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Las Neumoconiosis aun siguen siendo un problema comun en seguridad y salud en el trabajo, por la
falta de informacion oficial sobre el nimero de trabajadores expuestos a agentes neumoconiégenos 'y
antiguos trabajadores que estuvieron expuestos a estos agentes. Esta falta de datos puede dificultar la
evaluacion de la magnitud del problema, la implementacion de medidas preventivas, la prestacion de
atencion médica adecuada y la compensacion a las personas afectadas.

La silicosis es un problema de alcance global, y ha supuesto una carga significativa para la sociedad y
para las familias de los pacientes!”. Estados Unidos, China y algunos paises de Europa son lideres en
la investigacion de la silicosis®. Espafia, muestra una creciente prevalencia de casos de silicosis en
individuos menores de cincuenta afios desde el afio 2005®. En naciones industrializadas y en aquellas
en vias de desarrollo, se registran extensos pasivos ambientales relacionados con el amianto, deriva-
dos de proyectos de construccion de gran envergadura. El engrosamiento pleural es una consecuencia
significativa de la exposicidn a todos los tipos de fibras de amianto, en los Ultimos afios, ha aumentado
en frecuencia en comparacion con la asbestosis parenquimatosa®. En Italia, la incidencia del mesote-
lioma maligno entre las mujeres es notablemente alta, debido a los diversos contextos en los que las
mujeres han estado expuestas al amianto®.

Para abordar este problema, el “Observatorio Internacional de Neumoconiosis” tiene como objetivo
emprender esfuerzos de investigacion y recopilacion de datos para obtener informacién sobre la pre-
valencia e incidencia de casos de neumoconiosis en las Américas, de igual forma aglutinara iniciativas
para fortalecer la conciencia de los trabajadores y empleadores sobre los riesgos de la exposicidn a
agentes neumoconidgeno, abogando por una mejora en las regulaciones y practicas de seguridad y
salud en el trabajo.

El observatorio estd conformado por investigadores-académicos de 21 paises de América (Canada,
EEUU, México, Cuba, Republica Dominicana, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panama, Venezuela, Colombia, Ecuador, Pert, Bolivia, Brasil, Paraguay, Uruguay, Argentina, Chile), 2
paises de Europa representados por Italia, Espafia y de Asia Japdn, este esfuerzo internacional refleja
una perspectiva ampliay enriquecedora. La inclusion de académicos e investigadores de distintos con-
tinentes aporta una diversidad Gnica de conocimientos, enfoques y experiencias. Esto permite no solo
abordar las neumoconiosis desde diversas perspectivas, sino también comprender mejor las variacio-
nes regionales en la prevalencia, los factores de riesgo y las practicas relacionadas con la exposicion a
polvos neumoconidgenos.

Finalmente, la colaboracién internacional facilita la consolidacion de datos, el intercambio de mejores
practicas y la identificacion de patrones emergentes. Ademas, promueve la creacion de estrategias de
intervencion mas efectivas y adaptadas a las caracteristicas especificas de cada region.
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Resumen

Introduccién: El liderazgo implica influir, motivar y organizar a otros para alcanzar metas y objetivos de manera
efectiva. En el ambito de la salud, se requiere enfermeros lideres flexibles que fomenten la participacion en la toma
de decisiones y conduzcan discusiones.

Objetivo: Identificar el estilo de liderazgo de los profesionales de enfermeria del sector publico de la region de
Nuble, 2022.

Método: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 62 enfermeros el sector publico de la regién
de Nuble Se aplicé un cuestionario sociodemografico y otro que describe la conducta del supervisor elaborado por
investigadores de la Universidad de Ohio. Fue autorizado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista
de Chile. Se aplicaron frecuencias absolutas y tablas dindmicas en Microsoft Excel.

Resultados: El estilo de liderazgo predominante es delegar, con un 33,9 %, y el menos utilizado es dirigir, con un
14,5 %. La muestra fue constituida mayoritariamente por mujeres de 23 a 33 afios que realizan trabajo diurno y
presentan una alta motivacion laboral.

Conclusiones: Se notd un predominio del liderazgo delegativo, posiblemente relacionado con el nivel de madurez
de los profesionales de enfermeria, destacando que este estilo estd estrechamente ligado al nivel mas bajo de ma-
durez, como se evidencia en la muestra mayoritaria de individuos de 23 a 33 afos.

Palabras clave: liderazgo; enfermeria; adulto joven.

Abstract

Introduction: Leadership involves influencing, motivating, and organizing others to achieve goals and objectives
effectively. In the healthcare field, flexible nursing leaders are required to encourage participation in decision-mak-
ing and lead discussions.

Objective: To identify the leadership style of nursing professionals in the public sector of the Nuble region in 2022.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted with a sample of 62 nurses in the public sector of the
Nuble region. A sociodemographic questionnaire and another describing supervisor behavior, developed by re-
searchers from the University of Ohio, were administered. The study was authorized by the Scientific Ethics Com-
mittee of the Adventist University of Chile. Absolute frequencies and pivot tables were applied using Microsoft Excel.

Results: The predominant leadership style is delegation, at 33.9%, and the least used is directing, at 14.5%. The
sample consisted mainly of women aged 23 to 33 who work during the day and exhibit high work motivation.

Conclusions: A predominance of delegative leadership was observed, possibly related to the maturity level of nurs-
ing professionals. This style is closely linked to the lowest level of maturity, as evidenced by the majority of individ-
uals in the sample aged 23 to 33.

Keywords: Leadership; nursing; young adult.
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Introduccion

El liderazgo en enfermeria es una situacion de influencia, que incluye voluntad para trabajar con el
objetivo de esforzarse de manera voluntaria para llegar a las metas del grupol. Se basa en el conjunto
de profesionales como equipo y su relacion con quien los guian, como, por ejemplo, los jefes de cada
unidad. Ahora bien, el cargo de lider no garantiza su aceptacion en el grupo, ni su capacidad de ejercer
el puesto.

Es posible que el enfermero/a tenga la capacidad de dirigir, pero no muestre la capacidad de gestio-
nar, lo que no es ideal. Por ende, es de esperar que la enfermera lider, ademas de ser eficaz, ponga en
practica los planesy logre las metas propuestas, para lo que también debe estar calificada en cuanto a
gestion dentro del equipo de enfermeria.

Para aplicar el liderazgo en enfermeria, la enfermeria debe ser consciente y estar dispuesta a aceptar
responsabilidades de liderazgo, tales como la gestion e implementacion de estrategias en salud. Los
lideres deben entender a todos y reconocer las necesidades y diferencias de cada persona, como las
habilidades, actitudes, sentimientos y emociones. Cada profesional de enfermeria debe tener habitos
de trabajo constructivos, la capacidad de criticar y aceptar la critica, y la capacidad de ayudar a otras
enfermeras a mejorar, tanto personal como profesionalmente. Es posible lograr la capacidad de mos-
trarse de manera positiva, para saber dénde estan y hacia dénde quieren ir.?)

Son multiples las teorias del liderazgo a lo largo de la historia. El liderazgo es la capacidad que un in-
dividuo tiene de influir, motivar y organizar a otros, ademas de llevar a cabo acciones conjuntas, para
llegar a las metas que se propongan, logrando asi los objetivos que integren a grupos en un marco
efectivo.®

Hersey. P y Blanchard B. proponen que el estilo de liderazgo situacional debe cambiar segln varia la
madurez de los subordinados, considerando las competencias independientes, como de desempefio,
experiencia en el drea, habilidades resolutivas y compromiso con el trabajo.®

Anivel internacional se mencionan estudios que reflejan un déficit de profesionales de enfermeria en
el area de la salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que tanto enfermeras como ma-
tronas representan el 50 % de la escasez. Esto se deriva de barreras para que las profesionales alcancen
su maximo potencial, como limitaciones para desempefiar el cargo de lider a causa de diferenciacion
o estigma de género en diferentes culturas, acoso laboral, falta de capacitaciones, entre otras. Las mu-
jeres representan el 25 % de los roles de liderazgo del servicio. Es primordial tratar los obstaculos para
alcanzar el liderazgo, para garantizar servicios de salud de calidad en un éptimo entorno laboral.®

En Chile, la reforma de salud crea una nueva autoridad sanitaria,® a través de la Ley 19.937, confirien-
do a las enfermeras la responsabilidad de la gestion del cuidado personal, lo que también esta previsto
en el articulo 113 del DFL 725/1967, del Ministerio de Salud™, modificado por el articulo 7 de la Ley
19.536, que especifica el rol de la enfermeria.®

El legislador le asignd tres nuevas funciones a través de aquella modificacion: “la gestidn del cuidado,
la ejecucion de las acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico; y la responsabilidad de
procurar los mejores recursos para la asistencia a los pacientes”, Asi, se considera al liderazgo como el
garante en el cuidado y derechos de los pacientes.® El presente trabajo tiene como objetivo identificar
el estilo de liderazgo que presentan los profesionales de enfermeria del sistema publico de la regién
de Nuble.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacidn estuvo compuesta por enfermeros
y enfermeras de distintos establecimientos plblicos de salud de la regién de Nuble, tales como centros
de atencién primaria y hospitales. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se selec-
cionaron 62 profesionales de enfermeria que cumplian con los criterios de inclusién, los cuales fueron:
profesionales de enfermeria activos en el sistema publico de la regién de Nuble, asi como aquellos en
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licencia médica. Se excluyeron aquellos que no habian otorgado su consentimiento informado o parti-
cipantes que hayan dejado la encuesta sin finalizar.

La caracterizacion sociodemografica de la muestra se llevo a cabo mediante un cuestionario desarro-
llado por los autores del presente estudio, titulado “Caracteristicas demograficas y laborales”. Este
instrumento constd de seis preguntas, abordando tres aspectos relacionados con la informacién de-
mografica (género, edad, residencia) y las tres restantes centradas en las caracteristicas laborales (tipo
de turnos, motivacion, lugar de trabajo). Este instrumento, previo a su aplicacién, fue validado por
expertos de la Universidad Adventista de Chile.

Para identificar el estilo de liderazgo en los profesionales de enfermeria se utiliz6 el Supervisory Beha-
vior Description Questionnaire-SBDQ, en su version en el espafiol, el cual cuenta con un alfa de Cron-
bach de 0.8, segun la literatura consultada.®” Este instrumento recoge informacién sobre los distintos
tipos de estilos de liderazgo en el ambito laboral. Esta version contempla dos dimensiones: “conducta”
y “tarea”, que se miden con 48 items, cuyas respuestas estan en una escala de Likert que ofrece 5 al-
ternativas, ordenadas desde “siempre” hasta “nunca”, que describen la conducta del supervisor. A las
alternativas, en orden decreciente, se les asignan 4, 3, 2, 1y 0 puntos; excepto a los items 1, 5,7, 9, 11,
12,13,15, 16,17, 18, 21, 35, 42, donde la puntuacion es inversa, siendo 0, 1,2, 3y 4 puntos.

En la interpretacion de los datos, primero se suman las puntuaciones de los 28 primeros items para
determinar la puntuacion de la dimensidn relacion. En segundo lugar, se suman los siguientes 20 items
para determinar la puntuacion de la dimensidn tarea. En tercer lugar, se utilizaron las medianas de la
dimensidn relacion y de la dimensidn tarea para clasificar a los lideres con alta y baja puntuacién en
las dimensiones. La mediana divide a los lideres en dos categorias dentro de ambas dimensiones: alto
y bajo. Finalmente, se recodifican las distintas categorias en relacion con los cuatro estilos utilizados
en el instrumento: alta tarea y baja relacion, Dirigir (E1); alta tarea y alta relacion, Persuadir (E2); baja
tareay alta relacion, Participar (E3); baja relacidn y baja tarea, Delegar (E4).

Con el objetivo de describir las variables de estudio que fueron de tipo cualitativas, se aplicaron fre-
cuencias absolutas y sus respectivas frecuencias relativas porcentuales. Se ocupé la herramienta de
tablas dindmicas en Microsoft Excel y el programa SPSS v.25.

Todos los participantes fueron debidamente informados sobre los objetivos y procedimientos del es-
tudio, garantizandose la confidencialidad y privacidad de la informacién recopilada. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de cada participante antes de su inclusion en la investigacion, asegurando que
su participacion fuera voluntaria y que pudieran retirarse en cualquier momento sin repercusiones.
Ademds, la presente investigacién consté con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Univer-
sidad Adventista de Chile (Dictamen 2022-44., seglin acta n.° 2022-23 y el voto n.° 2022-49 del 24 de
agosto de 2022).

Resultados

La Tabla 1 muestra que el 85 % de los participantes fueron mujeres, que el 64,5 % sefialé una edad
entre 23-33 afios (el 1,6 % tiene 55 y mas afios) y que el 88,7 % viven en una zona urbana.

La Tabla 2 muestra que el 58,0 % dijo trabajar en la modalidad de jornada laboral diurna. El 46,7 %
de los profesionales de enfermeria tienen presente las aptitudes laborales de versatilidad, iniciativa,
seguridad, compafierismo y adaptabilidad, seguido de las mismas aptitudes en un 11,8 %, excluyendo
la versatilidad. Con respecto de la motivacion, el 72,5 % refirié estar motivado con su labory 1,6 % no
estarlo. Finalmente, el 54,8 % de los participantes se desempefian en el drea hospitalariay solo el 1,6 %
lo hace en los servicios de SAMU y SAR.
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemogréficas de los enfermeros del sistema publico de la regién de Nuble, 2022.

Variable n %
, Femenino 53 85.50%
Geénero

Masculino 9 14.50%

23-33 afios 40 64.50%

34-44 18 29.00%

Edad

45-55 3 4.80%

55y mas 1 1.60%

Urbana 55 88.70%

Zona donde vive Rural 7 11.30%
Enfermeros del sector publico 62 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2: Caracteristicas laborales de los enfermeros del sistema publico de la regién de Nuble, 2022.

Variable n %
Diurno (8:00-17:00) 36 58%
Jornada laboral
Sistema de turnos 26 42%
Adaptabilidad 5 8%
Iniciativa 2 3.20%
Iniciativa, seguridad compaferismo, adaptabilidad 7 11.20%
Seguridad y compafierismo 2 3.20%
Seguridad y compafierismo, adaptabilidad 4 6.40%
Versatilidad 1 1.60%
Aptitudes laborales Versatilidad, adaptabilidad 1 1.60%
Versatilidad, iniciativa 3 4.80%
Versatilidad, iniciativa, adaptabilidad 5 8%
Versatilidad, iniciativa, seguridad compafierismo 1 1.60%
Versatilidad, iniciativa, seguridad compafierismo, adaptabilidad 29 | 46.70%
Versatilidad, seguridad compafierismo 1 1.60%
Versatilidad, seguridad compafierismo, adaptabilidad 1 1.60%
Aveces 16 | 25.80%
Motivacion laboral Si 45 | 72.50%
No 1 1.60%
Atencidn primaria 27 | 43.50%
Lugar de trabajo Hospital 34 | 54.80%
SAMU o SAR 1 1.60%

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 3 se observa que el estilo de liderazgo de los/as enfermeros es mayoritariamente el de dele-
gar, con un 33,9 %, mientras que el estilo menos utilizado es el de dirigir, con un 14,5 %.

Tabla 3: Estilos de Liderazgo de los enfermeros del sistema publico de la regién de Nuble, 2022.

Estilo n %

Dirigir 9 14.50%
Persuadir 16 25.80%
Participar 16 25.80%

Delegar 21 33.90%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 4 seiala que, de las mujeres, el 48,4 % realizan jornada diurna, el 37,1 % realiza turnos y el
29,0 % se encuentran en el rango etario de 23-33 afios. La mayoria pertenece a la zona urbana, con un
53,2 %. Ademas, se observo que el género femenino presenta una motivacion laboral de 66,1 %y que
el 45,2 % trabaja en hospital.

Tabla 4: Comparacién de caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristicas laborales de los enfermeros del siste-
ma publico de la regién de Nuble, 2022.

Variables Laborales

Turnos Motivacion Lugar de trabajo
i Diurno Sistema de Aveces Si No APS Hospital
Variable Sociodemografica turnos

n % n % n % n % ni % |n % n %
3 Femenino |30 | 484 | 23| 37.1 (12| 194 | 41| 66.1 | 0 | 0% | 24 | 38.7 | 28 | 45.2
Genero Masculino 6| 97 |3 48 | 4| 65 | 4| 65 |1]16| 3| 48 | 6| 97
23-33afios |18 | 29 |22 | 355 |10| 161 |29 | 468 | 1 |16 |13 | 21 |26 | 419
Edad 34-44 afios | 14 | 226 | 4 6.5 6 | 97 [12|194 |0 | O |11 17.7 | 7 | 113
45-55afios | 3 | 48 | 0 0 0 0 3148 (0] 0 |2] 32 |1 1.6

55y mas 1|16 |0 0 0 0 1|16 |0 0 |[1] 16 |0 0

Zona donde Rural 3] 48 | 4 65 | 3| 48 | 4|65 |0 0 |1] 16 | 6| 97
vive Urbano 33| 532 | 22| 355 | 13| 21 |41| 661 |1 |16 26| 41.9 |28 452

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 sefiala que un 41,9 % del género femenino cuenta con las aptitudes laborales de versatili-
dad, iniciativa, seguridad, compafierismo y adaptabilidad; donde el 30,6 % pertenece al rango etario
de 23 a 33 afios, del cual el 43,5 % vive en zona urbana.
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Tabla 5: Comparacion de variable sociodemograficas y aptitudes laborales de los enfermeros del sistema publico

de la regién de Nuble, 2022.

Variables Sociodemograficas

Género

Edad

Zona donde vive

Variables
Laborales

Femenino

Mascu-
lino

23-33
afios

34-44 45-55
afios afios

55 afios
y mas

Rural Urbano

%

n %

n

%

n

% n %

n

%

n % n %

Adaptabilidad

4.8

2 |32

3

4.8

2

320 0

0

0

1 [16] 4 |65

Iniciativa

3.2

0 0

3.2

0 0 0

1 (16] 1 |16

Iniciativa,
seguridad
compaiieris-
mo, adaptabi-
lidad

8.1

0 0 7 |113

Seguridad,
compafieris-
mo

1.6

1|16

32| 0 0

Seguridad,
compafieris-
mo, adaptabi-
lidad

4.8

1|16

4.8

16| 0 0

Versatilidad

1.6

16| 0 0

Versatilidad,
adaptabilidad

1.6

1.6

Versatilidad,
iniciativa

3.2

1|16

1.6

16| 1|16

Versatilidad,
iniciativa,
adaptabilidad

Aptitudes Laborales

8.1

4.8

16| 1 |16

Versatilidad,
iniciativa,
seguridad,
compafieris-
mo

1.6

1.6

320 0

Versatilidad,
iniciativa,
seguridad,
compafieris-
mo, adaptabi-
lidad

26

41.9

3 148

19

30.6

1.6

2 | 32| 27 |435

Versatilidad,
seguridad,
compafieris-
mo

1.6

1.6

Versatilidad,
seguridad,
compafieris-
mo, adaptabi-
lidad

1|16

1.6

TOTAL

53

85.5

9 |145

40

64.5

18

29 | 3 | 48

1.6

7 |11.3| 55 |88.7

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion

Los resultados de este estudio han puesto en evidencia una alta prevalencia del estilo de liderazgo de-
legar en el personal de enfermeria estudiado. Estos resultados difieren de los de un estudio®*? realizado
en la ciudad de San Luis Potosi, México, en el afio 2011, el cual fue aplicado a enfermeras jefes de los
servicios, evidenciando que predomina el estilo de liderazgo de persuadir. Los estilos de liderazgo pre-
sentan variaciones en funcidn de la madurez profesional de los enfermeros, considerando indicadores
como el rendimiento pasado, la experiencia laboral, las habilidades analiticas y el cumplimiento de
fechas. Al analizar el segmento mas representativo de encuestados, que se sitia mayoritariamente en
el rango de edades de 23 a 33 afios, se sugiere que esta franja etaria puede influir en la predominancia
del estilo de liderazgo basado en la delegacion.

Se observd que la muestra de estudio presenta una motivacion laboral alta en el género femenino.
Esto contrasta con un estudio similar*? realizado en Buenos Aires, Argentina, en el afio 2019, en el cual
se observd que la motivacion laboral del sector privado cuenta con tendencia media a baja, segln los
resultados de su instrumento, los cuales median la motivacion y satisfaccion laboral relacionados con
el desarrollo personal y desempefio de tareas, al ser un hospital privado de alta complejidad. Estas
disparidades podrian estar vinculadas a las distintas metodologias empleadas para recopilar datos en
cada investigacion.

Investigaciones recientes han empleado una medida del comportamiento -no de las actitudes- de las
enfermeras lideres a partir de la descripcion de sus subordinados, donde han verificado dos supuestos
de los diez planteados, es decir, la utilizacion del poder coercitivo aumenta la probabilidad de tener el
estilo de liderazgo dirigir, e igualmente ocurre con respecto del poder referente con el estilo participar.
Por otra parte, sefialan que la probabilidad de desarrollar un estilo de liderazgo disminuye a partir de
la utilizacién de las bases de poder propuestas por su propio modelo.®?

En esta investigacion, se vinculd la conducta de tarea y de relacién para obtener el estilo de liderazgo
de los profesionales de enfermeria en el ejercicio de ser lider. Por otra parte, los resultados pusieron
de manifiesto que la profesién de enfermeria tiene predominio femenino, esto es debido a que es el
género que mas estudia esta carrera. Un estudio similar sobre el género en enfermeria*® afirma que la
enfermeria ha estado influenciada por el género desde sus inicios, ya que es una actividad predomi-
nantemente femenina. La feminidad siempre ha estado asociada a las practicas humanas con respecto
a la salud y, de hecho, en la mayoria de las culturas antiguas, siempre ha sido responsabilidad de las
mujeres “cuidar” a los nifios, a las mujeres trabajadoras y a los enfermos en general.

Considerando lo anterior, Rueda centra su investigacion en la mujer dentro de las profesiones de
salud, arrojando que el 72 % de quienes estudian la carrera de Enfermeria son mujeres, debido a que
las mujeres actian en lo contextual, en la responsabilidad por los demas, en las relaciones y en una
concepcion global y no solo normativa de la moral. La figura femenina plantea una tesis humanizada,
que conlleva una construccion del hacer coherente con la justicia, la solidaridad, la responsabilidad y
el respeto a la dignidad humana. En su estudio basado en las teorias del desarrollo moral,*® Kohlberg,
define la adquisicidn de la conciencia moral como el desarrollo de un sentido individual de justicia. Y,
por otro lado, Gilligan sostiene®” que las mujeres definen su moralidad como la capacidad de situarse
en el punto de vista de la otra persona y como una inclinacién a sacrificarse para asegurar el bienestar
del otro.

Conclusiones

Esta investigacion resalta la relevancia del liderazgo en los profesionales de enfermeria, ya que influye
significativamente en el funcionamiento de una organizacién. Se observéd una predominancia del esti-
lo de liderazgo delegativo, lo cual podria estar vinculado con el nivel de madurez de los profesionales
de enfermeria. Se destaca que el estilo de liderazgo esta estrechamente relacionado con el nivel de
madurez, siendo la delegacidn considerada como el nivel mas bajo de madurez, como se evidencia en
la muestra mayoritaria compuesta por individuos de 23 a 33 afios.
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Esta relacion entre el nivel de madurez y el estilo de liderazgo sugiere que cada nivel de madurez se
corresponde con ciertas conductas de liderazgo, y se predice una mayor efectividad cuando hay un
ajuste adecuado entre el nivel de madurezy el estilo de liderazgo exhibido.

Se enfatiza la importancia de la habilidad de liderar en el ambito profesional de la enfermeria, ya que
proporciona las herramientas necesarias para la comunicacién efectiva dentro de un grupo, facilitando
la resolucién de problemas y, por ende, un rendimiento dptimo y eficaz. Sin embargo, se reconoce la
existencia de barreras en la educacidn que afectan el desempefio laboral temprano, subrayando la ne-
cesidad de valorar el papel del liderazgo en la formacidn de profesionales competentes, integrandolo
en el aprendizaje a lo largo de su carrera.

Desde la perspectiva de los autores de este estudio, segin la experiencia de cada uno en la disciplina,
instamos a las comunidades académicas a considerar estos resultados y disefiar programas de forma-
cién en enfermeria que integren el liderazgo dentro de su malla académica. Esta integracion no solo
mejorara el rendimiento individual, si no también contribuird a un sistema de salud mas eficiente. Es
importante reconocer la conexidn entre la madurez y el estilo de liderazgo en los estudiantes, para que
asi los docentes puedan adaptar estrategias de desarrollo personalizado generando lideres sélidos y
competentes en enfermeria.

Esta vision practica apoya la comprension de que el liderazgo no es una habilidad estatica sino dina-
mica que se desarrolla y mejora a medida que los profesionales ganan experiencia y enfrentan nuevos
desafios en enfermeria.

. . ’
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Resumen

Introduccién: objetivo de este estudio es presentar el proceso de adaptacién transcultural del instrumento Percei-
ved Stress Scale-10 (PSS-10) para la poblacion de profesores que realizaron docencia de forma telematica a estu-
diantes de nivel primario y secundario durante la pandemia por COVID-19 en Chile.

Método: Estudio de corte transversal, polietdpico. Se adaptd transculturalmente la PSS-10 al espafiol chileno me-
diante un proceso de validacién de contenido por expertos usando el método Delphi. Se seleccionaron 9 jueces
expertos. Los items del cuestionario fueron evaluados bajo tres categorias: relevancia, claridad y suficiencia. Se
realizaron dos rondas de evaluacion para determinar el grado de concordancia entre jueces, evidenciado mediante
el célculo de indices de validez de contenido. La fase de pilotaje del instrumento se llev a cabo utilizando la pla-
taforma QuestionPro® en una muestra de 54 docentes, seleccionados a través de un muestreo por conveniencia.
Como medida de consistencia interna se calculd un Alfa de Cronbach.

Resultados: el instrumento obtuvo un indice de validez de contenido por item entre 0,80y 1,00, un indice de validez
de contenido promedio de 0,97 y un indice de validez de contenido universal de 0,96. La consistencia interna arroj6
una fiabilidad adecuada del PSS-10 (alfa de Cronbach de 0,85) adaptado transculturalmente al espafiol chileno.

