La internacionalizacidn y la identidad no son conceptos contrapuestos. Una revista puede ampliar su
proyeccidn internacional sin renunciar a sus raices, a su historia ni a la comunidad profesional y cienti-
fica a la que ha servido durante su trayectoria. Por el contrario, una internacionalizacién bien entendi-
da debe permitir que esa identidad adquiera una dimensidén mayor, haciendo visible fuera de nuestras
fronteras el conocimiento generado y la experiencia acumulada.

En este sentido, la aceptacion en Scopus debe contemplarse como un nuevo punto de partida. El reto
consiste ahora en consolidar lo conseguido, fortalecer progresivamente la presencia internacional de
la revista y, al mismo tiempo, preservar los valores que han sustentado su trayectoria. Todo ello sera
posible gracias al compromiso de autores, revisores, editores, instituciones y, de manera muy especial,
al apoyo histérico del Instituto de Salud Carlos Ill, cuyo acompafiamiento ha sido esencial para que
Medicina y Seguridad del Trabajo pueda afrontar este nuevo horizonte con la solidez que proporciona
una trayectoria cientifica consolidada.

Una nueva etapa

El 14 de agosto de 2026 quedara incorporado a la historia de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo
como la fecha en la que recibimos la comunicacidn de su aceptacién en Scopus. Una fecha que celebra-
mos con satisfaccion, pero también con prudenciay responsabilidad.
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Porque este logro no debe hacernos pensar que hemos alcanzado una meta definitiva. Al contrario, nos
recuerda que las revistas cientificas deben estar en permanente evolucién.

Tenemos por delante el reto de mantener la calidad alcanzada, mejorar aquello que todavia puede
mejorarse, aumentar la visibilidad internacional de nuestros contenidos, atraer investigaciones de el-
evada calidad y continuar ofreciendo a nuestros autores un proceso editorial riguroso y transparente.

Tenemos también la oportunidad de contribuir a que la investigacidn en salud laboral tenga una mayor
presencia en el ambito cientifico internacional.

Retomando la reflexidn realizada por el Dr. Veiga de Cabo en 2007: <Al emprender un proyecto nos en-
frentamos a un reto en el conviven sensaciones de expectativa y de incertidumbre. Al final, sélo el paso
del tiempo revela el alcance de sus resultados, pero con total independencia de estos factores, de lo
que podemos estar seguros desde el principio hasta el fin, es que sea cual sea el resultado, el esfuerzo
siempre ha merecido la pena...» .

Hoy celebramos una aceptacion. Mafiana comienza el trabajo para consolidarla.
Medicinay Seguridad del Trabajo afronta esta nueva etapa con ilusion, responsabilidad y compromiso.

A nuestros autores, revisores, lectores, editores, colaboradores e instituciones, nuestro mas sincero
agradecimiento.

Este logro es también de todos ellos.

English version

We are delighted to inform our readers, authors, reviewers and contributors that our journal Medicinay
Seguridad del Trabajo (ISSN-L: 0465-546X) has been accepted for inclusion in the Scopus bibliographic
database.

On 14 August 2026, the journal received official notification from Scopus announcing this decision:
“Congratulations, your Medicina y Seguridad del Trabajo has been accepted for inclusion in Scopus”.
This notification is particularly significant news for our publication and marks a new milestone in our
editorial journey dedicated to the dissemination of scientific knowledge in the field of occupational
health.

Beyond the satisfaction that this recognition brings, our inclusion in Scopus invites us to reflect on the
journey we have made, on the responsibility that this new phase entails, and on the challenges that
lie ahead.

The recognition of a lifetime’s work
This news item is for the entire community of the Medicina y Seguridad del Trabajo journal.

The inclusion of a journal in a leading international database is not the result of a one-off action. It is
the result of meeting a set of criteria relating to the scientific and editorial quality of the publication.

Inclusion in Scopus marks a new milestone in the journal’s history and should be seen as the result of
a collective effort rather than the achievement of any editorial team.

The decision by Scopus’s Content Selection & Advisory Board (CSAB) should therefore be seen as a
collective recognition of a journey that began some time ago.

Authors, reviewers, editors, members of the editorial boards, and contributors have all played an es-
sential role in this process, each in their own capacity. Every article published, every review conducted,
and every editorial decision has contributed to the gradual development of our journal’s identity and
quality.

Special recognition must be given to the National School of Occupational Medicine (Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo (ENMT)) of the Carlos Il Health Institute (Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)),
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whose commitment, dedication, and efforts have been essential to consolidating the journal’s track
record, particularly in recent years. The work carried out by the current members of the School has
made a decisive contribution to strengthening the journal’s editorial and scientific quality, promoting
its adaptation to current standards of scientific communication, and fostering its growing national and
international visibility. Recent achievements, including the award in 2025 of the Quality Seal from the
Spanish Foundation for Science and Technology (Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia
(FECYT)) ® and the journal’s current inclusion in Scopus, are also the result of this sustained effort and
reflect the ENMT’s ability to preserve the journal’s historical legacy while propelling it toward a new
phase of greater visibility and scientific recognition.

In this context, it is essential to acknowledge the role that ISCIIl has played in the journal’s history. The
institutional, scientific, and editorial support provided by ISCIIl over the years has contributed deci-
sively to the journal’s continuity, the preservation of its identity, and its consolidation as a specialized
publication in the field of occupational health. In this regard, inclusion in Scopus represents not only
recognition of the work carried out by authors, reviewers, and editorial teams, but also an opportunity
to highlight the institutional support that has enabled the journal to continue its work and advance
toward new horizons of scientific visibility.

We would therefore like to express our gratitude to all the authors who have entrusted their research
to the journal; to the reviewers who have generously contributed their time and expertise; to the mem-
bers of the editorial board and advisory bodies; and to all the individuals and institutions that have
helped sustain and develop this publishing project.

This editorial recognition also prompts reflection on its impact on the dissemination of scientific
knowledge.

Scopus and the visibility of research

Scopus is one of the leading international databases of bibliographic references and citations in scien-
tific literature. Its source selection process includes a specific evaluation of journals and involves the
CSAB.

For a scientific journal such as Medicina y Seguridad del Trabajo, inclusion in Scopus represents a par-
ticularly significant opportunity to increase the visibility and international dissemination of its pub-
lished articles .

Occupational healthis an essentially interdisciplinary field. It brings together medicine, nursing, epide-
miology, public health, psychology, the social sciences, industrial hygiene, safety, and other disciplines
related to the protection and promotion of workers’ health.

Consequently, improving the international visibility of research published in this field is not only ben-
eficial to the journal. It also helps facilitate the exchange of knowledge among researchers and profes-
sionals from different countries and disciplines.

Inclusion in Scopus thus opens up new opportunities for articles published in Medicina y Seguridad del
Trabajo to be discovered, accessed, and used by a broader scientific community.

An achievement that also implies responsibility

Our satisfaction with this news should translate into a renewed sense of responsibility and institutional
commitment.

This recognition should not be viewed as an endpoint, but rather as “a new starting point”. Maintaining
the scientific and editorial standards that have led to this recognition is now one of the journal’s pri-
mary commitments.

The quality of a scientific publication cannot be viewed as a static condition. It requires ongoing evalu-
ation and continuous adaptation to changes in scientific communication.
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For this reason, Medicina y Seguridad del Trabajo must continue to make progress in key areas such
as the methodological quality of manuscripts, the rigor of peer review, the transparency of editorial
processes, scientific integrity, bibliographic standardization, internationalization, diversity among au-
thors and reviewers, and the ongoing updating of its editorial policies.

In this regard, inclusion in Scopus serves as an incentive to continue improving.

An opportunity for occupational health

The acceptance of the journal takes on a special dimension when considering the current state of oc-
cupational health.

The world of work is undergoing profound transformations. The aging of the working population, new
forms of work organization, digitalization, automation, artificial intelligence, psychosocial risks, cli-
mate change, new occupational exposures, communicable diseases, and the processes of reintegra-
tion into work after illness constitute some of the challenges that require rigorous scientific answers ©.

In this context, having specialized channels for communicating scientific knowledge is essential.

Medicinay Seguridad del Trabajo aims to remain a leading institution. Therefore, this acceptance pro-
vides an opportunity to strengthen this role and foster a closer connection between scientific research
and the needs of professionals responsible for preventing and protecting the health of workers.

Our goal should not only be to publish more articles, but to publish scientifically sound, relevant and
useful knowledge, and to ensure that this knowledge reaches those who can use it.

Internationalization without losing our identity

Internationalization is not limited to increasing the number of authors from other countries; it also in-
volves diversifying the origin of reviewers, broadening the representativeness of editorial boards, and
strengthening the international circulation of knowledge. It also entails fostering the participation of
researchers from different countries, progressively expanding the diversity and representativeness of
editorial and review bodies, improving the international dissemination of content, and facilitating the
integration of published work into the international scientific debate. This process must be supported
by an open, rigorous editorial policy aimed at promoting scientific collaboration, knowledge transfer,
and the visibility of research conducted in the field of occupational health.

This commitment to quality is not a recent objective, but a line of work initiated a few years ago and
which had one of its main expressions in 2025, with the obtaining of the FECYT Quality Seal, a recog-
nition that accredits compliance with demanding editorial and scientific quality standards and that
constitutes a solid basis to face this new stage of internationalization.

The new phase now beginning must therefore be built upon that legacy. The journal’s international
reach does not mean breaking with its established trajectory, but rather projecting the knowledge,
experience, and scientific tradition accumulated over decades to a broader scientific community. The
recognition achieved offers an opportunity for scientific output related to occupational health to find
new avenues for dissemination and for researchers from other countries to learn about, participate in,
and contribute to the journal’s development.

All of this must be done while preserving the identity of Occupational Medicine and Safety and its his-
torical commitment to scientific knowledge applied to occupational health. The journal must continue
to be a benchmark for professionals and researchers working in this field, maintaining its dedication
to serving the scientific and professional community and its close connection to the real needs for
protecting and promoting the health of workers.

Internationalization and identity are not opposing concepts. A journal can broaden its international
reach without abandoning its roots, its history, or the professional and scientific community it has
served throughout its existence. On the contrary, a well-conceived internationalization should allow
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that identity to acquire a greater dimension, making the knowledge generated and the experience ac-
cumulated visible beyond our borders.

In this sense, acceptance into Scopus should be seen as a new starting point. The challenge now lies
in consolidating what has been achieved, progressively strengthening the journal’s international pres-
ence, and, at the same time, preserving the values that have underpinned its trajectory. All of this will
be possible thanks to the commitment of authors, reviewers, editors, institutions, and, in particular,
the long-standing support of the Carlos Ill Health Institute, whose guidance has been essential for Me-
dicinay Seguridad del Trabajo to face this new horizon with the solidity that comes from a well-estab-
lished scientific track record.

A new stage

August 14,2026, will be etched in the history of the journal Medicina y Seguridad del Trabajo (Medicine
and Occupational Safety) as the date we received notification of its acceptance into Scopus. A date we
celebrate with satisfaction, but also with prudence and responsibility.

Because this achievement should not lead us to believe we have reached a definitive goal. On the con-
trary, it reminds us that scientific journals must be in constant evolution.

We face the challenge of maintaining the quality we have achieved, improving where there is still room
forimprovement, increasing the international visibility of our content, attracting high-quality research,
and continuing to offer our authors a rigorous and transparent editorial process.

We also could contribute to a greater presence of occupational health research in the international
scientific community.

Returning to the reflection made by Dr. Veiga de Cabo in 2007: “When undertaking a project, we face a
challenge in which feelings of expectation and uncertainty coexist. In the end, only the passage of time
reveals the scope of its results, but with total independence from these factors, what we can be sure of
from beginning to end is that whatever the result, the effort has always been worthwhile...” @,

Today we celebrated an acceptance ceremony. Tomorrow, the work to solidify it begins.

Medicina y Seguridad del Trabajo faces this new stage with enthusiasm, responsibility, and commit-
ment.

To our authors, reviewers, readers, editors, contributors, and institutions, our sincerest thanks.

This achievement belongs to all of them as well.

. . ’
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Resumen

Objetivo. Establecer la relacidn entre el caracter de accidentabilidad y los accidentes laborales en el personal de
salud de los hospitales de Huanuco durante el afio 2024 - 2025.

Métodos. Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 180
trabajadores de salud de distintos hospitales publicos de Huanuco, seleccionados mediante muestreo no probabi-
listico por conveniencia. Se aplic6 un cuestionario estructurado validado por juicio de expertos, con analisis esta-
distico descriptivo e inferencial mediante el software SPSS v27.

Resultados. E| 63,3% del personal encuestado reporté haber sufrido al menos un accidente laboral en 2024 - 2025,
siendo los accidentes punzocortantes los mas frecuentes (47,4%), seguidos por caidas (21,1%) y exposiciones a flui-
dos bioldgicos (15,8%). Las areas de mayor incidencia fueron emergencia, hospitalizacién y centro quiridrgico. Un
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21,9% de los afectados no reporté el accidente a las autoridades correspondientes, y un 16,7% manifesté impacto
emocional tras el evento. Se identificd una relacion significativa entre tipo de accidente y area de trabajo.

Conclusion. Los accidentes laborales constituyen un problema persistente para el personal de salud en los hos-
pitales de Huanuco. Es necesario implementar estrategias preventivas especificas, reforzar los protocolos de bio-
seguridad y mejorar los sistemas de registro y atencion postaccidente, especialmente en las areas mas criticas del
servicio hospitalario.

Palabras clave: accidentes laborales, personal de salud, bioseguridad, salud ocupacional, hospitales publicos.

ABSTRACT

Objective. To establish the relationship between accident characteristics and occupational accidents among
healthcare personnel in hospitals in Hudnuco during 2024 - 2025.

Methods. A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 180 health-
care workers from different public hospitals in Hudnuco, selected through non-probabilistic convenience sampling.
A structured questionnaire validated by expert judgment was applied, with descriptive and inferential statistical
analysis performed using SPSS v27 software.

Results. A total of 63.3% of the surveyed healthcare personnel reported having suffered at least one occupation-
al accident in 2024 - 2025, with needlestick and sharp injuries being the most frequent (47.4%), followed by falls
(21.1%) and exposure to biological fluids (15.8%). The areas with the highest incidence were emergency, hospi-
talization, and surgical center. Additionally, 21.9% of the affected workers did not report the accident to the corre-
sponding authorities, and 16.7% reported emotional impact after the event. A significant relationship was identified
between the type of accident and the work area.

Conclusion: Occupational accidents constitute a persistent problem among healthcare personnel in hospitals in
Hudnuco. It is necessary to implement specific preventive strategies, strengthen biosafety protocols, and improve
post-accident reporting and care systems, especially in the most critical hospital service areas.

Keywords: occupational accidents; healthcare personnel; biosafety; occupational health; public hospitals.

Introduccion

El personal de salud enfrenta altos riesgos ocupacionales por su contacto constante con agentes bio-
l6gicos, quimicos y fisicos, en entornos de alta presion que favorecen accidentes como cortes, caidas o
lesiones . Los accidentes laborales afectan la salud fisica y mental del trabajador, reducen su produc-
tividad y calidad asistencial, por lo que su registro y analisis es clave en la gestion ocupacional sanita-
ria. Los accidentes laborales afectan la salud fisica y mental del trabajador, reducen su productividad y
calidad asistencial, por lo que su registro y analisis es clave en la gestion ocupacional sanitaria @. Sin
embargo, muchas veces estos eventos son subnotificados o no reciben la atencién necesaria por parte
de las autoridades, lo cual limita la prevencion efectiva y el desarrollo de entornos laborales seguros.

Estudios nacionales e internacionales confirman que el personal de salud es altamente vulnerable a
accidentes laborales, destacando en Perl la elevada incidencia de accidentes punzocortantes en tur-
nos nocturnosy areas criticas como emergenciay cirugia. A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2020) ha sefialado que mas del 30% del personal de salud en América Latina ha sufrido algin
tipo de accidente ocupacional, siendo la mayoria evitables mediante protocolos adecuados y equipos
de proteccién ®. A pesar de esta evidencia, se ha observado una limitada sistematizacién de datos en
provincias, donde las condiciones laborales suelen ser menos controladas y con mayores deficiencias
en infraestructura, equipamiento y capacitacién .

En Hudnuco no existen estudios actualizados sobre accidentes laborales en hospitales publicos du-
rante 2024 - 2025, lo que dificulta diseiiar intervenciones efectivas, establecer protocolos adecuados
y reducir riesgos para el personal de salud. Asimismo, impide conocer la magnitud real del problema,
sus caracteristicas mas frecuentes, los grupos laborales mas vulnerables y las posibles consecuencias
a cortoy largo plazo. Esta brecha de conocimiento cientifico constituye un obstaculo en la formulacidn
de politicas regionales de salud ocupacional basadas en evidencia ©.
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Frente a esta falta de informacidn, es necesario realizar un estudio descriptivo que analice la frecuen-
cia, tipo y caracteristicas de los accidentes laborales en hospitales de Huanuco durante 2024 - 2025,
identificando riesgos y proponiendo medidas preventivas ©. Este estudio busca describir la frecuencia
y caracteristicas de los accidentes laborales en personal de salud de hospitales de Huanuco, generan-
do evidencia util para intervenciones preventivas y fortaleciendo la salud ocupacional y seguridad del
personal asistencial.

Métodos

Tipo y disefio de estudio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal no experimental, ade-
cuado para cuantificar objetivamente la frecuencia y caracteristicas de accidentes laborales sin ma-
nipular variables. Al aplicar un disefio transversal, se recolectan datos de 2024 - 2025 en un solo mo-
mento, permitiendo una vision diagndstica de la situacion. Este enfoque resulta Gtil para identificar
el estado actual de la salud ocupacional en hospitales y establecer medidas preventivas, aportando
informacidn clave para fortalecer la seguridad del personal sanitario en la regién Huanuco.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio incluy6 a médicos, enfermeros, obstetras, técnicos y personal asistencial de
hospitales publicos de Huanuco en 2024 - 2025, que estuvieran en funciones y tuvieran experiencia di-
recta con accidentes laborales. Se excluyd al personal administrativo y a quienes no realizaban labores
clinicas o asistenciales durante el periodo evaluado.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, adecuado para estudios exploratorios con
acceso limitado a registros formales. La muestra fue de 150 a 200 trabajadores, seleccionados segln
disponibilidad y voluntariedad. El criterio se basé en el personal activo en hospitales clave de Huanu-
co, como el Hospital Hermilio Valdizén y el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Instrumento y Validacion

Se aplicd un cuestionario estructurado con 25 items divididos en cuatro secciones: datos personales
y laborales, tipo de accidente sufrido, lugar y circunstancias del evento, y consecuencias inmediatas.
Permiti recoger informacion precisa sobre frecuencia, causas y respuesta institucional ante acciden-
tes laborales.

Elinstrumento fue validado por expertos en salud ocupacional y ajustado tras una prueba piloto apli-
cada a 15 trabajadores. Su confiabilidad se confirmé mediante el alfa de Cronbach (> 0.80), evidencian-
do una alta consistencia interna y adecuada claridad y pertinencia en sus items.

Procedimiento

La recoleccion de datos se efectud durante el primer semestre de 2025, incluyendo informacion re-
lacionada con accidentes laborales ocurridos durante el afio 2024. La encuesta fue administrada de
manera presencial y virtual, segln la disponibilidad y preferencia de los participantes. El equipo en-
cuestador recibié capacitacion previa para asegurar uniformidad en la aplicacion del instrumento y
minimizar sesgos durante el proceso de recoleccion de datos.

Aspectos Eticos

La investigacién fue desarrollada conforme a los lineamientos del Cédigo de Etica en Investigacién e
Integridad Cientifica de la Universidad de Huanuco, aprobado mediante Resolucion N.° 896-2025-R-CU-
UDH, de fecha 09 de Julio de 2025. Asimismo, el estudio contd con la autorizacidn institucional de los
hospitales participantes para la aplicacion del instrumento de investigacion.

Todos los participantes fueron previamente informados acerca de los objetivos y procedimientos del
estudio, participando de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Se ga-
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rantizé el anonimato, la confidencialidad y el resguardo de la informacidn recolectada, utilizando c6-
digos de identificacion y acceso restringido a los datos Unicamente para fines académicos y cientificos.

El estudio respet6 los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia estable-
cidos para investigaciones en seres humanos.

Analisis Estadistico

Los datos fueron procesados en IBM SPSS v27, aplicando estadistica descriptiva. Se calcularon fre-
cuencias y porcentajes para variables categoricas (tipo de accidente, area, turno, profesion), y media,
mediana y desviacion estandar para variables cuantitativas como edad y experiencia laboral, permi-
tiendo caracterizar detalladamente la muestra.

Se realizaron andlisis inferenciales exploratorios mediante pruebas de chi-cuadrado (x?) para evaluar
asociaciones entre tipo de accidente y variables como profesidn, drea o turno laboral, con un nivel de
significancia de p <0,05. Ademas, se consider6 el uso del coeficiente Rho de Spearman para variables
ordinales relacionadas.

Resultados

Datos Sociodemograficos
La muestra del estudio incluyd a 180 trabajadores de salud de distintas dreas. Del total, 112 (62,2 %)
fueron mujeresy 68 (37,8 %) hombres, predominando el personal femenino.

La mayoria correspondi6 al grupo etario entre 30 y 49 afios, con 134 participantes (74,4 %), lo que re-
fleja una fuerza laboral en etapa de madurez profesional.

En cuanto a la profesion, destacaron las licenciadas en enfermeria con 74 participantes (41,1 %), segui-
das por técnicos en enfermeria con 42 (23,3 %) y médicos con 34 (18,9 %).

Asimismo, 30 trabajadores (16,7 %) pertenecian a otras profesiones sanitarias como obstetricia y labo-
ratorio clinico.

Respecto a la experiencia laboral, se hallé una media de 9,6 afios de servicio (DE + 4,2 afios), predomi-
nando el grupo con 6 a 10 afios de experiencia laboral, lo que evidencia que la mayoria del personal
encuestado contaba con una trayectoria profesional intermedia y experiencia continua en el ambito
hospitalario.

Este hallazgo sugiere una mayor exposicion acumulada a riesgos ocupacionales derivados de las acti-
vidades asistenciales desarrolladas en los servicios de salud. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales.

Caracteristicas generales n=180
fi % %
Grupo etario
Joven 33 18,3
Adulto 82 45,5
Adulto mayor 52 28,9
>50 afios 13 7,3
Sexo
Masculino 68 37,8
Femenino 112 62,2
Profesion
Médico 34 18,9
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Caracteristicas generales n=180
fi % %
Licenciada en enfermeria 74 41,1
Técnico en enfermeria 42 23,3
Otros (Obstetra, laboratorista, etc.) 30 16,7
Horas semanales trabajadas
<45 horas 34 18,9
46 - 55 horas 94 52,2
>56 horas 52 28,9

Frecuencia de Accidentes

De los 180 trabajadores de salud encuestados, 114 (63,3 %) indicaron haber sufrido al menos un acci-
dente laboral durante el afio 2024 - 2025, lo que evidencia una alta exposicion a riesgos en el entorno
hospitalario. El accidente mas frecuente fue el punzocortante, reportado por 54 trabajadores (47,4 %),
relacionado principalmente con agujas y bisturies, los cuales implican riesgo de transmisién de enfer-
medades como hepatitis B, hepatitis C o VIH.

Le siguieron las caidas durante la jornada laboral, registradas en 24 trabajadores (21,1 %), asociadas
a pisos resbalosos o deficiente iluminacion. Asimismo, 18 participantes (15,8 %) reportaron contacto
con fluidos bioldgicos sin uso adecuado de equipos de proteccidn personal (EPP), lo que refleja defi-
ciencias en las medidas de bioseguridad.

Por otro lado, 10 trabajadores (8,8 %) manifestaron exposicion a sustancias quimicasy 8 (6,9 %) pre-
sentaron lesiones relacionadas con sobreesfuerzo fisico o trastornos musculoesqueléticos. Estos ha-
llazgos evidencian la presencia de diversos focos de riesgo laboral y la necesidad de fortalecer las me-
didas preventivas en el entorno hospitalario. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de tipos de accidentes laborales en trabajadores de salud.

. n=180
Accidentes Laborales "
fi %
Accidentes punzocortantes 54 47,4
Caidas durante la jornada laboral 24 21,1
Contacto con fluidos bioldgicos sin EPP 18 15,8
Exposicion a sustancias quimicas 10 8,8
Sobreesfuerzo fisico/ Lesiones mUsculo-esqueléticas 8 6,9

Areas de Mayor Incidencia

El estudio mostrd que las areas con mayor incidencia de accidentes laborales fueron emergencia, con
39 casos (34,2 %), hospitalizacidn con 31 casos (27,2 %) y centro quirdrgico con 22 casos (19,3 %), con-
centrando en conjunto 92 accidentes (80,7 %). Asimismo, se reportaron accidentes en laboratorio clini-
co con 10 casos (8,8 %) y farmacia con 6 casos (5,3 %), evidenciando que los riesgos laborales también
estan presentes en areas sin atencion directa al paciente.

El analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre el drea de trabajo y el tipo de accidente
laboral (p < 0,05). En particular, el servicio de emergencia presenté mayor frecuencia de accidentes
punzocortantes y exposicion a fluidos bioldgicos, debido a la naturaleza critica y la alta demanda asis-
tencial de esta unidad. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Areas hospitalarias con mayor incidencia de accidentes laborales (n=114)

Area de Servicio n=180
n %

Emergencia 39 34,2%
Hospitalizacion 31 27,2%
Centro Quirlrgico 22 19,3%
Laboratorio Clinico 10 8,8%
Farmacia 6 5,3%
Otros 6 5,3%

Consecuencia

En el afio 2024 - 2025, 40 trabajadores accidentados (35,1 %) requirieron atencién médica inmediata,
mientras que 28 (24,6 %) solo necesitaron curacion basica. Asimismo, 21 participantes (18,4 %) requi-
rieron descanso médico temporal posterior al accidente laboral.

Por otro lado, 25 trabajadores (21,9 %) no reportaron el accidente a la institucion correspondiente, lo
que evidencia posibles deficiencias en la cultura de notificacidn y vigilancia ocupacional.

Ademas, 19 participantes (16,7 %) manifestaron repercusiones emocionales como ansiedad, miedo o
preocupacion tras el evento sufrido.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer los mecanismos de atencién inmediata, mejorar
los sistemas de notificacidn institucional y brindar soporte emocional oportuno al personal de salud
afectado por accidentes laborales. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Consecuencias inmediatas del accidente laboral (n =180)

. . n=180
Consecuencia del Accidente =
fi) %
Requirié atencién médica inmediata 40 35,1%
Solo necesit6 curacién basica 28 24,6%
Tuvo descanso médico temporal (1 a 3 dias) 21 18,4%
No reporté el accidente a la institucion 25 21,9%
Repercusiones emocionales (ansiedad, miedo, etc.) 19 16,7%

Relacion entre el tipo de accidente laboral y el area hospitalaria

Los resultados del estudio muestran una relacién directa entre el tipo de accidente laboral y el area de
trabajo. Los accidentes punzocortantes se concentraron en emergencia (24 casos) y centro quirdrgico
(10 casos), donde se realizan procedimientos urgentes con instrumental clinico.

Ademas, el contacto con fluidos bioldgicos sin EPP fue frecuente en emergencia (7 casos), evidencian-
do que la alta presidn asistencial afecta el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

En cuanto a las caidas, estas se dieron principalmente en hospitalizacion (8 casos) y centro quirirgi-
co (5 casos), posiblemente relacionadas con condiciones fisicas inadecuadas como pisos himedos o
mala iluminacién. También se reportaron accidentes en laboratorio y farmacia por exposicion quimica
y sobreesfuerzo. El andlisis estadistico (p <0,05) confirmé su asociacion con el area laboral, reforzando
intervenciones especificas. (Ver tabla 5)
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Tabla 5. Relacidn entre el tipo de accidente y area hospitalaria (n = 180)

- Area Punzocortante | Caidas | Fluidos biolégicos | Quimicos | Sobreesfuerzo | Total
Tipo De Acc.
Emergencia 24 4 7 2 2 39
Hospitalizacion 13 8 5 3 2 31
Centro Quirurgico 10 5 3 2 2 22
Laboratorio Clinico 2 2 2 1 10
Farmacia 1 1 1 1
Otros 2 0 0 0

Consecuencias inmediatas segun el tipo de accidente

El analisis de consecuencias mostrd que los accidentes punzocortantes fueron los mas graves: 28 re-
quirieron atencién médica inmediata, 8 descansos laborales y 12 generaron ansiedad o miedo por ries-
go infeccioso. Las caidas causaron efectos fisicos menores, con 9 curaciones basicas y 6 descansos
breves, aunque podrian tener repercusiones acumulativas si se repiten en contextos de fatiga laboral.

La exposicion a sustancias quimicas generd 2 atenciones especializadas y 3 descansos médicos, evi-
denciando riesgos en laboratorios. Los sobreesfuerzos fueron poco notificados, mostrando su subva-
loracién. Se confirma la relacién entre tipo de accidente y consecuencias, destacando la necesidad de
atencidn, apoyo y prevencion especifica. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Consecuencia inmediata segun tipo de accidente laboral (n = 114)

e Atencion médica | Curacion basica DesE: anso No reporté Impa.cto Total
dente médico emocional
Punzocortante 27 (50,0%) 5(9,3%) 7(13,0%) 4 (7,4%) 11 (20,4%) 54
Caida 5 (20,8%) 9 (37,5%) 6 (25,0%) 2 (8,3%) 2 (8,3%) 24
Fl”i‘;‘i’csobsiom' 4(22,2%) 5 (27,8%) 2 (11,1%) 3(16,7%) | 4(22,2%) 18
Quimico 2 (20,0%) 3(30,0%) 3(10,0%) 1(10,0%) 1(10,0%) 10
S°br‘f9|,seisc?erz° 1(10,0%) 2(20,0%) 2 (20,0%) 2(20,0%) | 1(10,0%) 8
Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian una elevada frecuencia de accidentes laborales en el
personal de salud de los hospitales piblicos de Huanuco durante el afio 2024 - 2025, predominando los
eventos de tipo punzocortante. Estos resultados coinciden con investigaciones previas realizadas en
Lima, donde se reporté una alta incidencia de accidentes ocupacionales relacionados con la manipula-
cién de material biomédico V. Asimismo, estudios desarrollados en Arequipa sefialaron una frecuente
exposicion a fluidos bioldgicos asociada al uso inadecuado de equipos de proteccidn personal en areas
criticas como emergencia y cirugia, situacion semejante a la identificada en el presente estudio ©@.

Por otro lado, el servicio de emergencia fue identificado como una de las areas con mayor exposicion
a accidentes laborales, lo que podria relacionarse con factores como la sobrecarga asistencial, los tur-
nos prolongados, la escasez de personal y las limitaciones de infraestructura hospitalaria presentes
en Huanuco. Condiciones similares fueron descritas en investigaciones realizadas en Junin, donde las
caracteristicas laborales incrementaron el riesgo ocupacional del personal sanitario ©. En este contex-
to, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los trabajadores de salud constituyen uno de los
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grupos ocupacionales mas expuestos a accidentes laborales y riesgos bioldgicos en América Latina,
problematica que ademas suele encontrarse subregistrada en diversas instituciones sanitarias .

De igual manera, los hallazgos evidencian que el subregistro de accidentes laborales continda siendo
una limitacion importante para la vigilancia ocupacional, debido principalmente al temor a represa-
lias, la sobrecarga laboral y la ausencia de una cultura institucional de notificacidn. Esta situacién di-
ficulta la toma de

decisiones basadas en informacidn real y actualizada. Asimismo, el impacto de los accidentes labora-
les no solo compromete la seguridad fisica, sino también su bienestar emocional, afectando el desem-
pefioy la calidad de atencidn al paciente.

Los resultados obtenidos también guardan relacién con recomendaciones internacionales orientadas
al fortalecimiento de la bioseguridad hospitalaria. Diversos organismos internacionales destacan que
la capacitacion continua en bioseguridad y la implementacién de comités de seguridad ocupacional
constituyen estrategias eficaces para reducir la incidencia de accidentes laborales . Asimismo, la aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el drea de trabajo y el tipo de accidente confirma que los
servicios de emergencia y cirugia presentan mayor riesgo de accidentes punzocortantes y exposicion
bioldgica, tal como ha sido reportado en otros contextos hospitalarios ©.

En relacion con las consecuencias inmediatas de los accidentes laborales, se observd que los eventos
punzocortantes generaron con mayor frecuencia atencion médica y afectaciéon emocional. La presen-
cia de ansiedad y miedo en parte del personal afectado evidencia la necesidad de incorporar interven-
ciones psicosociales dentro de los programas de salud ocupacional, con el propésito de disminuir el
impacto emocional derivado de estos eventos adversos.

Entre las fortalezas del estudio destaca la generacién de evidencia actualizada sobre accidentes labo-
rales en un contexto regional poco explorado como Hudnuco, contribuyendo al conocimiento cienti-
fico y al disefio de estrategias preventivas orientadas al personal de salud. Ademas, la identificacion
de asociaciones entre area laboral y tipo de accidente permite orientar de manera mas especifica las
medidas de capacitacion y prevencién segin el nivel de riesgo asistencial.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resul-
tados. El uso de un muestreo por conveniencia y el disefio transversal limitan la posibilidad de esta-
blecer relaciones causales y restringen la generalizacion de los hallazgos a otras regiones del pais. Del
mismo modo, la posibilidad de sesgo de informacién y subregistro podria haber influido en la magni-
tud real de los accidentes reportados. Sin embargo, estos hallazgos constituyen una base importante
para el desarrollo de futuras investigaciones de mayor alcance metodoldgico.

Los accidentes laborales representan un problema relevante en el personal de salud de los hospita-
les publicos de Huanuco, especialmente en areas criticas como emergencia y cirugia, predominando
los eventos punzocortantes. Esta problematica no solo compromete la seguridad fisica del trabajador,
sino también su bienestar emocional y desempefio laboral. En ese sentido, resulta fundamental forta-
lecer las estrategias de capacitacion permanente en bioseguridad, promover la notificacion oportuna
de accidentes, consolidar los comités de seguridad ocupacional e incorporar programas de apoyo psi-
coldgico dirigidos al personal expuesto a riesgos laborales.

Conclusiones

El estudio evidencié una alta incidencia de accidentes laborales en hospitales plblicos de Huanuco
durante 2024 - 2025, siendo mas frecuentes los punzocortantes, caidas y exposiciones bioldgicas, ocu-
rridos en dreas criticas y afectando principalmente a personal de enfermeria y técnicos con 6 a 10 afios
de experiencia.

Muchos trabajadores accidentados no recibieron atencién inmediata ni descanso, y varios presentaron
secuelas emocionales como ansiedad o temor posterior. Estos resultados no solo ponen de manifiesto
las condiciones laborales riesgosas en las que opera el personal de salud, sino que también reflejan la

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):188-198 195



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300002

necesidad urgente de reforzar la cultura de prevencidn, la dotacion de equipos de proteccion personal
(EPP) adecuados y el fortalecimiento de los sistemas de salud ocupacional.

El estudio mostré que area, turno y experiencia influyen en los accidentes laborales, sugiriendo in-
tervenciones focalizadas. Aunque limitado, aporta una linea base valiosa que puede replicarse para
fortalecer la salud ocupacional a nivel nacional.

Recomendaciones

1. Reforzar salud laboral con protocolos de atencién rapida, acceso médico y apoyo psicoldgico tras
accidentes.

2. Capacitar permanentemente en bioseguridad, manejo de residuos y uso del EPP, especialmente en
areas criticas como emergencia y cirugia.

3. Establecer notificacidn obligatoria digital, segura y sin represalias, como parte de la evaluacion ins-
titucional.

4. Aumentar recursos en turnos criticos (nocturnos e intermedios) para reducir accidentes asociados a
fatiga y escasez de personal.

5. Incluir salud laboral en auditorias, promoviendo trabajo interdisciplinario entre areas clave del hos-
pital.

6. Impulsar estudios regionales comparativos para construir una base de datos nacional sobre acciden-
tes laborales en salud.

7. Fortalecer atencidn post accidente con soporte psicolégico inmediato, especialmente en casos de
riesgo bioldgico; disefiar prevencion por drea especifica, segln los riesgos propios de cada unidad hos-
pitalaria.

Este articulo representa un primer paso hacia la visibilizacién de una problematica que, aunque coti-
diana, ha sido poco documentada en regiones como Huanuco.

Referencias

1.La Rosa-Osores LH. Accidentes laborales asociados a factores de riesgo por fluidos corpora-
les y objetos punzocortantes del personal de salud del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2014-2016.
2019. Disponible en: https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2021/01/INFORME-N-004-CP-
CIAAS-INEN-2021-INFORME-ANUAL-DE-LA-VIGILANCIA-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-1.pdf

2. Organizacion Mundial de la Salud. Health worker safety: A priority for patient safety. 2020. Disponi-
ble en: https://www.who.int/publications

3. Henriquez Rodriguez Il. Factores laborales como determinantes de accidentes de punzocortantes
en el personal de salud. Enfoque. 2021;28(24):34-47. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=9498092

4. Garcia, F., & Pérez, R. (2024). Riesgos laborales en personal de salud: Una revision bibliografica. Re-
vista Cientifica Esteli, 13(52), 30-51.

5. https://www.researchgate.net/publication/388630720_Riesgos_laborales_en_personal_de_salud_
una_revision_bibliografica

6. Mengistie, B., & Woldemichael, K. (2022). Global occupational exposure to blood and body fluids
among healthcare workers: A systematic review and meta-analysis. PLOS Global Public Health, 2(3),
€0001050. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9187485/

7. Elvis,B.A.,&Smith, C.D. (2018). Exposuresto risk fluids in health personnel: Evaluation of direct costs.
Revista Chilena de Salud Ocupacional, 34(2), 123-130. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724995/

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):188-198 196


https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2021/01/INFORME-N-004-CPCIAAS-INEN-2021-INFORME-ANUAL-DE-LA-VIGILANCIA-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-1.pdf
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2021/01/INFORME-N-004-CPCIAAS-INEN-2021-INFORME-ANUAL-DE-LA-VIGILANCIA-DE-ACCIDENTES-PUNZOCORTANTES-1.pdf
https://www.who.int/publications
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9498092
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9498092
https://www.researchgate.net/publication/388630720_Riesgos_laborales_en_personal_de_salud_una_revision_bibliografica
https://www.researchgate.net/publication/388630720_Riesgos_laborales_en_personal_de_salud_una_revision_bibliografica
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9187485/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724995/

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300002

8. Choi, L. Y., Lam, H. R., & Smith, P. M. (2021). Lesiones laborales y distrés psicoldgico en trabajado-
res sanitarios: Un metaanalisis. International Archives of Occupational and Environmental Health, 94(2),
187-198. https://doi.org/10.1007/s00420-020-01563-0

9. De Castro, A. B., Li, J., & Tsai, J. H. (2020). Problemas de salud y seguridad ocupacional entre enfer-
meras en Filipinas. AAOHN Journal, 68(1), 17-25. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20038730/

10. Tarigan, L. H., Cifuentes, M., Quinn, M., & Kriebel, D. (2022). Prevencion de lesiones por pinchazos
con agujas en centros sanitarios: Un metaanalisis. Infection Control and Hospital Epidemiology, 43(6),
757-764. https://doi.org/10.1017/ice.2021.101

11. Benavides, F. G., & Garcia, A. M. (2020). Lesiones laborales en la atencion médica: Una revision de
epidemiologia e intervenciones. Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales, 23(1), 5-14. https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1136646820300150

12. Orellana, C. 1., Yafiez, L., & Martinez, C. (2020). Estrés laboral en profesionales de enfermeria: Facto-
res asociados y estrategias de afrontamiento. Revista de Enfermeria Herediana, 13(2), 78-85. https://
revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/3916

13. Carcamo, G., & Rosales, C. (2022). Evaluacién de medidas de proteccion frente a accidentes punzo-
cortantes en hospitales del norte del Per(i. Revista Médica Norte, 17(1), 65-72. https://revistas.unmsm.
edu.pe/index.php/rmn/article/view/21789

14. Galvez, A., Montoya, J., & Ramos, A. (2020). Accidentalidad ocupacional en técnicos de enferme-
ria en Lima Metropolitana. Revista Salud Ocupacional, 7(1), 12-19. https://revistas.unfv.edu.pe/index.
php/RSO/article/view/1112

15. Vega, G., & Hidalgo, M. (2021). Barreras en la notificacion de accidentes laborales en centros de sa-
lud. Revista de Salud Publica, 23(4), e425661. https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/
article/view/425661

16. Flores, T., & Céspedes, J. (2021). Frecuencia y consecuencias de accidentes laborales en personal
de salud de un hospital regional del sur del Per(i. Revista Ciencias Médicas. https://revistas.uns.edu.pe/
index.php/rcm/article/view/2073

17. Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades. (2020). Manual para el disefio, la im-
plementacidon y la evaluacion de un programa de prevencion de lesiones por objetos cortopunzantes.
https://www.cdc.gov/sharpssafety/

18. Moreno, M., & Lopez, R. (2020). Factores de riesgo ocupacional en personal de enfermeria: Estudio
en hospitales de tercer nivel. Revista Enfermeria Actual, 38(3), 33-40. https://www.revistaenferme-
riaactual.com/ea/article/view/1234

19. Bernal, M., & Quiroz, N. (2021). Incidencia de lesiones ocupacionales en el personal de salud del
area de emergencia de un hospital nacional. Revista Enfermeria Investigacion, 10(1), 43-50. https://
revistas.udg.edu/enfermeria-investigacion/article/view/6723

20. Ramirez, C., & Varela, F. (2022). Sobrecarga laboral y su impacto en accidentes en servicios asisten-
ciales. Revista Ciencias de la Salud, 20(2), 92-99. https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/
article/view/11388

21. Quifiones, A., & Ledn, C. (2023). Percepcién del riesgo ocupacional y accidentes laborales en per-
sonal de salud de hospitales peruanos. Revista del Instituto Nacional de Salud, 25(3), 211-219. https://
revistas.ins.gob.pe/index.php/RINS/article/view/2520

22, Bustamante, A., & Ramos, J. (2023). Frecuencia de accidentes laborales en personal de enfermeria:
Analisis en hospitales publicos del norte peruano. Revista Enfermeria Perd. https://revistas.upch.edu.
pe/index.php/REP/article/view/1109

23, Reyes, D., & Contreras, B. (2022). Evaluacién del cumplimiento de normas de bioseguridad y su
relacién con accidentes laborales. Revista Ciencias Médicas, 36(1), 59-67. https://revistas.unfv.edu.pe/
index.php/RCM/article/view/1334

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):188-198 197


https://doi.org/10.1007/s00420-020-01563-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20038730/
https://doi.org/10.1017/ice.2021.101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1136646820300150
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1136646820300150
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/3916
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/3916
https://revistas.unmsm.edu.pe/index.php/rmn/article/view/21789
https://revistas.unmsm.edu.pe/index.php/rmn/article/view/21789
https://revistas.unfv.edu.pe/index.php/RSO/article/view/1112
https://revistas.unfv.edu.pe/index.php/RSO/article/view/1112
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/425661
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/425661
https://revistas.uns.edu.pe/index.php/rcm/article/view/2073
https://revistas.uns.edu.pe/index.php/rcm/article/view/2073
https://www.cdc.gov/sharpssafety/
https://www.revistaenfermeriaactual.com/ea/article/view/1234
https://www.revistaenfermeriaactual.com/ea/article/view/1234
https://revistas.udg.edu/enfermeria-investigacion/article/view/6723
https://revistas.udg.edu/enfermeria-investigacion/article/view/6723
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/view/11388
https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/view/11388
https://revistas.ins.gob.pe/index.php/RINS/article/view/2520
https://revistas.ins.gob.pe/index.php/RINS/article/view/2520
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REP/article/view/1109
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REP/article/view/1109
https://revistas.unfv.edu.pe/index.php/RCM/article/view/1334
https://revistas.unfv.edu.pe/index.php/RCM/article/view/1334

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300002

24. Kim, H., Park, M., & Choi, J. (2020). Practicas preventivas y barreras entre el personal sanitario con
lesiones por objetos cortopunzantes. American Journal of Infection Control, 48(12), 1440-1445. ht-
tps://doi.org/10.1016/].ajic.2020.06.008

25, Salinas, D., & Herrera, J. (2021). Factores psicosociales y riesgo ocupacional en hospitales publicos
del Perd. Revista de Psicologia del Trabajo y las Organizaciones, 37(1), 20-28. https://revistas.pucp.
edu.pe/index.php/psicologia-trabajo/article/view/11405

26. Lee, J., & Kim, H. R. (2021). Impacto psicoldgico de las lesiones laborales en trabajadores de la sa-
lud. Journal of Occupational Health Psychology, 26(4), 289-298. https://doi.org/10.1037/0cp0000307

27. Organizacion Internacional del Trabajo. (2021). Mejorar la seguridad y el bienestar de los trabajado-
res de la salud. https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/WCMS_814750/lang--en/
index.htm

28. Pérez, R. A., & Gémez, L. J. (2021). Incidencia de accidentes laborales en personal asistencial de
unidades criticas. Revista Colombiana de Enfermeria, 20(1), 58-65. https://revistas.unal.edu.co/index.
php/rc_enfermeria/article/view/39588

29. Mufioz, M. L., & Calderdn, E. (2020). Evaluacién del cumplimiento de medidas de seguridad laboral
en servicios hospitalarios de alto riesgo. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica, 28(2), 104-110.
https://revistas.imss.gob.mx/index.php/revista/article/view/433

30. Hernandez, M., & Ruiz, J. (2023). Evaluacién de condiciones laborales y riesgos fisicos en servicios
hospitalarios. Revista Médica Norte, 30(2), 142-150. https://revistas.unprg.edu.pe/index.php/rmn/ar-
ticle/view/2017

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):188-198 198


https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.06.008
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.06.008
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia-trabajo/article/view/11405
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia-trabajo/article/view/11405
https://doi.org/10.1037/ocp0000307
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/WCMS_814750/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/WCMS_814750/lang--en/index.htm
https://revistas.unal.edu.co/index.php/rc_enfermeria/article/view/39588
https://revistas.unal.edu.co/index.php/rc_enfermeria/article/view/39588
https://revistas.imss.gob.mx/index.php/revista/article/view/433
https://revistas.unprg.edu.pe/index.php/rmn/article/view/2017
https://revistas.unprg.edu.pe/index.php/rmn/article/view/2017

* Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 156240044

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

doi: 10.4321/s0465-546x2026000300003
Articulo original

Factibilidad y cambios funcionales
asociados a un programa de pausas activas
en personal sanitario

Feasibility and Functional Changes Associated
with an Active Breaks Program in Healthcare
Personnel

Ignacio Davolos!

Federico Puzzo?

Federico Bezzoni?

Martin Pérez-Teves?

Lorena Aragon®

Romina Cabrerizo?

Ladislao Diaz-Ballve*

José Spala!

Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta, Unidad de Rehabilitacion Cardiovascular, Buenos Aires, Argentina.
?Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta, Servicio de Kinesiologia, Buenos Aires, Argentina.
*Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta, Servicio de Laboratorio, Buenos Aires, Argentina.

*Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta, Direccién de Docencia, Etica e Investigacion, Buenos Aires,
Argentina.

Correspondencia

Ignacio Davolos
ignacio.davolos@gmail.com

Recibido: 13.05.2026
Aceptado: 03.08.2026
Publicado: 28.09.2026

Contribuciones de autoria

Todos los autores contribuyeron de manera igualitaria en la realizacion de esta investigacion y la escritura del articulo.

Financiacion Conflicto de intereses

Ninguna. Ninguno.

Como citar este trabajo

Davolos |, Puzzo F, Bezzoni F, Pérez-Teves M, Aragdn L, Cabrerizo R, Diaz-Ballve L, Spala J. Factibilidad y cam-
bios funcionales asociados a un programa de pausas activas en personal sanitario. Med Segur Trab (Internet).
2026;72(284):199-209. doi: 10.4321/s0465-546x2026000300003

® BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):199-209 199


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300003
https://orcid.org/0000-0002-3443-9025
https://orcid.org/0000-0001-9911-7468

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300003

Resumen

Introduccién: El comportamiento sedentario laboral es frecuente entre los trabajadores de la salud y se asocia con
deterioro funcional y peor percepcion de salud. Las pausas activas podrian constituir una estrategia factible para
promover actividad fisica durante la jornada laboral.

Objetivo: Evaluar la factibilidad y describir los cambios en la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada
con la salud asociados a la implementacion de un programa estructurado de pausas activas en trabajadores de la
salud.

Métodos: Estudio piloto cuasi-experimental pre-post realizado en trabajadores de la salud participantes de un
programa de pausas activas de ocho semanas implementado durante la jornada laboral. La capacidad funcional
se evalué mediante la prueba de levantarse de la silla en 30 segundos y la calidad de vida relacionada con la salud
mediante el cuestionario SF-12. Los cambios pre-post se analizaron con pruebas pareadas. Se calcularon intervalos
de confianza del 95% y tamafios del efecto (d de Cohen).

Resultados: Se incluyeron 30 participantes y 27 completaron la evaluacién final (85,2% mujeres; edad media 42,8 +
7,5 afios). Tras la intervencidn, se observé un incremento en la prueba de levantarse de la silla (18,6 + 5,4 vs. 23,4 +
6,1 repeticiones; cambio medio +4,7; cambio medio +4,7;1C95%: 2,93 a 6,56; d de Cohen = 1,03; p <0,001). También
se registraron aumentos en el componente fisico y mental del SF-12. No se observaron cambios significativos en
pardmetros metabdlicos.

Conclusiones: En este estudio piloto, un programa de pausas activas implementado en un entorno hospitalario
real se asocié con mejoras en la capacidad funcional y en la calidad de vida relacionada con la salud. Los resultados
sugieren que este tipo de intervencidn es factible y justifican estudios controlados de mayor escala.

Palabras clave: Ejercicio; Salud ocupacional; Comportamiento sedentario.

Abstract

Background: Occupational sedentary behavior is common among healthcare workers and is associated with func-
tional decline and poorer health perception. Workplace active breaks may represent a feasible strategy to promote
physical activity during working hours.

Objective: To evaluate the feasibility and describe the changes in functional capacity and health-related quality
of life associated with the implementation of a structured workplace active break program in healthcare workers.

Methods: A pilot quasi-experimental pre-post study was conducted among healthcare workers participating in an
eight-week workplace active break program implemented during working hours. Functional capacity was assessed
using the 30-second chair stand test, and health-related quality of life was evaluated using the SF-12 questionnaire.
Pre-post changes were analyzed using paired statistical tests. 95% confidence intervals and effect sizes (Cohen’s d)
were calculated.

Results: Thirty participants were included, and 27 completed the final evaluation (85.2% women; mean age 42.8 +
7.5 years). After the intervention, an increase was observed in the 30-second chair stand test (18.6 + 5.4 vs. 23.4 +6.1
repetitions; mean change +4.7; 95%Cl: 2.93 to 6.56; Cohen’s d = 1.03; p < 0.001). Improvements were also observed
in the physical and mental components of the SF-12. No significant changes were found in metabolic parameters.

Conclusions: In this pilot study, a workplace active break program implemented in a real hospital setting was asso-
ciated with improvements in functional capacity and health-related quality of life. These findings suggest that this
type of intervention is feasible and justify larger controlled studies.

Keywords: Exercise; Occupational health; Sedentary behavior.
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Introduccion

El comportamiento sedentario prolongado se ha identificado como un factor de riesgo independien-
te para diversos desenlaces adversos en salud, incluyendo deterioro funcional, peor percepcion de
calidad de vida y mayor morbimortalidad -\, Estas asociaciones persisten incluso en individuos que
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica moderada a vigorosa, lo que subraya la necesi-
dad de estrategias especificas destinadas a reducir el tiempo de sedentarismo a lo largo de la jornada
diaria @49,

La capacidad funcional, entendida como la habilidad de realizar actividades fisicas cotidianas con efi-
ciencia, constituye un indicador relevante de la salud general y un predictor independiente de morbi-
mortalidad ©. Incluso mejoras modestas en medidas objetivas de rendimiento fisico se han asociado
con reducciones clinicamente significativas en desenlaces adversos para la salud ™. En este sentido,
las intervenciones orientadas a mejorar la capacidad funcional podrian contribuir al bienestar general
antes de la aparicion de enfermedad manifiesta.

Los trabajadores de la salud constituyen una poblacién particularmente relevante en este escenario.
A pesar de su rol en la promocidn de habitos saludables, muchos estan expuestos a posturas estaticas
prolongadas, elevadas demandas laborales y estrés ocupacional, factores que favorecen patrones de
sedentarismo y potencialmente deterioran la capacidad funcional y la calidad de vida “%. Intervenir en
este grupo ofrece una doble oportunidad: mejorar la salud individual del trabajador y promover una
cultura preventiva dentro de las instituciones sanitarias.

Ellugar de trabajo ha sido progresivamente reconocido como un ambito estratégico para la promocién
de salud. Las intervenciones destinadas a reducir el tiempo de sedentarismo laboral han demostrado
efectos favorables sobre el comportamiento sedentario y determinados indicadores de salud ©'9. La
incorporacion de sesiones breves y estructuradas de ejercicio dentro de la jornada laboral puede re-
presentar una estrategia pragmatica y escalable para reducir la exposicién al sedentarismo, sin reque-
rir tiempo adicional fuera del horario de trabajo.

A pesar de la creciente evidencia sobre los beneficios de las pausas activas en entornos laborales, la
informacidn sobre la factibilidad y los resultados funcionales de estas intervenciones en trabajadores
de la salud de paises de ingresos medios es escasa. El programa STEPS (Short Time Exercise for Staff)
fue disefiado especificamente para su integracion en la rutina hospitalaria, utilizando sesiones breves
de ocho minutos que no requieren equipamiento adicional y empleando medidas de resultado clini-
camente relevantes y de facil implementacion. Este enfoque pretende abordar la laguna existente en-
tre las recomendaciones internacionales de promocién de actividad fisica laboral ***?'y su aplicacién
practica en entornos sanitarios con recursos limitados.

El objetivo del presente estudio piloto fue evaluar la factibilidad y describir los cambios en la capaci-
dad funcionaly la calidad de vida relacionada con la salud asociados a la implementacion del progra-
ma STEPS de pausas activas en trabajadores de la salud.

Métodos

Diserio del estudio

Se realizé un estudio piloto cuasi-experimental pre-post en trabajadores de la salud que participaron
en un programa estructurado de pausas activas en el lugar de trabajo (STEPS: Short Time Exercise for
Staff). La intervencion se implemento durante el horario laboral habitual en un entorno sanitario real,
sin grupo control.

Consideraciones éticas

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en Salud del Hospital
(aprobacién N.° 085/2025). Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a su
inclusion en el estudio.
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Los datos fueron recolectados de forma anonimizada, codificados mediante identificadores alfanu-
méricos y almacenados en bases de datos protegidas con acceso restringido. Solo los investigadores
tuvieron acceso a la informacién individual.

Se enfatizé explicitamente que la participacion o no participacién no tendria consecuencias laborales
ni impacto en evaluaciones de desempefio, y que los responsables jerarquicos no intervinieron en el
proceso de reclutamiento ni en la toma de decisiones relacionadas con la participacién.

El estudio se realizd de manera independiente y no recibié patrocinio de entidades comerciales o ins-
titucionales que pudieran influir en su desarrollo o en sus resultados.

La redaccidn del manuscrito se realizé siguiendo las recomendaciones de la guia TREND (Transparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs) para estudios de intervenciones no aleatori-
zadas.

Reclutamiento de participantes

El reclutamiento se llevé a cabo mediante contacto directo y a través de los canales institucionales de
comunicacion entre marzo y mayo de 2025. Los potenciales participantes fueron inicialmente informa-
dos de manera presencial y, posteriormente, se difundié una invitacién formal a través del sistema de
correo electrénico institucional del hospital.