Conclusiones: La validacion de contenido de la PSS-10, utilizando el método Delphi, permitié consensuar las opi-
niones expresadas por los expertos en estrés laboral. La escala demostrd ser fiable, por tanto, podria ser aplicado
para evaluar la autopercepcion de estrés laboral en docentes chilenos.

Palabras clave: Docentes; estrés laboral; Método Delphi.

Abstract

Introduction: the aim of this study is to present the process of cross-cultural adaptation of the Perceived Stress Sca-
le-10 (PSS-10) instrument for a population of teachers who taught primary and secondary school students remotely
during the COVID-19 pandemic in Chile.

Method: Cross-sectional, multistage study. The PSS-10 was cross-culturally adapted to Chilean Spanish by means
of a content validation process by experts using the Delphi method. Nine expert judges were selected. The ques-
tionnaire items were evaluated under three categories: relevance, clarity and sufficiency. Two rounds of evaluation
were carried out to determine the degree of concordance between judges, evidenced by the calculation of content
validity indexes. The trial phase of the instrument was carried out using the QuestionPro® platform in a sample of
54 teachers, selected through convenience sampling. Cronbach’s alpha was calculated as a measure of internal
consistency.

Results: the instrument obtained a content validity index per item between 0.80 and 1.00, an average content vali-
dity index of 0.97 and a universal content validity index of 0.96. Internal consistency yielded an adequate reliability
of the PSS-10 (Cronbach’s alpha of 0.85) cross-culturally adapted to Chilean Spanish.

Conclusion: The content validation of the PSS-10, using the Delphi method, allowed consensus on the opinions ex-
pressed by experts in occupational stress. The scale proved to be reliable; therefore, it could be applied to evaluate
the self-perception of work stress in Chilean teachers.

Keywords: teachers; work stress; Delphi method.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes en el sistema educativo mundial, lo
que ha obligado al personal docente a adaptarse rapidamente a un nuevo entorno de ensefianza vir-
tual®™. No obstante, este cambio les ha generado un mayor estrés laboral y, por lo tanto, afectado su
bienestar psicoldgico y desempefio profesional®?. La transicion a clases en lineay el cierre de escuelas
han creado cambios significativos en la forma en que se entrega la ensefianza y han resultado en que
la poblacion docente enfrente factores adicionales y significativos de estrés laboral>&7,

En especial, la transicion hacia la ensefianza virtual se ha acompafiado de mdltiples desafios deriva-
dos de la falta de capacitacion y experiencia previa en el uso de plataformas digitales, la necesidad
de adaptarse a nuevas metodologias de ensefianza, las dificultades para mantener la motivacion y el
compromiso de los estudiantes, asi como la necesidad de conciliar la vida laboral y personal®. Los de-
safios descritos anteriormente en conjunto la necesidad de pasar por este cambio de forma rapida ha
generado un aumento en la percepcion de estrés laboral impactando en el bienestar psicolégico como
el desempefio profesional de los docentes®, asi también a la calidad de vida de los estudiantes™?.

En este contexto, es esencial contar con instrumentos adecuados que permitan la deteccién temprana
de los niveles de estrés en los docentes. En este sentido, los autores han creado una version abreviada
y validada en espafiol de la Perceived Stress Scale (PSS-10)19, que mide el nivel percibido de estrés
durante el ltimo mes. No obstante, es importante tener en cuenta que la percepcién del estrés laboral
no es un fendmeno uniforme en todas las culturas y contextos.

La forma en que los docentes experimentan y manifiestan el estrés laboral puede verse influida por las
diferencias culturales. Por esta razon, es crucial llevar a cabo una adaptacion transcultural de la escala
de estrés laboral percibido a fin de asegurar su validez y aplicacidn en distintos contextos culturales®.
Esta medida permitiria identificar los desafios especificos a los que se enfrentan los docentes en la
ensefianza en linea en distintos entornos culturales. Es importante destacar que la adaptacién de esta
escala se basa en un enfoque transcultural que considera los valores y normas culturales de cada con-
texto, lo que podria ser de gran ayuda para la comprension de los efectos de la pandemia en la salud
mental de los docentes. Asimismo, permitiria el desarrollo de intervenciones efectivas para prevenir
y reducir el estrés laboral en el contexto de la ensefianza en linea durante la pandemia por COVID-19.

El proceso de adaptacidn transcultural de una escala es exigente debido que involucra la revision y
ajuste de los items de la escala original, considerando su comprensién y relevancia en el contexto cul-
tural que se desea estudiar. Este proceso también debe prestar atencidn a los aspectos lingiiisticos, por
lo que se hace necesaria la traduccidn y retro-traduccién de los items para asegurar que los conceptos
se capturen y expresen fielmente en la lengua meta®*¥. Ademas, es fundamental llevar a cabo estudios
de validez y confiabilidad en la poblacién objetivo para asegurar la calidad psicométrica de la escala
adaptada. De esta manera, se garantiza la adecuacion de la escala al contexto cultural especifico en el
que se aplicara.

Por lo tanto, una adaptacién transcultural de la escala de estrés laboral percibido en docentes que im-
parten clases en linea durante la pandemia de COVID-19 es un paso fundamental previo a la generacion
de estudios que busquen comprender los factores que influyen en el estrés laboral en este contexto y
comparar los resultados entre diferentes culturas y contextos educativos. Por este motivo, el objetivo
de este estudio es presentar el proceso de adaptacidn transcultural del instrumento PSS-10 para la
poblacién de profesores que realizaron docencia de forma telematica a estudiantes de nivel primarioy
secundario durante la pandemia por COVID-19 en Chile.

Métodos

Estudio de corte transversal, polietdpico. En contexto del desarrollo de un proceso de adaptacidn trans-
cultural de instrumentos de medicidn se considerd llevar a cabo un proceso de validacién de contenido
y evaluacién de la consistencia interna del PSS-10 para adaptarlo culturalmente al espafiol chileno.
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PSS-10: Esta escala se basa en la original®?, compuesta por 14 items, es un instrumento de auto-re-
porte que evalla el nivel percibido de estrés durante el Gltimo mes. Utiliza una escala de respuesta de
5 puntos (0=nunca, 1=casi nunca, 2=de vez en cuando, 3=frecuentemente, 4 =muy frecuentemente).
También cuenta con una version abreviada con 10 items (PSS-10) la cual ha sido adaptada transcultu-
ralmente y validada a varios idiomas tales como el danés®?, arabe*®), japonés'**, entre otros, incluyen-
do el espafiol™. La puntuacion total de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items
4,5, 7y 8. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacién corresponde un mayor
nivel de estrés percibido.

Validez de contenido

El proceso de validez de contenido fue realizado entre los meses de abril y mayo de 2022. Dentro de la
adaptacion transcultural se considerd una primera subetapa de validez de contenido. Inicialmente se
reviso la version original en inglés® y la traduccidn al espafiol del instrumento*®, Se realizaron ajustes
lingliisticos leves llevados a cabo a través de discusion y consenso entre el equipo de investigadores"©.
Posteriormente, se realiz6 a través de un trabajo con expertos/as utilizando la técnica Delphi®’*®, Para
esto se contactd a expertos/as que cumplieran con los criterios que se muestran en la Figura 1.

Figura 1: Criterios de elegibilidad de expertos

1. Médicos/Enfermeras/Psicdlogos laboral o profesionales afines al area de salud.
2. Que haya cursado programa de formacidn continua en el area.
3. Ejercicio profesional minimo de 3 afios en salud del trabajo y/o ocupacional.

4. Investigador principal en el area de estrés laboral.

En la primera ronda se calcularon los indices de validez de contenido y se obtuvieron comentarios para
poder llevar a cabo una adaptacion transcultural.

Para efectuar la validacion a través de expertos se hizo envio de una carta de invitacién con detalles
del estudio, una carta de presentacion de los instrumentos a evaluary los instrumentos originales para
el analisis de estos*?). Adicionalmente, se envié una pauta para evaluar la claridad y pertinencia® de
los items. En la validacion se solicitd evaluar los items de cada instrumento en base a los criterios de
relevancia, claridad y suficiencia con puntuaciones que fueron 1 a 4; en el caso de relevancia se consi-
deraron las categorias no relevante, poco relevante, bastante relevante y muy relevante; en términos
de claridad las categorias fueron: no claro, poco claro, bastante claro y muy claro; mientras que en
suficiencia se consideraron las categorias no suficiente, poco suficiente, bastante suficiente y muy su-
ficiente. Sumado a esto, en cada instrumento se puso a disposicion un espacio donde se podia sefialar
cualquier tipo de observaciones o comentarios respecto a cada instrumento.

En el caso de la validez de contenido se calcularon los indices de validez de contenido por item (ICVI),
validez de contenido promedio (Ave-CVI) y universal (U-CVI)?*222_ Adicionalmente, se realizd un ana-
lisis de contenido de los comentarios de los expertos/as y se preparé una carta de respuesta final para
justificar los ajustes realizados en cada instrumento.

Consistencia interna

Elinstrumento fue piloteado con un grupo de docentes utilizando un muestreo bolo de nieve con per-
sonas que cumplieran con los criterios de elegibilidad (Tabla 1). Este tipo de muestreo es habitualmen-
te utilizado en poblaciones que son dificiles de contactar, el cual fue empleado en esta investigacion de
forma estratégicamente por temas de factibilidad®. La fase de pilotaje del instrumento se llevé a cabo
utilizando la plataforma QuestionPro” en una muestra de 54 docentes, seleccionados a través de un
muestreo por conveniencia. Como medida de consistencia interna se calculd un Alfa de Cronbach®®,
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Tabla 1: Criterios de elegibilidad pilotaje de instrumento PSS-10 adaptado transculturalmente al espafol chileno.

Inclusion Exclusion

Profesores de ensefianza basica y media que desarrollen
clases via telemética.
Que deseen participar voluntariamente y acepten el con-
sentimiento informado

Profesores de ensefianza basica y media que
cumplan jornada parcial o completa en cargos
administrativos.

Aspectos éticos.

El estudio obtuvo aprobacién de Comité de Etica Cientifico de la Mutual de Seguridad CChC (Resolu-
cién CI N° 203) previo al inicio del trabajo de campo. La participacién de cada participante fue volun-
taria, iniciando con la lectura de un consentimiento informado que detallé el propdsito del estudio,
la naturaleza voluntaria, confidencial y no remunerada de la participacion y las actividades a realizar.

Resultados

Caracteristicas de panel de expertos

En el caso del instrumento PSS-10, el proceso contd con la participacidén de 9 expertos (tasa de res-
puesta 90%), 56,6% de género masculino con una edad promedio de 46,5 (+7,63) y 22,1 (+6,6) afios de
experiencia. La totalidad realiza labores de investigacion, teniendo grado de doctorado. Se conté con
un experto internacional (tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas y profesionales del panel de expertos.

Caracteristicas PSS-10 (n=9)
Edad (X, DE) 46,5 (7,63)

Género (n,%)

Femenino 4 (44,4)
Masculino 5 (56,6)
Afios de experiencia profesional (X, DE) 22,11 (6,6)

Grado académico mas alto (n,%)

Licenciada en enfermeria 0(0,0)
Master ,
Doctorado 9 (100)
Area de desempefio laboral (n,%)
Actividad asistencial-clinica 0(0,0)
Investigacion 9 (100)
Experto nacional o internacional (n,%)
Nacional 8(88,8)
Internacional 1(11,2)

Validez de contenido

En la primera ronda el instrumento obtuvo un indice de validez de contenido por item entre 0,70y 1,00,
un indice de validez de contenido promedio de 0,96 y un indice de validez de contenido universal de
0,70. Los resultados obtenidos indicaron la necesidad de pasar por una segunda ronda y realizar ajus-
tes linglisticos. Una vez efectuados los ajustes necesarios, se reenvié la documentacion al panel. La
segunda ronda el instrumento obtuvo un indice de validez de contenido por item entre 0,80 y 1,00, un

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):149-159 154




https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300003

indice de validez de contenido promedio de 0,97 y un indice de validez de contenido universal de 0,96.
Posterior a la segunda ronda, se realizaron nuevos ajustes de lenguaje y se hizo envio de una carta de
respuesta a los expertos con los instrumentos finales.

Consistencia interna

Luego de aplicar una prueba piloto se obtuvieron los siguientes indicadores de consistencia interna:
alfa de Cronbach de 0,85. El instrumento final adaptado transculturalmente al espafiol chileno se pre-
senta en la tabla 3.

Tabla 3: PSS-10 adaptado transculturalmente al espafiol chileno.

Item 1 En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
ltem 2 En el tltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importan-
tes en su vida?
Item 3 En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
ltem 4 En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
ltem 5 En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?
ltem 6 En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las molestias/irritaciones en su
vida?
ltem 7 En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las molestias/irritaciones en su
vida?
Item 8 En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha tenido las cosas bajo control?
ltem 9 En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enojado porque las cosas que sucedieron
estaban fuera de su control?
tem 10 En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo una adaptacién transcultural y realizar validez de contenido de
la PSS-10 en docentes chilenos. En cuanto a la validez de contenido, se usé de la técnica Delphi, pro-
ceso estructurado que emplea un cuestionario en una serie de iteraciones para obtener informacion
de los expertos participantes. Se selecciond esta técnica en consideracidn de su amplio uso en el area
sanitaria para recopilar datosy sintetizar informacion®”. Ademas, se tuvo en cuenta alguna de sus prin-
cipales ventajas, tales como, la gestion de la informacidn a través de correo electronico; lo que vuelve
innecesaria una reunién presencial de los especialistas® y permite el anonimato de los participantes.
Esto evita la influencia de un especialista en la opinidon, voluntariamente o no, en otros participantes
durante el proceso de consenso®. El empleo de esta técnica en esta investigacion, permitié evidenciar
el consenso entre las opiniones de los expertos consultados respecto al instrumento revisado.

Con el fin de obtener andlisis, juicios y valoraciones confiables respecto al instrumento a evaluar, se
incluyeron como jueces a profesionales con estudios de doctorado y trayectoria prolongada en inves-
tigacion. Otros estudios®"?® han seguido las mismas directrices con la finalidad de fortalecer la confia-
bilidad de los resultados. Sin embargo, no se cuentan con lineamientos claros sobre el nimero minimo
de jueces que se requieren para validar un instrumento por contenido, razén por la cual, se encuentran
estudios que incluyen desde 2 participantes hasta 10009,

Un punto a considerar del estudio fue que la tasa de respuesta alcanzé un 90% en todas sus rondas.
Esto podria estar relacionado, principalmente, con el grado de interés que represente el tema para los
participantes“®.Por otro lado, las investigaciones difieren en relacidn con la cantidad de rondas nece-
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sarias para obtener consenso, variando entre 1 hasta 4%, En el presente estudio se efectuaron 2 rondas
dada la dificultad para mantener una tasa de respuesta alta cuando se supera este limite®®.

Es importante sefialar que el estudio se realiz6 en el periodo de confinamiento, afio 2022, durante la
Pandemia por COVID-19, momento en el cual no se disponia el PSS-10 adaptado transculturalmente
ni validado para ser utilizado en docentes chilenos. Sin embargo, existia un estudio que validé el ins-
trumento PSS-10 y PSS-14 que emplearon poblacion de trabajadores conformados por profesionales,
técnicos de nivel superior, técnicos de nivel medio y no profesionales®. Posteriormente, en 2023, tam-
bién se realizé una validacion de la estructura del instrumento mediante un analisis factorial confirma-
torio en docentes de una regién de Chile®?. Sin embargo, en ambas investigaciones no se menciona
si han utilizado la version original del PSS-101% o una adaptacion al espafiol® para determinar las
propiedades psicométricas y tampoco se refieren al proceso de adaptacion transcultural efectuado.
Adicionalmente, se aprecian diferencias en cuanto a la equivalencia semantica, conceptual*” y aspec-
tos gramaticales entre los reactivos utilizados en los estudios mencionados y la presente investigacion
(tabla 4 y tabla 5). En relacidn a esto, es importante destacar que se encontrd una mayor divergencia
con el trabajo realizado en docentes chilenos®?.

Tabla 4: Diferencias de reactivos del PSS-10 entre estudios chilenos realizados por Calderén et al (2017) y estudio
actual.

Estudio actual Calderon et al (2017)

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que | En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que
las cosas ocurren a su manera o a su modo? las cosas le van bien?

En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido con- | En el ltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido con-
trolar las molestias/irritaciones en su vida? trolar las dificultades de su vida?

En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido

ha tenido las cosas bajo control? que tenia todo bajo control?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado eno- En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado
Jjado porque las cosas que sucedieron estaban fuera de | enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
su control? fuera de su control?

Tabla 5: Diferencias de reactivos del PSS-10 entre estudios chilenos realizados por Jorquera & Guerra (2023) y
estudio actual.

Estudio actual Jorquera & Guerra (2023)

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido

En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado afec- agobiadoya por algo que ha sucedido inesperadamen-

tado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

te?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido
nervioso o estresado? ansioso/a?
En el Ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado se- | En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has confiado en

guro sobre su capacidad para manejar sus problemas | tu capacidad para manejar tus problemas personales?
personales?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que | En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que
las cosas ocurren a su manera o a su modo? las cosas van por buen camino?
En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido
que no puedes sobrellevar todas las cosas que debes
hacer?

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido con- | En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has sido capaz
trolar las molestias/irritaciones en su vida? de controlar las irritaciones cotidianas?
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Estudio actual Jorquera & Guerra (2023)

En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que | En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que

ha tenido las cosas bajo control? estas en tu mejor momento?
En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enoja- En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido
do porque las cosas que sucedieron estaban fuera de enfado ante sucesos que escapan a tu control?
su control?
En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido En el dltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que
que las dificultades se acumulan tanto que no puede las dificultades se acumulan de tal manera que no
superarlas? consigues superarlas?

Por otro lado, la consistencia interna de la presente adaptacidn transcultural se evalué usando el alfa
de Cronbach el cual arrojé un valor de 0.85. Este valor coincide con adaptaciones transculturales reali-
zadas en idiomas espafiol de diversos paises iberoamericanos***?¥; sin embargo, difiere con otras tam-
bién en espafiol la cual han arrojado resultados inferiores (alfa=0.65)%%.

Una limitacion corresponde a la modificacién de la etapa de traduccidn-retrotraduccién. En cuanto a
esto, se considerd la version espafiola de la PSS-10 como documento base, a partir de la cual se aplico
el método Delphi. Por tanto, se contrasto la traduccién espafiola del PSS-10 con su homéloga original,
por miembros del equipo y un traductor profesional. Esta decision se basé en que la version espafiola
no dista mayormente en su gramatica en comparacion al espafiol chileno, sin embargo, fue necesario
realizar un andlisis del instrumento por profesionales expertos en estrés laboral para efectuar ajustes
lingliisticos y la adaptacion transcultural.

La validacién de contenido de la PSS-10, utilizando el método Delphi, permitidé consensuar las dife-
rentes opiniones expresadas por los expertos involucrados en el campo del estrés laboral, la cual fue
evidenciada por buenos valores de los indices de validez de contenido por item (entre 0,8 y 1,00), pro-
medio (0,97) y universal (0,96). A su vez, la escala demostré ser fiable dado por su valor de alfa de
Cronbach (0,85), por tanto, podria ser aplicado para evaluar la autopercepcién de estrés laboral en do-
centes chilenos. Ahora bien, se sugiere utilizar esta versién de la PSS-10 en una muestra representativa
de profesores chilenos para obtener sus propiedades psicométricas.

. . ’
Bibliografia
1. Bozkurt A, Karakaya K, Turk M, Karakaya O, Castellanos-Reyes D. The impact of COVID-19 on educa-

tion: A meta-narrative review. TechTrends [Internet]. 2022;66(5):883-96. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1007/s11528-022-00759-0

2. Klapproth F, Federkeil L, Heinschke F, Jungmann T. Teachers experiences of stress and their coping
strategies during COVID - 19 induced distance teaching. J Pedagog Res [Internet]. 2020;4(4):444-52.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.33902/jpr.2020062805

3. Sucapuca E, Yapu L, Mamani O, Turpo J.Efecto de la carga de trabajo y estrés sobre la percepcion
del teletrabajo en docentes peruanos: rol mediador de la satisfaccion laboral. Rev Asoc Esp Espec Med
Trab 2022;31(1): 70-78

4. Cortés Rojas JL. El estrés docente en tiempos de pandemia. Dilemas contemp: educ politica valores
[Internet]. 2021; Disponible en: http://dx.doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2560

5. Charria Ortiz VH, Romero-Caraballo MP, Sarsosa-Prowesk K. Bienestar laboral y condiciones de
trabajo en docentes de primaria y secundaria. CES Psicol [Internet]. 2022;15(3):63-80. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.21615/cesp.5984

6. Robinet A, Pérez MA. Estrés en los docentes en tiempos de pandemia Covid-19Polo del Conocimien-
to: Revista cientifico - profesional [Internet]. 2020: 5(12): 637-653

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):149-159 157


http://dx.doi.org/10.1007/s11528-022-00759-0
http://dx.doi.org/10.1007/s11528-022-00759-0
http://dx.doi.org/10.1007/s11528-022-00759-0
http://dx.doi.org/10.33902/jpr.2020062805
http://dx.doi.org/10.33902/jpr.2020062805
http://dx.doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2560
http://dx.doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2560
http://dx.doi.org/10.21615/cesp.5984
http://dx.doi.org/10.21615/cesp.5984
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8042542
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8042542

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300003

7.Wang Z, Pang H, Zhou J, Ma Y, Wang Z. “What if...it never ends?”: Examining challenges in primary
teachers’ experience during the wholly online teaching. J Educ Res [Internet]. 2021;114(1):89-103. Dis-
ponible en: http://dx.doi.org/10.1080/00220671.2021.1884823

8. Rengifo Cruz DC, Valencia Alzate N. Factores intralaborales y extralaborales que inciden en el estrés
laboral en docentes en la modalidad de teletrabajo. 2023 [citado el 16 de diciembre de 2023]; Disponi-
ble en: https://repository.unicatolica.edu.co/handle/20.500.12237/2413

9. Aguilar Gorddn F del R. Del aprendizaje en escenarios presenciales al aprendizaje virtual en tiempos
de pandemia. Estud pedagdg [Internet]. 2020;46(3):213-23. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/
s0718-07052020000300213

10. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc Behav [In-
ternet]. 1983;24(4):385. Disponible en: http://dx.doi.org/10.2307/2136404

11. Lira MT, Caballero E. ADAPTACION TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN SA-
LUD: HISTORIA Y REFLEXIONES DEL POR QUE, COMO Y CUANDO. Rev médica Clin Las Condes [Internet].
2020;31(1):85-94. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.08.003

12, Eskildsen A, Dalgaard VL, Nielsen KJ, Andersen JH, Zachariae R, Olsen LR, Jgrgensen A, Christian-
sen DH. Cross-cultural adaptation and validation of the Danish consensus version of the 10-item Per-
ceived Stress Scale. Scand J Work Environ Health. 2015 Sep 1;41(5):486-90. doi: 10.5271/sjweh.3510.
Epub 2015 Jun 25. PMID: 26111225.

13. Ali AM, Hendawy AO, Ahmad O, Al Sabbah H, Smail L, Kunugi H. The Arabic Version of the Cohen Per-
ceived Stress Scale: Factorial Validity and Measurement Invariance. Brain Sci. 2021 Mar 26;11(4):419.
doi: 10.3390/brainscil1040419. PMID: 33810322; PMCID: PMC8066085.

14. Mimura C, Griffiths P. A Japanese version of the perceived stress scale: translation and preliminary
test. Int J Nurs Stud. 2004 May;41(4):379-85. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2003.10.009. PMID: 15050849.

15. Remor E. Psychometric properties of a European Spanish version of the Perceived Stress Sca-
le (PSS). Span J Psychol [Internet]. 2006;9(1):86-93. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1017/
$1138741600006004

16. Tsang S, Royse CF, Terkawi AS. Guidelines for developing, translating, and validating a questionnai-
re in perioperative and pain medicine. Saudi J Anaesth. 2017 May;11(Suppl 1):580-S89. doi: 10.4103/
sja.SJA_203_17. PMID: 28616007; PMCID: PMC5463570.

17. Palmieri PA. La técnica Delphi: Un método de consenso para la investigacion en servicios de salud
en Latino América. Agora Rev Cient [Internet]. 2017 [citado el 6 de noviembre de 2023];4(2):30-8. Dis-
ponible en: https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/68

18. Massaroli A, Martini JG, Lino MM, Spenassato D, Massaroli R. METODO DELPHI COMO REFERENCIAL
METODOLOGICO PARA A PESQUISA EM ENFERMAGEM. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2018 [citado el
10 de noviembre de 2023];26(4). Disponible en: https://www.scielo.br/j/tce/a/7Q7Xg6BBXBtXgmvxyYt-
JNTG/?lang=pt

19. Grant JS, Davis LL. Selection and use of content experts for instrument development. Res Nurs
Health [Internet]. 1997;20(3):269-74. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/(sici)1098-240x(199706)
20:3<269::aid-nur9>3.0.co;2-g

20. Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity? Appraisal and
recommendations. Res Nurs Health. 2007 Aug;30(4):459-67. doi: 10.1002/nur.20199. PMID: 17654487.

21. Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what’s being reported? Cri-
tique and recommendations. Res Nurs Health. 2006 Oct;29(5):489-97. doi: 10.1002/nur.20147. PMID:
16977646.

22, Almanasreh E, Moles R, Chen TF. Evaluation of methods used for estimating content validity. Res
Social Adm Pharm. 2019 Feb;15(2):214-221. doi: 10.1016/j.sapharm.2018.03.066. Epub 2018 Mar 27.
PMID: 29606610.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):149-159 158


http://dx.doi.org/10.1080/00220671.2021.1884823
http://dx.doi.org/10.1080/00220671.2021.1884823
https://repository.unicatolica.edu.co/handle/20.500.12237/2413
https://repository.unicatolica.edu.co/handle/20.500.12237/2413
http://dx.doi.org/10.4067/s0718-07052020000300213
http://dx.doi.org/10.4067/s0718-07052020000300213
http://dx.doi.org/10.4067/s0718-07052020000300213
http://dx.doi.org/10.2307/2136404
http://dx.doi.org/10.2307/2136404
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.08.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.08.003
http://dx.doi.org/10.1017/s1138741600006004
http://dx.doi.org/10.1017/s1138741600006004
http://dx.doi.org/10.1017/s1138741600006004
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/68
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/68
https://www.scielo.br/j/tce/a/7Q7Xg6BBXBtXgmvxyYtjNTG/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/7Q7Xg6BBXBtXgmvxyYtjNTG/?lang=pt
http://dx.doi.org/10.1002/(sici)1098-240x(199706)20:3%3c269::aid-nur9%3e3.0.co;2-g
http://dx.doi.org/10.1002/(sici)1098-240x(199706)20:3%3c269::aid-nur9%3e3.0.co;2-g

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300003

23. Parker C, Scott S, Geddes A. Snowball Sampling. En: SAGE Research Methods Foundations. 1 Oli-
ver’s Yard, 55 City Road, London EC1Y 1SP United Kingdom: SAGE Publications Ltd; 2020.