Se contact6 inicialmente a 72 trabajadores de las areas elegibles para evaluar su participacion en el
estudio. Tras la evaluacion de los criterios de elegibilidad, 42 participantes fueron excluidos: 14 por no
cumplir los criterios de inclusidn y 28 por presentar al menos un criterio de exclusion. Finalmente, 30
participantes fueron incluidos en el estudio y completaron la medicion basal previa a la intervencion.
Durante el seguimiento se registraron 3 pérdidas (2 por licencia médicay 1 por abandono del estudio),
por lo que 27 participantes completaron la medicidn final postintervencion y fueron incluidos en el
analisis (Figura 1).

Todos los participantes elegibles recibieron informacién detallada sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos, los posibles beneficios, los eventuales riesgos y sus derechos como participantes. La
informacidn se brind6 utilizando un lenguaje claro y accesible y se complementé con explicaciones
verbales en sesiones individuales o grupales, presenciales o virtuales. Los participantes dispusieron de
tiempo suficiente para revisar la informacidn y decidir su participacién voluntaria.

Participantes, criterios de inclusion y exclusion

Fueron elegibles para participar trabajadores de la salud pertenecientes a areas asistenciales y admi-
nistrativas del hospital.

Los criterios de inclusién fueron: edad entre 30 y 70 afios; formar parte de la planta institucional; y
manifestar la voluntad de participar mediante la firma del consentimiento informado.

El programa estuvo orientado a trabajadores con bajos niveles de actividad fisica habitual, definidos
operativamente como aquellos que no realizaban programas estructurados o sistematicos de ejercicio
fisico al momento de la inclusion, segin autorreporte obtenido durante la entrevista de elegibilidad.
No se utilizé un instrumento estandarizado de clasificacidn del nivel de actividad fisica. Para minimizar
la influencia de entrenamiento concurrente, no se incluyeron trabajadores que realizaban programas
sistematicos de ejercicio fisico orientados al rendimiento o acondicionamiento.

Intervencion

El programa STEPS se desarrollé durante ocho semanas y consisti6 en sesiones breves de ejercicio
supervisado integradas a la jornada laboral. Cada pausa activa tuvo una duracién aproximada de ocho
minutos e incluyé ejercicios de movilidad articular, fortalecimiento funcional y actividades cardiovas-
culares de baja intensidad, adaptadas al entorno laboral. Las sesiones fueron supervisadas por profe-
sionales del equipo de kinesiologia entrenados en laimplementacién del programa, lo que constituyd
una medida de control de la fidelidad de la intervencién (ver Anexo).
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Variables y mediciones

Las mediciones antropométricas y los parametros clinicos (presion arterial sistdlica y diastélica, fre-
cuencia cardiaca en reposo) se recolectaron al inicio del estudio.

La variable primaria del estudio fue la capacidad funcional evaluada mediante la prueba de levantarse
de lasilla en 30 segundos. La calidad de vida relacionada con la salud se evalué mediante el cuestiona-
rio SF-12, incluyendo el componente fisico (PCS) y el componente mental (MCS). Los puntajes de cada
componente se calcularon mediante la recodificacion de los items y la transformacion a una escala de
0a100, donde valores mas altos indican mejor calidad de vida percibida.®® Estas variables se reevalua-
ron al finalizar la intervencién en los participantes con seguimiento completo.

La adherencia a la intervencién fue medida mediante el cuestionario Exercise Adherence Rating Scale
(EARS), un instrumento autoadministrado validado que evalda el grado de cumplimiento de progra-
mas de actividad fisica prescritos; incluye 16 items distribuidos en dos secciones (Ay B), con un puntaje
total posible de 0 a 64. El puntaje total se utilizd como una medida continua, donde valores mas altos
indican mayor adherencia. El cuestionario fue administrado al finalizar la intervencion.

Calculo del tamaiio muestral

El tamafio muestral se estimé para un disefio antes-después con medidas pareadas, considerando
como variable principal la prueba de levantarse de la silla en 30 segundos. Se asumié6 una diferen-
cia minima clinicamente relevante de 3 repeticiones, un nivel de significacion bilateral de 0,05y una
potencia estadistica del 80%. Bajo estos supuestos, se estimé un tamafio muestral minimo de 25 par-
ticipantes con evaluaciones completas. Considerando una tasa de pérdidas esperada del 15-20%, el
tamafio muestral ajustado se estableci6 en 30 participantes.

Analisis estadistico

Las variables continuas se resumieron como media + desviacion estandar, y las variables categdricas
como frecuencias absolutas y porcentajes.

La normalidad de las diferencias pre-post se evaludé mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los cambios
pre-post se analizaron mediante pruebas t pareadas, dado que las variables principales cumplieron
supuestos de normalidad en las diferencias. Se calcularon intervalos de confianza del 95% (1C95%)
para las diferencias medias. Se estimé el tamafio del efecto mediante la d de Cohen para muestras
pareadas, interpretdndose como pequefio (d =0,2), moderado (d =0,5) o grande (d = 0,8). Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p <0,05.

La representacion grafica de los datos se realizé mediante graficos apropiados al tipo de variable y al
disefio pareado del estudio. El analisis estadistico y la elaboracion de los graficos se realizaron utilizan-
do R version 4.5.0 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Uso de inteligencia artificial

Se utilizd inteligencia artificial (GPT-5.2) como herramienta de apoyo para mejorar la legibilidad y clari-
dad del manuscrito. Todos los autores revisaron, editaron y aprobaron la version final y asumen plena
responsabilidad por su contenido.

Resultados

Se evaluaron 72 trabajadores de la salud para determinar su elegibilidad, de los cuales 42 fueron ex-
cluidos (14 por no cumplir los criterios de inclusion y 28 por presentar al menos un criterio de ex-
clusién). Treinta participantes fueron incluidos en el estudio. Durante el seguimiento se registraron 3
pérdidas (2 por licencia médica y 1 por abandono voluntario del estudio), por lo que 27 participantes
completaron la evaluacidn final y fueron incluidos en el analisis (Figura 1). Las tres pérdidas registradas
(10%) se encontraron dentro del margen previsto en el calculo del tamafio muestral (15-20%). Con 27
participantes analizados, el estudio superd el tamafio minimo estimado de 25, conservando la poten-
cia estadistica prevista del 80%.
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Las caracteristicas basales de los 27 participantes analizados se presentan en la Tabla 1. La muestra
fue predominantemente femenina (85,2%), con una edad media en la quinta década de vida y un in-
dice de masa corporal promedio en rango de obesidad grado I. La mayor proporcion de participantes
correspondio al sector de enfermeria (44,4%), seguido por personal administrativo (11,1%), con una
representacion menor de otros sectores asistenciales y técnicos.

El puntaje medio de adherencia al programa, medido mediante el cuestionario EARS en su versidn
completa (secciones Ay B; rango 0-64 puntos), fue de 43,9 puntos, lo que representa aproximadamen-
te el 69% del puntaje maximo posible. No se dispuso de un registro individualizado de asistencia a las
sesiones ni del nimero de pausas activas efectivamente realizadas por cada participante, por lo que
la dosis real recibida no pudo cuantificarse de forma objetiva. La adherencia al programa se evalud
mediante el cuestionario EARS, que refleja el cumplimiento percibido por los participantes.

La capacidad funcional, evaluada mediante la prueba de levantarse de la silla en 30 segundos, y los
puntajes de calidad de vida se presentan en la Tabla 2. Tras la intervencidn, se observé un incremento
significativo en la prueba de levantarse de la silla (cambio medio: +4,7 repeticiones; 1C95%: 2,93 a 6,56;
d de Cohen =1,03; p <0,001). Asimismo, se registraron aumentos significativos en el componente fisico
del SF-12 (cambio medio: +6,8 puntos; IC95%: 2,75 a 10,80; d de Cohen =0,67; p=0,002) y en el compo-
nente mental del SF-12 (cambio medio: +13,9 puntos; 1C95%: 8,24 a 19,54; d de Cohen =0,97; p<0,001).

Los parametros metabdlicos estuvieron disponibles en 22 de los 27 participantes (81,5%). La disponi-
bilidad parcial se debié a la ausencia de datos bioquimicos completos en cinco participantes durante
la evaluacién final, por lo que estos casos no pudieron incluirse en los analisis correspondientes. No se
observaron cambios estadisticamente significativos en ninguno de los parametros evaluados (Tabla 3).
El peso corporal se mantuvo estable (76,1 vs. 76,0 kg; p = 0,80).

Tabla 1. Caracteristicas basales (n =27)

Variable Valor
Sexo femenino, n (%) 23 (85,2)
Edad (afios), media + DE 42,8+75
IMC (kg/m?), media + DE 31,1+6,1
Presion arterial sistélica (mmHg), media + DE 110,8+12,4
Presion arterial diastdlica (mmHg), media + DE 68,0+9,1
Frecuencia cardiaca (lpm), media + DE 73,9+8,5
Test de lassilla (repeticiones), media + DE 18,6 +5,4
SF-12 PCS, media + DE 77,5115
SF-12 MCS, media + DE 62,0+ 14,0
Sector enfermeria, n (%) 12 (44,4)
Sector administrativo, n (%) 3(11,1)
Otros sectores, n (%) 12 (44,4)
Modalidad SADOFE, n (%) 9(33,3)
Turno nocturno, n (%) 2(7,4)
EARS (puntos, rango 0-64), media + DE 43,9+10,8

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; [pm: latidos por minuto PCS: componente fisico; MCS: compo-
nente mental; SADOFE: sabados, domingos y feriados; EARS: Exercise Adherence Rating Scale.
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Tabla 2. Cambios pre-post en variables funcionales y de calidad de vida (n =27)

Variable Basal Final Cambio 1€C95% d Cohen p
Prueba de la silla 30s (rep.) 18,6 +5,4 23,4+6,1 +4,7 2,93 26,56 1,03 <0,001
SF-12 PCS 77,5+115 84,3+8,2 +6,8 2,75a10,80 0,67 0,002
SF-12 MCS 62,0+ 14,0 75,9+11,2 +13,9 8,24 219,54 0,97 <0,001

PCS: componente fisico; MCS: componente mental.

Tabla 3. Parametros metabdlicos (n =22)

Variable Basal (media) Final (media) Cambio medio p
HDL (mg/dL) 47,6 48,7 +1,1 0,41
LDL (mg/dL) 144,6 144,0 -0,6 0,86
Triglicéridos (mg/dL) 121,7 121,2 -0,5 0,50
Colesterol no-HDL (mg/dL) 166,8 166,0 -0,8 0,84
Glucemia (mg/dL) 95,6 95,5 -0,05 0,98

Nota: Los parametros bioquimicos estuvieron disponibles en 22 de los 27 participantes. La disponibilidad parcial se
debid a datos faltantes en los estudios bioquimicos de seguimiento, por lo que el analisis se realizé inicamente con
los participantes que contaban con determinaciones completas. HDL: lipoproteinas de alta densidad (high-density
lipoprotein); LDL: lipoproteinas de baja densidad (low-density lipoprotein); no-HDL: colesterol no asociado a lipo-
proteinas de alta densidad. Los valores corresponden a medias.

. o &
Discusion
En este estudio cuasi-experimental realizado en personal de salud, la implementacion de un programa
de pausas activas en el lugar de trabajo se asocié con mejoras significativas en la capacidad funcional

y en la calidad de vida relacionada con la salud, particularmente en los componentes fisico y mental
del SF-12.

El aumento observado en la prueba de levantarse de la silla en 30 segundos representa una mejora
funcional clinicamente relevante. Esta prueba es una medida validada de fuerza y desempefio funcio-
nal de miembros inferiores 419, Nuestros hallazgos son consistentes con evidencia que demuestra que
intervenciones breves de actividad fisica en el ambito laboral pueden mejorar la fuerza muscular, la
movilidad y reducir el sedentarismo ocupacional 19, Ademas, programas participativos implementa-
dos en entornos hospitalarios han mostrado ser factibles y bien aceptados 9. Mas alla del rendimiento
musculoesquelético, estas mejoras pueden reflejar una optimizacion de la reserva funcional global.

La magnitud del cambio observado en la prueba de la silla (d de Cohen = 1,03) resulta comparable con
los tamarios del efecto reportados en meta-analisis recientes de intervenciones de actividad fisica en el
lugar de trabajo %%, Esta consistencia fortalece la plausibilidad de los resultados, aunque las diferen-
cias en disefio, duracidn y poblacion entre los estudios limitan las comparaciones directas.

Desde una perspectiva ocupacional, la reducciéon del tiempo sedentario es particularmente relevante,
dado que el trabajo sedentario se asocia con dolor musculoesquelético y otros efectos adversos para
la salud @Y, Las definiciones contemporaneas de actividad fisica, inactividad y comportamiento seden-
tario subrayan la necesidad de intervenciones estructurales en el entorno laboral 22,

Si bien la capacidad funcional se ha asociado en otros contextos con desenlaces cardiovasculares fa-
vorables ©72% el presente estudio no fue disefiado para evaluar cambios en riesgo cardiovascular ni
en capacidad cardiorrespiratoria, y no se emplearon medidas objetivas de actividad fisica o tiempo
sedentario. Por lo tanto, los resultados deben interpretarse exclusivamente como cambios funcionales
preliminares observados en un programa de salud ocupacional implementado en un entorno hospi-
talario real. La eventual relacién entre las mejoras funcionales observadas y la reduccion del riesgo
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cardiovascular constituye una hipotesis que debera explorarse en futuros estudios controlados con
mediciones especificas.

La mejora en el componente fisico del SF-12 concuerda con estudios que describen beneficios consis-
tentes tras intervenciones de actividad fisica en el trabajo ?%°, De especial relevancia es el cambio ob-
servado en el componente mental, en linea con revisiones sistematicas que muestran efectos positivos
sobre bienestar psicolégico y estrés laboral #"?, La actividad fisica durante la jornada puede actuar
como modulador del estrés ocupacional y favorecer la interaccidn social, un determinante reconocido
en promocion de salud laboral 9,

En concordancia con revisiones recientes, no se observaron cambios significativos en parametros me-
tabdlicos ?*?. Esto no resulta inesperado, ya que la intervencidn estuvo orientada a interrumpir el
tiempo sedentario mas que a inducir sobrecarga aerébica sostenida. Ademas, factores estructurales
como el trabajo por turnos se han asociado con alteraciones metabdlicas independientes *¥, lo que
podria atenuar el impacto de intervenciones de corta duracién. Asimismo, la medicién de actividad
fisica basada en autoinforme puede subestimar o sobrestimar cambios reales .

Desde una perspectiva organizacional y de salud publica, las pausas activas pueden considerarse inter-
venciones estructurales mas que estrategias individuales. Los programas de bienestar laboral y las mé-
tricas organizacionales de salud han evolucionado hacia modelos mas integrales %%, y la evidencia
respalda la efectividad de intervenciones implementadas dentro del horario laboral 42, Este enfoque
resulta particularmente relevante en paises de ingresos medios con alta carga de enfermedad no trans-
misible. Intervenciones como STEPS requieren equipamiento minimo y escasos recursos adicionales,
lo que favorece su escalabilidad y alineacién con las recomendaciones internacionales de promocidn
de actividad fisica 412,

Fortalezas y limitaciones

Entre las principales fortalezas del estudio se destaca la evaluacién de una intervencidn simple, fac-
tible y de bajo costo, implementada en un entorno laboral real, lo que incrementa la validez externa
y la potencial aplicabilidad de los hallazgos a otros contextos sanitarios con caracteristicas similares.
Asimismo, se emplearon instrumentos validados para la medicion de la capacidad funcional y de la ca-
lidad de vida relacionada con la salud, lo que refuerza la consistencia metodoldgica y la confiabilidad
de los resultados.

El estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. En pri-
mer lugar, el disefio pre-post sin grupo control y la ausencia de aleatorizacién limitan la posibilidad
de establecer relaciones causales entre la intervencion y los cambios observados, ya que no pueden
descartarse efectos relacionados con motivacidn, aprendizaje o cambios conductuales concurrentes.

El caracter voluntario de la participacion introduce un potencial sesgo de seleccién (sesgo del volun-
tario sano). Es probable que los participantes representaran un subgrupo mas motivado o con mayor
predisposicion al cambio conductual que la poblacién general de trabajadores de la institucidn, lo que
podria sobreestimar la magnitud de los efectos observados y limitar la extrapolacién de los resultados
al conjunto del personal sanitario.

No se emplearon dispositivos de medicidn objetiva de la actividad fisica (acelerémetros, podémetros)
ni del tiempo sedentario, por lo que no es posible determinar si la intervencion produjo una reduccion
efectiva del comportamiento sedentario durante la jornada laboral. Los resultados deben interpretarse
exclusivamente en términos de los cambios observados en las variables medidas (capacidad funcional
y calidad de vida). Tampoco puede descartarse un efecto Hawthorne, dado que los participantes eran
conscientes de ser evaluados, lo que podria haber influido en su comportamiento y en sus respuestas
a cuestionarios autoadministrados.

El tamafio muestral reducido, el predominio de mujeresy la ausencia de cegamiento podrian limitar la
generalizacién de los resultados. Los cambios observados en variables autorreportadas también po-
drian haber estado influenciados por sesgo de respuesta o expectativas positivas vinculadas a la par-

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):199-209 206



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300003

ticipacion. Finalmente, la identificacidon de los participantes con bajo nivel de actividad fisica se basé
en autorreporte sin un instrumento estandarizado, lo que constituye una limitacion en la clasificacion
basal.

Conclusiones

En este estudio piloto realizado en trabajadores de la salud, la implementacidn de un programa estruc-
turado de pausas activas durante la jornada laboral se asocié con mejoras en la capacidad funcional
y en la calidad de vida relacionada con la salud. Los resultados sugieren que este tipo de intervencién
es factible en un entorno hospitalario real y podria considerarse como una estrategia complementaria
de promocién de salud ocupacional. Estudios controlados con mayor tamafio muestral, mediciones
objetivas de actividad fisica y seguimiento prolongado seran necesarios para confirmar estos hallazgos
y evaluar su impacto clinico.
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Figuras

Figura 1. Diagrama de flujo.

Figura 2. Resultados de la prueba de la silla. Valores individuales, medias y desvio estandar. En el eje
vertical se observa el niimero de repeticiones, mientras que en el eje horizontal se presentan los dos
momentos de evaluacién (Basal y Final). Cada linea representa a un participante individual. La linea

discontinua central representa el valor promedio del grupo en cada momento, y las barras verticales
indican la dispersion.

Anexo

Detalle de la intervencion de ejercicios indicados.

Tipos de ejercicio: 1. Movilidad general (1 minuto), 2. Estocadas (dos series de 10 repeticiones - 1,5
minutos), 3. Sentadillas (dos series de 10 repeticiones - 1,5 minutos), 4. 20 elevaciones de gemelos (1
minuto), 5. Subiry bajar una escalera, un escaldn (step) o marcha en el lugar (2 minutos), 6. Elongacion
(1 minuto).

Frecuencia: Se indican realizar tres bocadillos de ejercicio durante la jornada laboral.

Duracién: Cada bocadillo de ejercicio tendra una duracién de ocho minutos, simulando una pausa
activa que no interrumpa de forma significativa la actividad laboral.

Intensidad: En la fase inicial del entrenamiento se empled la Escala de Borg modificada para prescribir
laintensidad del ejercicio, indicando a los participantes que alcanzaran un nivel percibido de esfuerzo
correspondiente a 4-5 puntos.
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Resumen

Objetivo: Examinar la magnitud y el sentido de la relacion entre la gestidn institucional de la salud laboral y el des-
empefio laboral del personal permanente de la Municipalidad Distrital de Comas, Lima, en el afio de la emergencia
sanitaria por COVID-19.

Método: Estudio observacional, transversal y correlacional. La poblacién fue de 435 trabajadores con plaza per-
manente; se seleccionaron 205 participantes por muestreo aleatorio simple (IC 95 %; error muestral 5 %). La in-
formacion se recogié mediante dos cuestionarios autoadministrados con escala Likert de cuatro puntos, ambos
previamente validados por juicio de expertos: el Cuestionario de Gestion de Salud (CGS; a = 0,87; dimensiones:
gestion social y gestidn de seguridad) y el Cuestionario de Desempefio Laboral (CDL; a =0,91; dimensiones: lideraz-
go, formacién profesional, motivacién y responsabilidad). El anlisis inferencial se realizé con el coeficiente Rho de
Spearman (IBM SPSS v.24; a = 0,05).

Resultados: Las tres hipétesis nulas fueron rechazadas. La correlacion global entre gestién de salud y desempefio
fue positiva y significativa (p = 0,326; p < 0,001). La dimensidn de gestion social obtuvo la mayor asociacidn con el
desempefio (p =0,896; p <0,001). La gestidn de seguridad mostrd una correlacién positiva muy débil, sin relevancia
practica pese a su significacion estadistica (p = 0,044; p = 0,044). Un 43,0 % del personal calific favorablemente la
gestion de salud institucional, cifra que entre los directivos descendid al 32,6 %.

Conclusiones: La gestion de salud laboral se asocia positiva y significativamente con el desempefio laboral en el
contexto municipal analizado. Los factores sociales de esa gestién —comunicacion interna de riesgos, participacion
del personal y percepcién de apoyo organizacional— mostraron la asociacién mas marcada con el rendimiento.
Se sugiere que los gobiernos locales peruanos evalten priorizar el componente participativo y comunicacional de
sus estrategias de salud preventiva, en el marco de futuras investigaciones con disefios que permitan establecer
causalidad.

Palabras clave: salud laboral; rendimiento laboral; COVID-19; municipalidades; Perd.

Abstract

Objective: To examine the magnitude and direction of the relationship between institutional occupational health
management and work performance among permanent workers of the District Municipality of Comas, Lima, during
the COVID-19 health emergency in 2020.

Method: Observational, cross-sectional, correlational study. The population comprised 435 permanent workers;
205 participants were selected by simple random sampling (95% Cl; 5% sampling error). Data were collected using
two self-administered questionnaires with four-point Likert scales, both previously validated by expert judgment:
the Health Management Questionnaire (HMQ; a = 0.87; social management and safety management dimensions)
and the Work Performance Questionnaire (WPQ; a = 0.91; leadership, professional training, motivation, and respon-
sibility dimensions). Inferential analysis used Spearman’s rho coefficient (IBM SPSS v.24; a = 0.05).

Results: All three null hypotheses were rejected. The overall correlation between health management and work
performance was positive and significant (p = 0.326; p < 0.001). The social management dimension showed the
strongest association with performance (p = 0.896; p < 0.001). Safety management showed a very weak positive
correlation, statistically significant but of negligible practical relevance (p = 0.044; p = 0.044). 43.0% of workers rated
institutional health management favourably, a figure that fell to 32.6% among supervisors.

Conclusions: Occupational health management is positively and significantly associated with work performance
in the studied municipal context. Social management factors—internal risk communication, staff participation, and
perceived organisational support—showed the greatest effect on performance. Peruvian local governments are
encouraged to prioritise the participatory and communicational component of their preventive health strategies.

Keywords: occupational health; work performance; COVID-19; municipalities; Peru.
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Introduccion

Cuando el gobierno peruano declaré el estado de emergencia nacional en marzo de 2020, los munici-
pios quedaron atrapados en una contradiccidn operativa: debian mantener servicios esenciales —re-
coleccién de residuos, saneamiento, registro civil— mientras sus trabajadores operaban sin equipos de
proteccion suficientes y sin protocolos sanitarios actualizados. Esa tension estructural es el punto de
partida del presente estudio.'?

La Municipalidad Distrital de Comas, situada en el cuarto distrito mas poblado de Lima (circa 525 000
habitantes), contaba en aquel momento con 435 trabajadores en planilla. Las brigadas de saneamien-
to ambiental, en particular, soportaron un nivel de exposicion al SARS-CoV-2 que dificilmente encuen-
tra paralelo entre los colectivos laborales del sector publico peruano.

La evidencia acumulada en contextos latinoamericanos indica que las condiciones de trabajo constituyen
un predictor robusto del rendimiento institucional. En una municipalidad chilena, Chiang Vega y San
Martin Neira demostraron que la satisfaccion laboral anticipa el desempefio con mayor solidez que otras
variables organizacionales.® En el Perdi, Sangama verificd un vinculo directo entre los niveles de seguridad
y salud en el trabajo y el rendimiento en obras de infraestructura publica.® Pese a ello, la investigacion
especifica sobre municipalidades peruanas durante emergencias sanitarias sigue siendo escasa.

Desde el plano normativo, la Ley N.° 29783 y la Directiva Administrativa N.° 321-MINSA/2021 articulan
el marco peruano de seguridad y salud en el trabajo (SST).”* Sin embargo, Gonzalez et al. han sefialado
que la gestion publica peruana padece una brecha persistente entre el mandato legal y su implemen-
tacion efectiva, lo que restringe el impacto real de las reformas.**

Este trabajo se propone tres objetivos: (a) cuantificar la asociacion entre la gestién de salud ocupacional
y el desempefio laboral en la Municipalidad de Comas durante 2020; (b) analizar el vinculo especifico
entre la gestion social y el desempefio; y (c) examinar la relacidn entre la gestidn de seguridad y el des-
empefio. La hipdtesis central postula que dicha asociacion es positiva y estadisticamente significativa.

Método

Disefio y contexto

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal y alcance correlacional.9 Los datos se reca-
baron a lo largo de 2020, durante la vigencia del estado de emergencia nacional decretado por el Eje-
cutivo peruano. La pandemia actué como variable de contexto que determind tanto las practicas de
gestion de salud como el marco concreto en que debian desplegarse.

Poblacién y muestra

La poblacién de referencia fue el conjunto de los 435 trabajadores con nombramiento permanente en
la Municipalidad Distrital de Comas, cuya distribucion interna quedaba fijada en el Cuadro de Asig-
nacién de Personal aprobado mediante la Ordenanza Municipal N.° 232-C/MC.? La plantilla abarca
funcionarios administrativos y personal operativo de campo, entre el que se cuentan los equipos de
saneamiento ambiental del distrito.

El tamafio muestral se calcul6 con la férmula para poblaciones finitas, fijando un nivel de confianza
del 95 % y un error muestral del 5 %; el resultado fue de 205 participantes, seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple (MAS). La participacion fue voluntaria y la recogida de datos se realiz6 de
forma andénima.

Instrumentos

Se aplicaron dos cuestionarios autoadministrados con escala Likert de cuatro categorias ordinales (1=
Nunca; 2 = A veces; 3 = Frecuentemente; 4 = Siempre). La validez de contenido de ambos se estableci6
mediante el criterio de cinco jueces expertos en salud ocupacional y gestidn publica, y la confiabilidad
interna se estimé con el coeficiente Alfa de Cronbach antes de la aplicacién en campo.
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El Cuestionario de Gestién de Salud (CGS; a = 0,87) midié dos dimensiones: (a) gestién social, que
recoge la comunicacidn institucional del riesgo, los mecanismos de participacion del personal en deci-
siones de seguridad y las redes internas de apoyo; y (b) gestion de seguridad, que abarca la identifica-
cion formal de peligros, el suministro de equipos de proteccion personal y la existencia de protocolos
preventivos escritos.

El Cuestionario de Desempefio Laboral (CDL; a = 0,91) recogié cuatro dimensiones: liderazgo y coo-
peracién en equipo, formacion y desarrollo de competencias, motivacién laboral, y responsabilidad
individual ante los resultados. Los dos instrumentos guardan coherencia con las escalas empleadas en
investigaciones previas sobre SST en el sector publico latinoamericano.>*

Analisis estadistico

El analisis descriptivo se basé en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas por item. El ana-
lisis inferencial empled el coeficiente de correlacion r de Pearson, calculado sobre las puntuaciones
compuestas de cada variable y sub-dimension, previa verificacion del supuesto de normalidad me-
diante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov. El umbral de significancia estadistica fue a = 0,05. El proce-
samiento se realizd con IBM SPSS Statistics version 24.

Aspectos éticos

La investigacion obtuvo autorizacién formal de la Municipalidad Distrital de Comas. La participacion
fue libre, informada'y anénima. Los investigadores no mantienen ningtin vinculo laboral, econdémico ni
personal con la institucion estudiada. El desarrollo del trabajo respetd los principios éticos aplicables
a la investigacidn con seres humanos vigentes en el Perd.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Los 205 participantes incluyeron personal directivo y personal de base con funciones operativas, distri-
buidos en unidades administrativas y en servicios de campo. Todos fueron sometidos a los protocolos
de emergencia sanitaria establecidos por la entidad durante 2020. Las diferencias de posicidn jerarqui-
ca entre los dos grupos resultaron determinantes para interpretar las divergencias observadas en los
indicadores de gestion de salud.

Analisis descriptivo

La Tabla 1 muestra la distribucidn de respuestas para los items con mayor variabilidad en el cuestiona-
rio de desempefio laboral.

Respecto a la gestion de salud, el 43,0 % del personal considerd adecuada la gestion institucional en
esa materia. Entre los directivos, esa proporcion fue menor: 32,6 %. En cuanto al desempefio, el 89,6 %
de los directivos sefialé que exigir mejoras en el rendimiento es una prioridad para la organizacion; no
obstante, Unicamente el 33,7 % del mismo colectivo respondid con acciones concretas a las demandas
de proteccidn y seguridad del personal subordinado. El 51,0 % de los directivos declaré haber puesto
en marcha alguna medida preventiva frente al COVID-19 (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucion porcentual de respuestas en items seleccionados del cuestionario de desempefio laboral (n=205).

item Siempre % Frecuentemente % A veces % Nunca% | Dim.
El servicio promueve que gl perso- 78 429 41,0 8,3 M
nal proponga ideas o iniciativas
Los Fr'abajadores §|enter1 motwa- 102 298 41,0 19,0 M
cién para rendir al maximo
Las evaluaC|one§per|od|cas sirven 59 483 385 73 D
para detectar areas de mejora

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):210-216 213



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300004

item Siempre % Frecuentemente % A veces % Nunca% | Dim.
Las tareas quedan resueltas den- 63 454 371 112 R
tro de los plazos acordados
El personal res.ponde ante loa 593 415 405 8,8 R
resultados negativos de su gestion
Los equipos muestran actitud pre- 44 51,2 38,5 59 L
ventiva frente a los problemas
Eltrato gntre compaiieros y supe- 39 278 478 20,5 L
riores es respetuoso
El puesto favorece el cregmlento 11,7 395 356 132 D
profesional del trabajador
El personal recibe formacién
cuando cambian los procedi- 10,2 45,4 28,3 16,1 FD
mientos
La organizacion |.|?werte recursos 132 38,0 341 146 D
en la formacién continua

Nota. M: Motivacién; FD: Formacién y Desarrollo; R: Responsabilidad; L: Liderazgo y Trabajo en Equipo.

Analisis de correlacion

La Tabla 2 presenta los resultados del andlisis de correlaciéon de Pearson para las tres hipétesis del
estudio.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion r de Pearson entre las dimensiones de gestion de salud y el desempefio
laboral (n=205)

Hipétesis r de Pearson p Magnitud* Decision

H1: Gestidn de salud - Desempefio laboral 0,326 <0,001 Débil positiva Aceptada
H2: Gestidn social > Desempefio laboral 0,896 0,010 Alta positiva Aceptada
H3: Gestidn de seguridad - Desempefio laboral 0,044 0,044 | Muy débil positiva | Aceptada

* Clasificacion segtin Cohen (1988): muy débil (r < 0,10); débil (0,10-0,29); moderada (0,30-0,49); alta (r = 0,50).

Las tres hipotesis nulas fueron rechazadas (p < 0,05 en todos los casos). El coeficiente mas elevado co-
rrespondié al vinculo entre la gestidn social y el desempefio (r=0,896; p = 0,010), clasificado como alto
segun los criterios de Cohen. La correlacién global entre gestion de salud y desempefio resulté débil (r
=0,326; p < 0,001). La gestion de seguridad mostré un coeficiente muy reducido, aunque estadistica-
mente significativo (r = 0,044; p = 0,044).

Tabla 3. Percepcion sobre la gestion de salud institucional seglin grupo (n =205)

Indicador Colaboradores % Directivos %
Valora como adecuada la gestién de salud ocupacional institucional 43,0 32,6
Identifica el desempefio laboral como prioridad estratégica 43,0 89,6
Atiende eficazmente las solicitudes de salud y proteccién del _ 337
personal ’
Declara haber activado protocolos preventivos frente al COVID-19 — 51,0

Nota. —: indicador no desagregado para colaboradores en este item.
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° o &
Discusion
Los resultados respaldan la hipdtesis principal: la gestion de salud ocupacional y el desempefio la-
boral se asocian de forma positiva y significativa en la Municipalidad de Comas durante el periodo de

pandemia. Esa relacidn se confirmd en las tres hipdtesis sometidas a prueba, aunque con notables
diferencias en la magnitud de los coeficientes.

La correlacidn global (r = 0,326) es débil en términos de Cohen, lo que lleva a pensar que factores
organizacionales intermedios modulan el efecto de la gestion de salud sobre el rendimiento. Un in-
dicio concreto de esa mediacion es la marcada asimetria entre el elevado porcentaje de directivos
que declaran priorizar el desempefio (89,6 %) y la reducida fraccién que traduce esa declaracion en
respuestas efectivas a las necesidades de proteccion de sus equipos (33,7 %). Meza identific patrones
analogos en un entorno universitario: cuando el personal percibe que el apoyo institucional es insufi-
ciente, su valoracion del clima organizacional empeora y su rendimiento desciende.*

La dimensidn de gestion social fue la que exhibid la correlacién mas alta con el desempefio (r=0,896; p
=0,010). El resultado apunta a que los procesos comunicativos —informar sobre riesgos, abrir canales
de participacion, generar percepcion de respaldo— acttan sobre el rendimiento con mas fuerza que
las actuaciones materiales sobre infraestructura o equipos. Chiang Vega y San Martin Neira obtuvieron
conclusiones similares en una municipalidad chilena: las dimensiones relacionales del ambiente de
trabajo predijeron el desempefio con mayor solidez que las condiciones fisicas.” Gonzalez et al. com-
plementan este cuadro al sostener que las reformas de gestion pUblica en el Per( producen efectos
limitados cuando no se acompafian de transformaciones culturales que las consoliden dentro de las
organizaciones."*

La gestion de seguridad arroj6 un coeficiente muy débil (r = 0,044), aunque estadisticamente significa-
tivo. Una explicacién plausible es que las medidas de seguridad fisica —dotacion de EPP, protocolos
formales de identificacién de peligros— llegaron tarde o se implementaron de modo incompleto du-
rante la pandemia, lo que limit6 su capacidad de incidir en el comportamiento del personal. Castafieda
documenté dindmicas equivalentes en trabajadores de mercados de Lima: las intervenciones preven-
tivas aplicadas parcialmente o con retraso tienen un impacto marginal sobre la conducta de los actores
institucionales.?

Tres limitaciones condicionan la lectura de estos hallazgos. El disefio transversal impide establecer
relaciones causales. El trabajo se restringe a una sola municipalidad, lo que hace prudente no genera-
lizar las conclusiones al conjunto de los gobiernos locales peruanos. Y el uso exclusivo de autorreporte
introduce el riesgo de sesgo por deseabilidad social, especialmente en los items referidos a la conducta
de los mandos superiores. Futuras investigaciones deberian optar por disefios longitudinales, ampliar
la muestra institucional a varias municipalidades de diferentes regiones y complementar los datos
subjetivos con indicadores administrativos objetivos de desempefio.

En suma, la gestion de salud ocupacional en la Municipalidad Distrital de Comas se asocié positiva y
significativamente con el desempefio laboral durante la pandemia de 2020. El componente social de
esa gestion —comunicacion de riesgos, participacion del personal y apoyo organizacional percibido—
registro la correlacién mas elevada con el rendimiento (r=0,896), en tanto que el componente de segu-
ridad fisica, aunque también significativo, mostré una magnitud practicamente irrelevante (r = 0,044).
Los datos evidencian una brecha entre el compromiso declarado con el desempefio institucional y la
respuesta efectiva a las necesidades de salud del personal. Para cerrar esa brecha, los gobiernos loca-
les peruanos deberian reforzar sus estrategias de salud preventiva haciendo énfasis en los mecanismos
de comunicacién y participacion, y establecer sistemas de rendicidn de cuentas que vinculen el cuida-
do del personal con los objetivos de rendimiento institucional.
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Resumen

Introduccién: El crecimiento global en el sector de complementos alimenticios ha impulsado la produccién in-
dustrial de creatina en polvo. Sin embargo, su sintesis y posterior cristalizacion con disolventes organicos, como el
etanol, generan riesgos quimicos que deben coordinarse con la prevencion de riesgos laborales para evitar conse-
cuencias irreversibles en la salud de los trabajadores.

Método: Se evalud cuantitativamente el riesgo higiénico por vapores de etanol en un cristalizador industrial de
2000 L (400 L destinados a la fase gas) dentro de una sala de 500 m3. Utilizando el software ChemCad y la Ley de
Raoult modificada con el modelo NRTL (coeficiente de actividad medio de 1,2), se calculé el equilibrio liquido-vapor
del sistema bicomponente agua/etanol (fraccion molar 90-95%) a lo largo de 9 etapas térmicas (20 °C a 60 °C). Los
valores se contrastaron con el Limite de Exposicidn Corta (VLA-EC) de 1000 mg/L.

Resultados: Las fases de calentamiento y mantenimiento a 60 °C registraron la mayor generacién de vapor en la
camara, alcanzando concentraciones tedricas de 1283,3mg/L y 1325,2 mg/L respectivamente, lo que representa un
riesgo inaceptable del 128% y 133% respecto al valor limite. En contraste, durante la apertura y descarga (20-25 °C),
el riesgo higiénico en la sala disminuyd drasticamente hasta un aceptable 0,01%.

Conclusiones: Se concluye que la apertura o parada del cristalizador a altas temperaturas (60 °C) supone un riesgo
higiénico inminente e intolerable, mientras que operar el equipo en las fases de enfriamiento y maduracién final
garantiza un entorno de trabajo seguro.

Palabras clave: creatina; equilibrio; etanol

Abstract

Introduction: Global growth in the dietary supplements sector has driven the industrial production of creatine
powder. However, its synthesis and subsequent crystallization using organic solvents, such as ethanol, generate
chemical risks that must be coordinated with occupational risk prevention to avoid irreversible consequences for
workers’ health.

Method: The hygienic risk from ethanol vapors was quantitatively evaluated in a 2,000 L industrial crystallizer (with
400 L allocated to the gas phase) inside a 500 m3 room. Using ChemCad software and Raoult’s Law modified with
the NRTL model (mean activity coefficient of 1.2), the liquid-vapor equilibrium of the water/ethanol binary system
(90-95% molar fraction) was calculated across 9 thermal stages (20 °C to 60 °C). The values were compared against
the Short-Term Exposure Limit (STEL/VLA-EC) of 1,000 mg/L.

Results: The heating and maintenance phases at 60 °C recorded the highest vapor generation in the chamber,
reaching theoretical concentrations of 1,283.3 mg/L and 1,325.2 mg/L respectively, which represents an unaccept-
able risk of 128% and 133% relative to the limit value. In contrast, during opening and discharge (20-25 °C), the
hygienic risk in the room dropped drastically to an acceptable 0.01%.

Conclusions: It is concluded that opening or stopping the crystallizer at high temperatures (60 °C) poses an im-
minent and intolerable hygienic risk, whereas operating the equipment during the cooling and final maturation
phases ensures a safe working environment.

Keywords: creatine; equilibrium; ethanol

Introduccion

La evolucidn industrial y tecnoldgica constante implica un beneficio para la sociedad y la economia
globalde un pais, mejorando la calidad de vida, el uso racional de recursos y el respeto por el medioam-
biente. En el sector farmacéutico, el disefio de nuevos farmacos y complementos alimenticios aporta
un crecimiento exponencial favoreciendo una mejora en la calidad y esperanza de vida, asi como un
beneficio en el producto interior bruto de un pais .

No obstante, el rapido desarrollo de procesos industriales y tecnologias asociadas a los regimenes
productivos debe ir de forma consonante con otras disciplinas industriales como es la prevencion de
riesgos laborales, mas concretamente la especialidad de Higiene Industrial.

En el mercado de los complejos alimentarios la creatina aporta un consumo creciente en el ambito de
la salud deportiva, adquiriendo una posicion clave a nivel global, posicionando el mercado global en
un orden préximo a los 500-900 millones de USD entre los afios 2023 y 2025 @©) con una prevision de
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crecimiento entre el 8 y el 18%. Este crecimiento tiene su origen principalmente en la expansion del
fitness activo y por el incremento de consumo por deportistas no competitivos. La creatina en polvo
sigue siendo una de las formulaciones mas ampliamente consumidas en el sector ® que permite al
consumidor la mejora en los resultados de rendimiento fisico mejorando el mismo, aumentando la
masa muscular o incluso la recuperacion tras una lesion.

La prevencion de riesgos laborales se consolid6 en Espafia con la Ley 31/1995 “, que establecié el mar-
co normativo para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores. Posteriormente, la legislacion
y documentos técnicos como las Notas Técnicas de Prevencién (NTP) han facilitado la identificacidn,
evaluacion y control de riesgos. No obstante, la evolucion de los procesos industriales y las nuevas
tecnologias plantea nuevos desafios preventivos, especialmente en &mbitos con limitada bibliografia
cientifica, evidenciando la necesidad de integrar la prevencidn desde las fases iniciales de disefio y
optimizacién industrial.

1. La sintesis de creatina

La sintesis de creatina a nivel industrial se puede considerar un proceso reciente y en continuo desa-
rrollo segun el laboratorio y especificaciones finales deseadas de la creatina, no obstante, en términos
generales puede quedar dividido en las siguientes etapas ©:

« Sintesis quimica.

« Purificacién.

« Cristalizacion.

« Separacién sélido-liquido.
» Lavado de cristales.

« Secado.

A continuacion, se define de cada una de las etapas anteriores aportando mayor detalle en la seccidn
de cristalizacion donde se pretende evaluar el riesgo higiénico consecuencia de los solventes emplea-
dos.

1.1 Sintesis quimica

La sintesis quimica se obtiene habitualmente mediante la reaccidn entre la sarcosina (N-metilglicina)
y cianamida, llevada a cabo en medio acuoso bajo condiciones controladas de temperatura, concen-
tracién y pH segun la siguiente reaccion de adicion nucledfila donde el grupo amino de la sarcosina ©
ataca al carbono electrofilico de la cianamida segun la reaccién 1:

C,H,NO,+CH, N,»C, H, N, O, Reaccion 1

El medio de reaccién implica unas condiciones de pH neutro-basico para asegurar que la sarcosina esté
en forma reactiva. La temperatura habitual oscila los 50-80°C para acelerar la cinética y por tanto ge-
neracion de la creatina monohidrato. Como la mayor parte de los procesos industriales, la generacion
de subproductos de reaccion, exceso de agua como medio de reaccidn, asi como de reactivos no reac-
cionados implica la necesidad de la siguiente etapa de purificacion, mas atin atendiendo a los criterios
sanitarios en el ambito farmacéutico.

1.2 Purificacién del producto obtenido

Tras la sintesis, la solucidn se somete a diferentes tratamientos para eliminar impurezas y mejorar la
calidad final del producto. Son operaciones unitarias habituales la filtracién, decoloracién mediante
distintos tipos de adsorbentes (carbones activos, por ejemplo) y tratamientos de clarificacion. El obje-
tivo es obtener una disolucién con una elevada concentracidn de creatina y una minima presencia de
contaminantes que puedan afectar a la pureza del producto cristalizado ©.
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1.3 Cristalizacién:

Se considera una etapa critica por las condiciones de operacién y las variables empleadas, ademas,
es la etapa clave que persigue el presente estudio en cuanto a la evaluacién de riesgos higiénicos. Al-
canzar las condiciones de sobresaturacién que reducen la solubilidad de la creatina obtenida en fases
anteriores y la formacion de cristales con una morfologia adecuada a los estandares de calidad es el
principal objetivo ™. Para asegurar la secuencia de cristalizacion se considera que la creatina es muy
soluble en disolventes especificos a elevada temperatura procediendo a disolverse la misma en el nue-
vo medio. El control posterior y progresivo de la temperatura mediante un enfriamiento intenso y pro-
gresivo hace que la creatina quede sobresaturada en esas condiciones comenzando la cristalizacion.
Se procede por ultimo al filtrado y lavado final con alcohol especifico.

Entre los solventes empleados, el metanol y el etanol presentan los mayores rendimientos, aunque
también implican mayores riesgos ©. Su eleccién depende de las propiedades de solubilidad, cristali-
zacion y las condiciones especificas del proceso. El metanol, de mayor polaridad, presenta una toxici-
dad ampliamente regulada y documentada, mientras que el etanol ofrece una alternativa con menor
peligrosidad. Por ello, el presente estudio se centra en el etanol como solvente de referencia, aplicando
el principio de reduccién del riesgo en origen establecido por la legislacién preventiva. La evaluacion
higiénica se realizé conforme a los Limites de Exposicion Profesional a agentes quimicos @, actualiza-
dos anualmente, considerando los valores de exposicion corta correspondientes a 2025 (Tabla 1) como
referencia para la evaluacion de riesgos y planificacion preventiva del proceso de cristalizacion.

Tabla 1. Limites de exposicion del etanol, afio 2025, INSST, Espafia ©

Afio/Componente VLA-ED (mg/L) VLA-EC (mg/L)
2025 (etanol) No aplica 1000

1.4 Separacién sélido/liquido

Una vez formados los cristales, estos deben separarse de la solucion donde crecieron. Como operacidn
fisica las técnicas mas empleadas y documentadas son la filtracion a vacio y la centrifugacion. Se debe
prestar especial atencion a esta fase con el objetivo de no alterar la estructura y morfologia de los
cristales formados para asegurar la calidad del producto y estandares requeridos para su comerciali-
zacion.

1.5 Lavado de cristales

Después de la separacién, los cristales suelen retener pequefias cantidades de solucién madre en su
superficie. El lavado se realiza utilizando pequefias cantidades de agua fria o de un disolvente ade-
cuado para eliminar impurezas superficiales, reducir residuos de reactivos incrementar la pureza final
como objetivos principales. Debe hacerse cuidadosamente para evitar pérdidas excesivas de producto
por disolucién 19

1.6 Secado

La Ultima etapa consiste en eliminar la humedad residual presente en los cristales. Los métodos mas
comunes incluyen el secado en estufa, a vacio y con lecho fluidizado. El secado permite obtener una
creatina estable, con la humedad especificada para almacenamiento y comercializacién ™ Un secado
adecuado evita problemas de aglomeracion, degradacién y crecimiento microbiano durante la con-
servacion.

2. La ley de Raoult y la presién de vapor: principio termodinamico para la evaluacién del
riesgo
La cristalizacion de creatina se lleva a cabo empleando disoluciones binarias agua-etanol con una frac-

cién molar de etanol cercana al 90 %, favoreciendo la sobresaturacion, el rendimiento del proceso y
la obtencidn de cristales de elevada calidad. En estas condiciones, la Ley de Raoult *?, junto con los
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principios del equilibrio liquido-vapor, constituye una herramienta adecuada para estimar de forma
predictiva la concentracion de etanol en fase vapor y apoyar la evaluacion preliminar del riesgo higié-
nico. El principio termodinamico de la misma indica que la presidn de vapor de una mezcla se puede
calcular como la presién de vapor del compuesto puro en cuestidn a la temperatura del proceso multi-
plicado por la fraccion molar del mismo. En la ecuacion 1 se muestra el principio:

Donde:

P=X P°Ecuacion 1

« P: presion parcial de vapor del componente i en la disolucién.

« X: fraccién molar del componente i/ en la fase liquida.

« P% presién de vapor del componente / puro a la misma temperatura.

En la mezcla agua-etanol *3, la Ley de Raoult presenta desviaciones respecto al comportamiento ideal
debido a las interacciones moleculares entre ambos componentes. Estas desviaciones se corrigen me-
diante el coeficiente de actividad (y), cuyo valor puede ser superior o inferior a la unidad, modificando
la presion de vapor calculada por la ley ideal *%. La determinacion de este coeficiente puede realizarse
mediante diferentes modelos termodinamicos, como Van Laar, Margules o NRTL (Non-Random Two
Liquid) “*. Para el sistema agua-etanol, la bibliografia y los resultados experimentales disponibles indi-
can que el modelo NRTL proporciona las mejores predicciones del equilibrio liquido-vapor. En este tra-
bajo, el coeficiente de actividad se obtuvo mediante el software ChemCAD %, que permitié simular el
comportamiento termodinamico de la mezcla y calcular sus propiedades en las distintas condiciones
de operacion. Una vez determinado el coeficiente de actividad, el equilibrio liquido-vapor se describe
mediante la ecuacion 2:

P=X.P°y, Ecuacién 2

Donde:

« P presi6n parcial del componente /.

« X: fraccién molar del componente i en la fase liquida.

« P2 presién de vapor del componente puro / a la misma temperatura.

+ y;: coeficiente de actividad del componente .

2.1 Real Decreto 374/2001 y evaluacion de la exposicion

En Espafia no existe actualmente un protocolo, Nota Técnica de Prevencidn o normativa especifica que
defina los riesgos y medidas preventivas asociados a los vapores de etanol. Los Limites de Exposicion
Profesional (Tabla 1) establecen un valor limite de exposicién corta de 1000 mg/L. Conforme al Real
Decreto 374/2001 7, la evaluacidn higiénica debe considerar tanto la concentraciéon ambiental como
las condiciones operativas del proceso. En operaciones de cristalizacidn industrial con mezclas hidro-
alcohdlicas, la generacion de vapores puede estimarse mediante modelos de equilibrio liquido-vapor,
como la Ley de Raoult modificada con coeficientes de actividad, permitiendo predecir la exposiciény
definir medidas preventivas desde la fase de disefio del proceso *®.

2.2 Toxicocinética y toxicodinamica del etanol

Los vapores de etanol, una vez inhalado, atraviesan rapidamente la barrera alveolo-capilar y se dis-
tribuye por via sistémica debido a su elevada solubilidad en agua. Su metabolismo tiene lugar prin-
cipalmente en el higado * mediante la enzima alcohol deshidrogenasa, que transforma el etanol en
acetaldehido y posteriormente en acetato mediante la aldehido deshidrogenasa.

La exposicién a concentraciones moderadas de etanol puede causar irritacién ocular y respiratoria,
sequedad de mucosas, cefalea, fatiga y alteraciones de la concentracion. A concentraciones elevadas
predominan los efectos depresores del sistema nervioso central, como mareos, somnolencia, pérdida
de coordinacion y disminucién del tiempo de reaccién, pudiendo llegar a provocar pérdida de concien-
ciay depresidn respiratoria en exposiciones extremas.
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Respecto a la exposicion crénica, la evidencia disponible indica que el etanol no presenta un potencial
carcinogénico relevante por inhalacién en condiciones habituales de exposicién ocupacional. No obs-
tante, exposiciones repetidas a concentraciones elevadas pueden provocar irritacion persistente de
las mucosas, dermatitis por contacto y alteraciones funcionales leves del sistema nervioso central 9.
En relacion con el Real Decreto 1299/2006 Y, el etanol no figura de forma especifica en el cuadro de
enfermedades profesionales, aunque si se incluyen otros alcoholes y disolventes organicos utilizados
en sectores como el quimico y el farmacéutico. En este contexto, la metodologia desarrollada podria
adaptarse a la evaluacion predictiva de otros disolventes volatiles, previa adecuacion de los parame-
tros termodinamicos y de las condiciones particulares de cada proceso.

3.1 Los cristalizadores industriales

El disefio de los cristalizadores industriales depende del producto obtenido y de las caracteristicas del
proceso, aunque su objetivo comUn es alcanzar la sobresaturacidn necesaria para favorecer la crista-
lizacidn. En la produccidn de creatina, el etanol actiia como antisolvente, facilitando la separacion de
fases y mejorando el rendimiento del proceso. Estos equipos disponen habitualmente de un espacio
de cabeza ocupado por la fase gaseosa, donde se establece el equilibrio liquido-vapor descrito por la
Ley de Raoult ??, constituyendo el principal origen de la generacion de vapores de etanol y, por tanto,
de la exposicion potencial de los trabajadores.

La temperatura es una variable critica del proceso, ya que influye en la cinética de cristalizacién y en
la presion de vapor del etanol. Su aumento favorece la volatilizacién del disolvente y la acumulacion
de vapores en el espacio de cabeza del cristalizador, especialmente durante el calentamiento del licor
madre. Por ello, las operaciones de apertura del equipo deben planificarse desde un enfoque preven-
tivo. Las condiciones de operacién y las hipotesis del modelo predictivo se detallan en Materiales y
Métodos.

En términos de riesgo asociado al equipo y al régimen operativo el cristalizador aporta distintas eta-
pas durante su funcionamiento con riesgo higiénico por vapores de etanol destacando entre ellas los
procesos de carga del solvente (que por lo general se suele automatizar para reducir la exposicidn del
trabajador), asi como las fases de muestreo manual, descarga del sélido, limpieza de la unidad y ven-
teos sin condensacién durante los calentamientos .

Objetivos generales y especificos

En el presente estudio se propone un modelo predictivo de caracter exclusivamente tedrico, cuyas
hipétesis han sido definidas con el propésito de reproducir un escenario industrial representativo para
la cristalizacidn de creatina y estimar de forma preliminar la exposicidn potencial a vapores de etanol.
En consecuencia, los resultados obtenidos deben interpretarse como una aproximacidn tedrica orien-
tada a la evaluacion preventiva del riesgo higiénico durante el disefio/monitorizacion del proceso, y no
como una evaluacion higiénica experimental, ya que el modelo no ha sido validado mediante medicio-
nes realizadas en condiciones reales de operacién. Su finalidad es proporcionar una herramienta de
apoyo para la identificacion temprana de escenarios potenciales de exposicion y facilitar la planifica-
cién de futuras campafias de validacidn experimental.

Se pretende con el presente trabajo aportar a la comunidad cientifica, y en particular a todos los pro-
fesionales de la prevencion en riesgos laborales, una metodologia de trabajo y evaluacion de riesgos
higiénicos en la etapa que mayor riesgo quimico implica la sintesis de creatina. Se persigue ademas
como objetivos especificos:

« Proporcionar una herramienta de apoyo para los servicios de prevencion del sector farmacéutico
aplicable a procesos con disolventes organicos de elevada presidn de vapor.

« Generar una referencia bibliografica para futuras investigaciones, documentos técnicos, evaluacio-
nes de riesgo y actividades formativas en prevencion.

« Favorecer la integracion de criterios preventivos en el disefio y operacion de equipos industriales
mediante la colaboracién con fabricantes.
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« Proporcionar una metodologia susceptible de adaptarse a otros procesos de purificacion mediante
disolventes organicos, siempre que se ajusten previamente los pardmetros termodinamicos y las pro-
piedades fisicoquimicas especificas del disolvente empleado.

« Establecer una metodologia integradora entre disefio de procesos, termodinamica y prevencién de
riesgos laborales, aportando una visidn predictiva del riesgo asociado a contaminantes organicos en
fase vapor.

Materiales y métodos

La determinacidn cuantitativa del riesgo higiénico requirid establecer hipétesis de célculo representa-
tivas de las condiciones habituales de operacidn industrial, basadas en criterios de disefio de equipos
de proceso y bibliografia especializada ?¥. Se consideré un cristalizador de 2000 L con un volumen de
cabeza de 400 L (20 % del volumen total), valor habitual en equipos de cristalizacion para garantizar
un funcionamiento seguro y una adecuada operacidn del proceso . Este volumen gaseoso se empled
para estimar la masa de etanol presente en fase vapor y su potencial liberacién durante la apertura
del cristalizador. La metodologia propuesta permite adaptar estos parametros a otras configuraciones
industriales sin modificar el fundamento del modelo predictivo.

Para la matriz a cristalizar se supondra que la mayor proporcion la establece el etanol (90% molar),
seguido del agua (9%) y de creatina (1%) ?°. Durante la fase de cristalizacion la composicion de crea-
tina se ve incrementada en su fase sélida, lo que produce una reduccidn de su fraccion molar disuelta
y por ello un aumento de la fraccién molar de disolvente. Para el presente estudio se considerara el
90% en fraccidn molar de etanol en el inicio del proceso llegando a alcanzar el valor del 95% tras el
enfriamiento final.