24, Reidl-Martinez Lucy Maria. Confiabilidad en la medicién. Investigacién educ. médica [revista en
la Internet]. 2013 Jun [citado 2023 Dic 27] ; 2( 6 ): 107-111. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=52007-50572013000200007&Ing=es.

25. Varela-Ruiz M, Diaz-Bravo L, , Garcia-Duran R. Descripcidn y usos del método Delphi en investiga-
ciones del area de la salud. Investigacion en Educacion Médica [Internet]. 2012;1(2):90-95. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=349736303007

26. Keeney S, Hasson F, McKenna HP. A critical review of the Delphi technique as a research methodo-
logy for nursing. Int J Nurs Stud. 2001 Apr;38(2):195-200. doi: 10.1016/s0020-7489(00)00044-4. PMID:
11223060.

27. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. Validez de contenido y juicio de expetos: Una aproximacion a
su utilizacion. Av en Medicidn. 2008; 6:27-36. https://www.researchgate.net/publication/302438451
Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion

28. Dominguez Cancino K, Gonzales Carhuajulca DB. ADAPTACION TRANSCULTURAL DE INSTRUMEN-
TOS PARA EL ESTUDIO DE ACOSO PSICOLOGICO Y FACTORES RELACIONADOS EN ENFERMERAS/OS.
Cienc enferm [Internet]. 12 de diciembre de 2023 [citado 28 de diciembre de 2023];29. Disponible en:
https://revistas.udec.cl/index.php/cienciayenfermeria/article/view/11461

29. Keeney S, McKenna H, Hasson F. The Delphi technique in nursing and health research: Keeney/the
Delphi technique in nursing and health research. Chichester, Inglaterra: Wiley-Blackwell; 2010.

30. Binkley J, Finch E, Hall J, Black T, Gowland C. Diagnostic classification of patients with low back
pain: report on a survey of physical therapy experts. Phys Ther. 1993 Mar;73(3):138-50; discussion 150-
5. doi: 10.1093/ptj/73.3.138. Erratum in: Phys Ther 1993 May;73(5):330. PMID: 8438002.

31. Calderdn Carvajal C, Gémez N, Lépez F, Otarola N, Bricefio M. Estructura factorial de la escala de
estrés percibido (PSS) en una muestra de trabajadores chilenos. Salud soc. [Internet]. 26 de enero de
2018 [citado 28 de diciembre de 2023];8(3):218-26. Disponible en: https://revistas.ucn.cl/index.php/
saludysociedad/article/view/2649

32. Jorquera-Gutiérrez R, , Guerra-Diaz F. Analisis psicométrico de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14
y PSS-10) en un grupo de docentes de Copiapd, Chile. Liberabit. Revista Peruana de Psicologia [Inter-
net]. 2023;29(1):1-12. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=68675542001

33. Campo-Arias A, Bustos-Leiton GJ, Romero-Chaparro A. Consistencia interna y dimensionalidad de
la Escala de Estrés Percibido (EEP-10 y EEP-14) en una muestra de universitarias de Bogota, Colombia.
Aquichan [Internet]. 25 de enero de 2010 [citado 28 de diciembre de 2023];9(3). Disponible en: https://
aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1525

34. Campo-Arias A, Oviedo H. C, , Herazo E. Escala de Estrés Percibido-10: desempefio psicométrico
en estudiantes de medicina de Bucaramanga, Colombia. Revista de la Facultad de Medicina [Internet].
2014;62(3):407-413. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576363530010

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):149-159 159


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000200007&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000200007&lng=es
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349736303007
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349736303007
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://revistas.udec.cl/index.php/cienciayenfermeria/article/view/11461
https://revistas.ucn.cl/index.php/saludysociedad/article/view/2649
https://revistas.ucn.cl/index.php/saludysociedad/article/view/2649
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=68675542001
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1525
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1525
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576363530010

Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 834200091

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

doi: 10.4321/s0465-546x2023000300004
Revisiones

Efectos adversos de la radiacioép'césmica
en personal aeronautico: Revision
Sistematica

Side effects of cosmic radiation on aeronautic
personnel: Systematic Review

Maria Teresa Ortiz-Ortiz*

Ana Cecilia Romero-Aguirre?
Valeria Olivier-Morillo®

Fatima Rosalyn Gonzales-Alvarado?

!Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Madrid. Espafia.
“Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Islas Baleares. Espafia.
*Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Castilla y Ledn. Espafia.

Correspondencia

Ortiz-Ortiz, Maria Teresa
mtbo.ortiz@gmail.com

Recibido: 07.07.2023
Aceptado: 15.09.2023
Publicado: 30.09.2023

Contribuciones de autoria

Las autoras y los autores de este trabajo han contribuido por igual.

Financiacion

Esta revision no tuvo financiacién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de interés.

Agradecimientos

A Maria del Mar Polo de Santos. Este trabajo se ha desarrollado dentro del programa cientifico de la Escuela Nacio-
nal de Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos Il en convenio con la Unidad Docente de la Comunidad de

Madrid, Castillay Ledn y de Islas Baleares.

Como citar este trabajo

Ortiz-Ortiz MT, Romero-Aguirre AC, Olivier-Morillo V, Gonzales-Alvarado FR. Efectos adversos de la radiacion cosmica
en personal aeronautico: Revision Sistematica. Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):160-186. doi: 10.4321/s0465-

546x2023000300004

@ BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):160-186


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300004
https://orcid.org/0000-0003-2703-3526
https://orcid.org/0000-0002-5401-7436
https://orcid.org/0000-0002-4543-7359
https://orcid.org/0000-0009-8208-4562
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300004
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300004

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300004

Resumen

Introduccion: El personal de vuelo y astronautas estan sometidos a exposicién ocupacional a radiacién cdsmica
que podria producir la aparicion de efectos patoldgicos. Hasta el momento, la evidencia disponible se orienta al
estudio de patologias especificas sin recoger todos los posibles efectos adversos.

Método: Revision sistematica (RS) de la literatura publicada hasta enero 2023. Las bases de datos consultadas fue-
ron PubMed, EMBASE, LILACS y Cochrane. Los descriptores utilizados fueron “Adverse effects”, “Cosmic Radiation”,
y “Aeronautic”. Se incluyeron estudios con informacidn sobre eventos adversos de la radiacién césmica en trabaja-
dores expuestos. Se evalud la calidad de la evidencia.

Resultados: Se incluyeron 27 estudios (11 RS y 16 observacionales). Algunos estudios encontraron que los traba-
jadores aeronduticos tenian mayor riesgo neoplésico (cancer de mama, cerebro, leucemia y melanoma) y de cata-
ratas nucleares. Sin embargo, otros estudios no describieron el desarrollo de enfermedades neoplasicas ni otras
patologias estudiadas (genéticas, ginecoldgicas o cardiovasculares) por radiaciones ionizantes. La calidad de las RS
(AMSTAR-2) fue criticamente baja en la mayoria, y los estudios observacionales (STROBE) obtuvieron una media de
alrededor del 72%.

Conclusiones: La evidencia disponible no permite encontrar causalidad directa entre exposicién a radiacién cds-
micay aparicidn de patologias en personal expuesto. Se consideran necesarios nuevos estudios bien disefiados.

Palabras clave: radiacion césmica; rayos cosmicos; efectos adversos; personal aeronautico.

Abstract

Introduction: Aircrew and astronauts are subject to cosmic radiation as part of their jobs and could be associated
with various pathological effects. Until now, available evidence is oriented to the study of specific pathologies with-
out consideration of all possible adverse effects.

Method: A systematic review (SR) from literature found until 2023 January. The databases included were PubMed,
EMBASE, LILACS and Cochrane. The following descriptors used “Adverse effects” “Cosmic Radiation” and “Aeronau-
tic”. Included studies had information on adverse effects of cosmic radiation in exposed workers. We assessed the
quality of the evidence.

Results: 27 studies were included (11 SR and 16 observational). Some articles determined that aeronautic person-
nel have a higher cancer risk (breast, brain, leukemia and melanoma) and nuclear cataracts. However, other studies
did not describe neoplastic diseases or other studied pathologies (genetics, gynecological, cardiovascular) due to
ionizing radiation. The quality of the SR (AMSTAR-2) was critically low in the vast majority and the average quality
for observational studies (STROBE) around 72%.

Conclusions: Available evidence does not allow us to find direct causality between exposure to cosmic radiation
and the appearance of pathologies in exposed personnel. New well-designed studies considered necessary.

Keywords: cosmic radiation; cosmic ray; side effects; aeronautic personnel.
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Introduccion

Actualmente, en pleno siglo XXI, el mundo se encuentra interconectado de diversas formas. No sélo
se conecta sobre la base de redes sociales, tratados politicos, o contratos empresariales, sino también
a través de avances cientificos, y, sobre todo, mediante la bisqueda de un estado éptimo de la salud
. A mas de 50 afios de la culminacion de la misién Apolo donde se envi6 por primera vez al hombre
a la luna, la NASA se encuentra en visperas del lanzamiento de la misidén Artemisa Il. Una misidén que
tiene como objetivo enviar el cohete mas poderoso hasta el momento, Orién, al satélite lunar por un
periodo de 42 dias, entre 2024 y 2025. Asimismo, contempla enviar a las primeras astronautas mujeres
ala lunay evaluar los efectos de la radiacién cdsmica en seres vivos @, Para ello, el pasado noviembre
se llevd a cabo el lanzamiento de Artemisa | que pavimentara el camino para la nueva llegada de se-
res humanos a la luna ®. En relacién con la aviacion civil, un informe del Air Transport Action Group
(ATAG) informé que, en el 2019, un total de 4,5 billones de pasajeros viajaron en vuelos comerciales, sin
contar personal civil aéreo ni militar, mientras que en 2020 hubo un descenso de hasta 2.2 billones de
pasajeros a consecuencia de la pandemia SARS CoV2. El informe destaca cémo la industria aeronautica
sola representa cerca de 3,6 millones de empleos, detallando que la Unién Europea (UE) e Inglaterra
cuentan con aproximadamente 320.000 puestos de trabajo en aeronavegacion civil (pilotos, equipo de
cabina aérea), y la Cooperacidén Econémica Asia-Pacifico (APEC) con 886.000 “. Con estas cifras, existe
una realidad en la que billones de vidas estan expuestas a radiacién césmica sin que existan claras
herramientas de como prevenir los posibles dafios.

Los peligros de la radiacion cdsmica yacen en las tormentas secundarias de baja energia generadas
tras la colision de particulas extraterrestres de alta energia (particulas HZE), sobre todo protones, con
la atmdsfera externa terrestre. Esta lluvia secundaria se encuentra principalmente cargada de particu-
las inestables que van formando cascadas hasta llegar a nivel marino. Son estas mismas particulas las
responsables de la radiacién ionizante posterior y de los dafios causados a la salud humana a diferen-
tes niveles, desde neoplasias hasta a nivel reproductivo ©. Por otro lado, los efectos a estudiar no estan
determinados Gnicamente por la radiacion sino también por su asociacion sinérgica a los efectos de la
microgravedad generada durante los vuelos ©.

La poblacién general también se encuentra expuesta a radiacién césmica., aunque este nivel de radia-
cioén no suele ocasionar mayores repercusiones en la salud ©. Sin embargo, existen algunos escenarios
y profesiones en los que se puede presentar mayor susceptibilidad de exposicién, como es el caso de la
aeronavegacion. Este aumento en la exposicion se debe a las propias caracteristicas de la aeronautica
tales como: duracion de vuelo, altitud, latitud, misiones espaciales, actividad solary afios de experien-
cia ©. Los vuelos sobre los polos terrestres tienen una exposicion de radiacion mucho mayor en com-
paracion con aquellos que siguen la zona ecuatorial explicado por la naturaleza del campo magnético
del planeta . Se calcula una exposicion anual de entre 0,2 29,1 mSv en tripulaciones aéreas civiles ©.
Sin embargo, Badwhar et al. describieron una exposicion promedio diaria de entre 100 mSv a 4mSv en
astronautas, dependiendo de la misidn asignada ©. Considerando los limites previamente descritos
para los riesgos de la radiacion, cabe enfatizar la vigilancia de parametros de radiacion aceptables.
Para ello, de acuerdo a la publicacién 103 del ICRP “The 2007 Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection”, se considera admisible una exposicion ocupacional de hasta
20 mSv/afio en un maximo de 5 afios y de 1mSv /afio para la poblacidn general *9. Exponiendo de esta
forma, considerables riesgos potencialmente prevenibles para la salud de este sector poblacional des-
de nivel hematoldgico, oftalmolégico, cardiovascular, oncolégico, dermatoldgico hasta reproductivo y
mental t1-13),

Actualmente, existe una legislacion que vela por el correcto uso, manejo, seguimiento y proteccién
de la poblacidn expuesta a energias ionizantes. Desde la firma del Tratado de Madrid el 12 de junio
de 1985, Espafia forma parte de la Comunidad Europea de la Energia Atdmica (EURATOM)®, Con Real
Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, se aprobd el Reglamento sobre proteccion de la salud contra
los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes. Paralelamente, en el Real Decreto
39/1997 de 17 de enero, anexo 1, a través del Reglamento de los Servicios de Prevencidn en trabajos
con exposicion a las radiaciones ionizantes en zonas controladas, se exigen medidas de proteccion
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sanitaria especifica. Existe gran interés y necesidad de conocer los efectos adversos que la radiacion
cdsmica produce en el personal aeronautico, con la finalidad de desarrollar métodos de prevenciony
diagndstico temprano.

Por todo esto, se plantea el presente trabajo con el objetivo de revisar la evidencia cientifica existente
sobre cualquier tipo de efecto adverso que la radiacion cdsmica pueda producir en la salud del perso-
nal aeronautico. Ademas, se pretende identificar cudles son estos efectos e intentar establecer mayor
comprension para futuras estrategias preventivas, disminucién de riesgo y de investigacion futura.
Para facilitar la lectura, el presente estudio enfoca los efectos adversos encontrados por especialidad
clinica desde la perspectiva oncoldgica hasta mortalidad.

Métodos

Busqueda Bibliografica

RS de la literatura cientifica. La identificacion de estudios se llevd a cabo mediante una busqueda en
las siguientes bases de datos: MEDLINE (PUBMED), EMBASE, LILACS y COCHRANE utilizando la meto-
dologia PIO (Poblacién, Intervencidn y Outcomes/Resultados) para dar respuesta a la pregunta de in-
vestigacion. Se disefiaron diversas estrategias de bisqueda (Anexo 1) para la identificacién de estudios
usando terminologia estandarizada consultando el DeCS (Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de
la Salud), MESH y libre. Se adapt6 cada término al tesauro especifico de cada buscador con la finalidad
de obtener mayor nivel de especificidad en las bisquedas. Igualmente, se consultaron paginas Web de
prevencién sanitaria aerondutica nacionales e internacionales. Se llevé a cabo también una revisidn
manual de las referencias bibliograficas de los documentos encontrados, para localizar estudios no
localizados en la bisqueda electrénica.

La estrategia de busqueda se realizd hasta el 15 de enero de 2023. Se utiliz6 el gestor bibliografico ZO-
TERO para el manejo y organizacion de los estudios y la eliminacidn de duplicados.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron articulos originales que cumplian los siguientes criterios de inclusidn: 1) Tipo de estudio:
ensayos clinicos, RS/metaandlisis, estudios de cohortes, estudios transversales, casos y controles; 2)
Poblacién: pilotos civiles o militares, astronautas, tripulacién de cabina, pilotos de helicépteros; 3) In-
tervencién: exposicidén ocupacional a radiacion cdsmica; 4) Periodo de seleccidn: sin limite temporal y
hasta el 15 de enero de 2023; 5) Idiomas: espafiol, inglés, portugués e italiano.

Criterios de Exclusidn

Se excluyeron resimenes de congresos, editoriales, cartas al director, reporte de casos, revisiones na-
rrativas y opiniones de expertos; articulos duplicados y/o desfasados por publicaciones posteriores 'y
estudios no disponibles a texto completo.

Seleccion de estudios

La identificacion, seleccidn y revision de los estudios se realizaron por todos los miembros del equipo
investigador de forma independiente en dos fases. La primera fase consistié en la lectura del titulo y
del resumen o abstract. La segunda fase se basé en la revision de pares de los articulos que, en prin-
cipio, cumplian criterios de inclusién, mediante la lectura del texto completo. Se discutieron dudas,
alcanzando acuerdos por consenso dentro del equipo.

Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios

La calidad de las RS/metaanalisis se evalud utilizando el instrumento AMSTAR 2 (Assessment of Multi-
ple Systematic Reviews) que consiste en 16 items en forma de interrogantes simples (si/no/si parcial)
de acuerdo con las caracteristicas halladas en los estudios. De los 16 items son 7 los puntos criticos
que son la base cardinal de la evaluacién a través del uso de esta herramienta *” (Anexo 2). Para los
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estudios observacionales se utiliz6 la declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of Observa-
tional studies in Epidemiology) que consiste en 22 items en forma de checklist que deben formar parte
de un estudio adecuadamente disefiado. Se asigna de forma individual un puntaje de 0 a 1 por item,
siendo el 1 la nota maxima. A mejor puntuacién mayor calidad del estudio y de la evidencia. *® (Anexo
3). Por ultimo, el nivel de evidencia de los estudios incluidos y el grado de recomendacidn se evaluaron
mediante los criterios SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) la cual es una guia que faci-
lita el reconocimiento critico de los estudios mediante la frecuencia de exposicidn, tipo de estudio y
poblacién estudiada (Anexo 4). Desde el mas alto (1 ++) correspondiente a metaanalisis correctamente
disefiados o ensayos clinicos hasta (4) opinidn de expertos. *

Extraccidn de datos

Los datos de los estudios seleccionados fueron extraidos por todos los integrantes del equipo inves-
tigador de forma independiente y, posteriormente, discutidos mediante revision conjunta hasta con-
senso. La recogida de datos incluia informacidn bibliografica, tipo de estudio, caracteristicas de la po-
blacién estudiada, periodo de estudio y resultados/conclusiones que se organizaron en tablas en Excel.

Resultados

Resultados de la busqueda

Se seleccionaron 27 estudios de las 1743 referencias recuperadas inicialmente. De estas 1743 referen-
cias, se eliminaron 200 duplicados obteniendo 1543 articulos. Tras la lectura de titulo y resumen, se
llegaron a eliminar 1463 estudios que no cumplian con los criterios de inclusién previamente descritos.
Tras la seleccion de estudios, tomando en consideracion los criterios de inclusion y exclusidn, se obtu-
vieron 80 articulos que pasaron a la lectura critica de texto completo. De estos 80 articulos, 18 fueron
eliminados por encontrarse dentro de otras RS, 22 no cumplian criterio PIOy 13 correspondian a dise-
fios de estudios excluidos para esta revision. Finalmente restaron 27 articulos que si fueron incluidos
en la revisidn final. (Figura 1) Los 27 articulos incluidos en la RS segun su disefio se agrupan en: 11 RS
con metaanalisis, 12 cohortes y 4 casos y controles anidados.

Calidad de los estudios incluidos

La calidad de las 11 RS, fue “criticamente baja” en 5 estudios y “baja” en 3 estudios (Tabla 1, anexo 5).
En los 16 estudios observacionales la puntuacion de la guia STROBE oscil6 entre 13,7 y 18 puntos (62%
y 81%) (Tabla 2, anexo 5). De acuerdo con el nivel de la evidencia seglin parametros SIGN, la mayoria
oscilé entre 2-a 2++ que equivale a un nivel de evidencia moderado basandose en riesgo de sesgo,
pruebas diagndsticas adecuadamente realizadas y tipo de estudio. Igualmente, el grado de recomen-
dacién de la mayoria de los estudios fue “C” (Tablas 3-9, anexo 5).

Resultados de los estudios incluidos

Para la descripcién de los resultados se agruparon los estudios segln el drea médica afectada por los
efectos adversos encontrados (Anexo 5). Los estudios incluidos abarcan un periodo temporal desde
1943 9 hasta 2018 3,

1) Efectos neoplasicos:

Un total de 13 estudios (11 RS/MAy 2 de cohortes) observaron el desarrollo de neoplasias en personal
aéreo tras exposicion ocupacional (Tabla 3, anexo 5).

La RS de Alberto-Martin et al. 2022 **), realizada con el objetivo de determinar si existe riesgo de desa-
rrollar cancer de piel y de mama en pilotos, auxiliares de vuelo y astronautas expuestos

a radiacion cosmica, incluyd 10 estudios. De ellos, 6 recogieron informacién sobre cancer de piel, en-
contrando 2 de ellos riesgo aumentado en incidencia y mortalidad. Un total de 3 estudios recogié in-
formacion respecto a cancer de mama, de los que solo 1 encontrd riesgo significativamente mayor en

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):160-186 164



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300004

la tripulacion area femenina. En relacién al cancer de cerebro y leucemia no se obtuvieron resultados
concluyentes. Los autores no aportaron datos numéricos.

Ndmero de registros identificados Ndmero de registros adicionales
mediante bisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n=1743) (n=0)
Ndmero de
" registros duplicados
(n=200)
ey
‘F A J

o Ndmero de registros tras eliminar citas duplicadas

® (n=1543)

-]

=

o

Numero de registros excluidos por no
—_— . . . . s
» cumplir criterios de inclusién
(n=1463)
—y
Y

E Namero de articulos de texto completo

‘3 evaluados para su elegibilidad

s (n =80)

i
| —

Numero de articulos de texto
completo excluidos:
(n=53)

Dentro de otras RS (18)
No cumplen P10 (22)

h 4

) Revisiones narrativas (9)
Analisis de supervivencia (4)
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.—=_, la sintesis cualitativa
£ (n=27)
|

Figura 1. Diagrama de flujo proceso de seleccidn de los estudios.

La RS de Ballard et al. 2000 ?), realizada con el objetivo de conocer el riesgo relativo (RR) de melanoma,
cancer cerebral, de préstata y de mama en pilotos de vuelos civiles de la fuerza aérea de USA y asisten-
tes de vuelo, incluyé 10 estudios. Se encontraron RR combinados ajustados por estatus socioeconémi-
cos elevados (> 1,2). El indice de mortalidad (1C95%) de los pilotos masculinos para melanoma fue de
1,97 (1,02-3,82), y para cancer cerebral de 1,49 (0,89-2,20). La incidencia de cancer de prdstata fue de
1,65 (1,19-2,29) y de cerebro de 1,74 (0,87-3,30). Entre las asistentes de vuelo femeninas, se observé
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aumento en la incidencia de todos los tipos de cancer 1,29 (0,98-1,70), de melanoma 1,54 (0,83-2,87) y
de cancer de mama 1,35 (1,00-1,83).

La RS de Blettner et al. 1998 @), evalué la incidencia y mortalidad por cancer en 234.034 pilotos

y personal de cabina militar y civil. La revisién incluyd 7 estudios y encontrd una razén de mortalidad
estandarizada (RME) para todos los canceres de 1,1; para cancer cerebral de 1,6-1,7; para leucemia de
1,6; y para cancer de mama de 1,2. Los autores no encontraron evidencia que avale un aumento de la
mortalidad por cancer. S6lo los tumores cerebrales parecieron contar con riesgo elevado en la mayor
parte de estudios.

La RS de Buja et al. 2005 ?? estudié la razén de incidencia estandarizada (RIE) para melanoma y otros
tipos de cancer de piel en auxiliares de cabina, pilotos civiles y militares masculinos. La

revision incluyd 9 estudios. La razén de incidencia estandarizada (RIE) (IC95%) para melanoma en asis-
tentes de vuelo de cabina masculinos fue de 3,42 (1,94-6,06), en pilotos civiles fue de 2,18 (1,69-2,80)
y en pilotos militares fue de 1,43 (1,09-1,87). La RIE para otros canceres en asistentes de vuelo mascu-
linos fue de 7,46 (3,52-15,89), en pilotos civiles fue de 1,88 (1,23-2,88) y en pilotos militares fue de 1,80
(1,25-2,58). La RIE para cancer de préstata en pilotos civiles fue de 1,47 (1,06-2,05), para Sarcoma de
Kaposi en los asistentes de vuelo masculinos fue de 21,5 (2,25-205,8), y para linfoma de Hodgkin fue de
2,49 (1,03-6,03). Segln los autores, la causa individual de muerte mas frecuente en esta categoria fue
el SIDA y este hecho probablemente explique el exceso de estos dos Ultimos tumores. Ademas, obser-
varon que existié un incremento en el melanoma y otros canceres de piel en la poblacidn de estudio.

Otra RS de Buja et al. 2006 »), realizada para valorar la razén de incidencia de melanoma y cancer de
mama en azafatas, incluyé 7 estudios. Se encontrd una RIE (1C95%) para melanoma de 2,15 (1,56-2,88),
para cancer de mama de 1,40 (1,19-1,65), y para todo tipo de cancer de 1,11 (0,98-1,25). Los autores
recomendaron realizar estimaciones de dosis de radiaciones, organizar los horarios de la tripulacion
para reducir exposicion en personal altamente expuesto, informarles del riesgo para la salud y brindar
proteccion especial a mujeres embarazadas.

La RS de Fink et al. 2005 *“), sobre incidencia de melanomay leucemia en poblacién de pilotos y tripula-
cién de cabina, incluy6 10 estudios. La RIE (1C95%) para melanoma fue de 2,27 (1,96-2,64), y para leuce-
mia fue de 1,64 (1,13-2,38). Los autores observaron que existi6 asociacion entre melanomay radiacion
ionizante en personal aéreo, pero no en relacién con la aparicion de leucemia.