Para la variable temperatura hay que considerar que el cristalizador opera en distintas fases/ciclos con
el objetivo de alcanzar mayor solubilidad de las especies involucradas y su posterior cristalizacion con-
trolada. Se define a continuacidn en la Tabla 2 los ciclos de operacidon y su temperatura asociada junto
con el gradiente de temperatura en aquellas etapas en las que el cambio de temperatura es dependien-
te del tiempo @9:

Tabla 2. Secuencia operativa y perfil de temperatura del proceso de cristalizacion

Etapa Operacion Perfil de temperatura Gradiente térmico
1 Carga ml;:lczijl(():lszsoluaon 25 °C No aplica
Adicién de etanol 25°C No aplica
3 Calentamiento 25-560°C +0,58 °C/min
4 Mantenlmlsir;t: de disolu- 60°C 0°C/min
5 Enfriamiento controlado 60 40 °C = -0,17 °C/min (120 min total si se divide en
2 h globales de enfriamiento)
6 Enfriamiento final 405 20°C variable (mas lento recomendado: -0,5 a -1
°C/min si se controla por nucleacién)
Maduracién de cristales 20°C 0°C/min
8 Aperturay descarga 20-25°C No aplica
9 Limpieza 20-30 °C Variable en funcién de las condiciones am-
P bientales del entorno

Para la determinacidon de las propiedades termodinamicas del medio se trabajé con el Software Chem-
Cad 9 que permite evaluar la presion de vapor a distintas temperaturas para el etanol puro. En la
figura 1 se muestra el valor de la presidn de vapor del etanol puro en funcién de la temperatura con el
software. El intervalo de temperaturas simulado se define acorde a los valores maximo y minimo del
cristalizador definidos anteriormente:
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Figura 1. Presion de vapor del etanol en funcién de la temperatura en el intervalo de temperatura del cristalizador

Para caracterizar el comportamiento real de la mezcla para la determinacion del coeficiente de activi-
dad se considera un valor deducido del equilibrio liquido vapor de ChemCad 9. Esta reflexién permi-
te obtener el valor mas ajustado de realidad de la solucion mediante el método termodinamico em-
pleado por el propio programa. El valor obtenido medio de coeficiente de actividad para las distintas
temperaturas estudiadas es de 1,2. El empleo del Software aporta un calculo mas riguroso para las
variables de disefio y su uso en el principio termodindmico del equilibrio liquido vapor.

El método empleado para cuantificar el riesgo higiénico es el definido la Guia técnica para la evalua-
cidény prevencidn de los riesgos relacionados con los agentes quimicos presentes en los lugares de tra-
bajo ® atendiendo al porcentaje obtenido entre los valores ambientales cuantificados de forma pro-
media frente al valor de referencia definido en la Guia de exposicidn a agentes quimicos (Ecuacion 3):

EC = Yi, Cirti
15 Ecuacién 3
Donde:
« EC: Exposicion corta referida a 15 minutos.
« C: concentracién del contaminante en el periodo i (en unidades adaptadas a la guia de referencia).
« t: tiempo de exposicion en ese nivel (minutos).
Con la exposicidn corta anterior (EC) se evalua el riesgo higiénico (R) comparandolo con los valores de
concentracidn de exposicion corta (VL/EC) definidos en la Guia de exposicidn (Ecuacion 4):
EC

R= . ’
VL/EC Ecuacion 4

En funcidn de los valores obtenidos del riesgo se concluye:
+ 0-50%: no hay riesgo higiénico, aceptable.

+ 50-100%: existe riesgo medio, condicionado.

+ >100%: riesgo higiénico inminente, inaceptable.

El calculo del nimero de moles evaporados en cada uno de los ciclos en funcidn del volumen de la
camara o de la sala se determinan con la ecuacion de los gases ideales en términos de fraccion molar
del disolvente que se pretende estudiar (Ecuacion 5). La presente ecuacion se referencia en la presente
comunicaciéon como complemento a la existente en la Guia técnica para la evaluacién y prevencién de
los riesgos relacionados con los agentes quimicos presentes en los lugares de trabajo que considera
una Unica presion y temperatura para la determinacion de las concentraciones ambientales de los dis-
tintos contaminantes legislados:

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):217-231 224



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300005

X; P’V =mn RT

vapor Ecuacion 5

Donde:

« X: fraccion molar del disolvente.

« P% presion de vapor del disolvente puro (atm).
« V- volumen disponible fase gas (L).

+n___:moles de vapor generado.

vapor®

« R: constante de los gases ideales (0,082 atm-L/mol -K).
« T: temperatura (K).

Por Gltimo, para evaluar la concentraciéon ambiental en la sala se considerara un volumen de referencia
de la sala de 500 m3, orden de magnitud tipico en instalaciones piloto o industriales de proceso farma-
céutico, considerando espacio operativo, mantenimiento y seguridad 2°.

Analisis de sensibilidad:

Con el objetivo de evaluar la robustez del modelo predictivo y estimar la influencia de las principales
hipétesis de calculo sobre las concentraciones de etanol obtenidas, se realizé un analisis de sensibili-
dad.

Se analizaron tres parametros considerados representativos de las principales fuentes de incertidum-
bre del modelo: el coeficiente de actividad del etanol (y), asociado al comportamiento no ideal del
sistema agua-etanol; el volumen de la sala, representativo de distintas configuraciones industriales y
la tasa de ventilacidn general, como principal medida de control de la concentracién ambiental. Los
intervalos de variacién fueron y = 1,0-1,4, un volumen de sala comprendido entre 300 y 800 m*y una
ventilacidén entre 0 y 6 renovaciones de aire por hora.

La influencia de cada variable se evalué comparando las concentraciones de etanol estimadas en el
interior del cristalizador y en el ambiente de trabajo respecto al escenario de referencia, determinando
la magnitud del cambio producido y su repercusion sobre las conclusiones del modelo. Dado que el
presente estudio constituye un modelo predictivo de caracter tedrico y no dispone de validacidon expe-
rimental en condiciones reales de operacion, este analisis tuvo como finalidad identificar las variables
con mayor influencia sobre los resultados y valorar la estabilidad del modelo frente a variaciones razo-
nables de las hipétesis adoptadas.

Resultados

A continuacion, en la Tabla 3 se muestra la relacion de resultados obtenidos para cada fase del proceso
acorde a las variables intensivas (temperatura y presion) como extensivas (volumen de la cdmara y vo-
lumen de la sala). En la misma se cuantifica el nimero de moles de etanol en estado gaseoso generado
en cada una de las etapas, de las cuales se debe prestar especial atencién a la Gltima por ser el momen-
to en que el trabajador se encuentra mas expuesto al contaminante en térmicos en exposicién quimica.
De igual forma con el objetivo de cumplir con la legislacion vigente se cuantifica el riesgo como por-
centaje segun la clasificacion: sombreado verde sin riesgo higiénico, sombreado naranja, existe riesgo
dudoso y sombreado rojo existe riesgo higiénico inminente.
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Tabla 3. Perfil de emisiones de etanol y riesgo higiénico durante el proceso de cristalizacion

Riesgo
Gramos . .2
Moles de higie-
de vapor | Concen- :
vapor en . iy nico
R . ... . | enequi- | tracion n
Fraccion Perfil |equilibrio| . " . | proxi-
librio | enlaca-
molar | Opera- de parala moala
Etapa s 2 p parala | marade | .
de eta- cion |tempe-| camara 2 . . .. | camara
. camara | cristali-
nol ratura | del cris- . s de
., de crista- | zacion ..
talizador Tredtm | e cristali-
(4001L) (400 L) g zacion
(%)
Carga
1 09 | nicalde ) 1,57 72,5 181,2
solucion
acuosa
2 0,9 Adicion | oo 1,57 72,5 181,2
de etanol
3 092 | Calenta- | 25560 |, 513,3 12833
miento C
Manteni-
4 0,95 miento | g5ec 11,51 530,1 13252
de disolu-
cién
Enfria-
5 0,05 | Miento | 60540 |, qq 230,0 575,0 57
contro- C
lado
Enfria-
6 0,95 miento 40:220 1,60 73,7 184,2
final
Madura-
7 0,95 cién de 20°C 1,60 73,7 184,2
cristales
Apertura
8 0,95 y descar- | 20-25°C 1,58 72,8 182,1
ga
9 0,95 Limpieza | 20-30°C 2,67 122,8 306,9

Con-
centra-
cion
referida
alasala
indus-
trial
(500
m3)

Riesgo
higié-
nico
enla
sala
indus-
trial
(%)

0,14

0,46

0,15

0,15

0,15

0,25

En cuanto al analisis de sensibilidad los resultados obtenidos son los siguientes (Tabla 4):

Tabla 4. Analisis de sensibilidad de variables.

Parametro Valor de Rango | Concentracién | Concentra- Variacién | Influencia sobre el
coninfluencia | referen- | evaluado en camara cién ensala maxima modelo
estudiada cia (mg/L) (mg/L) (%)
Alta. Controla direc-
Coeficiente de tamer)te la presién
. 1,2 1,0-1,4 1104,3-1546,0 0,88-1,24 +16,7 parcial de etanol
actividad (y) .
mediante la Ley de
Raoult modificada.
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Parametro Valor de Rango Concentracion | Concentra- Variacién | Influencia sobre el
con influencia | referen- | evaluado en camara cion en sala maxima modelo
estudiada cia (mg/L) (mg/L) (%)

Media. No modifica
la generacién de

Volumen de 500 300-800 | 13222 (cons- 1,77-0,66 | +34/-47 | vapores, perosi
sala (m?) tante) I
su dilucion en el
ambiente.

Muy alta sobre

Ventilacion ge- la concentracién

neral (renovacio- 0 0-6 l32§;it(;:)c)ns— Rej;scg/lon >85 ambiental. Consti-
nes-h") ? tuye la medida de
control mas eficaz.
. o #
Discusion

Atendiendo a los resultados se deduce como la variable clave para la evaluacién y control del riesgo hi-
giénico en la fase de cristalizacidn de la creatina depende directamente de la temperatura del proceso.

La aplicacién de los principios de equilibrio liquido-vapor, justificados y demostrados en la Ley de
Raoult corregida mediante coeficientes de actividad, permitié cuantificar de forma tedrica la canti-
dad de etanol presente en fase gaseosa durante las distintas etapas del proceso, evidenciando una
correlacion directa entre el incremento de temperatura y el aumento de la concentracién potencial
de contaminante en el entorno inmediato del cristalizador bajo distintos escenarios y fases del proce-
so. La utilizacidn de la Ley de Raoult corregida mediante coeficientes de actividad resulta consistente
con la metodologia empleada habitualmente para describir sistemas liquidos no ideales en ingenieria
quimica. Diversos autores " consideran que este enfoque proporciona estimaciones suficientemen-
te robustas para estudios preliminares de disefio cuando no se dispone de informacién experimental
especifica.

Las etapas de calentamiento y mantenimiento de la disolucién a 60 °C presentaron los mayores niveles
de vapor de etanol en equilibrio, alcanzando concentraciones tedricas de 1283,3 mg/Ly 1325,2 mg/L
en la camara de cristalizacién. Estos valores equivalen al 128 %y 133 % del valor limite de exposicion
corta considerado para el presente estudio, lo que evidencia que una apertura no controlada del cris-
talizador durante estas fases supondria una situacion potencialmente inaceptable desde el punto de
vista higiénico.

Por el contrario, durante las etapas finales de enfriamiento, maduracidn de cristales y descarga del
producto, los niveles calculados disminuyen significativamente, situdndose en torno al 18 % del limite
de referencia. Este comportamiento confirma que el control de la temperatura constituye una de las
medidas preventivas mas eficaces para reducir la exposicion potencial de los trabajadores. La reduc-
cién progresiva de la presién de vapor del etanol conforme disminuye la temperatura permite mini-
mizar la cantidad de contaminante disponible para su liberacidn al ambiente durante las operaciones
manuales.

Los resultados obtenidos respaldan la utilidad de los modelos predictivos como herramienta de eva-
luacién preliminar del riesgo quimico en fases donde alin no es posible realizar mediciones experimen-
tales. En este sentido, Cherrie ¥ destaca que la modelizacidn constituye un complemento de creciente
importancia dentro de la ciencia de la exposicion ocupacional, permitiendo anticipar escenarios po-
tenciales y priorizar medidas preventivas antes de la puesta en marcha de las instalaciones.

Los resultados también ponen de manifiesto la importancia de diferenciar entre el riesgo existente en
elinterior del equipo y el riesgo ambiental real en el area de trabajo. Mientras que las concentraciones
tedricas en el espacio de cabeza del cristalizador pueden superar los criterios higiénicos de referencia,
la dilucién en una sala industrial de 500 m? reduce las concentraciones a valores muy inferiores al
limite de exposicion profesional. Este fendmeno demuestra la relevancia que tienen las condiciones
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de ventilacidn, el volumen de trabajo disponible y la dispersién atmosférica en la exposicion final del
trabajador.

Aunque el presente estudio emplea un enfoque termodindmico basado en el equilibrio liquido-vapor,
su finalidad coincide con la de modelos ampliamente utilizados en higiene industrial, como ART o Sto-
ffenmanager® @, cuya finalidad es estimar la exposicién potencial cuando no existen datos experi-
mentales disponibles. La principal diferencia radica en que el modelo desarrollado utiliza propiedades
termodinamicas especificas del sistema agua-etanol, proporcionando una aproximacién adaptada al
proceso de cristalizacion.

El analisis de sensibilidad confirmé la robustez del modelo predictivo frente a variaciones razonables
de los principales parametros de entrada. El coeficiente de actividad del etanol (y) fue la variable con
mayor influencia sobre la concentracion estimada en el cristalizador, resultado coherente con el papel
que desempefia en la correccién de la no idealidad del equilibrio liquido-vapor descrito por la Ley de
Raoult modificada . Por el contrario, el volumen de la sala no alterd la generacién de vapores, aun-
que si modificé la concentracion ambiental debido al efecto de dilucidén, mientras que la ventilacion
general produjo reducciones superiores al 85 %, confirmando su eficacia como medida de control de
la exposicion por inhalacién, en concordancia con los principios de la higiene industrial y el disefio se-
guro de procesos ¥ resultados son consistentes con la literatura reciente, que reconoce la utilidad de
los modelos predictivos para apoyar la evaluacién preliminar de la exposicién ocupacional y la plani-
ficacion de medidas preventivas cuando no existen datos experimentales disponibles 2. No obstante,
la principal limitacién del modelo continta siendo su caracter teérico y la ausencia de validacion ex-
perimental, por lo que los resultados deben interpretarse como una estimacidn predictiva que debera
contrastarse mediante campafias de medicion en condiciones reales de operacion.

No obstante, desde el punto de vista preventivo no debe interpretarse esta reducciéon como una ausen-
cia deriesgo. Las operaciones de apertura, muestreo, limpieza y mantenimiento pueden generar expo-
siciones localizadas de corta duracién significativamente superiores a las concentraciones medias cal-
culadas para toda la sala. Por ello, la evaluacion de riesgos debe complementarse con procedimientos
de trabajo especificos, sistemas de extraccion localizada cuando proceda y una adecuada formacion
de los operadores encargados de estas tareas.

Uno de los aspectos mas relevantes del presente estudio es la posibilidad de realizar una evaluacion
predictiva del riesgo antes de la puesta en marcha del proceso. En numerosas ocasiones los servicios
de prevencidn se enfrentan a nuevas instalaciones o modificaciones de proceso donde no existen me-
diciones higiénicas previas. La metodologia desarrollada permite estimar escenarios de exposicion a
partir de variables facilmente accesibles como la temperatura, el volumen del equipo, la composicion
de la mezclay las propiedades fisicoquimicas del disolvente, facilitando la toma de decisiones preven-
tivas desde la fase de disefio.

Debe sefialarse, sin embargo, que el modelo presenta determinadas limitaciones. Entre ellas destaca
la consideracién de equilibrio termodinamico instantaneo, la distribucién homogénea del vapor en
el volumen gaseoso y la ausencia de fendmenos dindmicos de ventilacidn, transferencia de materia
o condensacién. Asimismo, el coeficiente de actividad empleado se ha considerado constante para
simplificar los calculos, cuando en condiciones reales puede experimentar ligeras variaciones con la
temperatura y la composicién de la mezcla.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos son coherentes con el comportamiento espera-
do de los sistemas binarios agua/etanol y con los principios termodinamicos que gobiernan la volatili-
zacion de los disolventes organicos. La metodologia propuesta constituye por tanto una herramienta
técnica de interés para la evaluacion preliminar de riesgos higiénicos en procesos farmacéuticos y qui-
micos donde intervengan solventes volatiles, aportando un enfoque cuantitativo que complementa
los procedimientos tradicionales de evaluacion establecidos en la legislacion vigente.
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Conclusiones

El presente estudio demuestra que la temperatura es la variable de proceso con mayor influencia sobre
la generacion de vapores de etanol durante la cristalizacion de creatina. Las etapas de calentamiento
y mantenimiento a 60 °C presentan los mayores niveles potenciales de exposicion, mientras que las
fases de enfriamiento y descarga muestran valores significativamente inferiores.

La aplicacion de principios termodinamicos basados en la Ley de Raoult y el equilibrio liquido-vapor
ha permitido desarrollar una metodologia sencilla para estimar de forma preliminar el riesgo higiénico
asociado al proceso. Los resultados obtenidos evidencian la utilidad de este enfoque para identificar
etapas criticas y establecer medidas preventivas antes de la puesta en marcha de la instalacion.

Desde el punto de vista preventivo, los resultados destacan la importancia de mantener el cristalizador
cerrado durante las fases de mayor temperatura y de planificar las operaciones manuales una vez fi-
nalizado el enfriamiento del sistema, minimizando asi la exposicién potencial de los trabajadores. Los
equipos de proteccion individual asociados al riesgo de exposicion de vapores deberan encontrarse
siempre proximos y disponibles para los trabajos de mantenimiento y/o parada de emergencia que
puedan surgir ante cualquier incidencia en el ambito de la seguridad industrial. El control de la tem-
peratura, su histéresis y monitorizacion se considera una accion clave emparejada a la evaluacion del
riesgo higiénico por vapores.

Finalmente, la metodologia propuesta puede servir como herramienta de apoyo para técnicos de pre-
vencidn e ingenieros de proceso, siendo ademas susceptible de aplicarse a otros procesos industriales
que empleen disolventes organicos volatiles en operaciones de cristalizacion, purificacion o sintesis
quimica.

El modelo desarrollado presenta diversas limitaciones inherentes a su naturaleza teédrica. Entre ellas
destacan la adopcion de parametros representativos de operacion, la ausencia de fendmenos transito-
rios de transferencia de materiay la falta de validacién experimental mediante camparias de medicidn
en instalaciones industriales. En consecuencia, los resultados obtenidos deben interpretarse como
una estimacion predictiva orientada a apoyar el disefio preventivo del proceso y no como una caracte-
rizacién definitiva de la exposicién ocupacional.

. . ’
Bibliografia
1. World Health Organization. Global strategy on innovation and access to medicines 2019-2023. Gene-
va: World Health Organization; 2019.

2. Grand View Research. Creatine supplements market outlook [Internet]. San Francisco (CA): Grand
View Research; [cited 2026 Jul 29]. Available from: https://www.grandviewresearch.com/horizon/out-
look/creatine-supplements-market-size/global

3. Grand View Research. Creatine supplements market: Size, share & trends analysis report [Internet].
San Francisco (CA): Grand View Research; 2026 [cited 2026 Jul 29]. Available from: https://www.grand-
viewresearch.com/industry-analysis/creatine-supplements-market-report

4. Espafia. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. Boletin Oficial del
Estado. 1995 Nov 10;(269):32590-32611

5. Wyss M, Kaddurah-Daouk R. Creatine and creatinine metabolism. Physiol Rev. 2000;80(3):1107-1213.
Available from: https://doi.org/10.1152/physrev.2000.80.3.1107

6. Kreider RB, Jadger R, Purpura M. Bioavailability, efficacy, safety, and regulatory status of creati-
ne and related compounds: a critical review. Nutrients. 2022;14(5):1035. Available from: https://doi.
org/10.3390/nu14051035

7. Paul S, Debnath A, Nangia A. Revisiting the solid-state landscape of creatine citric acid: a salt or a
cocrystal? J Pharm Sci. 2025;114(4):103688. Available from: https://doi.org/10.1016/j.xphs.2025.01.023

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):217-231 229


https://www.grandviewresearch.com/horizon/outlook/creatine-supplements-market-size/global
https://www.grandviewresearch.com/horizon/outlook/creatine-supplements-market-size/global
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/creatine-supplements-market-report
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/creatine-supplements-market-report
https://doi.org/10.1152/physrev.2000.80.3.1107
https://doi.org/10.3390/nu14051035
https://doi.org/10.3390/nu14051035
https://doi.org/10.1016/j.xphs.2025.01.023

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300005

8.Song L, WeiL, Si T, Guo H, Yang C. Solution thermodynamics of creatine monohydrate in binary (wa-
ter + ethanol) solvent systems at T =(278.15 to 328.15) K. J Chem Thermodyn. 2016;92:139-145. Availa-
ble from: https://doi.org/10.1016/j.jct.2015.09.011

9. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). Limites de exposicion profesional para
agentes quimicos en Espafia. 2026 [Internet]. Madrid: INSST; 2026 [cited 2026 Jul 29]. Available from:
https://www.insst.es/documentacion/material-normativo/limites-de-exposicion-profesional-pa-
ra-agentes-quimicos-2026

10. Shahid M, Sefia E, Barton |, Patience DB, Brown CJ. Employing constant rate filtration to assess ac-
tive pharmaceutical ingredient washing efficiency. Org Process Res Dev. 2022;26(1):153-167. Available
from: https://doi.org/10.1021/acs.oprd.1c00272

11. Aulton ME, Taylor KMG, editors. Aulton’s pharmaceutics: the design and manufacture of medicines.
5th ed. Edinburgh: Elsevier; 2018.

12. Smith JM, Van Ness HC, Abbott MM, Swihart MT. Introduction to chemical engineering thermodyna-
mics. 8th ed. New York: McGraw-Hill Education; 2017.

13. Arnautovic Z, Weith T, Heberle F, Briiggemann D. Isobaric vapor-liquid equilibrium for ethanol/
water and binary linear siloxane mixtures at 100 kPa. Fluid Phase Equilib. 2022;556:113371. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.fluid.2021.113371

14, Prausnitz JM, Lichtenthaler RN, Gomes de Azevedo E. Molecular thermodynamics of fluid-phase
equilibria. 3rd ed. Upper Saddle River (NJ): Prentice Hall PTR; 1999.

15. Renon H, Prausnitz JM. Local compositions in thermodynamic excess functions for liquid mixtures.
AIChE J. 1968;14(1):135-144. Available from: https://doi.org/10.1002/aic.690140124

16. Chemstations Inc. CHEMCAD process simulation software [Internet]. Houston (TX): Chemstations
Inc.; 2024 [cited 2026 Jul 29]. Available from: https://www.chemstations.com

17. Espafia. Ministerio de la Presidencia. Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la
salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante
el trabajo. Bol Oficial Estado. 2001 May 1;(104):15893-15899. Available from: https://www.boe.es/eli/
es/rd/2001/04/06/374

18. Elliott JR, Lira CT. Introductory chemical engineering thermodynamics. 2nd ed. Upper Saddle River
(NJ): Prentice Hall; 2012.

19. Lieber CS. Metabolism of alcohol. Clin Liver Dis. 2005;9(1):1-35. Available from: https://doi.or-
g/10.1016/j.cld.2004.10.005

20. Bevan RJ, Slack RJ, Holmes P, Levy LS. An assessment of potential cancer risk following occupatio-
nal exposure to ethanol. J Toxicol Environ Health B Crit Rev. 2009;12(3):188-205. Available from: https://
doi.org/10.1080/10937400902894160

21. Espaiia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por
el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacidn y registro. Bol Oficial Estado. 2006 Dec 19;(302):44487-44546.
Available from: https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/11/10/1299/con

22. Jia S, Yang P, Gao Z, Li Z, Fang C, Gong J. Recent progress in antisolvent crystallization. CrystEng-
Comm. 2022;24(17):3122-3135. Available from: https://doi.org/10.1039/D2CE00059H

23. Paustenbach DJ, editor. Patty’s industrial hygiene and toxicology. 5th ed. New York: John Wiley &
Sons; 2000.

24, Towler G, Sinnott RK. Chemical engineering design: principles, practice and economics of plant and
process design. 3rd ed. Oxford: Elsevier; 2022.

25. Myerson AS, editor. Handbook of industrial crystallization. 2nd ed. Boston (MA): Butterworth-Hei-
nemann; 2002.

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):217-231 230


https://doi.org/10.1016/j.jct.2015.09.011
https://www.insst.es/documentacion/material-normativo/limites-de-exposicion-profesional-para-agentes-quimicos-2026?utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/documentacion/material-normativo/limites-de-exposicion-profesional-para-agentes-quimicos-2026?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1021/acs.oprd.1c00272
https://doi.org/10.1016/j.fluid.2021.113371
https://doi.org/10.1002/aic.690140124
https://www.chemstations.com
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/04/06/374
https://www.boe.es/eli/es/rd/2001/04/06/374
https://doi.org/10.1016/j.cld.2004.10.005
https://doi.org/10.1016/j.cld.2004.10.005
https://doi.org/10.1080/10937400902894160
https://doi.org/10.1080/10937400902894160
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/11/10/1299/con
https://doi.org/10.1039/D2CE00059H

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2026000300005

26. Hao Y, Chen CC. Nonrandom two-liquid activity coefficient model with association theory. AIChE J.
2021;67(1):e17061. Available from: https://doi.org/10.1002/aic.17061

27. Kontogeorgis GM, Folas GK. Thermodynamic models for industrial applications: from classical and
advanced mixing rules to association theories. 2nd ed. Chichester (UK): John Wiley & Sons; 2019.

28. Cherrie JW. Occupational exposure science. Ann Work Expo Health. 2023;67(8):915-919. Available
from: https://doi.org/10.1093/annweh/wxad052

29. Schinkel J, Fransman W, Heussen HGA, Kromhout H, Marquart H, Tielemans E. Cross-validation and
refinement of the Stoffenmanager as a first tier exposure assessment tool for REACH. Occup Environ
Med. 2010;67(2):125-132. Available from: https://doi.org/10.1136/0em.2008.045500

30. Smith JM, Van Ness HC, Abbott MM, Swihart MT. Introduction to chemical engineering thermodyna-
mics. 9th ed. New York (NY): McGraw Hill; 2025.

31. Seider WD, Seader JD, Lewin DR, Widagdo S, Gani R, Ng KM. Product and process design principles:
synthesis, analysis, and evaluation. 4th ed. Hoboken (NJ): John Wiley & Sons; 2017.

32. Pega F,Momen NC, Bero L, Whaley P. Towards a framework for systematic reviews of the prevalence
of exposure to environmental and occupational risk factors. Environ Health. 2022;21(1):64. Available
from: https://doi.org/10.1186/s12940-022-00878-4

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):217-231 231


https://doi.org/10.1002/aic.17061?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1093/annweh/wxad052
https://doi.org/10.1136/oem.2008.045500
https://doi.org/10.1186/s12940-022-00878-4

Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 156240044

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

doi: 10.4321/s0465-546x2025000300006
Articulo especial

Planeacion estratégica para prevenir
golpes de calor en trabajadores de PYME de
Ingenieria civil

Strategic planning to prevent heat stroke in civil
engineering SME workers

Wilder Alfonso Hernandez-Duarte!

Kelly Yohanna Rodriguez-Camacho*

Diana Carolina Olmos-Torres?

Maria Isabel Moreno-Jiménez!

Rolando Favian Martinez-Figueredo*

Corporacién Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO. Bogota, Colombia.

Correspondencia

Wilder Alfonso Hernandez Duarte
whernandezd@uniminuto.edu.co

Recibido: 12.09.2025
Aceptado: 01.09.2026
Publicado: 28.09.2026

Contribuciones de autoria

Todos los autores de este trabajo han contribuido por igual.