La RS de Sanlorenzo et al. 2015 ®, realizada con una poblacién de pilotos y personal de cabina,

incluy6 19 estudios. La RIE (IC95%) para melanoma en cualquier trabajo aéreo fue de 2,21 (1,76-2,77) p
<0,001, y para pilotos fue de 2,22 (1,67-2,93) p < 0,001. La RME de cualquier trabajo aéreo fue 1,42 (0,89-
2,26) p=0,002, y para pilotos fue 1,83 (1,27-2,63) p=0,33. Los autores observaron que pilotos y personal
de cabina tuvieron el doble de incidencia de melanoma comparado con la poblacién general.

LaRSde Liuetal. 2016 ?9, realizada con el objetivo de conocer el riesgo de cancer de mama en azafatas,
incluy6 10 estudios. La RIE 1C95% fue de 1,40 (1,30-1,50), sin heterogeneidad significativa (p=0,744).
SegUn los autores, las azafatas tenian mayor riesgo de desarrollar cancer de mama que la poblacion
general China.

Otra RS posterior de Liu et al. 2018 ?" evalué la razén de incidencia de cancer de tiroides en personal
de cabina. La revision incluyé 8 estudios y encontrd que la RIE (IC95%) para participantes de cualquier
trabajo fue de 1,11 (0,79-1,57) p=0,613; para tripulacion de cabina fue de 1,21 (0,75-1,95) p=0,383; y
para personal de cabina fue de 1 (0,60-1,66) p=0,656. La RME total fue de 1,19 (0,59-2,39) p=0,773. No se
encontré riesgo significativo de incidencia o mortalidad por cancer de tiroides en la tripulacion aérea
versus poblacion general.

La RS de Raslau et al. 2016 ), realizada con el objetivo de evaluar el riesgo de cancer de préstata en
pilotos militares y civiles, incluy6 9 articulos. El RR (1C95%) fue 1,20; (1,08-1,33), pero la mortalidad no
aumento (RR=1,20 (0,91-1,60)). Se observé que los pilotos tuvieron un ligero riesgo de incidencia de
cancer de préstata, pero no de mortalidad.
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La RS de Weinmann et al. 2022 @, realizada para estudiar el riesgo de cancer de mama en azafatas,
incluyé 9 estudios. Se encontré una RIE (IC95%) de 1,43 (1,32-1,54). Los autores no pudieron concluir
si la exposicion a radiaciones cdsmicas o la interrupcion del ritmo circadiano podian explicar el riesgo
elevado de cancer de mama entre las azafatas.

Langner et al. 2003 ©°, en una cohorte de 19.347 pilotos y tripulacién de cabina, estudiaron la mortali-
dad para todo tipo de cancer excluyendo el de pulmén. Se produjo un total de 1.234 muertes (RME=0,7
(0,67-0,74)), incluidas 338 muertes por cancer (RME=0,72 (0,64-0,82)). Las

RME para todas las causas y todos los canceres fueron significativamente por debajo de 1,00. En re-
lacidn con el cancer de estomago, se obtuvo un RR=1,48 (0,42-5,23) para 5000-9999 horas bloque, y
RR=1,71(0,53-5,47) para mas de 10 000 horas de bloque. No se encontré aumento de riesgo de morta-
lidad por cancer debido a radiacién ionizante.

Rafnsson et al. 2000 *Y, en una cohorte retrospectiva de 458 pilotos de avidn, evaluaron la incidencia
de distintos tipos de cancer: melanoma, cancer de eséfago, de coldn, de vejiga, de pulmén, de pros-
tata, rifién, ocular, cerebro, tiroides y leucemia. Se observaron 23 casos de aparicion de tumores. La
RIE (IC95%) global para los canceres fue 0,97 (0,62-1,46) en toda la cohorte, y 1,16 (0,70-1,81) para los
pilotos que operan rutas internacionales. La RIE para melanoma maligno fue de 10,20 (3,29-23,81) en
toda la cohorte y de 15,63 (5,04-36,46) en la

cohorte restringida. El valor de la RIE (95%) obtenido para cada tipo de cancer fue: cancer de eséfago (1
caso) RIE=2,78 (0,4-15,45); cancer de colon (1 caso) RIE=0,64 (0,01-3,54); cancer de

vejiga (1 caso) RIE= 8,33 (0,11-46,36); cancer de pulmon (2 casos) RIE=0,64 (0,07-2,31); cancer

de prostata (5 casos) RIE=1,28 (0,41-2,98); cancer de rifidn (2 casos) RIE= 1,42 (1,16-5,12); carcinoma
ocular (1 caso) RIE=10 (0,13-55,64); cancer cerebral (2 casos) RIE=1,75 (0,20-6,33); cancer de tiroides
(1 caso) RIE=1,49 (0,02 - 8,30); leucemia (1 caso) RIE= 3,85 (0,02-9,43). Se encontrd alta prevalencia
de melanoma maligno en pilotos. Quedd abierto a discusion si la exposicion a radiacién cdsmica, el
nimero de horas voladas, factores en el estilo de vida como los excesivos bafios de sol tenian un papel
en la etiologia del cancer.

2) Efecto cardiovascular:

Un Unico estudio de los 27 incluidos en la presente revisidn, observé los efectos cardiovasculares en
personal aéreo tras exposicidn a radiacién césmica (Tabla 4, anexo 5).

El estudio de cohortes retrospectivo de Elgart et al. 2017 ©? evalud la existencia de factor de riesgo car-
diovascular, en 73 astronautas estadounidenses. Se encontré una RME=33 (IC95%: 14-65). La RME para
todos los canceres fue de 43 (1-83). No se encontrd asociacion entre radiacién espacial y mortalidad

3) Efectos genéticos:
Un total de 4 estudios observacionales valoré el desarrollo de efectos genéticos en personal
aéreo tras exposicion ocupacional (Tabla 5, anexo 5).

Cavallo et al. 2002 ) realizaron un estudio con 40 casos de pilotos que volaban rutas extensas y 40
controles sanos con el objetivo de detectar posibles dafios genéticos. No se encontrd ninglin cambio
significativo, obteniendo rupturas de ADN de cadena doble y simple (p=0,49).

Durante et al. 2003 ** siguieron una cohorte de 33 cosmonautas con el objetivo de conocer posibles
translocaciones cromosémicas, encontrando un aumento significativo de aberraciones cromosémicas
después de misiones de larga duracion en linfocitos de cosmonautas en su primer vuelo.

Grajewski et al. 2011 ® realizaron un estudio de casos y controles con pilotos de aerolineas comercia-
les. Incluyeron 83 casos y 51 controles. Durante un afio estudiaron la dosis acumulativa de radiacion
media en los pilotos, resultando en 15 Gy (rango 4,5-38) [RR=1,01 para 1 Gy, (IC 95%: 0,97-1, 04)]. La
dosis en pilotos s6lo en vuelos comerciales sugiere asociacion con radiacién (RR=1,04 a 1 mGy, IC 95%:
0,97-1,13).
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Yong et al. 2009 ©® realizaron un estudio con 83 casos de pilotos y 50 controles sanos, con objeto de
estudiar la frecuencia de traslocaciones ajustado. Llegando a encontrar mayor asociacion con los afios
de vuelo (p=0,01) con un rango de 1,06 (IC 95%: 1,01-1,11) y el aumento por afio de vuelo de 1 a 10 afios
de 1,81 (IC 95%: 1,16-2,82).

4) Efectos ginecoldgicos:
Un total de 2 estudios de cohortes observaron el desarrollo de efectos en la reproduccidn del
personal aéreo tras exposicién ocupacional (Tabla 6, anexo 5).

Grajewski et al. 2015 " siguieron una cohorte de 637 asistentes de vuelo y profesoras con el propd-
sito de estudiar la aparicion de aborto espontaneo (semana 9-13), encontrando una odds ratio (OR)
(1C95%) de 1,7 (0,95-3,2).

Johnson et al. 2016 ©® siguieron una cohorte de 2181 asistentes de vuelo y profesoras con el

objetivo de estudiar el desarrollo de endometriosis. Las asistentes de vuelo y las profesoras tenian la
misma probabilidad de informar endometriosis (OR (1C95%): 1,0 (0,5-2,2). Segmentos de vuelo (vuelos
sin escalas entre dos ciudades) por afio se asoci6 con la endometriosis (OR: 2,2 (1,1-4,2) para el cuartil
mas alto frente al mas bajo, p=0,02). Horas en bloque (taxi mas tiempo de vuelo) por afio no se asocia-
ron con endometriosis. (OR: 1,2 (0,6-2,2) para el cuartil mas alto versus el mas bajo, p=0,38).

5) Efectos hematoldgicos:

Un Unico estudio observé los efectos hematoldgicos en personal aéreo tras exposicion a radiacién cds-
mica (Tabla 7, anexo 5).

El estudio de cohortes prospectivo de Gundestrup et al. 1999 ® evalu6 el desarrollo de leucemia mieloi-
dey otrostipos de canceres en una cohorte de 3.877 tripulantes de cabina. Un total de 169 trabajadores
desarrollaron, RIE (1IC95%): 1,1 (0,94-1,28). La RIE (IC95%) para el personal masculino de cabina con
leucemia mieloide fue de 5,1 (1,03-14,91) sobre todo si tenian mas de 5000 horas de vuelo. De igual
forma, hubo un exceso de melanoma maligno RIE (IC95%): 3,0 (2,12- 4,23).

6) Efectos oftalmoldgicos:

Un total de 2 estudios observacionales analizaron los efectos oftalmoldgicos en personal aéreo
tras exposicion ocupacional (Tabla 8, anexo 5).

Chylack et al. 2009 *?, siguieron una cohorte de 418 astronautas, pilotos militares y tripulacién

de base terrestre con el objetivo de evaluar la posibilidad de desarrollar cataratas. La OR (IC95%) para
opacidad de capsula posterior fue 2,23 (1,16-4,26) p=0,016. OR por afio 1,041 (1,008 - 1,075) p=0,015. Se
observé que los astronautas fueron el grupo con mayor riesgo de desarrollar cataratas posiblemente
por mayor exposicion y contacto con radiacion.

Rafnsson et al. 2005 *9 realizaron un estudio de casos y controles con una cohorte de 445 hombres pi-
lotos de aerolineas comerciales, con el propdsito de estudiar la aparicidon de cataratas. Se observaron
cataratas nucleares en pilotos comparados con no pilotos, OR (IC95%): 3,02 (1,44-6,35). La aparicion de
cataratas nucleares estaba asociada a estimacién de dosis acumulativa de radiacién, OR (1C95%): 1.06
(1,02-1, 10).

7) Mortalidad:

Un total de 4 estudios observacionales valoré la incidencia de mortalidad en personal aéreo tras ex-
posicion ocupacional con resultados variados que no podian ser englobados por efectos especificos.
(Tabla 9, anexo 5)

Ballard T. et al. 2002 “ con una cohorte de 3.022 asistentes de vuelo italianos masculinos y 3428 fe-
meninos, describe que la mortalidad por todos los canceres fue inferior a la esperada para todas las
categorias (RME de 0,58 para tripulantes de cabina masculinos, 0,67 para asistentes de vuelo mascu-
linos y 0,90 para asistentes de vuelo femeninos). En tripulantes de cabina masculinos RME para todos
los canceres 0,66 (IC del 95%: 0,58-0,76). En asistentes de vuelo masculino la mortalidad para todos los
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canceres tuvo la RME 0,67 (IC 95% 0,45-0,97) y desarrollé aumento en cancer de cerebro, melanoma,
linfoma de Hodgkin. En las asistentes de vuelo femeninas describen cancer de mama con RME 0,99
(1C% 0,36-2,15). En los asistentes de vuelo evidencian que la leucemia tuvo RME 1,73; (IC del 95 %: 0,75-
3,41) con una p=0,046 significativa.

Blettner et al. 2003*Y en una cohorte de 280.000 tripulantes de cabina masculino donde estudia la mor-
talidad global del personal con 2.244 muertes, la RME 0,64 (IC 95% 0,61 - 0,74). En la mortalidad global
por cancer la RME 0,68; (IC 95% 0,63 - 0,74). Melanoma maligno RME 0,53; (IC 95% 0,44-0,62), cancer
de pulmdn RMS 0,53; (IC 95% 0,44-0,62). Observaron que el personal de cabina tuvo baja mortalidad
global. Describieron reducida mortalidad cardiovascular y aumenté la mortalidad por accidentes de
aviacion.

Hammer et al. 2013 “?» también describieron la mortalidad en una cohorte de 93.771 tripulantes de
cabina de 10 paises, en donde la mortalidad global masculina fue 1360 (RMS 0,56) y personal femenino
1445 muertes (RME 0,73) La mortalidad relacionada a RME para: 1) Cancer por radiaciones en hombres
(0,73), mujeres RME (1). 2) Cancer de mama en mujeres (1,06). 3) Melanoma maligno (1,57). 4) Causas
cardiovasculares (CV) (0,46). 5) Accidentes (33,9). 6) SIDA en personal de cabina (14,0). Encontraron una
reduccion global de mortalidad en personal de cabina masculino y femenino, y un aumento de la mor-
talidad por accidentes y aumento de mortalidad por melanoma maligno cutaneo, pero con reduccién
de mortalidad global.

Peterson et al, 1993 ¥ en una cohorte de 195 astronautas estudiaron la mortalidad en general y obtu-
vieron 20 muertes en 32 afios de seguimiento. RME: 1) Mortalidad por todas las muertes 181 (IC 95%
110 - 279) 2) Mortalidad por enfermedad coronaria 47 (IC 95% 5 - 168), 2 muertes. 3) Muerte por acci-
dentes fatales: 1346 (IC 95% 796 - 2186), 16 muertes. Indicaron que los astronautas estaban en desven-
taja de salud porque estaban mas expuestos a alto riesgo de accidentes catastréfico.

° o #
Discusion
El mayor nivel de radiacién cdsmica se encuentra, proporcionalmente, a mayores altitudes. Por lo tan-
to, cuanto mas alto vuelen los pilotos y tripulacién drea, mayor serd su exposicion a este factor, asi lo
describe Melo et al. 2013 ™, por esto el objetivo de esta revisién sistematica fue revisar la evidencia
cientifica en la aparicién de cualquier tipo de efecto adverso en personal aeronautico por exposicion
aradiacion cosmica.

En esta revision los resultados fueron agrupados en seis grupos que incluyen efectos neoplasicos, car-
diovasculares, hematoldgicos, oftalmoldgicos, genéticos y mortalidad.

No es posible analizar ensayos clinicos ya que no se permite exponer a radiaciones grupos humanos
y genera un problema ético. Al no estar incluidos los iensayos clinicos, al momento de analizar los
estudios incluidos con AMSTAR 2, la calidad era criticamente baja en su mayoria, porque se incluyen
muchos estudios observacionales que son de menor evidencia.

De los distintos articulos analizados muchos autores estudiaron la aparicién de neoplasias en per-
sonal aeronautico como Blettner et al. 1998%, Buja et al. 2006%?, Sanlorenzo et al. 2015%¥, Raslau et
al. 2016%", Weinmann et al. 2022% y Langner et al. 2003%9, pero los resultados publicados en estos
articulos que abarcaban desde el estudio de melanoma, cancer de mama, vejiga, tiroides, rifién hasta
cerebro, no lograron explicar asociacién directa con las radiaciones cdsmicas

Se observé asociacion en el desarrollo de melanoma, respaldado por Ballard et al, 2000%°, Buja et al
20052, Fink et al. 2005 y Raffnsson et al. 2000°%, aunque sugieren la posibilidad que ademas de la
exposicion a radiaciones, también podrian estar influenciados por causas externas como estilos de
vida y exposicion solar fuera de la jornada laboral.

La relacién de cancer de mama tras la exposicion ocupacional a radiacién césmica en azafatas fue un
resultado avalado por Liu et al. 20169, Co et al. 2020 distaban de esta conexion, en una RS de 12
articulos encontraron que no existen pruebas suficientes para sugerir asociacion entre la radiacidn
cdsmica, la interrupcion circadiana y el cancer de mama en asistentes de vuelo. Basandose en la tasa
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de prevalencia de cancer de mama que fue de 1,08 (IC 95% 0,37-1,59), la de la poblacion general ame-
ricanay europea fue de 1,09 (IC 95% 0,37-1,60). En relacion a la mortalidad, la RME de la poblacidn ge-
neral fue 1,8 (IC 95% 0,63-4,25) y en las asistentes de vuelo la RME de 1,3 (IC 95% 0,47-3,15). Observaron
que la prevalencia del cancer de mama y la mortalidad entre los asistentes de vuelo era comparable
con la de la poblacién general

El cancer de préstata con asociacion a radiaciones fue estudiado por Raslau et al. 201617,

Los articulos que describen relacion evidente entre radiaciones cosmicas y el desarrollo de neoplasias
son escasos por causas éticas, no se pueden realizar estudios en humanos, sin embargo Yang et al,
1995 en estudios realizados en modelos animales y células epiteliales humanas, describe que la ra-
diacién ionizante genera una transformacion oncogénica tras exposicion a altos niveles de radiacion,
siendo determinante la exposicidn repetida y prolongada para detectar los cambios que se generan.

En relacion con el riesgo cardiovascular Elgart et al, 2017 no evidencia asociacion de riesgo y mortali-
dad, aunque el resultado esta sesgado por tener una muestra pequefia. Contrastando con el estudio de
Delp et al, 2006“® que estudiaba la tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular variando altitud
y exposicidn a radiacién en astronautas. Realizaron pruebas en ratones simulando los niveles de ra-
diacion en el espacio y la ingravidez, encontrando una disfuncidn sostenida de las células endoteliales
vasculares. Concluyeron que la disfuncién conduciria a una enfermedad arterial oclusiva, convirtién-
dose en factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

En los pilotos de vuelos internacionales, el aumento de rupturas de cadena de ADN, traslocaciones
cromosémicas, cromosomas dicéntricos y cromosomas en anillo sugieren un alto grado de exposicion
a las radiaciones ionizantes, asi lo describen Cavallo et al 20022, Grajewski et al. 20119, Yong et al.
2009%9 y Durante et al. 2003, Sin embargo, no se observo asociacion entre la frecuencia en trasloca-
ciones y dosis absorbida en ningln tipo de vuelo. A diferencia del estudio de O Greco et al 2003*” que
describen traslocaciones en los cromosomas 1y 2 mediante la técnica hibridacidn fluorescente in situ
(FISH) pero no encontraron relacion entre el dafio cromosdmico y el historial de vuelo .

Entre los efectos ginecoldgicos, Grajewski et al. 20159 describen que la relacién entre el aborto y ra-
diaciones cdsmicas tuvo una fuerza de asociacién moderaday pudo estar afectada por otros factores:
estilo de vida, esfuerzo fisico. No existe asociacion entre mayor nimero de zonas horarias cruzadas 'y
abortos. Johnson et al. 2016%" concluyeron que las asistentes de vuelo no eran mas propensas que las
profesoras a reportar endometriosis. Las probabilidades de endometriosis aumentaron con el nimero
de segmentos de vuelo volados por afio, sugirieron que algun aspecto de la programacion del trabajo
producia mayor riesgo de endometriosis, o que los sintomas de la endometriosis afectaban la forma en
que las azafatas programaban sus jornadas de vuelo.

En relacién con los efectos hematoldgicos, Gundestrup et al. 19995 comenta que existe mayor riesgo
de leucemia mieloide en pilotos de aviones que vuelan mas de 5000 horas y melanoma maligno y que
la tripulacion podria recibir hasta 9 mSv de dosis anual, 5 veces por encima del valor natural de radia-
ciones que sigue siendo un rango bajo. Chang et al. 2015%" en su articulo que tuvo como objetivo in-
vestigar los efectos a largo plazo de la irradiacion de protones a baja dosis, describe las repercusiones
de la exposicion a radiacién sobre las células madre hematopoyéticas en ratones y en los resultados
encontraron reducciones en la médula 6sea de ratones expuestos comparados con los no radiados.

Los autores Chylack et al. 2009"?'y Rafnsson et al. 2005*° describen mayor riesgo de cataratas en pilo-
tos, con énfasis en astronautas, ya que son el grupo con mayor riesgo a desarrollar cataratas por mayor
exposicion y contacto con radiacion y que en ellos aparece la principal complicacién de esta enferme-
dad, la opacificacion de capsula posterior por contacto constante a radiaciones cdsmicas. Estos datos
fueron ajustados por edad, relacidn al habito fumador y a la exposicidn solar que son factores que
aumentan la velocidad de progresion del dafio ocular. En el estudio de Mao et al, 2018 “® evaluaron
los efectos sobre la retina con el objetivo de caracterizar el dafio oxidativo y la apoptosis en las células
endoteliales de la retina revelando que la exposicion a dosis bajas de radiacién sin inducia este dafio

Los autores Ballard et al. 2002%° y Blettner et al. 2003“Y describen que la mortalidad global y por todos
los canceres fue inferior a la esperada en todas las categorias. Aunque los resultados no eran conclu-
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yentes debido a la joven cohorte y al pequefio niimero de muertes por causas individuales. No se ob-
servd asociacion consistente entre la mortalidad por cancery la duracion del empleo. El Ginico aumen-
to en la mortalidad fue por accidentes de aviacion en pilotos durante fase inicial de su carrera. Hammer
etal. 2013“? comenta el aumento de mortalidad por SIDA en personal de cabina al ser una enfermedad
endémica en la época. Pukkala et al. 2002 (49) también describe en un articulo con el objetivo de inves-
tigar la incidencia de cancer entre pilotos de aerolineas en paises nérdicos en referencia a las radiacio-
nes cosmicas, que dentro del personal en del estudio el RR de cancer de prdstata estaba aumentado en
aquellos con largas jornadas laborales. Comentan que las causas de mortalidad por cancer de prostata
estaban poco comprendidas, la disrupcién del ritmo circadiano aumentaba el riesgo de cancer ya que
suprimia la secrecion de melatonina que tiene un efecto protector. De acuerdo con la hipdtesis que
plantean, la melatonina podria aumentar el riesgo de canceres hormono-dependientes mientras otros
autores creen que tiene un efecto similar a los antioxidantes.

La presente revision posee limitaciones, entre las que se incluyen las propias de los estudios incluidos,
laincapacidad de evaluar efectos relacionados con el estilo de vida (habito alcohdlico, habito de fumar
ya que hasta mediados de los afios 1990 cuando se realizaban los estudios, se permitia fumar pasiva o
activamente durante los vuelos) que pueden actuar como factores modificadores o de confusién en el
desarrollo de miltiples patologias como las neoplasias cutaneas, cataratas posteriores.

Los trabajadores de los estudios siguen expuestos a riesgos laborales, dentro de los que se encuentra
la alteracion del ritmo circadiano y los efectos de la microgravedad que no permiten determinar si
estos actian como co-factor de riesgo independiente a las radiaciones césmicas. La exposicion solar
individual en tiempo de ocio es otra limitacion dentro de los estudios incluidos porque no fue registra-
da en la infancia y durante la ocupacién en la vida adulta.

Otra limitacién que observamos fue el bajo poder estadistico de los estudios incluidos con bajo ries-
go esperado particularmente para radiaciones que inducen cancer, ademas que la muestra de casos
observados era muy pequefia o0 muy jovenes. También encontramos sesgos de publicacién, ya que
los articulos con hallazgos positivos al ser un tema poco descrito tienden a publicarse mas, son mas
citados y, por lo tanto, son mas faciles de encontrar.

Conclusiones

Los resultados obtenidos tras la revision de la evidencia disponible, sugieren la presencia de eventos
adversos producidos por radiaciones cosmicas en personal aeronautico a distintos niveles: neopla-
sias, efectos cardiovasculares, genéticos, ginecoldgicos, hematoldgicos, oftalmoldgicos y muertes en
general. No obstante, estos resultados no permiten encontrar causalidad directa entre exposicion a
radiacion césmica y aparicién de patologias en personal aerondutico.

En base a los resultados obtenidos y para de prevenir la aparicion de efectos patolégicos en el personal
aeronautico, consideramos que seria recomendable utilizar medidas para analizar datos de frecuen-
cia, altitud y duracién de los vuelos, factores no relacionados al trabajo, con la finalidad de obtener in-
formacion precisa de posible relacién entre exposicion y radiacién césmica. Incluyendo, por ejemplo,
dosimetros individuales para estudiar de manera mas precisa la dosis acumulada. También recomen-
damos mejorar las jornadas de trabajo controladas reduciendo el tiempo de exposicién, aunque este
protocolo requeriria mayor participacion de la industria aeronautica.

Esta revision explica la necesidad de realizar nuevos estudios con disefio adecuado enfocados en los
posibles efectos adversos de este tipo de radiacién, teniendo en cuenta factores relevantes como la
dosis de radiacion. De esta forma, se podria establecer con mayor precision si existe o no relacién cau-
sal entre radiacién cosmica y efectos en la salud del personal de vuelo. Hasta alcanzar estudios con-
cluyentes se recomienda vigilancia de la dosis de exposicion, con jornadas de trabajo que no excedan
los limites establecidos hasta el momento en la legislacion, asi como recomendaciones inherentes a
estilos de vida que reduzcan el riesgo de desarrollo de efectos adversos, como ejercicio fisico regular,
no uso de cigarrillos, exposicion solar con proteccion corporal y ocular, acompafiado de alimentacion
adecuada con chequeos médicos regulares
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En términos generales, la magnitud y el efecto de la exposicion ocupacional del personal de aerona-
vegacion a la radiacién césmica continda siendo un tema nuevo que requerira futuras investigaciones
para alcanzar un adecuado nivel de conocimiento y entonces poder generar futuras estrategias espe-
cificas de prevencidn.
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Anexos

ANEXO 1: Estrategias de Busqueda

Base de datos Recuperados
Pubmed
Fecha de blsqueda: diciembre de 2022
("cosmic rays"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic ray"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic particles"[Tit- 756

le/Abstract:~2] OR "cosmic particle"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic waves"[Title/Abstract:~2]
OR "solar flares"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic radiation"[MeSH Terms] OR "cosmic radia-
tion"[Title/Abstract:~2] OR "ionic radiation"[Title/Abstract:~2] OR "galactic radiation"[Title/
Abstract:~2] OR "galactic radiations"[Title/Abstract:~2] OR "space radiation"[Title/Abstract:~2]
OR "space radiations"[tiab:~2]) AND ("astronaut*"[Title/Abstract] OR "cosmonaut*"[Title/
Abstract] OR "aviation"[MeSH Terms] OR "aviation*"[Title/Abstract] OR "aeronautic*"[Title/
Abstract] OR "aircraft*"[Title/Abstract] OR "aircraft"[MeSH Terms] OR "flight*"[Title/Abstract]
OR "pilot*"[Title/Abstract] OR "pilots"[MeSH Terms] OR "crew"[Title/Abstract] OR "flight atten-
dant"[Title/Abstract:~2] OR "stewardess*"[Title/Abstract] OR "airplane pilot"[Title/Abstract:~2]
OR "airplane pilots"[tiab:~2] OR "aircraft pilot"[Title/Abstract:~2] OR "aircraft pilots"[tiab:~2]
OR "airline pilot"[Title/Abstract:~2] OR "airline pilots"[tiab:~2] OR "aviator*"[Title/Abstract]
OR "civil aviation pilot"[Title/Abstract:~2] OR "civil aviation pilots"[Title/Abstract:~2] OR
"civil pilot"[Title/Abstract:~2] OR "civil pilots"[Title/Abstract:~2] OR "fighter pilot"[Title/Abs-
tract:~2] OR "fighter pilots"[Title/Abstract:~2] OR "airplane crew"[Title/Abstract:~2] OR "crew
member"[Title/Abstract:~2] OR "crew members"[Title/Abstract:~2] OR "crewmember*"[Title/
Abstract]) AND ("adverse effects"[Title/Abstract:~2] OR "adverse events"[Title/Abstract:~2] OR
"complication*"[Title/Abstract] OR "side effects"[Title/Abstract:~2] OR "health impact"[Title/
Abstract:~2] OR "adverse effects"[MeSH Subheading] OR "unwanted effects"[Title/Abstract:~2]
OR "undesiderable effects"[Title/Abstract:~2] OR "adverse outcome"[Title/Abstract:~2] OR
"adverse outcomes"[Title/Abstract:~2] OR "adverse reaction"[Title/Abstract:~2] OR "adverse
reactions"[Title/Abstract:~2] OR "Risk"[MeSH Terms])

EMBASE
Fecha de blsqueda: diciembre de 2022

Query('adverse effects'/exp OR 'adverse effects":ab,ti OR 'adverse effect':ab,ti OR 'adverse 948
event':ab,ti OR 'adverse events':ab,ti OR 'adverse events'/exp OR 'adverse outcome'/exp OR
'adverse outcome':ti,ab OR 'adverse outcomes':ti,ab OR 'adverse reaction':ti,ab OR 'adverse

reactions':ti,ab OR 'complication':ti,ab OR 'complications':ti,ab OR 'complications'/exp OR

'side effect'/exp OR 'side effect':ti,ab OR 'side effects":ti,ab OR 'health impact'ti,ab OR 'health
impacts':ti,ab OR 'unwanted effect':ti,ab OR 'unwanted effects':ti,ab OR 'risk':ti,ab OR 'risk'/
exp) AND (‘cosmonaut'/exp OR 'cosmonaut':ti,ab OR 'cosmonauts':ti,ab OR 'cosmonauts' OR
'astronaut':ti,ab OR 'astronauts':ti,ab OR 'astronauts'/exp OR 'aviation'/exp OR 'aviations':ti,ab
OR 'aviation':ti,ab OR 'aeronautic':ti,ab OR 'aeronautics':ti,ab OR 'aeronautics' OR 'aeronautic’
OR 'aircraft":ti,ab OR 'aircrafts':ti,ab OR 'aircraft'/exp OR 'flight'/exp OR 'flight':ti,ab OR 'fli-
ghts':ti,ab OR 'pilots':ti,ab OR 'pilot':ti,ab OR 'pilot'/exp OR 'pilots'/exp OR 'crew':ti,ab OR 'flight
attendant'/exp OR 'flight attendant':ti,ab OR 'stewardess':ti,ab OR 'stewardess'/exp OR 'airpla-
ne pilot'/exp OR 'airplane pilot':ti,ab OR 'aircraft pilot':ti,ab OR 'aircraft pilot'/exp OR 'aviator'/
exp OR 'aviator':ti,ab OR 'civil aviation pilot':ti,ab OR 'civil aviation pilot'/exp OR 'civil pilot'/
exp OR 'civil pilot"ti,ab OR 'fighter pilot":ti,ab OR 'fighter pilot'/exp OR "airplane crew'/exp OR
'airplane crew':ti,ab OR 'crew member':ti,ab OR 'crew members':ti,ab OR 'crew member'/exp
OR 'crewmember':ti,ab OR 'crewmembers':ti,ab) AND (‘cosmic ray':ti,ab OR 'cosmic rays':ti,ab
OR 'cosmic rays'/exp OR 'cosmic ray'/exp OR 'cosmic particle':ti,ab OR 'cosmic particles':ti,ab

OR 'cosmic wave':ti,ab OR 'cosmic waves':ti,ab OR 'cosmic radiation":ti,ab OR 'cosmic radia-
tions":ti,ab OR 'cosmic radiation'/exp OR 'ionizing radiation'/exp OR 'ionizing radiation':ti,ab

OR 'galactic radiation':ti,ab OR 'galactic radiation'/exp OR 'space radiation'/exp OR 'space

radiation':ti,ab OR 'solar flare":ti,ab OR 'solar flares':ti,ab)
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Base de datos Recuperados
Base de datos: LILACS
Fecha de blsqueda: enero de 2023
(radiacion cosmica) OR (cosmic ray) OR (rayos cosmicos) OR (cosmic radiation) OR (cosmic 11
waves) OR (solar flares) AND (astronaut) OR (cosmonaut) OR (aviation) OR (flight attendant)
Base de datos: COCHRANE
Fecha de blsqueda: enero de 2023
ID Search Hits 28
#1 (cosmic NEAR/2 radiation):ti,ab,kw 2
#2 (cosmic particle?):ti,ab,kw 2
#3 (cosmic wave?):ti,ab,kw 1
#4 (solar flare?):ti,ab,kw 6
#5 MeSH descriptor: [Radiation, lonizing] explode all trees 1009
#6 (ionizing NEAR/2 radiation?):ti,ab,kw 388
#7 (space NEAR/2 radiation?):ti,ab,kw 2
#8 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 1384
#9 (astronaut?):ti,ab,kw 166
#10 MeSH descriptor: [Astronauts] explode all trees 16
#11 (cosmonaut?):ti,ab,kw 36
#12 (aviation?):ti,ab,kw 244
#13 MeSH descriptor: [Aviation] explode all trees 335
#14 (aeronautic?):ti,ab,kw 87
#15 (aircraft?):ti,ab,kw 320
#16 MeSH descriptor: [Aircraft] explode all trees 169
#17 (flight?):ti,ab,kw 1483
#18 (pilot?):ti,ab,kw 76896
#19 MeSH descriptor: [Pilots] explode all trees 17
#20 (co pilot?):ti,ab,kw 3543
#21 (crew?):ti,ab,kw 283
#22 (flight NEAR/2 attendant?):ti,ab,kw 22
#23 (airplane NEAR/2 pilot):ti,ab,kw 41
#24 (aircraft NEAR/2 pilot):ti,ab,kw 4
#25 (airline NEAR/2 pilot?):ti,ab,kw 14
#26 (aviator?):ti,ab,kw 42
#27 (civil aviation pilot?):ti,ab,kw 3
#28 (civil pilot?):ti,ab,kw 29
#29 (fighter pilot?):ti,ab,kw 35
#30 (airplane crew?):ti,ab,kw 32
#31 (crew member?):ti,ab,kw 65
#32 (crewmember?):ti,ab,kw 29
#33 #9 OR#10 OR#11 OR#12 OR#13 OR#14 OR #15 OR#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32
78848
#34 (adverse effect?):ti,ab,kw 280901
#35 (adverse event?):ti,ab,kw 153638
#36 (complication?):ti,ab,kw 218136
#37 (side effect?):ti,ab,kw 165015
#38 (health impact?):ti,ab,kw 48145
#39 (unwanted effect?):ti,ab,kw 2082
#40 (undesirable effect?):ti,ab,kw 1829
#41 (adverse outcome?):ti,ab,kw 167427
#42 (adverse reaction?):ti,ab,kw 88892
#43 MeSH descriptor: [Risedronic Acid] explode all trees 316
#44 (risk?):ti,ab,kw 285151
#45 #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44
750915
#46 #8 AND #33 AND #45 28
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ANEXO 2: Cuestionario AMSTAR 2117

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?
For Yes: Optional (recommended)
[ Population 0 Timeframe for follow-up 0 Yes
[ Intervention [ No
[0 Comparator group
[l Qutcome
2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?
For Partial Yes: For Yes:

The authors state that they had a written ~ As for partial yes, plus the protocol

protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also
following: have specified:
[ Yes
O review question(s) [l ameta-analysis/synthesis plan, [ Partial Yes
[0 a search strategy if appropriate, and 0 No
[ inclusion/exclusion criteria 0 aplan for investigating causes
[0 arisk of bias assessment . 9fh'e terogeneity -
[ justification for any deviations
from the protocol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
[ Explanation for including only RCTs [ Yes
[ OR Explanation for including only NRSI 0 No
1 OR Explanation for including both RCTs and NRSI
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
[0 searched at least 2 databases [0 searched the reference lists / 0 Yes
(relevant to research question) bibliographies of included [ Partial Yes
[0 provided key word and/or studies 0 No
search strategy 1 searched trial/study registries
[ justified publication restrictions I included/consulted content
(e.g. language) experts in the field
[1 where relevant, searched for
grey literature
[ conducted search within 24
months of completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
[0 atleast two reviewers independently agreed on selection of eligible studies 0 Yes
and achieved consensus on which studies to include 0 No
[ OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good

agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
[0 The authors justified combining the data in a meta-analysis O Yes
I AND they used an appropriate weighted technique to combine 0 No
study results and adjusted for heterogeneity if present. 0 No meta-analysis
[0 AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
[J The authors justified combining the data in a meta-analysis O Yes
1 AND they used an appropriate weighted technique to combine L No
study results, adjusting for heterogeneity if present [ No meta-analysis

[ AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available
I AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
[0 included only low risk of bias RCTs [ Yes
[ OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable 0 No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of [ No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
[0 included only low risk of bias RCTs [ Yes
[ OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the [ No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
[ There was no significant heterogeneity in the results
[ OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of 0 Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this 0 No

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
[0 performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed 0 Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias 0 No
[1  No meta-analysis
conducted
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
[0 The authors reported no competing interests OR 0 Yes
[0 The authors deseribed their funding sources and how they managed 0 No

potential conflicts of interest

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
[0 The authors justified combining the data in a meta-analysis 0 Yes
1 AND they used an appropriate weighted technique to combine L No .
study results and adjusted for heterogeneity if present. 0 Nometa-analysis
[0 AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
[ The authors justified combining the data in a meta-analysis 0 Yes
I AND they used an appropriate weighted technique to combine 0 Neo
study results, adjusting for heterogeneity if present [ No meta-analysis
conducted

[T AND they statistically combined effect estimates from NRSI that
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

[0 AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
[0 included only low risk of bias RCTs 0 Yes
[ OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable 0 No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of [0 No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
[ included only low risk of bias RCTs [0 Yes
[ OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the [1 No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14, Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
[ There was no significant heterogeneity in the results
[ OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of 0 Yes

sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this I No
on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
[ performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed [ Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias I No
1 No meta-analysis
conducted
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ANEXO 3: Cuestionario STROBE ®

O 00

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

O

OO0 00000 0O

O

O

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No R dation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives il State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (@) Give the eligibility eriteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8= For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment {measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts 1o address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and wh

Sratistical methods 12 () Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Deseribe any methods used to examine subgroups and interactions
(¢) Explain how missing data were addressed
() If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
() Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(h) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses
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ANEXO 4: Niveles de evidencia y grados de recomendacion

SIGN (9

Tabla V. Grados de recomendacién (SIGN) ©

Grado de
recomendacién

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a |a poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultades.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 30 4, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.

Tabla V. Grados de recomendacion (SIGN) ®

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo dinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a I poblacién objeto, o

Una revision sistermatica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a Ia poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmante consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++

Niveles de evidencia 304, 0

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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Anexo 5: RESULTADOS

TABLA 1: PUNTUACION AMSTAR 2

AMSTAR 2
Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Confianza

Alberto-Martin et al. 2022 Si Sip No Sip Si Si Sip Sip No No No No No Si No No Criticamente baja
Ballard et al. 2000 Si Sip Si Sip Si No Si Si Sip No Si Si No Si No No Criticamente baja
Blettner et al. 1998 Si Si No Sip Si No No Si No No No No Si No No No Criticamente baja

Buja et al. 2005 Si Si Si Si Si No Sip Sip Sip No Si Si Si Si No No Baja
Buja et al. 2016 Si Sip No Sip Si Si Si Sip No No No No No No No No Criticamente baja
Fink et al. 2005 Si Sip Si Sip Si No Sip Sip No No No No Si Sip No No Criticamente Baja
Luietal. 2016 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No No No No No No No Criticamente baja
Luietal, 2018 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No No No No No No No Criticamente baja

Raslau et al. 2016 Si Si Si Sip Si Si Sip Si No No Si No Si Si No No Baja

Sanlorenzo et al. 2015 Si Sip No Sip Si Si Sip Sip No No Si No Si Si No No Baja
Weinmann et al. 2022 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No Si No No No No No Criticamente baja

parcialmente. No MA: no se realizé metaanalisis *: dominios criticos

Si: el item evaluado cumple con la condicién cuestionada. No: el item evaluado no cumple con la condicién evaluada, no puede ser contestada o no es aplicable. Si parcial (Sip): el item evaluado se cumple
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TABLA 2: PUNTUACION STROBE

STROBE

1 2 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 To- %

tal
Ballard et al, 2002 1 1 1 1 1 1 0,8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 | 198 | 90
Blettner et al, 2003 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 1 1 0,33 1 1 1 1 0 1 18,2 | 83
Carvallo et al, 2002 0,5 1 0 0 1 0,2 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13,7 | 62
Chylack et al. 2009 1 1 1 1 1 0,6 0,8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18,4 | 84
Durante et al, 2003 1 1 0 1 1 1 0,4 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 14,4 | 65
Elgart et al, 2018 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 | 0,33 1 1 0 1 1 1 0 0 16,3 | 74
Grajewski et al, 2011 1 1 1 1 1 1 0,2 | 0,66 | 0,66 1 0,33 1 1 1 1 0 0 16,8 | 76
Grajewski et al. 2015 1 1 1 1 1 1 0,6 1 1 1 |066]| 1 1 1 1 0 0 | 182 | 83
Gundestrup et al, 2018 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 | 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 | 76
Hammer et al, 2013 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 | 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 | 76
Johnson et al. 2016 1 1 1 0 1 0,6 0,6 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16,2 | 74
Langner et al, 2003 1 1 1 1 1 1 0,8 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 16,8 76
Rafnsson et al, 2000 1 1 1 0 0 0 0,2 [ 066 |066| 1 |033| NA 1 0 1 0 0 |125| 56
Rafnsson et al, 2005 1 1 1 NA 1 1 06 [033]033| 1 |033| NA 1 0 1 0 0 [132 | 60
Peterson et al. 1993 1 1 0,6 1 1 0 0,4 | 0,33 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16,3 74
Yong et al, 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 NA 1 0 1 1 1 18 81

0=no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el item en su totalidad; 0 a 1 = cumple parcialmente el item; NA=no aplica
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TABLA 3: RESULTADOS - EFECTOS NEOPLASICOS

TABLA 4: RESULTADOS - EFECTOS CARDIOVASCULARES

Autor - Afio - Paks Tipo de estudio blacid ck diado | Tipos neoplask Resultadios - Conclusiones SIGN [ Autor - A Pais Tipo che eshuaio Pubaciin Previechn Fxtumfindin Flectn Resullaclers Conchesionss
Pilotos, awdliares ~ . tados: no se evids dat 2 n=7; RME = 33; {IC 95% 14 - 65)
Alberto-Martin et 2l RS/MA devueloy 19902018 Cancerdepely |y siones: No existé evidencia suficente que demestrara iesgo de neoplasias entre plotos, audlares de| 2++8 Flgartetal, 2017, 188 | Cobarte N-T3 Erfermedad | Para todos kos canceres n - 7; RME - 43 (IC95% 18 - 83) )
2022, Espafia 1) (10 articulas) cancer de mama . 1955 - 1969 N e N B - . . E
vueloy por estar a la radiacis 311 retronpedive Astronautis M 7 Iogistics entre b radiaciones espdiles y
Resultados: 105 niesgos relatvos (RR) combinados apsmdns por estatus soceconomicos (ESE) fueron alevados la mortalidad.
>12)
Plobos de vueke Pilotos indice de respecto a: 1,97 (indice de confianza (IC) del 95 %: 1,02
weiles, dela Melanoma, cincer | 382)] y cdncer cerebeal 149 (0,89-2,20), para ks incidencla de cincer de prdstata [ 1,65 (1,192,.29]] y el cerebro
Ballard etal, 2000, RS/MA o “a"m“‘ . Jossages | Erebrabeincerde ([1,74(057-3,30). 20 .
USA (20} (10 articulos) prostata, cincer de | Entre las asistente de vuelo f sa oby enla incdencia de todos los tipos de cincer [1,29 .
1.7 de -
iy s . chrord e s e de el e e Ot umrcs o s TABLA 5: RESULTADOS - EFECTOS GENETICOS
Conchsiones: El personal de vuelo parecid tener un mayor riesgo de varios tipos de cincer: especficamente
melanoma, cincer cerebral y cincer de mama, que pudo estar dade tanto por niesgos derivados a la exposicdn
ocupacional y por estilo de vida
. n PR n n . : | Autor - Aflo - Paks Tipo de estudlo Poblacdn Perlodo Estudlade Efecto Resultados - Conchuslones.
razon de (RME) para: 1) Cancer en general : 1,1. 2) Cancer cerebral
N=234.034 16-17. 3) Leucamia 16 . 4) Cincerde mama 1.2. Para la deteccidn de riesgos menores se usa estimaedn de Rm dafw de ADN: i3 58 encontio diferencia signifrativa U‘”-Dr"‘-*_l g dal ajuste por factores de
Pilotes y personal . . [ Cavallo et al, 2002, Cason 40, confisitn, se ofrenva un BR ligeramente mayor de daiio de ADN pero no significitive.
Blettner et al. 1998, RS/MA de en 1950-1992 diacidn en base al 1 de radiacicn actual para (e} AR 1,1-1,2 leucemia asumiendo dosis de vida 1e P Cas05 y controles o .40 Durante S afig] Dafos ADN : Impreskono que la prusta Comet no pudo Kentficar el dafio temr n el ADN 20
Alemania (21) (Tarticulos) |l miltary cdncery mortalidad dada de 100 mSv para pik lando nitas trans-Ath d distico) ke e wodar et b, et e b tnpuactn aére gue e,
ol Conchusiones: No hubo evidenda que avalara el aumento de la mortalidad por cincer. Solo los tumores Resultados: se observa un aumenta ite: sigrifi de después de
cerebrales parederon contar con resgo elevado en la mayor parte de estudics ; miisiones dee lirga duracion en infoctos de cosmonautas en su primer vueks,
e ob raz6n 08 Inaid darizada (RIE) y ko de confi (1C) del 95% para: ?:‘:r:‘:f‘ 3l s, Coharte Ne 33 astronautas r!::'::: ;::: l::::::.ﬁ ho se obsenvaron cambéos significativas en las frememas de las aberracicnes para vuelos de corts duracidn. | 24C
-Melanoma en asistentes de vuelo de cabina masculings 3,42 (1€ = 1,94-6,06), en pilotos dviles 2,18 (1,69-2,80) L d ia de puda d dafics por radiacion duranite
y pilotos militares 1,43 {1,09-1,87). ko vl espaciales
o ooscinceres:sstentes e velomascalos 745 (152-1589, s cvies: 188 (123:288)  pltcs o Pl ot e e G 5 e U= 1957 g 521 B L o P
res de militares1,80 (1,25-2,58) . Grajewski etal, 2011, | Casosy controles 2001- 2002 Trask<aciones 1€ 55% 097-113). 2
Buja et al, 2005, UK p22) ka cabina, plotos Hasta enero 2005 whm‘ m -Clincas de pm.au mﬂmm 147 umm}_ 2440 AL Pt e "Ii" " FIETERETEE | conchilones: Mo se observo asodain entre la frecuencia n traslocaciones y dosis absorblda en todos los tipes
(9 articulos) civiles y miltares tipos cancer de piel de K: lo 21,5(2,25-2058) y para el linfoma de Hodgkin de 2,49 comercil de vusclo
masculings (mﬁml £l s'm que fue Ia‘auia indwidual de muerte mas frecuente en esta categoria ocupacional, Resuttades: | frecuencia de traslocaciones ajustada estuvo mis asodada a los afios de vuelo (p = 001) conun
abk explica el dos Giimos tumares. ) ) . Casos: 83 s rango de 1,06 {IC 95% L01-1.11) y para aumento por aflo de vuelo de 1 - 10 afios de 1,61 (IC 35% 1,16-2.62)
G para el ¥ otros cancer de piel en tripulantes de cabina Yong etal, 2005, UsA | Casosycomtroles | L Lo 2001 - 2002 T O | husionns: g0 e s o o ey o B vt puditron Estar ks Expuatstess & mayor dosis de| 2+€
masculings, civil pllotos y pllotos militares, El SIDA fue una causa frecuente de muerte este grupo ocasional, ko = Pilotos CTOMIOMESS | radadones lonizantes. No se evidencd diferencla significativa en la frecuencia media sjustada de
que podria explicar la presenda de Sarcoma de Kapasiy linfoma de Hodgkin transkicaciones de ks pilotes y los controles comparadas
Resultados: RIE para:1] Melanoma 2,15 (IC 95% 1,56 - 2,88) 2) Cancer de mama 1,40 [IC95% 1,19 - 1,65] 3]Todo
upodeesnwi,n:lcmo.se 1ps)
::“"" 2006, Italia . Té:ﬁs; Azafatas 19551997 Melzem::ﬁm g e las acrolineas deberian, estmar dosis de radiacones, organizar Ios hoaros dela| 264C
Gn para reducit te DA del riesgo para la salud y brindar
) sala .
Resultados: RIE
R R eroe 260 TABLA 6: RESULTADOS - EFECTOS GINECOLOGICOS
Fink etal, 2005, USA uOW'\"“ Piotos y tripulacién | 1990-2002 Mm Y Leuoeme: 64 (1C95% 1,13-238) ne
b a ! de cabina Existié an entre mek y radiacidn lonizante I adreo, p lackén ala
noma RIE en cualquier trabajo agreo 2,21 (1C95% 1,76-2,77; P <0,001; l.ltnegnlrm Elgiobal [ T he T -
Sankonenoetal, 2015, RS/MA Nano descrita | - RIE para pllotos fue 2,22 (IC95% 1,67-2,93; P <0,001). Global RME de cuakquier trabajo aéreo fue 1,42 (IC95% TesuRados:
SA ) {19 articulos) Pilotos y persona 1966 - 2013 Melanoma 0,89-2,26; P= 0,002). €l global de RMElu.e 183 |.IC96!6 1.2?-2,63;?0?;3‘- .;.mgaml 1 - » - Mmsesporﬂl\easimm‘}la: ORL7IC35% =09532)
de cabina cm::::::r:losypemldecam tuvieron el doble de incidencia de melanoma comparada con la mk::ﬂmd 15, cot Asigtentedevuelo | 1989-2001 WM v hovariss cnzadssy a 2
s etat 2016, i RS Nancdesata Resultados: cancer de mama: RIE 1,40 (IC35% 1,30 - 1,50), sin heterogeneidad significatva (p=0,742) ¥ profesoees ; le:da mx;m::\;em m’:"ﬁ;‘;“""’ una fuerza de asodadin moderads y
4 . mes ral  por & X 0
po {10 articulos) Azafatas 1995 - 2015 Cincer de mama Cnncialum Este arulsk sugirio que las azafatas tenian mayor riesgo de desamollar cancer de mama que la| 24C s ; e — — =108
E R 1,0, 1C del 95 %: 05-2.2). Segnumdewdo[vmbssnmhsmdmmﬂaﬁes}waﬁnseambmnla
gt R.IEpara : de cabi hae1.21||cssaso.?sms p= maa,dmgmos)mapamparsmlde (OR2.2,1,1-42 para It frente al mds bajo, tendendia P=0,02)
. RS/MA N=243.088, . cabina 1 (IC 95% 0,60 - 1,66; p = 0,656; 2 registros). El total de RME 1,19 (IC 95% 0,59 - 2,3%; p= 0,773; 2 _ Horas en blogue (tax mds tiempo de vuel] por afio no se asodaron con endometriosis. (OR12, IC del 35 %
Uuetal 2018, USARS | o otiolos) | Personaldecabina]  Loo0 2014 | Cancerdetiraides | o os). 20 Johvison eta, 2016, e "= 321' 19522001 Desamollode  |06-2,2 para el cuart mds ko versus el més bajo, tendendia P =0.38). e
Conchush En la lacion aérea no qué g riesgo de incid o USA 37 ) endometriasis [«mmammdeMMeﬂannhswgm;awmmm
y profesoras
ge babili de i con el nimeno de segmentos de vuelo volados por afio, Esto
N= no desaita s@leremakmaspemdehmﬁmaa&ndelhabapestabaamdommmammode
Raslou etal, 2016, USA RS/MA Pilotos militares y 1996-2012 | Cincerde pristata 091-150). . ) - . 244C afectarla forma en que las azafatas programaban
@7 (9 articulos) G P 8 ppilotos g £ de cancer de prostata, pero no de suvuelo
Ia e
Weinmann etal, 2022, RS/MA e o desct Resultados: cincer de ma@ RIE 1.43.{|c95m.12 154). ) ) )
Alemania zs) (9 artculos) Azafatas 2001 - 2015 Cancerde mama | G Ni la exp a cosmicaso lak F delritma F explicar el | 244C
resgo elevado de cancer de mama entre las azafatas.
Resultados: un total de 1.234 muertes (RME 0,7, 1C 95 % 0,67-0,74) entre 1960y 1397 induidas 338 muertes por 2
N=19.347 Todo tipo de cincer cincer (RME 0,72, IC 95% 064-052). La RME para todas las causas y todos bos cinceres fueron TABLA 7: RESULTADOS - EFECTOS HEMATOLOGICOS
Langner et al, 2003, L . pordebajo de 1,00. Cancerde : RR=1,48 (0,42-523) para 5000-99%9 horas bloque
Alemania (28} de’ ml Hasta 1597 (exchuy ::ﬂdm' \rlﬁ:l,?l {053—5;!71 para mds de 10 000 horas de blogue 20
= s ) hsi aumento ial del riesgo de mortalidad por cdncer debido a radiacidn
fonizante Autor -Afo-Pais | Tipodeestuio |  Poblacién | Periodo Estudiado Restitados - Condlusiones
Resultados: observados 23 casos de tumores.
RIE de cincer global 097 ||cm 0,62 - 1,46) en toda L cohorte y 1,16 (IC 95% 0,70 - 1,21) para los pilotos que. Leucemia miski Resultado: Nimero total de cancer: 169, RIE: 1,1{1C35%034-128
Melanoma, cincer mrmnex;ls,ﬁ! (1C95% 5,04 mﬁ.enuQommmm:if;;z“ﬁm?ﬂgm: X t al, 1999, | Cohort tivo|  N=3.877. cancer outineo e en : de cabvs: 1) ¥ micide 51 (I 55 1431] 2) Céncr atineo
N=a58 de esdfago, colon, | 15,45). Cincer de colon 1 caso; RIE 0,64 (IC 95% 0,01 - 3,54). Céncer de vejiga 1 caso; RIE 833 (1C95% 0,11- | Dinamarca gy Personal de cabina 14-19% exluyend excuyendomelanoma: .0 (IC.95%: 2:12-423). 3) Cincertota: L2(1C 95% 100-1,53). Conchusi: Mielanoma) 2
tal, 2000, Cohorte plotosdeavien | oo oo | vejiga,pumon, |46,36). Cancer de pulmén 2 casos, RIE 064 1C95% 0,07 - 231). Céncer de préstata 5 eases; RIE 128 (1C95% 041 , o melanoa mhmvuwﬂwﬂmMenmmmmmw larga historia de vuelo. Los jets que
Islandia (30} pectivo que operan nutas prostata, ifidn, |- 2,98). Cincer de rifidn 2 casos, RIE 1,42 (1€ 95% 1,16 - 5,12). Cardinoma ocular 1 caso; RIE 10 {IC 95% 0,13 - 43 ks de 5000 h terian una f ia signif mayor de ia miloide aguda.
intemacionales. ocular, cerebro, | 55,64). Cncer cerebral 2 casos, RIE 1,75 (IC 95% 0,20 - 6,33). Cincer de tiroides 1 caso, RIE 149 (IC95% 02 -
tiroides, leucemia |8,30). Leucemia 1 caso; RIE 3,85 (1C95% 0,02 - 9,43).
Conchslones: En el estudio alta de mel maligno en pilotos. Dejan ablerto a
discusion sl juegan un papel en la eticlogia del céncer la exposicion a radiadiones cismicas, el nimero de horas.
voladas, factores en el estilo de vida como los excesivos bafios de sol
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TABLA 8: RESULTADOS - EFECTOS OFTALMOLOGICOS