Financiacion

Este trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses

Se sefiala la no existencia de conflicto de intereses para los autores del presente articulo.

Como citar este trabajo

Hernandez-Duarte WA, Rodriguez-Camacho KY, Olmos-Torres DC, Moreno-Jiménez MI, Martinez-Figueredo RF. Pla-
neacion estratégica para prevenir golpes de calor en trabajadores de PYME de ingenieria civil. 6;72(284):232-243. doi:
10.4321/s0465-546x2025000300006

@ BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2026;72(284):232-243 232


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://orcid.org/0000-0003-2965-975X
https://orcid.org/0009-0002-0271-8166
https://orcid.org/0009-0001-9094-4771
https://orcid.org/0009-0001-6037-7200
https://orcid.org/0009-0004-4421-2248
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000300006

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000300006

Resumen

Objetivo: Definir estrategias de intervencion en la fuente, medio y trabajador para la prevencién de golpes de calor
en trabajadores de una PYME de Ingenieria Civil, seglin factores de riesgo y planeacion estratégica.

Método: Se aplic6 un cuestionario a cuatro trabajadores operativos indagando sobre variables sociodemografi-
cas, condiciones laborales, antecedentes médicos, habitos personales y conocimientos sobre el tema para definir
medidas de control. Se aplicé herramientas de planeacién estratégica para revisar capacidades de la organizacién.

Resultados: Los hallazgos revelaron una alta exposicidn solar, pausas preventivas insuficientes y falta de infraes-
tructura adecuada para descanso e hidratacién. Se identificaron factores individuales que aumentan la vulnerabi-
lidad, como edad, hipertension arterial y consumo de cafeina. A pesar de contar con capacitacion previa, todos los
trabajadores reportaron sintomas compatibles con golpe de calor. Se evidenciaron deficiencias en la dotacidn de
EPP especializado y en el seguimiento médico.

Conclusiones: El estudio permiti6 disefiar estrategias de intervencion diferenciadas en la fuente, el medio y el tra-
bajador, orientadas a reducir el riesgo térmico. Se recomienda la implementacién de un plan integral que incluya
reorganizacién de horarios, mejoras en infraestructura, adquisicién de EPP especializado, monitoreo ambiental,
fortalecimiento de campafias educativas y vigilancia médica activa. La viabilidad de las acciones debe ser confron-
tada con las capacidades de las empresas.

Palabras clave: Cambio Climatico; Golpe de Calor; Pequefia Empresa; Planeacion; Prevencion de Enfermedades.

Abstract

Objective: To define intervention strategies at the source, in the environment, and workers to prevent heatstroke
among workers at a civil engineering SME, based on risk factors and strategic planning.

Method: A questionnaire was administered to four operational workers, inquiring about sociodemographic vari-
ables, working conditions, medical history, personal habits, and knowledge of the subject to define control mea-
sures. Strategic planning tools were used to review the organization’s capabilities.

Results: The findings revealed high sun exposure, insufficient preventive breaks, and a lack of adequate infrastruc-
ture for rest and hydration. Individual factors that increase vulnerability were identified, such as advanced age,
high blood pressure, and caffeine intake. Despite having received prior training, all workers reported symptoms
consistent with heatstroke. Deficiencies were evident in the provision of specialized PPE and occupational medical
monitoring.

Conclusions: The study enabled the design of differentiated intervention strategies targeting the source, the envi-
ronment, and the worker, aimed at reducing thermal risk. The implementation of a comprehensive plan is recom-
mended, including reorganization of schedules, infrastructure improvements, acquisition of specialized PPE, envi-
ronmental monitoring, strengthening of educational campaigns, and active medical surveillance. The feasibility of
the actions must be assessed in light of the capabilities of the companies.

Keywords: Climate Change; Disease Prevention; Heat stroke; Planning; Small Business.
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Introduccion

El cambio climético es un problema de salud publica y laboral actual, en particular por el incremento
de las temperaturas y la intensificacidn de las olas de calor . Este fenémeno afecta de manera parti-
cular trabajadores que desempefian sus labores en espacios abiertos, quienes estan expuestos a con-
diciones ambientales extremas afectando su bienestar fisico . En particular, el golpe de calor es una
de las principales amenazas para la salud de los trabajadores causada por una falla en la regulacién
térmica manifestandose por alteraciones en el estado mental, hiperpirexia, signos vitales anormales
con piel secay caliente. También provoca deshidratacién e incluso la muerte si no es detectada y aten-
dida a tiempo @9,

La Organizacion Mundial de la Salud © y la Organizacion Internacional del Trabajo " han advertido
de los efectos del calor extremo en entornos laborales. Se ha asociado la exposicidn al calor con un
aumento en los accidentes de trabajo, a la reduccion de la atencidn, al agotamiento fisico y el deterioro
de la capacidad de toma de decisiones . Colombia, por ser regidn tropical y el auge de actividades
econdémicas como la construccién y la geotecnia, los trabajadores pueden exponerse a jornadas exten-
sas bajo radiacion solar directa, sin suficientes estrategias de proteccidn v,

En respuesta al riesgo que representa el golpe de calor para el trabajador, se han examinado medidas
de control para mitigar o prevenir los efectos de esta afeccion. Por ejemplo, la importancia de un en-
foque integral que considere factores climaticos y organizacionales, implementando acciones como
pausas en zonas libres de elementos de proteccion personal (EPP), monitoreo ambiental predictivo y
modelos socio-ergonémicos de prevencion 12,

También se ha analizado la efectividad de la estrategia de la OSHA “Agua, Descanso, Sombra” en un
entorno agricola e industrial, para el control de sintomas de calor mediante pausas programadas e hi-
dratacion #%, Se estudia la utilidad de intervenciones multifacéticas como el programa TEMP, que com-
bina capacitacion digital, dotacién de EPP especializado, monitoreo predictivo, alertas personalizadas
y material educativo 9, Ademas, la evidencia cientifica describe entre las estrategias mas comunes
la hidratacién constante, programas de sensibilizacion y la reorganizacion de jornadas laborales que
incluyan descansos, evidenciando un consenso en la necesidad de intervenciones proactivas y adap-
tadas a caracteristicas laborales. ).

En este contexto, se presenta el caso de una PYME dedicada a realizar labores de campo para proyectos
de ingenieria civil en Colombia que, en los Gltimos tres afios, segun registros del drea de seguridad y
salud en el trabajo, fueron reportados tres casos con sintomatologia de golpe de calor. En respuesta,
la empresa implementd medidas como instalacién de carpas cerradas para descansos cortos e hidra-
tacion, asi como reprogramacion de jornadas laborales fuera de las horas de mayor radiacién solar,
medidas que no fueron suficientes puesto que se presentaron dos nuevos episodios con sintomas.

Por lo tanto, el estudio formuld estrategias de control en la fuente, el medio y el trabajador, a partir de
la caracterizacion de factores que inciden en la ocurrencia de golpes de calor, considerando aspectos
del ambiente, la tarea, la organizacion del trabajo y propios del trabajador. Conjuntamente, fueron
consideradas particularidades de la organizacion, mediante la planeacidn estratégica, para su prepa-
racion y desarrollo de las medidas propuestas.

Se pretende contribuir al conocimiento del riesgo de golpes de calor en contextos laborales, fortale-
ciendo la literatura en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo en entornos tropicales. También
se espera aportar protocolos de accién que puedan ser replicados en sectores afines considerando
caracteristicas y capacidades de organizaciones como son las PYMES.
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Métodos

SegUn principios de un estudio exploratorio, se caracterizaron factores de riesgo en un grupo de traba-
jadores expuestos para definir estrategias preventivas en un contexto especifico y seglin caracteristicas
la organizacidn.

Descripcion de la poblacién objeto:
Participaron 4 trabajadores de la empresa que desarrollan actividades operativas en campo abierto.

Criterios de inclusion:
Disposicidn voluntaria para participar y firma del consentimiento informado.

Instrumentos:

Se utilizé un cuestionario de autodiligenciamiento disefiado en Forms, con acompafiamiento de un
investigador. El objetivo fue recopilar informacion relacionada con variables sociodemogréficas, dis-
cernimiento de factores de riesgos asociados a golpes de calor, antecedentes personales, habitos de
vida qué segun la evidencia facilitan estos episodios y conocimientos previos.

Procedimiento y analisis de la informacién:

Se presento el proyecto a la empresa mediante comunicacion oficial, solicitando autorizacidn para su
ejecucion. Una vez obtenida la aprobacidn, se socializo el estudio a los trabajadores y se diligenciaron
los respectivos consentimientos informados. Se aplicé el cuestionario a los participantes, con acompa-
fiamiento de uno de los investigadores para resolver dudas y asegurar la correcta comprension de los
items. Se recopild la informacion y se organizd en Excel.

Posteriormente, se analizaron los datos y se definieron estrategias sobre la fuente, el medio y el tra-
bajador. Finalmente, se aplicaron herramientas de planeacién estratégica para analizar los factores
internos y externos de la organizacion, utilizando las matrices de Perfil de la Capacidad Interna (PCI)
y Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio (POAM). Ademas, se empleé la matriz DOFA con el
fin de identificar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas relacionadas con las estra-
tegias propuestas 19,

Consideraciones éticas:

Se hizo presentacion del proyecto a la empresa, que otorgd autorizacion escrita para la ejecucion del
estudio y cada trabajador autorizé su participacion con la firma de consentimiento informado. El es-
tudio mantuvo la confidencialidad de la informacion y el uso exclusivo de los datos para fines inves-
tigativos. La implementacion de este proyecto beneficié a la empresa al identificar factores de riesgo
asociados a los efectos de la exposicion al calor en trabajadores, para definir estrategias preventivas
acorde a las capacidades de la PYME.
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Relato de experiencia

Segln informacién consolidada en la tabla 1, todos los trabajadores encuestados son hombres y la
mayoria cuenta con formacidn secundaria, lo que implica la necesidad de adaptar el lenguaje técnico
de las estrategias preventivas para facilitar su comprensidn. 3 participantes se encuentran en el rango
de edad entre 30y 60 afios, mientras que uno de ellos pertenece a la tercera edad, condicién que puede
disminuir la tolerancia fisioldgica al calor y aumentar la vulnerabilidad frente al riesgo estudiado 7.
Tres de los trabajadores desempefian funciones de perforador lo que exige exposicion directa y pro-
longada a la intemperie.

Aunque todos los trabajadores reportaron acceso a agua potable y pausas para el descanso, 3 personas
manifestaron estar expuesto al sol entre 1y 4 horas diarias. Si bien estas condiciones podrian conside-
rarse parcialmente controladas, no se cuenta con una evaluacién objetiva de la calidad de las zonas de
sombra ni del microclima, lo cual limita la efectividad de las pausas como medida preventiva. Segin
las directrices del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) y la Organizacion In-
ternacional del Trabajo (OIT), en tareas de moderadas a intensas, con temperaturas superiores a 30°C,
sin pausas en sombray con hidratacidn constante es recomendable un tiempo de exposicion continua
al sol de menos de 1 hora "*®.

Algo a destacar es la alta frecuencia de sintomas asociados al estrés térmico: todos los trabajadores
reportaron sudoracion excesiva, 3 personas presentaron cefalea y 2 indicaron mareos. Estas manifes-
taciones coinciden con lo reportado por Narocki, quien sefiala que los primeros signos de golpe de
calor suelen pasar desapercibidos, pero pueden evolucionar rdpidamente hacia un cuadro grave si no
se actla a tiempo ©. Aunque todos los participantes indicaron conocer los sintomas y las acciones a
seguir, esto no ha evitado la aparicion de casos de sintomatologia, lo que sugiere una brecha entre el
conocimiento tedrico y la efectividad de las medidas preventivas implementadas.

A pesar de la alta frecuencia de sintomas, todos los trabajadores reportan tener conocimientos ade-
cuados sobre el golpe de calor, lo cual podria estar vinculado a capacitaciones previas ofrecidas por la
empresay la metodologia aplicada.

La tabla 1 también presenta hallazgos sobre habitos y antecedentes personales. Si bien los traba-
jadores reportan pausas frecuentes e hidratacion durante la jornada, es importante incrementar el
consumo de agua en mas de 1 litro al dia, seglin las recomendaciones internacionales *°. Ademas, la
exposicion solar diaria de hasta 4 horas, combinada con antecedentes como hipertension arterial y el
consumo habitual de cafeina, incrementa el riesgo de deshidratacion y golpes de calor ™7,

Por otra parte, aunque se realizan capacitaciones, no se evidencian intervenciones estructurales mas
robustas, como la implementacion de sistemas de monitoreo ambiental, los cuales han demostrado
ser eficaces en otros contextos %, La estrategia “Agua, Descanso, Sombra” en entornos agricolas e
industriales se estudia como mecanismo para la reduccién de los sintomas relacionados con la expo-
sicidn al calor lo que implica un seguimiento riguroso *%, aspecto que debe ser fortalecido a nivel de la
organizacion en estudio.
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Tabla 1: Principales hallazgos del cuestionario aplicado a los trabajadores.

Categoria Variable evaluada Frecuencia Porcentaje
Edad Entre 36-60 afios 3 75%
Mayor de 60 afios 1 25%
Sexo Masculino 4 100%
Femenino 0 0%
Nivel educa- Bachilleres 3 75%
Sociodemogréaficos tivo Formacién técnica 1 25%
Careo Perforadores 3 75%
& Ayudante 1 25%
- 1-5afios 1 25%
A:;‘Elsj;dnaadl 6-10 afios 1 25%
P Mas de 15 afios 2 50%
Horas bajo el Entre 1-4 horas 3 75%
sol por jornada Entre 5-8 horas 1 25%
Acceso a agua Tiene acceso 4 100%
potable No tiene acceso 0 0%
Pausas para Toma entre 3-4 pausas diarias 4 100%
Condiciones laborales | hidratacién | Toma menos de 3 pausas diarias 0 0%
g(e)sncaasn(iz Tiene acceso 4 100%
No tiene acceso 0 0%
sombreadas
Ropa ligeray Usa ropa liviana 4 100%
transpirable No usa ropa liviana 0 0%
Sudoracién Si 4 100%
excesiva No 0 0%
Cefalea (dolor Si 3 75%
de cabeza) No 1 25%
Mareos Si 2 50%
, . No 2 50%
Sintomas asociados al S 1 5%
calor i i : 0
Desorientacion No 3 75%
P Si 0 0%
vomito No 4 100%
mcéodr;z;J ltacl)r Si 0 0%
sdicap No 4 100%
sintomas
Consumo de Si 2 50%
cafeina No 2 50%
Salud y habitos perso- | Actividad fisica Si 1 25%
nales regular No 3 75%
Antecedentes Hipertensidn arterial 1 25%
médicos Ninguna 3 75%
e, :
gop No 0 0%
calor
Conocimientos Reconocimien- Si 4 100%
P y to de sintomas No 0 0%
practicas —
Conocimiento
sobre acciones Si 4 100%
ante eventos No 0 0%
de calor
Fuente: autores.
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Tabla 2. Resumen general de factores de riesgo identificados.

Categoria Factores de riesgo identificados
Ambientales: Alta exposicion solar, temperaturas elevadas.
Organizacionales: Jornadas continuas, falta de EPP especializado.
Baja hidratacién, consumo de cafeina, antecedentes médicos, edad de los
Conductuales / personales: .
trabajadores.

Fuente: autores.

SegUn los resultados, se plantean como medidas de control:

« Fuente: mantener horarios laborales evitando picos de radiacién solar, instalacion de techos provi-
sionales sobre areas de trabajo en campo cuando sea posible, verificacion de tiempos de descanso
acorde a lineamientos técnicos 9.

Medio: implementacién de zonas de descanso mejor ventiladas y sombreadas. Prediccion de condi-
ciones climaticas de la zona o regién donde se inicia o desarrolla un proyecto para la aplicacion de
medidas preventivas.

Trabajador: Si bien los trabajadores reportaron el uso de ropa ligera, se fortaleceria, mediante el su-
ministro de EPP especializado (ropa técnica, gorros de ala ancha, pafios refrigerantes). Campafias de
hidratacién, distribucién de soluciones rehidratantes, complementadas con capacitaciones reforza-
das mediante simulaciones practicas. Monitoreo del estado fisico de trabajadores, especialmente en
aquellos con hipertension arterial y en personas de la tercera edad, dado que constituyen la pobla-
cién mas vulnerable frente a los golpes de calor *7.

.

Deteccidn y/o seguimiento a casos de hipertension durante los exdmenes médicos ocupacionales.
Para trabajadores con antecedentes, establecer un programa de vigilancia de la presion arterial du-
rante la jornada laboral, con el fin de detectar oportunamente alteraciones y permitir una respuesta
inmediata en caso de presentar sintomas relacionados a los golpes de calor. Incorporar estrategias
de prevencién basadas en una alimentacion saludable, promoviendo un alto consumo de frutas y
verduras 9. Finalmente, se requiere ajustar el perfil del cargo de operaciones al aire libre y apoyarse
en los examenes médicos de ingreso.

Por otra parte, se ha discutido sobre la capacidad de las PYMES para desarrollar el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y cumplir sus requisitos, a lo que se ha recomendado,
entre otros aspectos, la verificacidén de recursos, andlisis de sus capacidades y su confrontacion con el
sector externo para la preparacion y toma de decisiones apoyados en la planeacién estratégica ?°22),
Para este caso, se aplicaron herramientas de planeacion estratégica para valorar la viabilidad de las
intervenciones propuestas acorde a las caracteristicas de la PYME, sus capacidades y necesidades:

Matriz PCI - Perfil de la Capacidad Interna

Esta matriz permite identificar las fortalezas y debilidades internas de la organizacion, particularmente
en lo relacionado con la gestion del riesgo 9.
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Tabla 3. Matriz PCI - Perfil de la Capacidad Interna.

Categoria Variable evaluada Valoracién Justificacién
Gestién Compromiso de la alta direc- Alta Voluntad de apoyar acciones preventivas y parti-
organizacional cidén con SST cipacién en el estudio.
Cultura Participacion de trabajadores Media Se reporta buen conocimiento del riesgo, pero

organizacional | en acciones de prevencién alin se manifiestan sintomas frecuentes.

Disposicion de la gerencia
para disponer recursos para Media
la gestion del riego asociado

Recursos
financieros

Voluntad de parte de la gerencia, pero no se
cuenta con los recursos suficientes.

Condiciones actuales de . . s .
Recursos Aungue existen pausas e hidratacion, falta mejo-

L zonas de descanso e hidra- Media . R
fisicos rar en infraestructura (sombra, ventilacion).

tacidn
Recursos Disponibilidad de EPP espe- Media No se identifico dotacidn especifica suficiente
técnicos cializado frente al estrés térmico.

A pesar de que todos los trabajadores encues-
tados han recibido capacitacion en el tema,
Media continian presentandose casos de sintomas.
Por ende, debe evaluar el contenido de dichas
capacitaciones.

Seguimiento a condiciones No hay evidencia de protocolos de seguimiento
Vigilancia de salud, antecedentes médi- o registros especificos de los casos de golpes
en salud cos reportados y caracteristi- de calor donde se revise el perfil de cargo y los

cas demograficas. examenes médicos ocupacionales.

Formaciony Programas de capacitacion
capacitacion en SST

Baja

Fuente: autores

La matriz PCI evidencié fortalezas como el compromiso institucional con la SST y la cultura de capa-
citacion por parte de la organizacién. Sin embargo, también se identificaron debilidades, como la ca-
rencia de EPP, la deficiente infraestructura para descansary la inexistencia de protocolos de vigilancia
en salud para golpes de calor. Estas debilidades limitan la capacidad de respuesta ante los efectos del
calor a pesar del conocimiento existente.

Matriz POAM - Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio

Esta matriz analiza factores externos que influyen positiva o negativamente en la implementacién de
estrategias .

Tabla 4. Matriz POAM - Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio.

Categoria Variable evaluada Valoracion Justificacion
Normativay Regulaciones n.agona— . Lineamientos técnicos (MinTrabajo, NIOSH) que
. les sobre condiciones | Oportunidad .
politica P pueden ser base normativa.
térmicas
. A rov r -
Tecnologia cceso apro eedores . En el mercado hay EPP especializado, sensores de
- - de soluciones para Oportunidad P
disponible calor temperatura y carpas térmicas.
Sector Naturaleza operativa Amenaza Exposicion directa al sol es inherente a la operacion
econdémico del trabajo en campo en geotecnia.
Las altas temperaturas son recurrentes y dificiles
Climay Condiciones tropicales de mitigar. Ademas, debido al cambio climatico se

/ R Amenaza R .
geografia y estacionales presenta incremento sostenido de las temperaturas

y la intensificacion de las olas de calor.

Sensibilizacién del
Cultura general | sector frente a cambio | Oportunidad
climatico

Creciente interés institucional y publico por la salud
ambiental.

Fuente: autores.
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En cuanto al entorno, la matriz POAM identific oportunidades como existencia de normativas técnicas
especificas, acceso a tecnologias preventivas en el mercado (EPP especializado, sensores ambientales,
soluciones rehidratantes) y una creciente conciencia sectorial sobre el cambio climatico. No obstante,
también se identificaron amenazas estructurales como la naturaleza operativa del trabajo en campo
—donde la exposicion solar es inherente a las labores— y la intensificacion de olas de calor debido al
calentamiento global, lo que incrementa la incertidumbre y la exposicion 24,

Tabla 5. Matriz DOFA - Andlisis cruzado.

FORTALEZAS (F) DEBILIDADES (D)
F1. Compromiso institucional en SST D1. Escasa dotacidn de EPP especializado para calor
F2. Cultura de formacidn y sensibilizacién D2. Deficiencias en infraestructura para descanso e hidratacién

D3. Falta de seguimiento a condiciones de salud acorde a
antecedentes médicos y caracteristicas demogréaficas de los
trabajadores

OPORTUNIDADES (0) AMENAZAS (A)

F3. Disposicion del personal a participar en
iniciativas preventivas

01. Normativa técnica que respalda acciones

preventivas AL. Exposicién inevitable al sol en operacion de campo

02. Disponibilidad de tecnologias y provee-

L A2. Aumento de temperaturas por cambio climatico
dores especializados

03. Interés sectorial en acciones frente al A3. Riesgo de afectaciones a la productividad por sintomas
cambio climatico recurrentes

Fuente: autores.

La empresa dispone de fortalezas clave que pueden ser movilizadas para enfrentar un entorno adver-
so, siempre que se gestionen de forma proactiva. La articulacién de estos elementos mediante estrate-
gias FO, DO, FAy DA permite estructurar un plan de intervencidn adaptado al contexto, enfocado en la
proteccion de los trabajadores, la continuidad operativa y la sostenibilidad frente al cambio climatico.

Estrategias derivadas del analisis DOFA

« Aprovechar el compromiso institucional (F1) para acceder a tecnologias externas (02) y aplicar la
normativa vigente (O1) mediante planes de accidn integrales.

« Superar las deficiencias en EPP (D1) e infraestructura (D2) gestionando convenios con proveedores o
fondos de apoyo (02, 03).

« Utilizar la cultura de capacitacidn (F2) para preparar al personal frente a condiciones climaticas extre-
mas (A2) mediante protocolos de accién que se adapten a las condiciones climaticas previstas para
el proyecto.

« Mitigar la falta de seguimiento médico (D3) ante el riesgo creciente de golpe de calor (A1, A2) imple-
mentando sistemas de vigilancia activa de condiciones de salud acorde a antecedentes médicos y
caracteristicas demograficas de los trabajadores.
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Por lo tanto, se requiere un plan integral que incluya:
1. Aumento de ingesta de agua a mas de 2 litros por jornada, con monitoreo individual de hidratacion.

2. Fortalecimiento de zonas de descanso mediante estructuras ventiladas y alejadas de fuentes térmi-
cas.

3. Incorporacién de EPP especializado adaptado a condiciones de alta temperatura.
4. Introduccidn de sistemas de monitoreo ambiental continuo (temperatura).

5. Reforzamiento de campafias de sensibilizacién mediante simulacros practicos, materiales visuales y
protocolos de actuacion inmediata.

6. Implementacién de vigilancia médica ocupacional con enfoque preventivo.

Segun hallazgos, es importante una gestion integral del evento en estudio mediante verificacién de
tiempos de trabajo, infraestructura para descansos y la consecucién de EPP especializado. Ademas,
se requiere la vigilancia de antecedentes personales y habitos que pueden facilitar estos episodios. La
gestion organizacional, apoyado en la planeacidn estratégica, aporta en la prevencién de una situacion
que afecta las condiciones de salud de los trabajadores, considerando capacidades de la organizacion.
Se recomienda la revision de recursos de la empresa para garantizar la aplicacion de las medidas de-
finidas.

Producto desarrollado en el marco del grupo de estudio “Gestion de las condiciones de trabajo y Salud”.

. . ,
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Resumen

La enfermeria del trabajo adquiere una presencia manifiesta en las empresas a finales de los afios 40 del siglo XX
con la entrada en vigor de una amplia normativa de aplicacién en el ambito laboral. En el afio 1959 se produjo un
hito para la especialidad con la publicacién del Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa que reconocia la
condicién de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) de Empresa y de Enfermera de Empresa a quien acreditara el titulo
expedido por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. En esta evolucidn y recorrido histérico de la especialidad,
la contribucion de Eliseo Cobo de Blas resulta emblematica en favor de la progresion, el reconocimiento y la vision
futura de esta disciplina de contenido social. Las distintas facetas como enfermero, redactor, articulista, conferen-
ciante, docente, gestor cultural y creador de foros profesionales, transmiten un compromiso y un legado que invita
a profundizar en su figura.

Palabras clave: enfermeria del trabajo; salud laboral; servicio de prevencién; biografia.

Abstract

Occupational health nursing began to play a prominent role in companies in the late 1940s with the introduction
of a wide range of regulations applicable to the workplace. The year 1959 marked a milestone for the speciality
with the publication of the Regulations on Company Medical Services, which recognised the status of occupational
health nursing for those holding a qualification issued by the National School of Occupational Medicine. In this evo-
lution and historical journey of the speciality, the contribution of Eliseo Cobo de Blas is emblematic of the progress,
recognition and future vision of this socially oriented discipline. His various roles as a nurse, writer, columnist, lec-
turer, teacher, cultural manager and founder of professional forums convey a commitment and a legacy that invite
us to explore his life and work in greater depth.

Keywords: occupational health nursing; occupational health; occupational health services; biography.
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Introduccion

La historia de la enfermeria del trabajo es la historia de vida de sus profesionales que cristaliza en la
idea de rigor en la praxis, determinacion y vision de futuro. La presencia de esta especialidad es nece-
saria tanto en el proceso de mejora de las condiciones de trabajo como en el aumento de la calidad de
vida laboral. Un vinculo que la convierte en una disciplina de contenido social con el objetivo de actuar
sobre los factores que influyen en la salud de la poblacién laboral y aportar bienestar a las personas.
Desde esta premisa, la pretensién de este articulo es poner en valor las distintas iniciativas de este
precursor que instaurd los cimientos de la enfermeria del trabajo actual.