Autor - Afio - Pais Tipo de estudio Poblacion Periodo Estudiado Efecto Resultados - Condusiones
N=418 Resultados: odds ratio (OR) para opacidad comeal posterior (OCP) 2,23 (IC 95% - 1,16~ 4,26: P5: 0,016) en
Chylack etal, 2003, Cohorte Astuna_utas, pilotos Desarrallo astronautas expuestos a dosis elevadas de radiacion espacial. OR por afio = 1,041 (IC 95% 1,008 - 1,075; p =
militares, 2004-2006 0,015). 24C
USA (12) . o cataratas . . .
tripulacion de base Conclusiones: Los astronautas fueron el grupo con mayor riesgoa desarmollar cataratas por mayor exposiciony
temestre mavor contacto con radiacion,
Resultados: cataratas nudeares en pilotos comparados con no pilotos: OR 3,02 (IC95% 1,44 - 6,35)
Rafsson et al, 2005, Casos y controles N_: 445 hom_bm‘ Desarrallo Catarata-as nucleares as@lﬁdas a estimacion d.e.t':lom act_]mulahva de. ra.dlacm:'DR_l.OE;{ICSSI‘!G 1,02-1, 10)
1slandia ps) Pilotos aerolineas 1996 - 2005 cataratas Conclusiones: La asociacion entre la exposicion de pilotos a radiaciones cdsmicas y el riesgo a desarrollar| 2-C
comerciales cataratas nudeares, ajustado por edad, relacion al habito tabaquico, exposicion solar, indico que las radiaciones
cosmicas podian ser causa de desarrollo de cataratas en pilotos de aerolineas comerdiales
Autor - Afio - Pais Tipo de estudio Poblacién Periodo Estudiado Efecto Resultados - Conclusiones
Resultados:
Todotipo de Tripulante de cabina masculino. RME para todos los canceres 0.66, (IC del 95%: 0,58-0,76)
N=6846 R Asistente de vuelo masculino: Mortalbdad para todos los cincer. RME 0,67 (IC 95% 0,45-0,97) con aumento en
Ballard T, etal, 2002, Cohorte Asiste nt.es devuelo| 1de ene.n_) 1965- pmM|n;te cétloet de cerebro, mela m?rna. Ii‘nfnma de Hodgkin
. masculinos: 3418, | 31 de diciembre incer de pulmé Asistente de vuelo femenino: Cancer de mama: RME: 0,99 1C% 0,36-2,15 24D
cancer de n, )
Asistentes de vuelo 1995 b:l Asistentes de vuelo: Leucemia: RME:1,73; (IC del 95 %: 0,75-3,41) (p=0,046)
cerebral, . B e i .
femeninos: 3428 " Conclusiones: Los resultados fueron inconclusos aungue existieron varias causas de muerte mas comunes en el
melanoma, mama . . s 5 )
personal de vuelo italiano en comparadién con la poblacidn italiana, pero los resultados debiann ser considerad
inconcluso debido a ka joven cohorte y al pequefio nimero de muertes por causas individuales.
Resultados: 2.244 muertes, RME 0,64 (IC 95% 0,61 - 0,74). Global por cancer (RME 0,68; IC 95% 0,63 - 0,74).
Beth tal 2003, Cohorte N= 280,000, Mortalidad global, |Melanoma maligno (RME 0,53; 1C95%0,44-0,62) y por cincer de pulmén (RME 0,53; 1C95% 0,44-0,62).
ettner et al, 3 . &
Alemari retrospectiva Tripulacidn de 1960 - 1937 por me ¥ |Conch Elf | de cabina tuvo baja mortalidad global. Mayor mortalidad por melanoma maligro, y| 2-C
mania
cabina masculina cancer de pulmén |menor por cancer de pulmdn. No se observé asociacion consistente entre la mortalidad por cancer y la duracion
del empleo. Se objetivé reducida mortalidad cardiovasculary aumento la mortalidad por accidentes de aviacion.
Resultados: mortalidad global en el personal masculino 1.360 (RME 0,56) y personal femenino 1.445
Mortalidad global, [muertes(RME 0,73). La mortalidad relacionada a:
u L2013 Cohorte N=93.771. porradiaciones, |RME para: 1) Cancer por radiaciones en hombres (0,73), mujeres RME (1). 2) Cancer de mama en mujeres.
ammeret al, y . ) . .
I retrospectivo Tripulacidn de 1989-1939 cancer de mama, |(1,06). 3) Melanoma maligno (1,57). 4) Causas cardiovasculzres (CV) (046). 5) Actidentes (33,9). 6) SIDA en| 2+B
cabina en 10 paises accidentes, SIDA, |personal de cabina (14,0).
Cardiovascular  |Conclusiones: Existié un areduccidn global de mortalidad en personal de cabina masculino y femenino, y un
aumento de la mortalidad por accidentes y aumento de mortalidad por melanoma maligno cutdneo.
Resultados: 20 muertes en 32 afios de seguimiento
RME:1) Mortalidad por todas kas muertes 181 (IC95% 110 - 279) 2) Mortalidad por enfermedad o 47(IC
Peterson et al, 1993, N=135 _ 95% 5 - 168) p no significativa, 2 muertes, 3) Muerte por accidentes fatales: 1346 (IC 95% 796 - 2186) p
Cohorte 1959-1991 Mortalidad . 248
USA astronautas srgnrf‘wa tiva, 16 muertes
Conclusiones: Los hallazgos indicaron que los as tababen o ja de salud porque estaban mas,
P a alto riesgo de accidentes catastréficos.
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Resumen

Introduccion: La sinaptopatia coclear por exposicién a ruido (SCER) es definida como una alteracién funcional
transitoria o permanente de las sinapsis en cinta de las células pilosas internas de la coclea. Este articulo tiene el
objetivo de comentar la utilidad de la identificacion temprana de la pérdida auditiva oculta por SCER basado en
marcadores audioldgicos y en la metodologia usada en grupos clinicos para su bisqueda.

Método: Revision de la literatura relacionada en bases cientificas y la narracién descriptiva de los resultados.

Resultados: La SCER produce una pérdida auditiva oculta en pacientes con audiograma normal, principalmente
obreros o individuos expuestos a niveles de ruido intenso. Los principales estudios de identificacién de la SCER han
sido realizados principalmente en estudiantes universitarios o en musicos.

Conclusiones: Son necesarios ajustes en la politica de salud auditiva para una amplia identificacion temprana de la
SCER en las poblaciones en riesgo para la pérdida auditiva oculta y luchar por una regulacién del dafio.

Palabras clave: Pérdida auditiva oculta; Sinaptopatia coclear; Ruido ocupacional.

Abstract

Introduction: Cochlear synaptopathy after noise exposure (CSNE) is defined as the transient or permanent func-
tional damage to the ribbon synapsis of the inner hair cells of the cochlea. This article has the objective of comment
the usefulness of early identification of the hidden hearing loss after CSNE based on audiological markers and in
changes in the clinical methodology in clinical groups for its searching.

Method: Review of related literature in scientific databases and narrative description of results.

Results: CSNE results in a hidden hearing loss in patients with normal pitch audiogram, mainly workers or indi-
viduals exposed to high noise levels. The main studies of identification have been performed mainly in groups of
students from college or musicians.

Conclusions: Is necessary adjustments in hearing health policy for an wide early identification of CSNE in at risk
populations for the identification of the hidden hearing loss and fight for its damage regulation.

Keywords: Hidden hearing loss; Cochlear synaptopathy; Occupational noise.
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Introduction

The inner hair cells of the cochlea have a very special synapsis in “ribbon” fashion. This structure has
been the point of attention for the study of cochlear synaptopathy by noise exposure (CSNE). Auditory
fibers joined to synapsis go to the ganglionar neurons of the cochlea. The increased exocitosis of glu-
tamate in the ribbon synapsis is the most accepted basis of an alteration due to a temporal variation in
the auditory threshold, without damage of the inner hair cells which produce a dysfunction on both the
auditory fibers and the ganglionar neurons.” In this case, the structures more susceptible to be dam-
aged are the auditory fibers located near the modiolus. The auditory fibers are thinner and transfer at
a low stimuli rate in order to codify sounds of high loudness or supra-threshold.? This finding was con-
firmed by Schaette and McAlpine,® in women with tinnitus and normal audiograms who showed lower
amplitude of the first wave of the auditory brainstem responses (ABR) at supra-threshold intensity (see
Table 1). These authors used for the first time the term: “hidden hearing loss” (HHL) based on the fact
that tinnitus was present because of cochlear damage despite a normal audiogram.

In 2018 the American Speech and Hearing Association, based on noise interference symptoms, pro-
moted opinions encounters about cases of CSNE versus central auditory processing disorders (CAPD).
According with some experts interference in hearing perception by noise is more relevant for clinical
purposes in CAPD compared with the synaptopathy.®

Operational Variables

For purposes of this article “Occupational noise” is the acoustic energy received by workers in their
auditory system in certain industries. It is mainly an unpleasant noise for her/his hearing. The sustained
exposure can cause permanent hearing damage. There are four types of occupational noise: continu-
ous, intermittent, impulsive and low frequency noise.®

On the other hand, “Music” is an intentionally organized acoustic art, whose medium is sound and
silence, with core elements of pitch (melody and harmony), rhythm (meter, tempo, and articulation),
dynamics, and the qualities of timbre and texture”.®

Objective
The goal of this communication was comment the usefulness of early identification of hearing loss of
CSNE based on audiological markers and discuss the changes in the used clinical methodology for its
searching.

Methods

Articles addressing “cochlear synaptopathy” and “hidden hearing loss” from peer reviewed journals
were identified by each of the authors. Search from literature were performed in PubMed and Google
Scholar data bases and articles were selected in three phases: by title, by abstract, and by full text. The
search of the articles in scientific journals found around of 330 reports. Results of the screening were
discussed among authors and discrepancies were commented until consensus was reached. A critical
narrative review of the development of cochlear synaptopathy concept, terminology, and specify the
fundamental topics was performed.

Results

Noise in Working Centers

The Center for Diseases Control in the United States of America (USA) reported that 22 million workers
were exposed to hearing damage by high levels of work noise each year.® In other example, the Mexican
Institute of Social Security (IMSS, for the abbreviation in Spanish) registered hearing damage by noise
exposure at working places as the second cause of a typified work disease susceptible of indemnization.”
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The working environment is considered harmful for purposes of clinic audiological evaluation based
on what the worker reports. This includes: full time work in a noisy environment, in which loud intensi-
ty talking is needed for the worker to be heard by her/his work peers,® (see Table 1), or whether tinnitus
or hearing loss are present at the end of the working day. This last manifestation is known as “transient
hearing loss”, in opposite to a “permanent hearing loss”.®

Preventive Measures Against Noise Exposure in Work Environment

The most common way to prevent hearing loss by noise exposure is occlusion of the external auditory
meatus with plugs or headphones, even though it is not the most effective one. Greater effectiveness
is reported through reduction of sound emissions from industrial machinery, and through changes in
workplaces provided with environmental features that are able to reduce vibrational energy around
workers, but these changes are the most expensive. One study of Costa-Meira et al. in 18-65 year-old
workers highlighted the disadvantage position of females because of poor use of auditory protection.
On the other hand, males use more protection especially either because their socio-economic level is
better or because they have had a previous audiological test.*?

Detection and Risk Factors

In the Beaver Dam Offspring Study, Tremblay et al. selected a group of people excluding Hispanics.®
(see Table 1). Although exclusion of Hispanics was later considered as a limitation by the authors them-
selves in their paper conclusions, they used a four questions scale selected from the Hearing Handi-
cap Inventory for Adults Screening and the Hearing Handicap Inventory for Elderly, and detected as
main risk factors: exposure to solvents, metals, and noise, low economic income, less physical activity,
substance abuse, several audiological examinations, tinnitus and dizziness. Other study such as the
carried-out by Kwon and Lee described also as main risk factors: poor dietary habits, smoking, and
co-morbidity with chronic degenerative diseases.®

Some authors suggest a better tolerance for hearing damage in young subjects because of greater elas-
ticity of the basilar membrane. Although Barrero et al. stated that the opinion is not conclusive,*" these
authors observed that the first symptoms of hearing loss appeared in middle-aged workers, and that
there may be related with being close to a noise sources at her/his working place.' There are other
reports of age related synaptopathy so there may be a possible overlapping of some risk factors pro-
posed in different studies.

Prendergast et al. asked themselves: “is the cochlear synaptopathy by noise exposure present in
youths?”.'2 To answer the question they performed a study in a group of young subjects aged >18
years, with a mean of 23.3 year old, analyzing the possible influence of age in noise exposure. These
authors used psychoacoustics tests and evaluated the amplitude of wave | in ABR, in youths with poor
evidence of CSNE (Table I). The authors excluded maturational aspects through intersubject variabil-
ity, and found low frequency of CSNE and stated as a possible explanation the greater vulnerability of
some subjects to CSNE. Researchers added a possible recovery factors hypothesis in the ribbon type
preganglionic synapsis damage that could be observed in animal models, such as chinchillas exposed
to noise.

Among work environment with dangerous activities for hearing are those carried out in factories with
noisy machines and heavy equipment as sawmills. Other examples are building construction, mining,
and army industries with activities with gun shoots, moreover leisure activities, hunting, and shooting,
highlight by their increased risk for hearing damage.

After the youth, some authors identified ageing as a risk factor for hearing injury independent of the
type of noise exposure. It has been observed that there is an increased frequency of hearing loss in
both genders in older people. Women may show best hearing than men despite environmental noise
exposure. Inheritance seems to be related with hearing loss after noise exposure in older age."'V (see
Table 1). At the same time, other authors mentioned that inner ear damage by noise exposure affects
the left ear more frequently than the right one.®’ An a possible explanation of this fact was given by
Kwon and Lee,® who speculate that predominance of hearing loss at the left side was gave by the pro-
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tective effect of the left olivo-cochlear fasiculi to the right auditory pathway, which may help to explain
why in some audiologic tests, such as the middle ear muscle reflex show asymmetric alterations.®

Prendergast et al. measured the interaction among intensity and duration of noise in working environ-
ment as the main variables of their research.®? Summation of time exposed to noise by the worker was
the more important variable in the risk of hearing damage (see Table 1).

Besides physiologic factors, the fine architecture of the structures of the cochlea is damaged by noise
by means of metabolic mechanisms which may persist for a long period. The factors that cause dam-
age are: an increase of free radicals, reactive mechanisms to oxygen and nitrogen in the outer hair cells
followed by production of cytokines and activation of apoptotic mechanisms. High level of noise pro-
duce mechanical adverse effects to injuring the hair cells, the pillar cells, and the tectorial membrane.®

Discussion

General Considerations

CSNE with HHL may be a subtle pathology hard to identify in its beginnings but with important conse-
quences in the hearing health of workers in noisy industries and in individuals exposed to high level of
noise in leisure activities such as it will be commented as follows.

The hearing impairment was observed in individuals that even have suspected normal hearing, and was
experimented as suboptimal function in their daily hearing. This is why CSNE they belong to the HHL
category, although in their paper Tremblay et al. considered better the term: “hearing difficulty” and
also found that 12% (n = 682 with age groups between 21 to 67 year-old) had this HHL.® (see Table 1).

Besides clinical aspects, there are several research unknown fields involved in CSNE research, such as:
anatomical, physiological, molecular, biochemical and genetics topics. I.e. Lobarinas et al.,*® empha-
sized the implications of the ribbon type synapsis in CSNE and its possible role when is damaged, as a
predictor of the temporary threshold shifts of more than 30 dB in the first 24 hours after noise exposure
in rats that were exposed to noise between 106 to 108 dB between 8 to 16 KHz. The same authors re-
ferred to the limited relationship between recreational noise and the decrease of amplitude of wave
| of the ABR, they also found inconsistence in this decrease except when there is a significant level of
hearing loss or a permanent threshold shift.*

Audiological Tests and Groups of Study

Tonal audiogram is the first test of an audiological examination. Cochlear damage by noise exposure
causes an increased threshold in high frequencies, firstly in 3,4 and 6 KHz and a recovery at 8 KHz. Low
frequencies can also be altered with the time. Abnormalities in ABR and P300 wave of the event related
potentials can also be present.® Vigilance of risk factors and a sinergy with ototoxic drugs and solvents
exposure most be performed.® We join to the proposal of other authors of performing high frequency
audiometry and not to limit the study of patients to pure tone audiometry and non-distorted speech
audiometry."¥ It is also necessary a more precise analysis of audiograms obtained with half an octave
in high frequency tones.

It is important to take into account that the same pathophysiology of the cochlear synaptopathy is
present even when hearing loss is not hidden.*¥ Moreover, there can be thresholds over the normal
range in few frequencies in superficial loss levels.*

In function of the intensity, the study of phonetically balanced words of Jerger and Hayes described the
“roll over” phenomenon identifying a greater neural damage in individuals with tumors such as vestib-
ular Schwannomas.® In CSNE, mistakes in tests with words could be less dramatic than in tumors at
supra threshold levels.

Middle ear muscles reflexes (MEMR) are supra-threshold audiological tests used in the identification of
hearing loss. Guest et al. proposed the use of MEMR, being the most sensitive indicators of CSNE and
suggest that are related with the amplitude of wave | of ABR in mice."” However, in human beings,
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contrary of what was expected, the authors did not find an association between MEMR and other tests
for cochlear synaptopathy or with tinnitus (see Table 1).

Additionally the papers by Prendergrast et al.,"? Lobarinas et al.,"? and Le Prell,*¥, they state that it is
possible, that in order to present CSNE, human beings that have been exposed to high noise, possibly
have had previous hearing loss in high frequencies.

Laboral Legislation

The medico-legal aspects in relation to the compensation to which the worker is entitled for the hear-
ing damage caused by exposure to noise in the work environment, specifically assess permanent hear-
ing disorders, that are established based on tonal audiometry in conversational frequencies. The re-
muneration of the percentage of hearing impairment is made based on binaural loss by averaging the
hearing thresholds in the frequencies 500, 1000, 2000, 3000 and/or 4000 Hertz, which are those used
in human communication. It shall not be considered hearing loss when the hearing threshold is 25 dB.
Practice that is carried out both in Europe and in many countries of America and that does not include
any compensation for patients with normal or near-normal audiograms.®® In agreement, the Mexican
legislation for noise related hearing loss due to exposure in working environments does not imply in-
demnization for patients with normal audiograms or near normality. Therefore, this point deserves
more attention in the future because it will be the subject of discussion for future legislative policies,
which should include personalized prevention and specific treatment strategies based on a compre-
hensive view of the worker, occupation, genetics and pathology of an individual.

Noise and Music

Musical experience at high sound levels has less frequency of CSNE with respect to workers exposed
to industrial environment with noisy machines. This because music in college context can result in a
favorable effect for brain plasticity and psychoacoustics performance also. It is believed that industry
environment is more aggressive to the inner ear compared with environmental music of several types
and with other loud sounds at leisure time. Furthermore, cultural patterns between university people
and industry workers could be very different, especially in developing countries. Studies of Skoe and
Kraus have considered the possibility that music exerts a protector effect due to educative musical
training in early life."® In this study, one evident benefit was observed in the register of significant im-
provement of ABR in the studied subjects."?

Conclusions

This review shows fundamental topics in the state of the scientific knowledge in relation to the patho-
physiology and the identification of CSNE based in observations carried-out in laboratory animals,
since in human beings with normal audiometrical and electrophysiological tests the results are not
completely confirmatory yet.

It is probably that the industrial environment has more dangerous factors for the cochlear synapsis,
because of its intrinsic features and also for the type of noise exposure that workers experimented
when compared to noise exposure in a college environment, where students listen music often. As this
short communication suggests of the knowledge available, it will be probably necessary to adjust the
legislation for working centers where noise can result in CSNE type of cochlear damage.
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Table 1. Main studies of subjects with risk factors or probability of cochlear synaptopathy after noise exposure.

Year Author n Gender Age in the study Subjects Inclusion criteria Tests Studied Observations
frecuencies
2015 Costa-Meira et al. | 2,429 workers | Both 18- 65 yearss 12.3% reported noise in work area. 299 | Register in sociodemo- Questionnaire Personal report Females with hearing loss = 39, negative 78.
in residential workers positive to questions about graphic security and of hearing loss Males with hearing loss = 45, negative 137
area in Brasil intensity and duration of exposure health
299 positive
2015 Tremblay et al. 2783/686/ Both 21-67 years Subgroups that report or not hearing Non-hispanics partici- Audiogram and 4 specific ques- 0.5-8 KHz includ- | Prevalence HHL and risk factors of 12% & 2.9%
82 loss with normal pure tone audiogram pants Normal audio- tions. OAE. Words in silence and ing3&6 KHz
gram with competitive ipsilateral mes-
Questionaire of hearing | sage at 8 dB re SRT and 36 dB HL re
loss 2 KHz threshold
2011 Schaette & 33 Women 36-33 years University students and personal Normal audiogram with Audiogram and A. at HF. ABR 0.125-8 KHz and Wave | of ABR <amplitude with tinnitus
McAlpine and without tinnitus 12-16 KHz
2016 Liberman 34 Both Average of 25 years University students of music/commu- English speakers, nor- | Audiogram and A. at HF. NU6 words | 2-6 KHzand 8-16 | Significant results with words, ECoG: SP/AP
nication mal audiogram <25 dB at 35 dBHL. S, C, RV, H. DPOAE, KHz
high/low risk ECoG: SP/AP
2017 Prendergast 126 Boths 18 to 36 years. Aver- | Adults young musicians, or workers of | Normal hearing till 8 KHz | Hearing threshold <25dB.ABR80 | 0.25-8 and 16 KHz | Wave | of ABR with amplitude decrease, also
etal. age in men 23.3 years; music industry and 100 dB, FFR 80 dB. Question- bilaterally observed in waves Il and V. ABR and FFR not
women 22.9 years Work in night shows and concerts naires of noise exposure significant in young adults. With high noise
women showed thresholds at 16KHz with
great effect than men
2019 Guest et al.. 70 (19 with Boths 18to 39 years University groups Patients studied for Normal audiometry (<20dB HL in 0.25-8 KHz No evidence of synaptopathy. Tinnitus signifi-
tinnitus). tinnitus and alterations | both ears). Timpanograms. Thresh- | including 3, 6, 10, cant for thresholds of MEMRs
in word perception olds of MEMR for 1,2y 4 KHz and 14 KHz.
2020 Barrero et al. 1418 Both Average of 38 years | Workers from different sources and risk Personal data and SAL index/ELI index, OLI overall loss |  Air conducted Great risk of hearing loss in men with history
Men =1233 of age factors demography, works with | index, percentage index. Audiome- | Pure tone audi- ofl hypoacusis and age effect in front to any
Women =185 Range 17-66 years noise and no-occupa- try. Questionnaire ometry. Percent- type of noise
Predominant among tional age of biaural loss
29-49 years of age (family history of hearing
loss).

Footpage Legend: Abbreviations. ABR = auditory brainstem response. A at HF = audiogram at high frequencies. C = compression. dB = decibels. DPOAE = distortion products-oto-acoustic emissions. ECoG = electrocochleogram. ELI = early-hearing loss index. FFR =
frequency following responses. H = hyperacusis. HHL = hidden hearing loss. HL = hearing level. KHz = kilohertz. MEMR = middle ear muscles reflex. NU6 = Northwestern University test no. 6. OAE = otoacoustic emissions. OLI = overall loss index. RV = reverberance.
S=silence. SAL = speech average loss. SP/AP = summation potential/action potential. SRT = speech reception threshold. W/compr. = word with compression.
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Resumen

Introduccién: Actualmente la radiacién ultravioleta (RUV) es un factor de riesgo importante en la salud de los tra-
bajadores en un periodo a medio-largo plazo, ya que sus consecuencias pueden derivar en alteraciones cutaneas
como el cancer de piel.

Método: El objetivo principal del trabajo es analizar la evidencia cientifica actual sobre las consecuencias dermato-
légicas de los trabajadores expuestos a la RUV de origen solar. Se ha llevado a cabo una revision de alcance en dife-
rentes bases de datos como Embase, LILACS, IBECS y Medline. Se seleccionaron 12 articulos por nivel de evidencia
y criterios de inclusién-exclusién cuyo contenido se expuso en categorias que comprenden: actividades laborales
con mayor riesgo y patologias dermatolégicas mas frecuentes.

Resultados: Los trabajadores que realizan su actividad al aire libre son el grupo que presenta con mayor frecuencia
patologias en la piel, junto con otros factores que pueden estar relacionados. La patologia mas frecuente referen-
ciada en las publicaciones cientificas analizadas es el cancer de piel no melanocitico.

Conclusiones: Es conveniente realizar un seguimiento especial a los grupos laborales analizados expuestos a RUV
solar a lo largo del tiempo, asi como continuar investigando la asociacién entre patologias dermatoldgicas de ori-
gen laboral, la exposicion a RUV de origen solar y el estado de la capa de ozono, ya que son tematicas de interés
global con gran impacto en la salud mundial.

Palabras clave: luz solar; radiacion ultravioleta; enfermedades de la piel, cancer; grupos ocupacionales; trabaja-
dores.

Abstract

Introduction: Currently, ultraviolet radiation (RUV) is an important risk factor in the health of workers in a medi-
um-long term, since its consequences can lead to skin disorders such as skin cancer.

Method: The main objective of the work is to analyze the current scientific evidence on the dermatological con-
sequences of workers exposed to UVR of solar origin. A scoping review has been carried out in different databases
such as Embase, LILACS, IBECS and Medline. 12 articles were selected by level of evidence and inclusion-exclusion
criteria whose content was exposed in categories that include: work activities with greater risk and more frequent
dermatological pathologies.

Results: Workers who carry out their activities outdoors are the group that most frequently presents skin patholo-
gies, along with other factors that may be related. The most frequent pathology referenced in the scientific publica-
tions analyzed is non-melanocytic skin cancer.

Conclusions: It is advisable to carry out a special follow-up of the analyzed labor groups exposed to solar UVR over
time, as well as to continue investigating the association between dermatological pathologies of occupational ori-
gin, exposure to solar UVR and the state of the ozone layer. since they are topics of global interest with great impact
on world health.

Keywords: sunlight; ultraviolet radiation; skin diseases, cancer; occupational groups; workers.
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Introduccion

El Centro Nacional de Salud Ambiental de Estados Unidos define la RUV como “una forma de radiacién
no ionizante emitida por el sol y fuentes artificiales.” La RUV en sus tres vertientes comprende el interva-
lo de longitudes de onda desde los 100 nanémetros (nm) hasta los 399 nm. El intervalo de frecuencias
que comprende la radiacion UVA (315-399nm), no es absorbido por la capa de ozono, penetrando en
la epidermis y dermis; la radiacién UVB (280-314nm) es mayoritariamente absorbida por la capa de
ozono, pero la atraviesa parcialmente llegando a la epidermis; mientras que la radiacién UVC (100-279
nm) es completamente absorbida por la capa de ozono™. Dentro de las patologias producidas por la
RUV, la radiacién UVA es uno de los factores mas importantes de melanogénesis y enrojecimiento de
la piel, aumentando el fotoenvejecimiento cutaneo y el desarrollo del melanoma de tipo maligno. A
la radiacidn UVB se le atribuyen las reacciones fototdxicas en la piel (quemaduras solares), causando
también un efecto carcinogénico®.

La disminucion y destruccion de la capa de ozono estd intimamente relacionada con una mayor ex-
posicion a radiacion solar y su componente de luz ultravioleta (UV) actuando como filtro de las ra-
diaciones ultravioleta (RUV) de onda corta (alrededor de 290nm). Su deterioro puede provocar que
deje de actuar como filtro de algunas, como las RUV-B (absorbe el 95%) e incluso comience a dejar de
filtrar otras mas nocivas como las RUV-C, aspecto que analizaremos mas adelante®. La preocupacion
que suscita la destruccion de la capa de ozono, llevé a la comunidad internacional a poner en marcha
iniciativas de concienciacion y control como la Convencién de Viena para la Proteccion de la Capa de
Ozono del 22 de marzo de 1985, aprobada y firmada por 28 naciones. Como resultado, se crearia en
1987 el Protocolo de Montreal sobre sustancias que destruyen la capa de ozono®.

La RUV solar se encuentra presente en la vida diaria de muchos colectivos profesionales que trabajan a
la intemperie como el sector agroalimentario; actividades lUdico-deportivas; construccion, entre otros
grupos laborales que pueden estar expuestos a dicho factor®. Este tipo de trabajadores expuestos al
aumento de la temperatura terrestre junto a la disminucién de la capa de ozono, tienen incrementada
la exposicion a la RUV, con el consiguiente riesgo derivado de sufrir patologias dermatolégicas®.

La RUV de origen solar se asocia a 2 tipos de cancer:

« El cdncer de piel no melanocitico o no melanoma presenta una menor mortalidad que el melanociti-
co, pero de no tratarse, se extiende por el organismo comprometiendo la supervivencia del paciente.
Se forma en la parte mas interior de la epidermis (la capa externa de la piel) o en las células escamo-
sas. Destacan los subtipos: carcinoma basocelular y carcinoma de células escamosas.

« El cancer melanocitico o melanoma, es la forma de cancer de piel mas grave (causa >75% de muer-
tes). Es un tipo de cancer de piel que se origina en los melanocitos (las células que dan coloracién a
la piel).

Otras afecciones de la piel que pueden empeorar con la exposicion a RUV solar son la queratosis actini-
ca, la dermatomiositis y envejecimiento prematuro de la piel. La queratosis actinica se define como un
crecimiento de la piel en dreas expuestas al Sol. Se clasifica como condicién precancerosa y es factor
de riesgo para el carcinoma de células escamosas. Por otra parte, la dermatomiositis se manifiesta en
forma de sarpullido de color violeta o rojo oscuro. El envejecimiento prematuro de la piel es provocado
por la exposicion solar cronica, volviéndola gruesa, tensa y arrugada®.

Los trabajadores que estan expuestos a esta radiacion durante la jornada laboral deben tener en cuen-
ta que ademas de efectos inmediatos, posee efecto acumulativo, pudiendo producir dafios a lo largo
del tiempo. Por tanto, a mayor grado de exposicion, mas probables seran a sus efectos nocivos, pu-
diendo verse aumentados por la radiacién infrarroja que también es emitida por el Sol".

Para determinar la peligrosidad de la exposicién a la RUV, existe el denominado indice de Radiacién
Ultravioleta (UVI). Este indice se organiza por

intervalos de valores que ayudan a saber qué proteccion debe llevar el trabajador®, teniendo en cuen-
ta entre otros, su fototipo de piel. Dicha peligrosidad esta regulada por la Norma DIN 5050 sobre tipos
basicos de piel de la poblacidn europea, por el Reglamento (CE) n® 1223/2009 sobre cremas solares y

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):195-219 197



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300006

por el Anexo | del RD 773/1997 de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud rela-
tivas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccidn individual (EPI) para la cabeza, ojos,
cara, manos y brazos cuando el trabajador se encuentra expuesto al sol®V,

En 2016, el Grupo de Trabajo en el Consenso Europeo declar6 que existen numerosos estudios que
afirman que los trabajadores expuestos a RUV tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de piel
no melanocitico, especialmente el carcinoma de células escamosas™?. Es importante destacar que el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC) cataloga la radiacién solar como can-
cerigeno del grupo 149,

En Espafia, los fototipos mas comunes son los fototipos Il y 11144, siendo catalogada segun su latitud
como zona de riesgo 3 (Moderado), con el cdigo de colores HEX #f7e400 (Amarillo). Segun el fototipo
del trabajador, éste tendrd una Dosis Eritematdgena Minima (DEM), que determinard el tiempo maximo
de exposicion solar que no cause efectos nocivos en la piel si no se utiliza ningln tipo de proteccién®,

En cuanto al reconocimiento del cancer de piel por exposicién a RUV por exposicion solar, el RD
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social no lo reconoce como enfermedad profesional®®.

Objetivos

Por todo lo descrito anteriormente, el objetivo principal de este trabajo es analizar la evidencia cien-
tifica mas actual sobre las consecuencias dermatoldgicas de los trabajadores expuestos a la RUV de
origen solar.

Objetivos especificos

« Identificar el tipo de actividad laboral con mayor riesgo a desarrollar alguna alteraciéon dermatoldgi-
ca tras la exposicion a RUV de origen solar.

« Exponer las patologias dermatoldgicas de mayor frecuencia asociadas a la exposicidn a la radiacion
ultravioleta de origen solar en la literatura cientifica

Métodos

Se ha llevado a cabo una revision sistematica exploratoria (Scoping Review) que permita la consecu-
cion de los objetivos planteados anteriormente, para la cual se realiz6 una blsqueda bibliogréfica de
articulos cientificos publicados entre 2010y 2022 (lltima referencia de agosto del afio 2021).

Los componentes de la pregunta de la revision de acuerdo con la estrategia PECO (Poblacion-Exposi-
cién-Comparador-Outcome/Resultado) de la investigacion quedan asi: Poblacién trabajadora de inte-
rior/exterior (P), Exposicion a RUV de origen solar (E) y efectos cutaneos (O).

Las bases de datos consultadas fueron Medline, LILACS, Embase e IBECS, utilizandose descriptores y
ecuaciones de busqueda. (Véase Tabla 1).

En base a criterios de inclusion y exclusion (Véase Tabla 2) y a variables metodoldgicas (Véase Tabla 3)
se seleccionaron los articulos recuperados para su posterior lectura sistematica.

Los articulos se evaluaron independientemente por cada investigador una vez seleccionados los titu-
los y resimenes, haciendo una puesta en comdn de las controversias y consensuando la pertinencia
de su inclusion o descarte en la lectura sistematica, siguiendo los criterios de inclusién/exclusion an-
teriormente expuestos.

La recuperacion a texto completo se realizé a través de la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud
del Instituto de Salud Carlos Ill (Madrid), accediendo a las bases de datos que permitian la visualizacion
del texto completo desde la conexién hospitalaria del Sistema Canario de Salud y a través de la Biblio-
teca Universitaria de la Laguna (Tenerife).
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Tabla 1. Bases de datos y ecuacion de busqueda empleados.

Base de datos

Ecuacion de bisgqueda y descriptores

MEDLINE

1%} "sunlight"[MeSH Terms] AND "occupational groups™[MeSH Terms]
AMD "skin diseases"[MeSH Terms]) AMD ((humans[Filter]) AMD
(english[Filter] OR poruguese[Filier] OR spanish[Filter]) AND
(2010:2022[pdat]))

Otros filtros: Todoslos tipos de estudios (Books and Documents )y
en todos los formatos (resumen vy completos gratis).

- Clinical Trial

- Meta-Analysis

- Randomized Controlled Trial
- Review

- Systematic Review

2% ("sunlight"[MeSH Terms] AMD "skin diseases”[MeSH Terms] AMD
"nurses [MeSH  Terms] AMND  ("humans™[MeSH Terms] AMND
("english"[Language] OR "portuguese”[Language] OR
"spanish”[Language])))AND ((humans[Filter]) AND {englis h[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AMND (2010:2022[pdat]))

LILACS

1%) "salud de los TRABAJADORES® [Descriptor de asunto] and
"CAMCER DE PIEL™ [Descriptor de asunto]

2%)"radiacion ultravioleta”™ [Descriptor de asunto] and "CANMCER DE
PIEL" [Descriptor de asunto] and “enfermedades de los
TRABAJADORES agricolas” [Descriptor de asunta]

EMBASE

1"} ‘'occupational exposurefde AND ‘sun exposurelde AND
([englishlim OR [portuguesellim OR [spanish}lim) AMD [adultllim
AND [humanslim AND [2010-2022py
2% "occupational exposure/de AMD ‘sunlight’de AND 'skin‘/de AND
([english}lim OR [portuguesellim OR [spanish}lim) AMD [adultllim
AMND [humansylim AND [2010-2022)py

IBECS

CANCER AND FIEL AND TRABAJADORES®

*Busqueda por descriptores de Ciencias de la Salud.
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Tabla 2. Criterios de seleccion.

Variables Criterios de inclusion Criterios de
exclusion

Articulos seleccionados Estudios querelacionantrabajos
en los que hay exposiciona
radiaciones solaresy
enfermedades dela piel.

Tipos dedisefio -Estudios de cohortes -Articulos de
-Casosycontroles opinion
- Estudios nao
originales
- Estudios
transversales
-Revisiones
sistematicas sin
metaandlisis
Poblacion -Trabajadores con exposiciona |- N<100.
RUY salares.
-Trabajadores deinterior.
Articulos publicados Fecha=o=2010 =2010
Idioma Inglés, portugués y castellano Otros idiomas
distintos al inglés,
portugués ¥
castellano
Duplicados 1 referencia
(Embase y Medline)
Calidad metodoldgica Estudios observacionales con STROBE = & puntos
una evaluacion de calidad en el apartadao
metodolégica STROBE =6 metodaolbgico (items
puntos en el apartado de 4al12)

metodologia (items 4 al 12)

Tabla 3. Variables estudiadas.

Identificacion Método Resultados y conclusiones

Titulo Disefio Resultados (HRs, RR, OR, I1C 95%,
p=0,005)

Autor/es Tamario muestral Puntuacién media

STROBE: 19sobre 22 items

Afio de publicacién Objetivos
Lugarestudio Variables de exposicion
Poblacidn (etnia, edad y actividad) Variables de efecto

Control de sesgos

Para la lectura sistematica se disefié una tabla de sintesis que incluia entre otros, los siguientes aspec-
tos: identificacion del articulo, metodologia y resultados (Véase Tabla 4).
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Tabla 4. Tabla de sintesis

TABLADE SINTESIS

e Titulodel e Disefio « Resultados
articulo metodolégico « Paisy afio
identificado e Disefio « Poblacion

¢ Autor ¢ Efectoestudiado « Factores

¢ DOI estudiados
¢ Muestreo

De cara a la calificacion y valoracidn de la calidad de los articulos, se utilizé la Declaracién STROBE para
estudios observacionales de tipo Casos y Controles y Cohortes (corte de 6 puntos en el apartado de ca-
lidad metodoldgica, items 4 al 12), asi como la declaracién PRISMA para revisiones sistematicas y CON-
SORT para ensayos clinicos y otras revisiones (finalmente no se incluy6 en nuestro estudio ninguno
de estos tipos de articulos). La declaracién PRISMA-Scr 2019 se utiliz6 como modelo para el redactado
de nuestra propia Scoping Review, otorgandole una puntuacién de 18/22, destacando la puntuacién 6
sobre 8 en el apartado metodoldgico (items 5 al 13).

Resultados

La Tabla 5 muestra el nimero total de articulos recuperados en cada base de datos consultada tras
aplicar las distintas ecuaciones de busqueda, asi como la secuencia utilizada para la seleccién de arti-
culos incorporados a la revision (Véase Figura 1).

Tabla 5. Nimero de articulos recuperados y seleccionados.

Bases de datos Articulos recuperados Articulos seleccionados
MEDLINE 14 busqueda: 75 2
2% busqueda: 5 0
LILACS 12 bdsqueda: 5 0
EMBASE 1?2 blsqueda: 74 10
2° blsqueda: 2 0
IBECS 12 basqueda 6 0

Total de articulos TOTAL: 167 TOTAL: 12

Se recuperaron un total de 167 referencias, de las cuales 140 fueron excluidas por no cumplir los crite-
rios de inclusién y 1 por duplicada. De las 26 referencias restantes validas para la revision, se procedid
asu lectura, eliminando 8 articulos por cumplir alguno de los criterios de exclusion (estudios transver-
sales y revisiones sistematicas sin metaanalisis). El mismo proceso se siguid en el dltimo cribado, eli-
minando 6 articulos mas. El nimero de articulos que se utiliz6 finalmente para su lectura sistematica e
inclusion en nuestra scoping review fue un total de 12.

Desde el punto de vista del analisis metodoldgico, el tipo de disefio de los estudios incluidos en la revi-
sion fueron: 3 estudios de cohortes y 9 estudios de casos-control, con un alcance total de unas 800.000
personas, de las cuales aproximadamente 100.000 eran trabajadores expuestos.
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¢ EVALUADOS [
N=166 Articulos no relevantes (140)
e ARTICULOS EXCLUIDOS:
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Los resultados mas destacados de los estudios analizados son los siguientes:

Trakatelli et al*” (2016) en su estudio de casos y controles multicéntrico afirman que los trabajado-
res al aire libre presentan, entre otros, mas signos de fotodermatosis (78,1%) que los trabajadores de
interiores (65,5%). Ademas, los modelos de regresion logistica multivariable muestran un riesgo sig-
nificativamente mayor en agricultores/constructores con respecto a otros trabajadores que también
se encuentran a la intemperie. Los resultados con IC 95% son: la queratosis actinica (OR para otros
trabajadores a la intemperie=1,55; 1,09-2,18; OR agricultura/construccién=2,58 (1,93-3,44); carcinoma
de células escamosas (OR otros trabajadores a la intemperie=1,32 (0,88-1,98); OR agricultura/construc-
€i6n=2,77 (1,97-3,88); carcinoma basocelular (OR otros trabajadores a la intemperie= 1,53 (1,39-2,41);
OR agricultura/construccion=1,83 (1,80-2,96)). En cuanto al cancer melanocitico in situ, para traba-
jadores a la intemperie obtuvieron OR=1,38 (0,81-2,36) y para agricultores/constructores, OR= 1,14
(0,64-2,01). Para el cancer melanocitico invasivo, para trabajadores a la intemperie, obtuvieron OR=
1.11 (0.79-1.55) y para agricultores/constructores, OR=1,37 (0,95-1,96). La OR en cancer melanocitico
fueigual a 1 en trabajadores de interior en cualquier caso.

Lindelof et al®®(2017) realizan un estudio de casos y controles donde observan un riesgo elevado de
carcinoma basocelular para casi todas las categorias laborales estudiadas. Con IC 95%: abogados OR
2,69, dentistas OR 2,69 y médicos OR 2,47 son las profesiones con mayor riesgo para ambos sexos.
Refieren que la incidencia de carcinoma basocelular en Suecia es similar entre trabajadores de exte-
riores-interiores.

Dos Santos et al® (2012) en su estudio de cohortes sobre trabajadores aéreos de Reino Unido, obtie-
nen que las tasas de melanoma cuténeo habian aumentado en las profesiones analizadas con respec-
to a otros estudios realizados anteriormente: tripulacién de vuelo (SIR (IC 95%) = 1,87; 1,45-2,38) y
controladores aéreos (SIR (IC 95%) = 2,66; 1,55-4,25). Concluyen que la piel que se quema facilmente
cuando se expone a la luz solar (p = 0,001) y tomar el sol para broncearse (p=0,07), son los factores de
riesgo mas fuertes de melanoma cutaneo en ambas profesiones.
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Kachuri et al® (2017) estudian la asociacion entre cancer cutaneo y exposicion a pesticidas, agentes
sensibilizantes y radiacion solar en una cohorte de 70.570 agricultores, evidenciando que en hombres
y mujeres hubo un aumento de riesgo de melanoma (HR 1,15; IC 95% = 1,02-1,31), (HR 1,79; IC 95% =
1,17-2,73).

Fortes et al® (2016) de un total de 800 participantes, 399 casos con diagndstico de melanoma y 401
control, sugieren una interaccion entre plaguicidas y exposicion solar ocupacional (OR 1,98; IC 95%
=1,20-13,6), destacando que los sujetos expuestos tanto a pesticidas como a exposicién solar a nivel
ocupacional tienen mayor riesgo de melanoma que los no expuestos al sol a nivel ocupacional (OR
4,68; 1C 95% = 1,29-17,0).

Ghiorzo et al® (2012), analizan el riesgo de padecer melanoma cutaneo con la presencia de ciertas
variantes genéticas (CDKN2A positivo y CDKN2A negativo) y ambientales, en un total de 929 miembros
a estudio (439 casos de melanoma cutaneo y 490 controles). Con respecto a la exposicidn solar ocu-
pacional continua en personas con CDKN2A positivo y CDKN2A negativo, encontraron que aumentaba
considerablemente el riesgo de melanoma cutaneo respectivamente (OR 6,86; 1C 95% = 1,20-39,26) (OR
5,84;1C 95% = 2,08-16,45).

Kitchener et al® (2021) estudian 5.780 casos con algun tipo de cancer, melanocitico y/o queratinociti-
co (no melanocitico) (basocelular y/o escamoso) y 5.409 controles, no encontrando riesgo significativo
entre padecer cancer melanocitico y el ser agricultor con respecto a otras profesiones (OR 1,07; IC 95%
=0,7-1,7). Si encuentran relacién respecto a cancer queratinocitico (basocelular y/o escamoso) y ser
agricultor (OR 2,65; IC 95% = 2,2-3,1).

Ferreira et al® (2017) investigan a 245 trabajadores trasplantados de rifién, 64 casos con algun tipo
diagnéstico de cancer no melanocitico (basocelular y/o escamoso) y 181 controles. Obtienen que los
que habian tenido una exposicion solar laboral tienen mayor riesgo significativo de cancer no melano-
citico que los trabajadores de interiores (OR 4,1; IC 95% = 2,1-8,1), mayor riesgo si exposicion recreativa
solar durante todo el dia (OR 3,0; IC 95% = 1,4-6,1); mayor riesgo si >50 afios respecto mas jovenes (OR
5,4;95% = 2,3-12,9); mayor riesgo si fototipo I-1ll (OR 3,7;1C 95% = 1,6-8,7); y mayor riesgo si duracion del
trasplante >80 meses respecto a trasplantados recientes (OR 3,3; IC 95% = 1,6-6,5).

Kenborg et al® (2010) en su estudio de casos y controles, donde 52.573 casos tenian algun tipo de
cancer melanocitico, no melanocitico (basocelular y/o escamoso) y/o cancer de labio y 67.283 control
sin diagndstico, encuentra que trabajadores al aire libre durante >10 afios tienen riesgo aumentado de
cancer de piel no melanoma con respecto a trabajadores de interior o con menos afios de exposicion
laboral (OR 0,83; 1C 95% =0,77-0,88). Los trabajadores de exterior mostraron que la situacién anatémi-
ca del cancer de piel anteriormente nombrados era principalmente en tronco, extremidades superio-
res o inferiores (OR oscilante de 0,36 a 0,86 con IC al 95%).

Szewczyk et al® (2016) realizan un estudio de cohortes retrospectivo con una muestra de 312 pacien-
tes tratados por carcinoma basocelular en el Greater Poland Cancer Center entre los afios 2007-2013,
de los cuales 102 eran agricultores. Obtienen mayor recurrencia de la enfermedad en agricultores (OR
5,94; IC 95% = 2,86-12,33) y mayor presencia de la misma en narizy mejillas comparados con la pobla-
cién general (OR 2,19; IC 95 % = 1,35-3,57).

Vuong et al?” (2013) analizan el riesgo de melanoma relacionado con la exposicion solar ocupacio-
nal en 2 estudios casos y controles con una muestra total de 2.371 trabajadores. No encuentran una
asociacion consistente entre exposicion solar ocupacional y la aparicién de melanoma. Encuentran
cierta relacién con la exposicion a radiacion solar de forma irregular, es decir, alta entre semanay baja
los fines de semana y viceversa (OR=1,23; 95%, 1C:0,89-1,71) con respecto a exposicion mas regular,
aunque no es estadisticamente significativa. La asociacion entre la enfermedad y la exposicidn solar
ocupacional también parece ser mas relevante si se realiza el analisis teniendo en cuenta todos los
casos de enfermedad sin separarlos por zonas anatomicas (OR 1,22, IC 95% = 0,82-1,81) (tampoco es
significativa). Sin embargo, aunque estas dos Ultimas asociaciones que hace el estudio no lleguen a ser
estadisticamente significativas, estudios con mayor precision pueden mostrar que dichas asociaciones
existen.
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Parks et al® (2020) llevan a cabo un estudio de casos y controles relacionando las RUV y la aparicidn
de dermatomiositis, en una muestra de 1.350 personas incluidas en el registro nacional de miositis de
Estados Unidos. Destaca no significativamente que personas con trabajos con alta exposicion solar
tienen riesgo aumentado de padecer dermatomiositis en comparacion con las otras enfermedades a
estudio (OR 1,36; IC 95% = 0,96 -1,93), siendo esta asociacién mayor en hombres (OR=1,70; IC 95% =
1,00-2,90), aunque tampoco es un resultado significativo. Si encuentran asociacion significativa entre
aparicion de la enfermedad y haber tenido dos o mas quemaduras solares en el afio previo al diagnds-
tico (OR=1,77; 1C 95% = 1,28-2,43).

. o #
Discusion
A continuacidn, se procede a discutir los resultados de los diferentes estudios en funcién de los objeti-
vos que abarcan, enfrentdndolos y comparandolos entre ellos.

La discusion se ha estructurado segun los 2 objetivos especificos formulados.

En relacion al primer objetivo especifico: Actividades laborales con mayor riesgo a desarrollar
alguna alteracion dermatoldgica tras la exposicién a RUV de origen solar.