En el comienzo del siglo XX, algunos acuerdos relacionados con la celebracidn de sucesivas asam-
bleas profesionales contribuyeron al desarrollo de la especialidad. El movimiento asociativo tomé
fuerza con la organizacion de la primera asamblea de practicantes de Espafia de este siglo celebrada
en Madrid en 1900 *?, fecha que coincide con la publicacion de la pionera Ley Dato sobre accidentes
de trabajo ®. En la reunion de 1903 en Madrid, la demanda de creacion de un cuerpo especial de prac-
ticantes destinados a la asistencia sanitaria en minas fue unanime “. Afios mas tarde, el orden del dia
de la nueva asamblea reunida en Madrid en 1907 incluyd la peticion de la presencia de un practicante
en las fabricas ©. En paralelo, en la sesion de Zaragoza en 1908 también se abordd la forma de proce-
der en los accidentes de trabajo ©. En un encuentro posterior que tuvo lugar en Madrid en 1912, solici-
taron un incremento salarial correspondiente a la mitad de la retribuciéon médicay la presencia de un
practicante en los botiquines de zonas fabriles ), cuestidn que se reitera en los congresos de Malaga
(1919) ®y Madrid (1926) ©. Asimismo, se acord6 designar a los practicantes encargados de atender de
forma especifica a los accidentes de trabajo, aspecto recogido en la cita de Santiago de Compostela
en 1920 9, Por dltimo, en la reunién de Madrid de 1931, se reclamé la creacién de un botiquin de
primera asistencia atendido por un practicante en las minas con mas de 50 operarios y 100 en el caso
de fabricas y talleres V. A este relato hay que afiadir dos hechos relevantes del momento, en 1929
se establecié la colegiacion obligatoria de los practicantes 2 y en 1933 la creacidn de la Clinica del
Trabajo dependiente del Instituto Nacional de Previsidn. En su reglamento interno describe las fun-
ciones de las enfermeras, los practicantes y las enfermeras visitadoras (**). Estas demandas reiteradas
tuvieron una respuesta administrativa, 1933 y 1934 constituyeron afios intensos para la especialidad,
se publicé el primer modelo de contrato que en adelante regularia el trabajo del practicante tanto en
fabricas, talleres, oficinas y almacenes, como en mutualidades, clinicas y empresas dedicadas a la
atencion de accidentes laborales #34,

Elinicio de un compromiso enfermero

Una figura emblematica en la evolucidn de la profesion enfermera que ejerce en fabricas, talleres, fac-
torias, industrias y ferrocarriles V' es Eliseo Cobo de Blas. Naci6 en Madrid el 28 de diciembre de 1908
y finalizé la carrera de Practicante en Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina de Madrid el 6 de
junio de 1929. Acto seguido, causé alta en el Colegio Oficial de Practicantes de Madrid el 1 de julio de
1929 con nimero de colegiado 312 y su titulo universitario esta fechado el 28 de diciembre del mismo
afio. También finalizo los estudios de Magisterio y cursé con becas hasta 3° de Medicina que se truncé
por la Guerra Civil. Una vez finalizada la formacidn, el inicio del compromiso con la defensa de la pro-
fesion fue casi inmediato. Con motivo de la X Asamblea General de Practicantes de Espafia celebrada
en Madrid en 1930, asumid la tarea de ser el primer secretario general del comité ejecutivo oficial de la
Federacion Nacional de Colegios Oficiales de Practicantes de Medicina y Cirugia que representaba a 46
Colegios provinciales adscritos y 6.178 profesionales ?. Ademas de este cometido, también asisti6 en
calidad de delegado del Colegio de Practicantes de Santa Cruz de Tenerife .

El 23 de enero de 1931 se presentd en el Colegio Oficial de Practicantes de Madrid un proyecto esti-
mulante, el Ateneo de Practicantes de Madrid. Entre sus objetivos se encuentra organizar conferen-
cias, sesiones clinicas y divulgativas, cursos de formacion, certdmenes y visitas profesionales, asi
como favorecer las consultas en la biblioteca colegial. En definitiva, contribuir al acervo académico
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del colectivo. El impulsor, fundadory presidente de este foro cientifico fue Eliseo Cobo %, Fruto de
esa colaboracidn entre el Ateneo y la biblioteca, la junta del Colegio de Madrid agradecié ese com-
promiso y decidié la suscripcion a los diarios El Sol, ABC y El Liberal. En su condicién de presidente,
acudio a la Asamblea de Practicantes Titulares de Castilla la Nueva celebrada en Toledo el 15 de oc-
tubre de 1933. Entre las conclusiones se reiterd una peticion recogida en asambleas precedentes, rei-
vindicar al menos el 50% el sueldo del médico *¥. Una vez cesé en la responsabilidad, le nombraron
presidente honorario del Ateneo y miembro del comité de honor del Colegio de Practicantes de Cadiz

La propia Federacidn Nacional de Colegios de la que Cobo fue secretario general se muestra muy acti-
va. En una asamblea celebrada en Madrid (1932), se nombré presidente honorario perpetuo a Santiago
Ramoén y Cajal, nobel de Medicina en 1906 ®9., A su vez, también en 1932 se constituyd la Conferencia
Espafiola de Clases Sanitarias integrada por los érganos que representaban a los practicantes, far-
macéuticos, médicos, veterinarios y matronas. Entre los acuerdos de consenso que se presentaron
al Gobierno de la Republica destacan: crear el Ministerio de Sanidad y Asistencia Plblica, declarar la
cobertura sanitaria como una funcidn del Estado, reformar la ensefianza de las profesiones sanitarias,
aumentar el nimero de profesionales en base a la realidad social y vincular los centros sanitarios pu-
blicos y privados a la formacién del futuro personal sanitario. La presencia institucional de Cobo de
Blas contribuyd a que estas propuestas se materializaran en el futuro ®. Afios més tarde, en una nueva
junta general de la Federacion Nacional de Practicantes (Madrid, 1935), se crearon 12 secciones cole-
giales, de las cuales dos se orientaron a la salud laboral, la 72 Compafiias de seguros de accidentes de
trabajo y la 9% Fabricas y talleres, cuestion que demuestra el peso que el colectivo le dedica a la salud
en el mundo del trabajo *3.

En la faceta de articulista, desde febrero de 1934 a julio de 1936 formé parte del grupo de redactores
llegando a secretario de redaccion del Boletin Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia ) (Tabla
1). Conviene sefialar que desde el 15 de noviembre de 1907, el Colegio de Madrid publica con caracter
mensual este boletin corporativo que informay difunde contenido profesional y colegial. Interrumpida
la publicacion durante la Guerra Civil, se retoma la edicién en 1941 con una nueva denominacién, Me-
dicina y Cirugia Auxiliar, donde también era un colaborador habitual abordando temas relacionados
con la especialidad o de la profesidn en general ?? (Tabla 2). Esta descripcidn no incluye las actas de
congresos, seminarios, reuniones institucionales, discursos, laudatorios, obituarios o comunicaciones
colegiales redactadas por el propio Cobo. En este segundo periodo, el titular de la publicacion es el
Consejo General de los Colegios Oficiales de Practicantes de Espaiia %\

Tabla 1. Articulos publicados en el Boletin Oficial de los Practicantes de Medicina y Cirugia.

Afio Mes Titulo

1929 Diciembre El ejercicio del intrusismo.

1930 Julio Humanidad si, pero también justicia.

1931 Marzo Basta de narcdticos.

1931 Agosto Peticién importante.

1932 Abril El ateneo de practicantes inicia su ciclo de conferencias.

1933 Febrero Proyecto de contrato de trabajo de pt:af:ticantes de fabricas, talleres, dispensarios,
clinicas, etc.

1935 Febrero Muerte sentida. D. Florestan Aguilar y Rodriguez.

1936 Enero Elabogado D. Antonio Vidal y Moya, nos dice...

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Articulos publicados en Medicina y Cirugia Auxiliar.

Afio Mes Titulo

1958 Mayo Practicantes y botiquines de empresa.

1958 Junio El practicante de los botiquines de empresas en la legislacion laboral.
1958 Agosto Actividades del practicante en los botiquines de empresa.

1958 Setiembre Retribuciones del practicante de los botiquines de empresa.
1958 Octubre Agrupacion de los practicantes de botiquines de empresa.

1958 Diciembre El practicante y los servicios médicos de empresa.

1959 Enero Preparacion del practicante de empresa.

1959 Febrero Influencia del practicante en la medicina del trabajo.

Estudio sobre la preparacion especifica de los auxiliares sanitarios de los servicios

1959 Abril P
médicos de empresa.
1959 Mayo Deberes y derechos de los auxiliares sanitarios en los servicios médicos de empresa.
1960 Enero El Ayudante Técnico Sanitario de Empresa.
1961 Febrero La medicina del trabajo y los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa.
1974 Julio Control de bajas por enfermedad.
1975 Setiembre La coordinacion de la medicina y seguridad del trabajo en una gran obra.

Fuente: elaboracion propia.

A continuacidn, con el fin de profundizar en la dilatada obra de Eliseo Cobo, se destacan algunas de las
ideas centrales de los articulos relacionados con la especialidad que incluye la Tabla 2:

« Practicantes y botiquines de empresa (1958) y El practicante de los botiquines de empresas en la legis-
lacion laboral (1958): en ambos textos pone el acento en la profusa legislacion y normas que delimi-
tany regulan el ejercicio de la profesion.

« Actividades del practicante en los botiquines de empresa (1958) y Retribuciones del practicante de los
botiquines de empresa (1958): en esta ocasion sefiala la contribucion del ATS de Empresa en el incre-
mento de la productividad a través del control del absentismo.

« Agrupacion de los practicantes de botiquines de empresa (1958): reflexiona sobre las bondades de
la colaboracién entre afines como medio para concitar los intereses comunes y la proyeccién de la
especialidad.

« El practicante y los servicios médicos de empresa (1958): en la columna de opinién aborda la inminen-
te publicacién de las funciones y el desarrollo como especialidad en el marco de las empresas.

« Preparacion del Practicante de empresa (1959): propone una posible denominacién del futuro espe-
cialista que realice la formacidn especifica, Ayudante Técnico Sanitario de los Servicios Médicos de
Empresa.

« Influencia del practicante en la medicina del trabajo (1959): destaca las particularidades de los pro-
gramas formativos que se imparten en otros paises como Finlandia, Estados Unidos, Canad4, Nueva
Zelanda e Inglaterra.

« Estudio sobre la preparacion especifica de los auxiliares sanitarios de los servicios médicos de empresa
(1959) y Deberes y derechos de los auxiliares sanitarios en los servicios médicos de empresa (1959): en
el desarrollo propone el contenido y las lineas generales del programa formativo de los asistentes
al curso de ATS de Empresa organizado desde la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT).

« El Ayudante Técnico Sanitario de Empresa (1960): ofrece un detallado recorrido hasta el logro del re-
conocimiento profesional una vez se publica la norma que sefiala el caracter obligatorio del curso de
ATS de Empresa para trabajar en este ambito.
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« La medicina del trabajo y los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa (1961): en el analisis se ob-
serva la evolucion de esta especialidad de trasfondo social en paises como Estados Unidos, Francia,
Filipinas, México, Italia, Cuba, Austria, Bélgica, Hungria... donde se muestran esperanzados que la
formacion recién aprobada suponga el reconocimiento a las reiteradas demandas profesionales.

« Control de bajas por enfermedad (1974): aporta luz a través de una revision critica de la legislacion
vigente, del criterio de la Organizacion Intencional del Trabajo y la interpretacién de las sociedades
cientificas ante esta cuestion.

« La coordinacién de la medicina y sequridad del trabajo en una gran obra (1975): destaca los aspectos
normativos, econémicos, sociales y éticos que condicionan la organizacién preventiva en la empresa.

El compromiso enfermero se consolida

El final de la década de los 50 del siglo XX concentra varios hechos relevantes. El 8 de enero de 1958,
Eliseo Cobo asumié la presidencia de la Comisidn de Practicantes de Fabricas y Talleres del Colegio
Oficial de Practicantes de Madrid. Entre sus logros estuvo crear un censo de profesionales colegiados,
disponer de un espacio propio de reunidny establecer un dia a la semana para la atencion de consultas
y peticiones del colectivo. Unas iniciativas que fueron bien recibidas por su caracter innovador. Meses
mas tarde, el 14 de marzo de 1959 fue elegido por unanimidad como el primer Delegado Nacional de
Practicantes de Empresa, Fabricas, Talleres y Minas del Consejo General de Auxiliares Sanitarios. En el
tiempo de esta responsabilidad cre6 una comisidon de paro e intrusismo, propuso una remuneracion
minima mensual del profesional o equiparar el sueldo con aquellos de igual nivel académico, colabord
activamente en el disefio y puesta en marcha del curso de ATS de Empresa, organizé ciclos de conferen-
cias especificas y elaboré un boletin mensual de 16 paginas con noticias relativas a la especialidad que
incluia las secciones de sociedad, legislacion, cultura y aspectos técnicos. A su vez, también establecid
relaciones institucionales con el Ministerio de Trabajo, la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad
del Trabajo (SEMST) y la Organizacién de los Servicios Médicos de Empresa (OSME) con el fin de realizar
un censo nacional de ATS de Empresa . Por Gltimo, defendié la necesidad de crear la Academia Deon-
tolégica de Practicantes como un espacio de encuentro cientifico y académico.

En el afio 1959 tuvo lugar un hito profesional anhelado, se aprobé el Reglamento de los Servicios Mé-
dicos de Empresa que reconocia la condicién de ATS de Empresa y de Enfermera de Empresa a quien
acreditara la posesidn del titulo expedido por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. El propio
Cobo redacté el proyecto avalado por el Consejo General sobre la necesidad de la figura del ATS de
Empresa y quedé recogido casi de forma literal en el reglamento citado. En el periodo previo a la pu-
blicacion, sus interlocutores fueron el director de la OSME (Narciso Perales) y tres ministros de Trabajo
(Jesls Romeo, Fermin Sanz-Orrio y José Antonio Girén) 42, Consecuencia de este logro, el Colegio
de Practicantes y Ayudantes Técnicos Sanitarios de Madrid programo distintas actividades formativas.
Entre otras, el 31 de enero de 1960 pronuncié la conferencia Incorporacion del practicante a los servicios
médicos de empresa.

El Consejo Nacional de Ayudantes Técnicos Sanitarios recibid una invitacion del comité organizador
del XllI Congreso Internacional de Medicina del Trabajo celebrado en el hotel Waldorf Astoria de New
York entre los dias 25 al 29 de julio de 1960. La presencia de un representante de la especialidad consti-
tuyd un hito en la proyeccidn de esta disciplina recién creada, de hecho fue la primera intervencién en
un foro internacional. Eliseo Cobo acudid en su condicion de Delegado Nacional de los ATS de Empresa
y en su ponencia La funcién auxiliar sanitaria de la medicina del trabajo en Espafia, realizd una breve
resefia historica sobre el origen de la profesion y sefiald los requisitos de acceso a la formacion espe-
cifica. También desgrand el contenido del plan de estudios y las pruebas de evaluacidn destinadas a
la obtencién del titulo. Centrd su intervencion con una referencia a la situacion de la especialidad en
Espafia y describié de forma exhaustiva sus funciones; el autor cifré el nimero de ATS de Empresa en
2.500. Seguidamente, citd el marco normativo vigente de aplicacion a los especialistas y el ratio de pro-
fesionales seglin el nimero de trabajadores. También defendié que en ausencia de un practicante con
la formacidn especifica, se pudiera contratar a enfermeras, siendo su remuneracién de al menos el 75%
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de la correspondiente a los ATS de Empresa. Esta peticidn tuvo su relevancia considerando el momento
histérico. Concluyd la exposicion con una defensa de las bondades de la presencia de la Enfermeria del
Trabajo en las empresas. De esta presencia se hicieron eco tanto la revista Medicina y Cirugia Auxiliar
de febrero @9, abril @7y mayo ?® de 1961, como los diarios ABC en la edicién matutina del jueves 11 de
agosto de 1960 y La Vanguardia de 13 de agosto de 1960. El contenido de la conferencia se publicé en
una separata destinada a todos los colegiados y esta disponible en la Biblioteca de Catalunya (signa-
tura: 61-8°-C 41/4) @,

El afio 1961 también fue un periodo prolijo en acontecimientos. En el afan de alcanzar una mayor pro-
yeccidn, el Delegado Nacional de Practicantes de Empresa convocd el primer premio de investigacién
dirigido a esta especialidad enfermera bajo el lema: Perspectiva profesional de la medicina del trabajo.
Entre las normas de presentacion se establecieron la extensidn, los plazos de entrega y la cuantia eco-
ndmica del premio 9. En paralelo, y como consecuencia del reglamento que reconocia la figura del
ATS de Empresa dos afios atras, el 15 de junio de 1961 la ENMT organizé el primer curso para los pro-
fesionales que ya ejercian en centros de trabajo previamente a la entrada en vigor de esta norma. En
la sesion inaugural intervinieron el director y el jefe de estudios de la ENMT, el presidente del Consejo
Nacional de Practicantes y Eliseo Cobo como maximo representante institucional de la especialidad. El
acto tuvo repercusion mediatica, Radio Nacional entrevisté al Delegado Nacional, asi como también se
hicieron eco los diarios ABC y Madrid. Por su parte, Television Espafiola incluy6 imagenes del evento en
dos telediarios. El programa del curso incluia distintas visitas profesionales, en una de ellas acudieron
a la fabrica de cerveza El Aguila S.A. en Madrid, empresa donde ejercié durante 30 afios. A su vez, en
el animo de profundizar en esta actividad formativa, Cobo programé 32 conferencias especificas en el
Colegio de Practicantes de Madrid entre el 17 de enero y el 8 de mayo de 1961. Las sesiones tuvieron
lugar los domingos por la mafiana, impartiendo la sesion inaugural el propio Eliseo y cerrando el ciclo
el director de la ENMT. El Consejo General de Practicantes reconocié este infatigable trabajo y nombré
a Cobo de Blas colegiado de honor ese mismo afio *°).

La colaboracidn institucional tuvo su traduccion en una mayor visibilidad. En 1961 la SEMST modificd
sus estatutos en respuesta a una peticion de colaboracion de la Delegacidon Nacional de Practicantes de
Empresa. De esta forma, Cobo ingresa como socio. El 11 de mayo de 1962, la propia sociedad aprobd
la creacidn de la Seccién de ATS de Empresa de la SEMST que liderd Cobo de Blas. Esta nueva etapa de
consenso se basd en los siguientes objetivos: promover una participacion activa, incentivar el inter-
cambio de conocimiento, publicar las aportaciones cientificas relevantes y fomentar la relacién entre
asociados y entidades afines. Posteriormente, en la citada sociedad ocup? los puestos de secretario
adjunto (1968), tesorero (1977) y vocal de eméritos. Entre sus iniciativas, en 1969 propuso una activi-
dad denominada Rueda de coloquios, un espacio que invita al debate abierto entre profesionales ¢V,

La participacion en foros cientificos no cesa, en el XIV Congreso Internacional de Medicina del Trabajo
(Madrid, 1963) asistié una nutrida representacién de enfermeras del trabajo procedentes de 48 paises.
En esta ocasion presentd la ponencia Especializacion y ejercicio de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de
Empresa de la medicina del trabajo de Espafia ? y fue miembro del comité cientifico integrado por 16
médicosy un ATS de Empresa. Ademas, en el IV Congreso Nacional de Medicinay Seguridad del Trabajo
(Barcelona, 1965) intervino con sendos discursos, Sugerencias para una metodologia sobre el estudio
de los puestos de trabajo y Actividades culturales de cardcter cientifico, técnico y prdctico.

En el compromiso con la cultura y el conocimiento, Cobo de Blas formé parte como vocal de la primera
junta directiva de la Asociacion Espafiola de Ayudantes Técnicos Sanitarios Escritores y Artistas. Creada
el 21 de diciembre de 1965y compuesta por 202 personas, se constituy6 con el apoyo del Consejo Gene-
raly del Colegio de Practicantes de Madrid ©*. En diciembre de 1966 se entregaron los primeros premios
en las categorias de pintura, literatura y poesia ®*. En esta linea en favor de la formacidn y el compromi-
so con la especialidad, posteriormente dond a la biblioteca del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid
(CODEM) 111 documentos relacionados con la salud laboral y la prevencién de riesgos laborales publi-
cados entre 1958y 1993. Una coleccion que es fruto de una trayectoria profesional prolongada.
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La presencia de la especialidad en foros profesionales asume un nuevo reto. En 1972 acudié como
Unico representante de la enfermeria espafiola al XVII Congreso Internacional de Medicina del Trabajo
celebrado en Buenos Aires entre los dias 17 a 23 de setiembre. Participd con la ponencia Capacitacién
profesional del personal auxiliar y en su defensa aposté por la reforma del plan de estudios de la espe-
cialidad, incluyendo la formacién tanto tedrica como practica. Acto seguido, el secretario del comité
cientifico del congreso, le invitd a intervenir en la Escuela de Especialidades de la Cruz Roja con la
ponencia Formacion y funciones de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa espafioles 9. La inter-
vencion fue muy ponderada. A continuacion, el acta del VIl Congreso Nacional de Medicina, Higiene y
Seguridad del Trabajo que tuvo lugar en Sevilla del 22 al 26 de octubre de 1974 incluye un resumen de
su exposicion Formacién profesional del Ayudante Técnicos Sanitario de Empresa. En el desarrollo pro-
puso actualizar el programa docente aprobado en 1961, convalidar la formacién con una titulacion ho-
monima internacional, promover el intercambio de profesionales entre paises %, incorporar aspectos
relacionados con la discapacidad y la preparacién previa a la jubilacién. Asimismo, también abogd por
una nueva denominacién del curso, Graduado en medicina de empresa ©”. Esta etapa concluye con la
participacion en el VIl Congreso Nacional de la SEMST celebrado en Zaragoza (1977) con la conferencia
Revisién de los estudios para la formacion de ATS de Empresa .

La actividad profesional y los reconocimientos no cesan...

Eliseo Cobo desarrollé su faceta laboral integramente en Madrid. Una vez finalizada la Guerra Civil,
impartié clases de taquigrafia en la Academia Hispano en 1939. En aspectos mas centrados con su
formacidn sanitaria, ejercié como ATS de Empresa en la mutualidad gallega Quinta Salud en 1935, la
compafiia de seguros Solidaridad Médica Matritense en 1943 y en la fabrica de cerveza El Aguila S.A.
desde 1945 hasta su jubilacidén en 1974. En el practica de la profesion, la pertenencia a la mutualidad
de Previsidn y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios era obligada por parte de practicantes, enfer-
meras, matronas y ATS hasta su integracion en el Instituto Nacional de la Seguridad Social en 1979 ©9,
Esta entidad de previsidn social creada en 1942 cubria las contingencias de invalidez, jubilacién o fa-
llecimiento del profesional. Cobo de Blas fue vicepresidente y presidente en funciones en Madrid hasta
su cese el 5 de mayo de 1979 9, A continuacién, fundé y presidi6 la seccién de Jubilados y Pensionis-
tas del CODEM en 1980 *9. Con motivo de un encuentro anual, en 1994 renovaron la junta directiva y
continué como presidente . En el periodo de esta responsabilidad redacté distintas colaboraciones
en la revista del CODEM, Tribuna Sanitaria (Tabla 3). En la primera abord cuestiones relacionadas con
la mutualidad citada y, en la segunda, destaca su impronta sobre las enfermeras senior en esa nueva
etapa. A su vez, el 18 de marzo de 1994 intervino en el salén de actos del CODEM en el marco de una
jornada sobre el Reencuentro generacional. Perspectiva profesional ).

Tabla 3. Articulos publicados en Tribuna Sanitaria.

Afio Mes Titulo

1992 Enero Carta sobre Previsidn y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios.
1992 Febrero Abierto al futuro.

1994 Enero ...Y la amistad.

Fuente: elaboracion propia.

Una vez finalizada la vida laboral, los homenajes se sucedieron. De esta forma, la SEMST reconocié su
contribucién y en la junta general celebrada en Sevilla el 7 de octubre de 1978, le otorgd la medalla
de plata de la sociedad por su dilatada trayectoria®. Afios mas tarde, el propio CODEM con ocasion
de una festividad institucional, le hizo entrega de la Cruz al Mérito Colegial en 1989 “2. Ademas, en
calidad de presidente de la seccién de Jubilados, pronuncié una conferencia junto al poeta José
Hierro en un acto de reconocimiento profesional a miembros del CODEM en 1992 “3), Por (ltimo, la
Asociacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral (AET) pone en valor su apoyo como
socio en la revision del anteproyecto de la Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos Laborales 4%,
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Finalmente, en 1998 le reconocié como miembro de honor y comienza su colaboracién en la recién
creada revista El Termdémetro (Tabla 4).

Tabla 4. Articulos publicados en El Termdémetro.

Afio Mes Titulo
1998 Agosto Bienvenida.
1999 Enero Accidente de trabajo.

Fuente: elaboracidn propia.

K
Epilogo
Después de mas de 60 afios dedicado a la enfermeria del trabajo en distintas responsabilidades, Eliseo
Cobo de Blas falleci6 en Tenerife el 13 de noviembre de 1999 ©9. En una de sus dltimas columnas en la
revista de la AET, concluyd con unas palabras que invitan a la reflexion: jadelante, no desmayéis! Lo mds
importante y dificil de la creacion es sostener y mejorar lo creado 9,
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Uso de inteligencia artificial

En la elaboracién del presente manuscrito se han utilizado herramientas de inteligencia artificial (IA) exclusiva-
mente como apoyo en tareas de asistencia linglistica y revision formal del texto. Su utilizacion se ha realizado de
conformidad con las normas y recomendaciones editoriales de la revista Medicina y Seguridad del Trabajo. La IAno
ha sido utilizada para la obtencién, analisis o interpretacion de los datos, ni para la toma de decisiones cientificas.
La autora ha revisado y validado integramente el contenido del manuscrito y asume plena responsabilidad por la
exactitud, integridad y originalidad de la informacion presentada.

Resumen

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) constituye un indicador basico para evaluar el impacto del es-
tado nutricional sobre el bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas. La evidencia cientifica muestra que
un adecuado estado nutricional se asocia con una mejor calidad de vida, mayor funcionalidad, mejor calidad del
suefio y una mayor capacidad para desarrollar las actividades cotidianas y laborales. En la poblacién trabajadora,
especialmente en un contexto de envejecimiento progresivo, la nutricién adquiere una relevancia estratégica, ya
que influye en la productividad, la capacidad funcional y la prolongacién de una vida laboral saludable.

Tradicionalmente, la relacién entre nutricién y CVRS se ha evaluado mediante la combinacidn de cuestionarios
genéricos de calidad de vida y herramientas de valoracidn nutricional. Sin embargo, este enfoque presenta limita-
ciones para identificar elimpacto especifico del estado nutricional sobre la percepcidn de salud. En este contexto, el
cuestionario CaVEN surge como un instrumento especifico y validado para medir la calidad de vida relacionada con
el estado nutricional. Su estructura contempla dimensiones fisicas, emocionales, sociales y laborales, permitiendo
una valoracién integral de las repercusiones de la nutricién sobre la salud. Su aplicacién en el ambito laboral pue-
de contribuir a detectar situaciones de riesgo, orientar intervenciones preventivas y promover un envejecimiento
saludable de las personas trabajadoras.

En consecuencia, el objetivo de este articulo fue conocer la utilidad del cuestionario CaVEN para valorar la calidad
de vida relacionada con el estado nutricional y analizar sus posibles aplicaciones en el dmbito laboral.

Palabras clave: Calidad de Vida; Estado Nutricional; Evaluacién Nutricional; Encuestas y Cuestionarios; Salud La-
boral.

Abstract

Health-related quality of life (HRQoL) constitutes a fundamental indicator for assessing the impact of nutritional
status on individuals’ physical, psychological, and social well-being. Scientific evidence demonstrates that an ade-
quate nutritional status is associated with improved quality of life, greater functional capacity, better sleep quality,
and an enhanced ability to perform daily and occupational activities. Among working populations, particularly in
the context of the progressive aging, nutrition has acquired strategic importance, as it influences productivity, func-
tional capacity, and the extension of a healthy working life.

Traditionally, the relationship between nutrition and HRQoL has been evaluated through the combined use of
generic quality-of-life questionnaires and nutritional assessment tools. However, this approach has limitations in
identifying the specific impact of nutritional status on individuals’ perception of health. In this context, the CaVEN
questionnaire has emerged as a specific and validated instrument for measuring quality of life related to nutritional
status. Its structure encompasses physical, emotional, social, and occupational dimensions, enabling a compre-
hensive assessment of the effects of nutrition on health. Its application in occupational settings may contribute to
the identification of at-risk situations, guide preventive interventions, and promote healthy aging among workers.

Consequently, the objective of this article was to assess the usefulness of the CaVEN questionnaire in evaluating
quality of life related to nutritional status and to analyze its potential applications in the workplace.

Keywords: Quality of Life; Nutritional Status; Nutrition Assessment; Surveys and Questionnaires; Occupational
Health.
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Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La CVRS se refiere a la forma en que la enfermedad como productora de dolor, disfuncién fisicay males-
tar, provoca limitaciones o alteraciones en las conductas cotidianas, las actividades sociales, bienestar
psicoldgico y en otros aspectos de la vida diaria de los individuos. Es un constructo multidimensional,
no observable directamente, que solo puede ser deducido de manera indirecta a través de indicadores
o perfiles, generados en la mayoria de los casos a partir de cuestionarios .

La CVRS es un indicador especialmente relevante para valorar el impacto del estado nutricional, ya
que permite integrar no solo las consecuencias clinicas de la malnutricién, sino también sus repercu-
siones en el funcionamiento fisico, el bienestar psicoldgico y la capacidad para realizar las actividades
cotidianas. Por tanto, la referencia a “estado nutricional” se realiza en sentido amplio y la repercusion
sobre la CVRS puede producirse tanto por déficit nutricional como por exceso o por otras alteraciones
nutricionales.

El estudio de Pemau et al. @, mostré que el deterioro nutricional se relacionaba con una disminucion
de la calidad de vida en multiples dimensiones fisicas y psicoldgicas y que un mejor estado nutricional
se asociaba significativamente con puntuaciones mas elevadas de CVRS, mayor actividad fisicay mejor
calidad del suefio. Aunque la magnitud del efecto y la evidencia causal podian variar segln la pobla-
ciény el contexto asistencial.

En este sentido, las recomendaciones actuales de nutricion clinica consideran la preservacidn o mejo-
ra de la calidad de vida como uno de los objetivos fundamentales del soporte nutricional, junto con el
mantenimiento de la funcidn fisica ®. Esta situacion es especialmente importante en personas mayo-
res que viven en la comunidad “. Por ello, la evaluacion conjunta del estado nutricional y de la CVRS
permite una valoraciéon mas integral de la salud y de los beneficios clinicamente relevantes de las in-
tervenciones nutricionales. La optimizacién del estado nutricional debe considerarse un componente
esencial de las estrategias de promocidn de la salud y de mejora de la calidad de vida en la poblacion
generaly, especialmente, en grupos vulnerables.

Calidad de vida y estado nutricional en la poblacion traba-
jadora

El estado nutricional de la poblacién trabajadora constituye un determinante clave de la salud, la pro-
ductividad y la capacidad funcional a lo largo de la vida laboral. En las dltimas décadas, los cambios
demograficos han dado lugar a un progresivo envejecimiento de la fuerza laboral en numerosos paises,
lo que plantea nuevos desafios para la salud laboral. El envejecimiento se asocia con modificaciones
fisioldgicas que pueden afectar al estado nutricional, incluyendo la pérdida de masa muscular, cam-
bios en la composicidn corporal y una mayor prevalencia de enfermedades crénicas. Estas alteraciones
pueden repercutir negativamente en la capacidad de trabajo, aumentar el riesgo de discapacidad y
reducir la CVRS ©), Los estudios de Papadopoulou et al. © y de Kunvik et al. “, pusieron de manifiesto
que un adecuado estado nutricional se relaciona con una mejor funcionalidad fisica y una mayor cali-
dad de vida, mientras que la malnutricién o el riesgo nutricional incrementan la vulnerabilidad de los
trabajadores de mayor edad frente a problemas de salud y limitaciones funcionales.

En este contexto, una alimentacion inadecuada y las alteraciones del estado nutricional, particular-
mente el sobrepeso y la obesidad, pueden favorecer la aparicién o agravamiento de enfermedades
crénicas, comprometer la capacidad funcional y repercutir negativamente sobre el bienestar y el des-
empefio laboral "¢, Ademas, el envejecimiento se acompaiia de cambios en la composicidn corporal
y en el metabolismo, asi como de una mayor vulnerabilidad a problemas nutricionales como la sarco-
penia, la obesidad sarcopénica y determinadas deficiencias nutricionales ©. Por ello, la valoracion y
promocién de un adecuado estado nutricional deben integrarse en las estrategias de salud laboral, no
solo como medida preventiva frente a enfermedades no transmisibles, sino también como una inter-
vencién orientada a mantener la capacidad funcional, la productividad y una vida laboral saludable
durante el proceso de envejecimiento de la poblacidn trabajadora ©7. Asimismo, esta evaluacion pe-
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riédica del estado nutricional puede contribuir a identificar de forma temprana situaciones de riesgo y
facilitar intervenciones dirigidas a mejorar la salud, el bienestar y el rendimiento laboral. La evidencia
disponible indica que mantener un buen estado nutricional constituye un factor protector frente al
deterioro funcional asociado a la edad y favorece una participacion mas prolongada y saludable en el
mercado de trabajo 2419,

Por ello, la evaluacion periédica de la CVRS junto con la valoracion del estado nutricional de las perso-
nas trabajadoras puede constituir una herramienta de especial interés para identificar situaciones de
riesgo, orientar intervenciones preventivas y favorecer un envejecimiento saludable y una prolonga-
cién de la vida laboral en condiciones adecuadas de salud.

Evaluacion de la calidad de vida y estado nutricional en el
ambito laboral

La evaluacion de la CVRS en funcién del estado nutricional ha suscitado un creciente interés en los
Ultimos afios, debido a la evidencia que demuestra la estrecha relacidén entre ambos constructos. La re-
lacién entre ambos constructos puede ser potencialmente bidireccional y se sustenta en mecanismos
fisiopatoldgicos compartidos, donde el deterioro nutricional puede comprometer la funcién fisica, la
capacidad cognitiva y el bienestar emocional, mientras que una calidad de vida reducida puede con-
ducir a habitos alimentarios deficientes y a un mayor riesgo de malnutricién @5,

Sin embargo, la mayoria de los estudios han abordado esta relacién mediante una estrategia indirecta
basada en la utilizacion simultanea de cuestionarios genéricos de calidad de vida y herramientas de
valoracion o cribado nutricional. Esta aproximacion metodolégica, aunque Gtil para establecer corre-
laciones estadisticas, presenta limitaciones importantes al no capturar de forma integral cémo las per-
cepciones subjetivas del estado nutricional influyen directamente en las dimensiones especificas de la
calidad de vida percibida por el paciente.

Asi, es habitual encontrar investigaciones que evaltan la CVRS mediante instrumentos como el SF-36,
el SF-12, el EQ-5D o el WHOQOL-BREF, mientras que el estado nutricional se determina a través de
indicadores antropométricos (indice de masa corporal, perimetro de cintura o composicién corporal)
o herramientas de cribado como el Mini Nutritional Assessment (MNA), el MNA-SF, el Malnutrition Uni-
versal Screening Tool (MUST) o el Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002).

Este enfoque ha sido utilizado en estudios que relacionaban nutricién y calidad de vida. Asi, Papado-
poulou et al. ©, observaron que un mejor estado nutricional, evaluado mediante el MNA, se asociaba
significativamente con una mejor calidad de vida medida mediante cuestionarios genéricos de salud.
Del mismo modo, Kunvik et al. ®, demostraron que el deterioro del estado nutricional se relacionaba
con peores puntuaciones en practicamente todas las dimensiones de la CVRS.

Ahora bien, la revisidn sistematica de Pemau et al. @, analizé 116 estudios de intervencidn nutricional y
encontré que los cuestionarios genéricos de CVRS mas utilizados fueron el SF-36 (27 estudios) y el EQ-
5D (26 estudios), confirmando que la evaluacidn de la relacién entre nutricion y calidad de vida suele
realizarse mediante la combinacién de instrumentos de calidad de vida con medidas nutricionales
independientes. Los autores sefialaron que esta variabilidad dificultaba la comparacién de resultados
entre estudios y destacaron la necesidad de desarrollar o utilizar herramientas mas especificas y sensi-
bles para evaluar la influencia de la nutricién sobre la calidad de vida de las personas. Desde esta pers-
pectiva, se ha observado que los instrumentos genéricos pueden presentar efectos techo en poblacio-
nes con afectacién nutricional leve o moderada, lo que reduce su capacidad discriminativa y puede
subestimar el verdadero impacto de las intervenciones nutricionales sobre el bienestar percibido “2.

En paralelo, el desarrollo de herramientas especificas como NutriQoL ** -disefiado y validado para
pacientes con nutricién enteral domiciliaria - 0 mas reciente el cuestionario FN-QoL *¥ -food-related
and nutrition-related quality-of-life- (especifico para pacientes con neoplasias) refleja una tendencia
creciente hacia la utilizacion de medidas mas sensibles y centradas en la dimensidn nutricional de la
calidad de vida, enfoque en el que se encuadran también cuestionarios como el CaVEN 9, cuya version
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disponible y sus propiedades psicométricas son adecuadas para la poblacién espafiola. La puntuacion
del CaVEN mostré una correlacion directa y significativa con herramientas diagndsticas nutricionales
(como la Valoracién Global Subjetiva [VGS] y el Mini Nutritional Assessment [MNA]), demostrando que,
a mayor desnutricion, mayor es la puntuacion reflejada en el CaVEN (peor calidad de vida). Conviene
matizar que este cuestionario no sustituye a la valoracién nutricional clinica ni a las herramientas de
cribado nutricional, sino que aporta informacion complementaria sobre la repercusidn percibida del
estado nutricional en diferentes dimensiones de la calidad de vida.

En definitiva, la evolucidn desde enfoques indirectos hacia instrumentos especificos representa un avan-
ce metodoldgico crucial que permitird no solo mejorar la precisién en la evaluacion de resultados en
investigacion nutricional, sino también orientar de forma mas efectiva las intervenciones clinicas hacia
aquellos aspectos de la calidad de vida mas susceptibles de mejora mediante el soporte nutricional 517,

Cuestionario de calidad de vida relacionado con el estado
nutricional (CaVEN) y su aplicacion en la salud laboral

El CaVEN es un instrumento especifico para valorar la calidad de vida relacionada con las repercusio-
nes percibidas del estado nutricional, independientemente de la patologia de base que pueda tener
la persona evaluada. Surge para suplir la falta de cuestionarios especificos en el area de la nutricién,
ya que los instrumentos genéricos, como se ha visto en el apartado anterior, suelen verse afectados
predominantemente por la enfermedad subyacente y no captan con precision la influencia del estado
nutricional %,

El cuestionario CaVEN destaca por su idoneidad en la evaluacion de la calidad de vida de personas en
edad laboral, ya que contempla de forma explicita el impacto del estado nutricional sobre el ambito
profesional. A diferencia de otros instrumentos genéricos de salud que abordan el funcionamiento co-
tidiano de manera difusa, el CaVEN incluye una dimensién especifica sobre “Actividad Laboral” (com-
puesta por 2 items que evallan si el estado nutricional perjudica o limita el desempefio profesional).
Esto permite a los profesionales de la salud laboral e investigadores no solo cuantificar el deterioro
fisico o psiquico global, sino también valorar la repercusion percibida sobre la actividad laboral.

Con el fin de facilitar la comprensién de la estructura, dimensiones e items que componen este ins-
trumento, el cuestionario CaVEN completo se presenta en el Anexo I. Su revisidn permite apreciar con
mayor detalle cdmo cada una de sus dimensiones evalla el impacto del estado nutricional sobre dis-
tintos aspectos de la vida cotidiana, complementando asi la informacién expuesta previamente sobre
suvalidez y aplicabilidad. De este modo, el CaVEN constituye una herramienta especialmente (til para
analizar la relacién entre el estado nutricional y la calidad de vida relacionada con la salud, particular-
mente en contextos donde resulta relevante valorar las repercusiones funcionales y laborales de los
problemas nutricionales.

Estructura del Cuestionario

El cuestionario CaVEN consta de 26 items distribuidos en 6 dimensiones que permiten valorar diferen-
tes dambitos de la calidad de vida relacionados con el estado nutricional. La distribucién de los items y
los aspectos evaluados se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los items del cuestionario CaVEN seglin dimensiones y aspectos evaluados

Dimension N° items Aspecto evaluado
Percepcion de salud general 8 Impacto percibido del estado nutricional sobre la salud
Actividad fisica Limitacién funcional

4
Actividad laboral 2 Repercusidn sobre actividad laboral
6

Estado de animo Repercusién emocional
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Dimension N° items Aspecto evaluado
Relaciones sociales/familiares 3 Impacto social
Dolor/malestar 3 Sintomatologia asociada

La puntuacién obtenida permite estimar la repercusion percibida del estado nutricional sobre diferen-
tes dimensiones de la calidad de vida, incluyendo aspectos fisicos, emocionales, sociales y relaciona-
dos con la actividad laboral.

Implementacion

« Modalidad de administracion: Es un cuestionario autoadministrado, de rapida cumplimentacién y
facil interpretacion. Debe realizarse en un entorno tranquilo y garantizando la comprensién de los
items.

« Marco temporal de referencia: La persona debe responder valorando las sensaciones y percepciones
experimentadas durante el dltimo mes.

« Escala de respuesta: Las preguntas (excepto el item A1) se responden mediante una escala politémica
detipo Likert de 6 puntos (del 1 al 6), apoyada visualmente por caras o emoticonos (1 =Nada; 2 = Algo;
3 =Poco; 4 = Bastante; 5 = Mucho y 6 = Muchisimo).

« Elitem Al mantiene la misma direccion y escala de 1 a 6, adaptando las etiquetas desde “excelente”
hasta “muy malo”.

Calculo de puntuaciones

Por Dimensidn: Se suman los puntos obtenidos en los items correspondientes a cada subescala.
« Percepcion de salud general (Al a A8): 8 a 48 puntos.

« Actividad fisica (B1 a B4): 4 a 24 puntos.

« Actividad laboral (C1 a C2): 2 a 12 puntos.

« Estado de 4nimo (D1 a D6): 6 a 36 puntos.

« Relaciones Sociales/Familiares (E1 a E3): 3 a 18 puntos.

« Dolor/Malestar (F1 a F3): 3 a 18 puntos.

Puntuacion Global: Se calcula sumando la puntuacién total de las 6 dimensiones. El rango global va
desde un minimo de 26 puntos hasta un maximo de 156 puntos.

. . o #
Criterios de Interpretacion
A diferencia de otros instrumentos de CVRS, en CaVEN las puntuaciones mas elevadas indican una

mayor afectacion de la calidad de vida relacionada con el estado nutricional.

Direccionalidad: A mayor puntuacién, peor es la percepcion de la calidad de vida en relacién con el
estado nutricional (mayor afectacién o impacto negativo).

Significado de las puntuaciones por item:

« Valor 1: Indica ausencia de afectacion de la calidad de vida.

« Valores 2 a 3: La persona percibe un impacto de intensidad moderada.

« Valores 4 a 6: Reflejan una afectacién intensa a grave en la calidad de vida de la persona evaluada.
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Limitaciones y perspectivas de aplicacion del CaVEN en sa-
lud laboral

A pesar de las posibilidades que ofrece el cuestionario CaVEN para valorar la calidad de vida relaciona-
da con el estado nutricional, su aplicacion en el ambito de la salud laboral debe interpretarse teniendo
en cuenta algunas limitaciones.

La evidencia disponible sobre su utilizacién especificamente en poblacién trabajadora es todavia limi-
tada. Aunque el instrumento ha mostrado propiedades psicométricas adecuadas y se ha relacionado
con diferentes indicadores del estado nutricional, la mayor parte de la evidencia procede de pobla-
ciones clinicas o de personas de edad avanzada, por lo que la generalizacion de estos resultados a
trabajadores de diferentes edades, ocupaciones y condiciones de trabajo debe realizarse con cautela
(19), Esta circunstancia pone de manifiesto la necesidad de generar evidencia especifica en poblacion
laboral y de estudiar su comportamiento en trabajadores con diferentes perfiles sociodemograficos,
profesionales y nutricionales.

En este sentido, seria necesario profundizar en la evaluacién de las propiedades psicométricas del Ca-
VEN en distintos colectivos laborales. Ademas de confirmar su fiabilidad y validez en estas poblacio-
nes, futuros estudios deberian analizar aspectos como la validez de constructo, la validez convergente
y discriminante y, especialmente, su capacidad para diferenciar distintos grados de afectacién rela-
cionada con el estado nutricional *#'9, También seria conveniente determinar si el comportamiento
del instrumento es equivalente en funcion de variables como la edad, el sexo, el tipo de ocupacion,
la demanda fisica del puesto de trabajo o la presencia de enfermedades crénicas. La disponibilidad
de estudios multicéntricos y con muestras suficientemente amplias permitiria establecer con mayor
precision la aplicabilidad del instrumento en el contexto laboral.

Otra cuestién pendiente es el establecimiento de valores de referencia especificos para la poblacion
trabajadora. La interpretacion de una puntuacién determinada deberia considerar las caracteristicas
de la poblacidn a la que se aplica, ya que las demandas fisicas y psicoldgicas asociadas a diferentes ac-
tividades laborales pueden condicionar la percepcién del estado de salud y de sus repercusiones sobre
la actividad cotidiana y profesional **, La obtencidn de valores normativos permitiria facilitar la inter-
pretacién de las puntuacionesy, potencialmente, identificar perfiles de mayor afectacion relacionados
con el estado nutricional. No obstante, estos valores deberian derivarse de estudios poblacionalesy no
establecerse Unicamente a partir de criterios clinicos o de muestras seleccionadas.

Asimismo, resulta necesario estudiar la sensibilidad del CaVEN al cambio. Para que un instrumento
pueda ser utilizado no solo como herramienta descriptiva sino también como medida de resultado
de programas de promocion de la salud, intervencion nutricional o seguimiento individual, debe ser
capaz de detectar modificaciones clinicamente relevantes a lo largo del tiempo 9. En este sentido,
serian de interés estudios longitudinales que permitan determinar la respuesta del cuestionario ante
cambios en el estado nutricional y establecer la minima diferencia clinicamente importante. Esta infor-
macion permitiria valorar con mayor precision su utilidad para evaluar la efectividad de intervenciones
desarrolladas en el ambito laboral.

Desde una perspectiva aplicada, el CaVEN podria utilizarse como instrumento complementario en pro-
gramas de promocion de la salud y vigilancia de la salud de las personas trabajadoras. Su utilizacion
permitiria incorporar la percepcion del propio trabajador sobre las repercusiones que su situacion
nutricional puede tener sobre diferentes dimensiones de su calidad de vida. No obstante, su empleo
deberia integrarse dentro de una valoracién multidimensional y no considerarse de manera aislada. En
este contexto, podria combinarse con indicadores antropométricos, parametros clinicos y bioquimicos
cuando estén indicados, asi como con instrumentos validados de cribado o valoracidn nutricional. Esta
estrategia permitiria diferenciar entre la situacion nutricional objetiva y la repercusion subjetiva que
dicha situacidn tiene sobre el bienestar, la funcionalidad y la actividad laboral.

La combinacién de estas fuentes de informacién puede resultar especialmente relevante en salud la-
boral, donde la identificacién de alteraciones nutricionales no deberia limitarse a determinar la pre-
sencia de sobrepeso, obesidad, desnutricidn u otros problemas nutricionales, sino considerar tam-
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bién sus posibles repercusiones funcionales y sobre la calidad de vida. De este modo, el CaVEN podria
aportar una dimensién centrada en la percepcion del trabajador que complemente los indicadores
tradicionalmente utilizados en la evaluacion nutricional.

Sin embargo, debe enfatizarse que el CaVEN no debe utilizarse como sustituto de la valoracién nutri-
cional clinica ni de los instrumentos de cribado nutricional. Una puntuacidn elevada indica una mayor
afectacion percibida de la calidad de vida relacionada con el estado nutricional, pero no permite por si
misma establecer un diagndstico nutricional ni determinar la etiologia de una alteracién nutricional.
Su principal utilidad reside, por tanto, en aportar informacién complementaria sobre la repercusion
subjetiva del estado nutricional y en facilitar una valoracién mas integral de la persona trabajadora.

En consecuencia, las futuras investigaciones deberian orientarse hacia estudios especificamente dise-
fiados en poblacién trabajadora que permitan confirmar la validez, fiabilidad, sensibilidad al cambio
y utilidad clinica y preventiva del CaVEN en diferentes contextos laborales. También seria de interés
analizar su capacidad para identificar cambios derivados de intervenciones nutricionales, programas
de promocion de hébitos saludables y estrategias dirigidas a mantener la capacidad funcional durante
el envejecimiento laboral. La generacion de esta evidencia permitiria determinar si el CaVEN puede
incorporarse de manera sistematica a programas de promocién de la salud y prevencidn en el trabajo.

Consideraciones finales

En conjunto, el CaVEN representa una herramienta potencialmente Gtil para complementar la evalua-
cion de la calidad de vida desde una perspectiva centrada en el estado nutricional. Su principal interés
en salud laboral radica en que permite incorporar la percepcion de la persona trabajadora sobre las
repercusiones de su situacion nutricional en ambitos fisicos, emocionales, sociales y laborales. No obs-
tante, su incorporacion a la practica profesional deberia realizarse de forma progresiva y sustentada en
nueva evidencia especifica de poblacion laboral. El desarrollo de estudios longitudinales y multicéntri-
cos, junto con la definicion de valores de referencia y de criterios de interpretacion clinicamente rele-
vantes, permitira establecer con mayor precision el papel que este instrumento puede desempefiar en
la promocidn de una vida laboral saludable y en el envejecimiento activo de la poblacion trabajadora.

. . d
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CALIDAD DE VIDA

RELACIONADA CON EL ESTADO NUTRICIONAL

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON EL

ESTADO NUTRICIONAL

CaVEN

Las preguntas hacen referencia a cdmo se ha sentido usted durante el ultimo mes

Para responder tache con una [X] la casilla elegida

Al- En general, usted diria que su estado de salud es:

Excelente Muy buenao Bueno Reguiar Malo
L
%3 oG % @ % & NS
e i - S
N — — ~ ~

Muy Malo
-
by
]

A2- ;Cudnto cree que afecta a su estado de salud el que su estado de nutricion no sea bueno?

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
-~y
o ® G % @ o e 5 4 LIS
e Y Y b e b
SN et — ™ L Y
A3- ;Cuanto cree que su estado nutricional limita su calidad de vida?
Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimao
-
5 ® G % @ % & 2 +
L FY Y w - w
L e — "'" — Y
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A4- ;Cuanta debilidad siente porque su estado nutricional no es bueno?

Nodao Algo Poco Bostante Mucho Muchizimo
£ "
"T ':'1' () (o) f:! ? r: l-‘h Hl? é' .-f IIII‘-'
. FY .S Tw T - -
/ ~ —_ ~ — )
A5.- ;Su estado de nutricidén hace que se encuentre cansado/a?
Nodo Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
iyl
I'T T '|:| |_:|'| lIFI:I -:I‘“I !".. l-‘h -.lf ;‘. l"’ II“‘.—-
FY F F. T n L
/ ~ —_ ~ & )

A6- ;Cuanto cree que su estado de nutricion ha afectado o esta afectando a sus relaciones sociales?
(Relacién personal, actividades laborales, de ocio, etc.)

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimao
£
l'-; l’:\ (x) (4} f:! -:I-" .r". l-‘h Hl? é‘-‘ .-1' ! k'r'
. Y F. T T - L
o/ — — ~ — )
AT - Sefiale cuanto afecta su estado nutricional a su estado de animo
Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchizsimo
oy,
fT T\ (w) (W) lf':l -:I-" II".l l--‘1 -.‘T é‘-‘ L-i' ! '.:r'
F. Y N " n.., w
(. ~ —_ ~ & g
A8.- ;Su estado nutricional hace que sienta frio sin causa aparente?
Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
oy,
l":' T\' (W) (W) f: -:: r': l-“ 'J' b" L'f ! L:r'
F FY . Tw T w -
U f — ~y L ™y
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Este bloque esta dirigido a evaluar cémo afecta su estado nutricional a su actividad fisica

B1.- ;Le cuesta moverse como lo hacia antes por culpa de su estado nutricional?

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimao
Lol
oy © G % & D& - A o 'y
F.s F. . w -;, (e
NS ! — ) — (]

B2.- ;Depende mas de los demas para sus tareas cotidianas porque su estado de nutricién no le permi-
te realizarlas por si mismo?

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchizsimo
Ll
> o ® G % @ T & A -
. FY . - o o
(O — — & & )

B3.- ¢Su estado de nutricién hace que le sea dificil realizar las cosas basicas de la vida? (Ir al aseo, du-
charse, vestirse, prepararse el alimento, etc.)

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimao
y
ey G % @ % & LA -y
F.Y Fa F.Y W " e
S — _ -~ — )

B4- ;Cuanto cree que su estado de nutricién ha afectado o esta afectando a sus relaciones familiares?
(Necesidad de ayuda o atenci6n de su familia, hacer las cosas que hacia en casa o fuera de ella con sus
familiares, relaciones de pareja)

Noda Algo Poco Bastante Mucho Muchisimo
%y
o) o~ % 3 D& i oy
e Fa F.s - " e
SN —t — S L ™

Este bloque esta dirigido a evaluar el impacto de su estado nutricional sobre su trabajo.

C1.- ;Se siente perjudicado en su trabajo o en su profesion por su estado nutricional? (discriminado, no
promocionado, arrinconado, etc.)

Noda Algo Poco Bastante Mucho Muchisimo
—

D o~ % & o <& <y

e . M - - ke

SN — — s — Ty
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C2.- ;Tiene miedo por su futuro laboral a causa de su estado nutricional?

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
SOy o | 6.8 | o5 SOl <"y
F r. . L - -
L — - ~ ~ 'm)

Este bloque esta dirigido a evaluar cdmo afecta su estado nutricional a su estado psiquico

D1.- ;Su estado nutricional hace que tenga peor humor? (Estar enfadado, irritable)

Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
5.6 S0 | 6.0 | A& S | 2"
Y F iy - . e
S — — £ — Y
D2.- ;Su estado nutricional hace que se sienta triste y deprimido/a?
Nodao Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
N 0 RO o b o Iy
i Fa F.Y w " -
NS — — ™ — ™
D3.-;Se siente con mayor ansiedad por causa de su estado nutricional?
Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
G5 o) | 6.6 | &5 ol <"
F.s Fa F.Y w o w
NS — — ™ L (]
D4.- ;Su estado de nutricién hace que tenga problemas para concentrarse?
Noda Algo Poco Baostante Mucho Muchisimo
SO o) | 6.6 | A5 o <"
F. . F.Y w “nr -
S —t — = N (]
D5.- ;Su estado de nutricidn hace que usted haya perdido el interés por las cosas?
Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
SN0 S0 | 6.6 | H6 54 <"
e F. F.9 - - w
S — — ™ — Y
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D6.- ;Se siente usted una carga para su familia por culpa de su estado de nutricion?

Algo

£y
i [ ]

S
S

Bastante

-~ =
¥ ¥
W

y

Muchao
A=

W
e

Muchisima
%
b
'

Este bloque esta dirigido a evaluar elimpacto de su estado nutricional sobre las relaciones

sociales y familiares

E1l.- ;Su estado nutricional hace que evite estar con gente a las horas de comer?

Nodao

Algo

£y

s
S

Baostante

- b
w0
-

~y

Mucho

Muchisima
-
b
(]

E2.- ;Han disminuido sus ganas de relacionarse con la gente a causa de su estado nutricional?

Noda Algo Bastante Mucho Muchisimo
—
ey ‘® G X5) ol <"
F.Y F. - - w
L - 4 ~ (]
E3.- ;Siente que los demas le evitan por culpa de su estado nutricional?
Noda Algo Bastante Mucho Muchisimo
~
o) ® G Do) e i
a Y b w w
W — ~ — (]

Este bloque esta dirigido a evaluar la influencia del estado nutricional sobre la sensacién

de dolor y/o malestar

F1.- ¢Su estado nutricional hace que se sienta mal, incluso después de una comida ligera?

Algo

i
0 [

.S
T

Bastante

o =
(]
.

%y

Mucho
L

w
—

Muchisima
-
w
™y
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F2.- ;Siente sensacion de malestar general (quebrantamiento) debido a su estado de nutricién?

Noda Algao Poco Bostante Muchao Muchizimo
o5 GSoh | 6.6 | B.5 & <y
A e F w £ v
Y — — 8 - O
F3.- ;Su estado de nutricidén hace que se sienta diferente a los demas?
Noda Algo Poco Bostante Mucho Muchisimo
e A % @ o) ~5 4 <
F Y ) - - -
(& — — . = O
Reservado a los investigadores
PUNTUACION
A D
B
C F Total =
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