Estudios como el de Trakatelli et al®”, afirman que los trabajadores al aire libre tienen mayor riesgo
de padecer cancer no melanocitico y queratosis actinica comparado con los de interior, independien-
temente de sus actividades de ocio. Concluyen que los trabajadores de exterior tienen mas signos de
fotoenvejecimiento que los de interior (78,1% vs. 65,5%). En esta linea concuerdan Kenborg et al?®,
afiadiendo ademas que agricultores y trabajadores de la construccién con exposicion solar continua
durante mas de 10 afios, tienen un 45% menos riesgo de cancer no melanocitico respecto a trabajado-
res con exposiciones intermitentes. Vuong et al?” también afirman que existe mayor riesgo en aquellos
trabajadores con exposiciones intermitentes en comparacién con aquellos que tienen patrones regu-
lares, aunque no es un riesgo estadisticamente significativo. El tipo de exposicion (continua vs intermi-
tente) fue sugerido también en el estudio de Dos Santos et al*®, donde obtuvieron mayor incidencia de
cancer melanocitico en tripulantes de vuelo, relacionandolo posteriormente con posibles sesgos como
tomar el sol durante las escalas entre vuelos de forma intermitente.

Los resultados de 3 primeros estudios anteriormente nombrados 72?7 contrastan con uno de los
estudios analizados, el realizado en Suecia por Lindelof et al"® que determinan mayor riesgo de cancer
basocelular en trabajadores de interior (dentistas y médicos) con respecto a profesionales que traba-
jaban en exterior (jardineros, granjeros o pescadores). Al profundizar en el estudio, los autores refle-
jan que los resultados fueron debidos a la exposicion solar intermitente que tenian los trabajadores
durante su tiempo de ocio, variable que no habian tenido en cuenta controlar cuando comenzaron su
estudio. Este estudio si puede apreciarse como complementario al de Dos Santos et al*®ya que ambos
concluyen que es la influencia del ocio con exposicidn solar el que tiene relacién con las patologias
cutaneas ya sea cancer melanocitico o no melanocitico (basocelular) en trabajadores de interior.

Szewczyk et al?® detectan que el 33% de pacientes tratados por carcinoma basocelular en Polonia son
agricultores, aunque representan solo el 12,9% de la poblacion del pais. Esto reafirma los estudios
de Kachuri et al®y Fortes et al®? que también tratan sobre agricultores, estimando un alto riesgo de
padecer cancer melanocitico y cancer de labio, en relacién a la exposicién a RUV. Fortes et al?Ysefialan
ademas una posible sinergia entre riesgo de cancer melanocitico y exposicién a pesticidas, resultados
que también reflejan Kachuri et al® en su estudio también realizado sobre agricultores.

En relacion al género de los trabajadores, Parks et al®® observan en su estudio que los hombres son
mas propensos que las mujeres a exposiciones laborales de riesgo por RUV, aspecto que coincide con
un ensayo clinico aleatorio (noincluido en la revision) llevado a cabo en norteamérica por Duffy et al?®),
donde el perfil de trabajador que menos habitos de proteccion solar tiene es el de hombres jovenes
con barreras para acceder a métodos de proteccién solar.
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Respecto al objetivo especifico 2: Patologias dermatoldgicas de mayor frecuencia asociadas a la
exposicion a la radiacion ultravioleta de origen solar en la literatura cientifica.

En esta scoping review, 6 de los 12 estudios revisados abordan la problematica del cancer de piel de
tipo no melanocitico*182329, (Véase Tabla 6).

Tabla 6. Estudios que analizan el cancer no melanocitico (basocelulary escamoso).

Autor Aiio Disefio Muestra Medida de asociacion Puntuacién
STROBE
Trakatelli M, 2016. Casosy 3.279. Otros trabajadores a la intempe- 20/22
Barkitzi K, Apap controles mul- rie= OR: 1,32 (1,32-2,77)
C, Majewski S, ticéntri-co. Agricultura/construccion = OR:
De Vries E, EPI- 2,77(1,97-3,88)
DERM group. Otros trabajadores a la intempe-
rie= OR: 1,53 (1,39-2,41)
Agricultura/construccion = OR:
1,83 (1,80-2,96)
Szewczyk.M, 2015. Cohortesre- | 312(102agri- | Carcinoma en narizy mejilla= 17/22
Pazdrowski trospectivo. cultoresy 210 OR:2.19(1,35-3,57)
J, Golunski P, no agricultores) | Comienzo mas temprano de la
Danczak- Paz- enfermedad = OR: 0.90 (0,88-
drowska A, 0,93)
Luczewski L, Recurrencia de la enfermedad =
Marszalek S. OR:5.94 (2,86-12,33)
Ferreira R, 2017. Casosy con- 64 Casos. OR=4,1(2,1-8,1) 19/22
Ogawa M.M., troles. 181 Controles.
Nascimento
L.F.C., Tomimori
J.
Kenborg L, 2010. Casosy con- 52573 casos. OR=0,83(0,77-0,88) 19/22
Jorgensen AD, troles. 67283 contro-
Budtz-Jorgen- les.
sen E, Knudsen
LE, Hansen.
Lindelof B, La- | 2017 Casos-con- 74.247 casos. | Abogados=OR:2.69 (2,36-3,06) 20/22
pins J, Dal H. troles 574.055 con- | Dentistas = OR: 2,69 (2,35- 3,08)
troles Médicos= OR: 2,47 (2,24-2,74)
Kitchener S, Pi- | 2021. Casosy con- 5780 casos. Agricultores= OR: 2,65 (2,2-3,1) 17/22
nidiyapathirage troles. 5409 controles.
J, Hunter K.

Dentro del cancer no melanocitico, el de tipo basocelular es objeto de estudio en los 6 articulos an-
teriormente nombrados'182329 representando un 50% del total. Haciendo referencia al otro tipo de
cancer no melanocitico, el de tipo escamoso, es estudiado en 5 de los 12 estudios analizados*18232%)
representando un 41% del total.

Respecto al cancer melanocitico, 8 de los 12 estudios de esta scoping review, incluidos algunos de
los anteriormente vistos que abarcan varios tipos de cancer, abordan esta patologia 1*232527_(Véase
Tabla 7). Representan un 66% del total.
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Tabla 7. Estudios que analizan el cancer melanocitico.

Autor

Ao

M.A., MacLeod J.S.,

Hombres=HR: 1,15 (1,02-

Tjepkema M., 1,31)
Peters P.A., Demers Agricultores= HR: 1,79 (1,17-
PA. 2,73)

Disefio Muestra Medida de asociacion Puntuacién
STROBE
Trakatelli M, 2016. | Casos-contro- | Total Casos: 1728 Melanoma in situ 20/22
Barkitzi K, Apap les multicén- | casos de cancer Interior OR=1
C, Majewski S, De trico de piel (910 Otros exterior: OR: 1.38 (0,81-
Vries E, EPIDERM trabajaron al aire 2,36)
group libre) Agricultores/constructores
Total Controles: OR=1.14 (0,64-2,36)
1551 controles Melanoma Invasivo
(506 trabajaron Interior OR=1
al aire libre) Otros exterior OR=1.11 (0,79-
N Total: 3.279. 1,55)
Agricultores/constructores
OR=1.37(0,95-1,96)
Dos Santos Silva |, 2012. |2 muestrasde | Cohorte tripula- Melanoma cutdneo 22/22
De Stavola B, Pizzi Cohortes. cién: 16329. SIR 1=1,87 (1,45-2,38)
C, Evans AD, Evans Cohorte contro- SIR 2=2,66 (1,55-4,25)
SA ladores aéreos:
3165.
Vuong K McGee- 2013. 2 muestras Total casos: Exposicion solar ocupacional 19/22
chan K, Arm- de Casosy 1667. y melanoma en cuello y cara=
strong B,K, AMFS controles. Total controles: OR: 0.56 (0,36-0,86)
Investigators, GEM 2653. Exposicion solar ocupacional
Investigators, y melanoma en MMSS= OR:
Cust A.E. 0.66 (0,42-1,02)
Exposicion solar >8h y riesgo
de melanoma=O0R: 1,22
(0,82-1,81)
Exposicion solar de forma
regular (fines de semanay
laborables) y riesgo de mela-
noma=OR: 0.99 (0,67-1,469)
Exposicion solar de forma
irregular y melanoma= OR:
1.23(0,89-1,71)
KitchenerS, 2021. Casosy con- 5780 casos. Melanoma cutdneo 17/22
Pinidiyapathirage J, troles. 5409 controles. OR: 1,07 (0,7-1,7)
Hunter K.
KenborgL, Jorgen- | 2012. | Casosy con- 52573 casos. Melanoma cutdneo 19/22
sen AD, troles. 67283 controles. OR: 0,97 (0,84-1,11)
Budtz-Jgrgensen
E, Knudsen LE,
Hansen.
Kachuri L., Harris 2017. Cohortes. 9515. Melanoma cutaneo 22/22
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Autor

Disefio

Muestra

Medida de asociacion

Puntuacion
STROBE

Fortes C, Mastroe-
ni S, Segatto M,
Hohmann C, Miligi
L, Bakos L.

2016.

Casosy
control.

399 casos.
401 control.

Melanoma cuténeo:

Uso de plaguicidas durante
10 afios 0 méas= OR: 7,40
(1,91-28,7)
Exposicion al menos a dos
tipos de pesticidas= OR: 4,04
(0,49-8,03)
Interaccién entre plaguicidas
y la exposicién solar ocupa-
cional=0OR: 1,98 (1,20-13,6)
Expuestos a pesticidas con
exposicion solar a nivel ocu-
pacional y no expuestos a sol
a nivel ocupacional= OR: 4,68
(1,29-1,70).

20/22

Ghiorzo P, Bonelli
L, Pastorino L,
Bruno W, Barile M,
Andreotti Vet al.

2012

Casos-control

439 casos
490 controles

Los nevus cutdneos y riesgo
de melanoma cuténeo si gen
CDKN2A += OR: 2,44 (1,25-
4,54)

Fototipo Iy Il en gen CDKN2A
+y melanoma=OR: 1,98
(0,7-5,58)

Fototipo Iy Il en gen CDKN2A
-y melanoma=OR: 1,45
(0,92-2,29)
Exposicidon ocupacional
continua con presencia del
gen CDKN2A +y melanoma
cutdneo= OR: 6,86 (1,20-
39,26) y CDKN2A - melanoma
cutdneo= OR: 5,84 (2,08-
16,45)
Quemaduras solares a
edades muy tempranas <
10 afios con gen CDKN2A +
y melanoma cutaneo=OR:
3,28 (0,95-11,31) y CDKN2A -
melanoma cutaneo= OR: 2,40
(1,35-4,29)

Uso de proteccion solary
riesgo de padecer melanoma
cutaneo con gen CDKN=OR:
0,37 (0,22-0,63).

18/22

Por ultimo, 2 de los 12 estudios analizan enfermedades dermatoldgicas precancerigenas y/o paraneo-
plasicas 729, (Véase Tabla 8). Se trata de la queratosis actinica, analizada por Trakatelli et al*” y la
dermatomiositis, analizada por Parks et al®®. Ambas patologias por separado representan aproxima-
damente un 8,3%, alrededor de 16% del total.
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Tabla 8: Estudios que analizan enfermedades dermatoldgicas precancerigenas y/o paraneoplasicas.

Autor Ao Disefio Muestra Medida de asociacion Puntuacion STROBE
Trakatelli M, 2016. Casos-controles 3.279. Riesgo de padecer queratosis actinica: 20/22
Barkitzi K, multicéntrico
Apap C, -Otros trabajadores a la intemperie= OR: 1,55 (1,08-2,18)

Majewski S,

De \fies E, -Agriculturafconstruccion= OR: 2,58 (1,93-3 44)

EFIDERM

group.

Parks CG, 2020 Casosy 1350. -Riesgo de padecer dermatomiositis con alta exposicion 18/22
Wilkerson J, controles laboral en comparacién con otras miositis= OR: 1,36 (0,96-
Rose KM, retrospectivo. 1.93)

Faig A, -Riesgo elevado dermatomiositis por quemadura en 1 afio
Moroozi antes del diagnostico= OR: 1,44 (1,06-1,95).

Farhadi P, -Riesgo elevado dermatomiositis por 2 0 mas quemaduras en
Long CS. 1 afio antes del diagndstico= OR: 1,77 (1,28-2,43).

De manera ordenada segln frecuencia, tenemos como principal patologia representativa del total de
articulos al cdncer melanocitico con un 66%, al cancer basocelular con un 50%, al cdncer escamoso con
un 41%, a la queratosis actinica con un 8%y a la dermatomiositis con un 8%.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones en nuestro estudio, resaltamos la escasez de articulos sobre cancer de piel por RUV
solares en trabajadores, en comparacion con estudios realizados sobre poblacion general.

Subrayamos también la dificultad manifiesta de los diferentes autores para diferenciar/controlar las
exposiciones laborales a RUV solares respecto de las exposiciones recreativas, siendo estas Ultimas el
mayor sesgo encontrado durante el estudio.

Conclusiones

La revisidn panoramica realizada permite tener un conocimiento actualizado sobre la influencia de
la RUV de origen solar y la exposicidn laboral, permitiendo conseguir el objetivo general planteado al
comienzo del estudio.

En relacion al primer objetivo, con la literatura cientifica revisada se evidencia que los trabajadores
que con mas frecuencia presentan patologias de la piel son aquellos que trabajan al aire libre (agri-
cultores, jardineros, trabajadores de la construccion, etc.), siendo el perfil principal el de hombres con
varios afios de desempefio en el puesto, asi como los trabajadores que tienen exposicidn solar de ma-
nera intermitente ya sea laboral o en su tiempo ocio (controladores aéreos, tripulantes de vuelo, etc.),

Respectivamente, las patologias mas frecuentes de la literatura analizada son el cancer melanocitico,
el cancer basocelular, el cAncer escamoso, la queratosis actinica y la dermatomiositis.

Los resultados de los articulos revisados evidencian que, ademas del nivel de RUV de origen solar reci-
bido por los trabajadores y la variable tiempo de exposicidn, es necesario asegurar que la anamnesis
clinico-laboral refleje factores como el uso de fitosanitarios en el trabajo, inmunosupresion, exposicion
solar recreativa, habitos de proteccidon, nimero de afios desempefiando el trabajo, etc. Hay que tener
en cuenta también factores intrinsecos del trabajador que afectan a su sensibilidad a los rayos UV,
como edad, sexo, genética y fenotipo.

Estas conclusiones nos conducen a recomendar acciones preventivas dirigidas a proteger al trabaja-
dor. Basandonos en el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos la-
borales, se deben llevar a cabo medidas que eviten y/o combatan los riesgos que entraiia el puesto de
trabajo desempefiado, destacando la necesidad de generar campafias de sensibilizacion por parte de
agentes sanitarios o preventivos, ademas de aportar gratuitamente y formar a los trabajadores para el
uso correcto de los equipos de proteccién individual, como las cremas de proteccién solar @19,
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Sefialamos la necesidad de que la enfermera especialista del trabajo domine una metodologia que
adecue la crema solar y otras medidas preventivas al perfil del trabajador, aumentando su formacion
sobre esta problematica, equiparando sus conocimientos a los de enfermeras de unidades dermatolé-
gicas u oncoldgicas. Haciendo referencia a la proteccion de la salud de los grupos laborales con expo-
sicidn a RUV de origen solar, abogamos por realizar un seguimiento especial a dichos grupos a lo largo
del tiempo, asi como continuar investigando la asociacion entre patologias dermatoldgicas de origen
laboral, la exposicion a RUV de origen solar y el estado de la capa de ozono, ya que son tematicas de
interés global con gran impacto en la salud mundial.

. . d
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Anexo
Autor Titulo del articulo Pais y afio DOI Disefio Poblacién Muestreo Efecto estu- | Factores estudiados | Analisis estadistico Resultados
diado
Trakatelli M, Barkitzi Skin cancerrisk in Varios paises 10.1111/jdv.13603 Casos-controles | Trabajadores de la Muestra Carcinoma Fototipo. Analisis Los trabajadores al aire
K, Apap C, Majewski | outdoorworkers:a | europeos,2016. multicéntrico construccion, de 3.279 basocelular. Uso de descriptivo. libre
S, De Vries E, EPI- European agricultura y otras trabajadores. proteccion CalculodelaOR presentaron mas
DERM group. multicenter case- actividades a la Carcinoma de solar. mediante regresion signos de
control study. intemperiey Trabajador células Hobbies al aire logistica. fotodermatosis
trabajadores de enel escamosas. libre (78,1 % frente a
interior. exterior N Nivel educativo 65,5 %).
=1.416. Melanoma. Comprensién
de informacion -Queratosis
Enel Queratosis médica actinica
interior N actinica. Trabajoala (OR para otros
=1.863. intemperie o en trabajadores a la
interiores. intemperie= 1,55
OR agricultura/co
nstruccion =
2,58).
-Carcinoma de
células
escamosas (OR
otras
trabajadores a la
intemperie=1,32.
OR agricultura/construc-
cién =2,77).
-Carcinoma
basocelular (OR
otros
trabajadores a la
intemperie=
1,53,
OR agricultura/co
nstruccion =
1,83).
Lindelof B, Lapins J, | Shiftin Occupational Suecia, 2017 10.2340/00015555-2660 Casos-controles Trabajadores Muestra de 648.302 Carcinoma Trabajo al aire libre | Analisis estadistico.
Dal H. Risk for Basal Cell al aire librey trabajadores. basocelular. oen CélculodelaOR Abogados: OR 2.69.
Carcinoma from trabajadores de Casos: 74.247 con interiores mediante regresién
Outdoor interior carcinoma basoce- Edad logistica condicional Dentistas OR 2,69.
to Indoor Workers: A lular. Nivel socioecond- con un 95% de Inter-
Large Population-ba- mico. valo de Confianza. Médicos OR 2,47.
sed Case-control Controles: 574.055 Lugar de residencia.
Register sujetos de poblacién
Study from Sweden. general.
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Dos Santos Silva |,
De Stavola B, Pizzi C,
Evans AD, Evans SA.

Cancerincidence in
professional flight
crew and air traffic
control officers: Di-

sentangling the effect
of occupational
versus lifestyle expo-
sures.

Reino Unido,
2012.

10.1002/ijc.27612

Estudio cohor-
tes.

Tripulantes de
vuelo y controla-
dores aéreos.

Muestra de 19.494
trabajadores

Una cohorte de
16.329 tripulantes de
vuelo

y otra cohorte de
3.165 controladores
aéreos.

Melanoma cuta-
neo.

Habitos toxicos (taba-
co, alcohol).
Tipo de piel.

Horas de vuelo acu-
muladas.
Turnos nocturnos.
Horas de bronceado.
Uso de fotoprotec-
cion solar.

Analisis estadisti-

co. Célculo de la

razon de tasas de
incidencia mediante
regresion de Poisson
con un intervalo de

confianza de un 95%.

Laincidencia general de
todos los tipos de cancer
que analizaron fue 20-29%
menor en cada profesidn
con respecto a la poblacion
general [SIR (95% IC) = 0,33
(0,27-0,38) y [SIR (95% IC)
=0,42 (0,28-0,60), para
la tripulacién de vuelo y
los controladores aéreos
respectivamente].

Por otra parte, tasas de me-
lanoma cutaneo aumenta-
ron en ambas profesiones:
tripulantes de vuelo (SIR
1,87;
IC del 95% 1,45-2,38) y
controladores aéreos (2,66;
1,55-4,25).

La piel que se quema facil-
mente cuando se expone a
la luz solar (p =0,001)

y tomar el sol para bron-
cearse (p= 0,07) fueron
catalogados como los fac-
tores de riesgo mas fuertes
de melanoma cuténeo en
ambas profesiones.

Szewczyk.M,
Pazdrowski J, Goluns-
ki P, Danczak- Paz-
drowska A, Luczewski
L, Marszalek S.

Basal cell carcino-
ma in farmers: an
occupation group at
high risk.

Polonia,
2015.

10.1007/s00420-015-1088-0

Cohortes retros-
pectivo.

Pacientes tratados
por carcinomas
basocelulares en
el greater poland
cancer center en-
tre los afios 2007-

2013, divididos en
agricultoresy no

agricultores.

Muestra de 312 (102
agricultoresy 210 no
agricultores).

Muestreo por conve-
niencia.

Carcinoma
basocelular.

Trabajo al aire libre
(agricultores).
Edad.

Sexo.

Calculo de OR me-
diante Chi-Cuadrado
utilizando la aproxi-

macién de Woolf.

Comparacion entre agricul-
tores y no agricultores.

Carcinoma en narizy
mejilla: OR: 2.19; 95 % Cl
(1.35-3.57).

Comienzo mas temprano
de la enfermedad: OR 0.90,
95 % Cl (0.88-0.93).

Recurrencia de la enfer-
medad: OR 5.94; 95 % ClI
(2.86-12.33).
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Vuong K McGeechan
K, Armstrong B,K,
AMFS Investigators,
GEM Investigators,
CustA.E.

Occupational sun
exposure and risk of
melanoma according

to anatomical site

Australia
2013

10.1002/ijc.28603

2 estudios de
casos y contro-
les.

-AMFS: Casos con
diagnostico previo
de melanomay
controles sin di-
cho diagnéstico.

-GEM: Casos con
reincidencia ac-
tual de melanoma
y controles con
solo 1 diagndstico
anterior de la
enfermedad.

Muestra de 1667 ca-
sosy 2653 controles

(total muestra: 4320).

‘AMFS: Muestreo por
conveniencia.

‘GEM: Muestreo por
conveniencia

Melanoma cuta-
neo.

Exposicion solar
laboral.
Quemaduras.
Exposicion solar
recreativa.

Calculo de OR
mediante regresion
logistica.

- Exposicion solar laboral y
melanoma en cuelloy cara:
OR: 0,56 95% Cl: (0,36-
0,86).

- Exposicion solar ocu-
pacionaly melanoma en
miembros superiores: OR:
0,66, 95% Cl: (0,42-1,02).

- Exposicion solar>8hy
riesgo de melanoma: OR:
1,22,95%, Cl: (0,82-1,81).
- Exposicion solar de forma
regular (fines de semana
y laborables) y riesgo de
melanoma: OR: 0,99 95%,
Cl: (0,67-1,46).

- Exposicion solar de forma
irregular (alta laborables
y baja los fines de semana
y viceversa) y riesgo de
melanoma: OR: 1.23, 95%,
Cl: (0,89-1,71).
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Parks CG, Wilkerson

J, Rose KM, Faiq A,

Noroozi Farhadi P,
Long CS.

Association of
Ultraviolet Radia-
tion Exposure with
Dermatomyositis in
a National Myositis
Patient Registry.

Estados Unidos
2020..

10.1002/acr.24059

Casos y contro-
les retrospec-
tivo.

Adultos incluidos
en el registro
nacional de mio-
sitis de Estados
Unidos.

N=1350.

Muestreo por conve-
niencia.

(638 casos diagnosti-
cados con Derma-
tomiositisy, 712

controles diagnosti-

cados con otros tipos

de miositis)

Dermatomio-
sitis.

Quemaduras.
Exposicion solar
ocupacional.
Sexo.
Exposicion solar
recreativa.

Calculo de OR
mediante regresion
logistica.

- Riesgo de padecer
dermatomiositis relacio-
nado con un trabajo con
alta exposicion solar con

respecto a trabajos de baja
exposicion: OR 1,36; IC 95%
=0,96-1,93

- Riesgo de padecer derma-
tomiositis relacionado con
alta exposicidn solar en el
tiempo libre: OR: 1,34, 95%,
IC: (1,05-1,73)

- Riesgo de padecer derma-
tomiositis relacionado con
alta exposicion solar tanto
en el trabajo como en el
tiempo libre: OR: 1,64, 95%,
IC: (1,08-2,49).

- La aparicién de dermato-
miositis relacionada con
alta exposicidn solar en el
trabajo se da mas en los
hombres: OR: 1,70, 95%, IC:
(1,00-2,90).

- La dermtomiositis se rela-
ciona con 1 quemadura en
el afio previo al diagnéstico
con mas frecuencia que la
polimiositis y la miositis de
cuerpos de inclusion: OR:
1,44,95%, IC: 1,06-1,95

- La dermatomiositis se
relaciona con 2 6 mas que-
maduras en el afio previo
al diagndstico con mas fre-
cuencia que la polimiositis
y la miositis de cuerpos de
inclusién: OR: 1,77, 95%, IC:
(1,28-2,43)

Kitchener S, Pinidiya-
pathirage J, Hunter K.

Are farmers more
likely to develop skin
cancer?

Australia,2021.

10.22605/RRH5711.

Casosy con-
troles.

Agricultores.

N=11189.
No aleatoria.

Casos (dx de Ca
melanocitico y/o
queratinocitico) N=
5780.

Controles (no Ca de
piel) N=5409.

Melanoma cuta-
neo.
Cancer querati-
nocitico*
(basocelulary
€scamoso).

*Cancer
queratinocitico
como sindénimo

de cancer no
melanocitico.

Exposicidén ocupacio-
nal a la intemperie.
Tareas ocupacionales
desempefiadas.
Lugar anatémico.

Célculo de laOR
mediante regresion
logistica.

1C 95%:

Melanoma: (OR) = 1,07; (
0,7-1,7);

Cancer queratinocitico
(basocelulary escamoso):
(OR) =2,65; (2,2-3,1).
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M.M., Nascimento
L.F.C., Tomimori J.

cancer in renal trans-
plant
recipients: a case-
control study from a
reference outpatient
clinic in Southeast
Brazil.

riores, trasplanta-
dos de rifion.

Casos (dx Ca no me-
lanocitico) N=64.

Controles (no dx Ca
no melanocitico)

N=181.

No aleatorio.

(basocelulary
€scamoso)

Género
Fototipo de piel (se-
gln Fitzpatrick).
Exposicidn ocupacio-
nal al sol.
Duracién de la
exposicion solar
ocupacional.
Hora del dia de expo-
sicién ocupacional
al sol.
Ndmero de horas
(por dia) de expo-
sicion ocupacional
al sol.
Exposicidn al sol
recreativa.
Tipo de exposicion
solar recreativa.
Duracién de la
exposicion solar
recreativa.
Hora del dia de
exposicion solar
recreativa.
Numero de horas
(por dia) de exposi-
cion solar recreativa.
Uso de bloqueador
solar.
Duracién del uso de
protector solar.
Antecedentes
familiares de Ca no
melanocitico.
Duracién del tras-
plante.

Tipo de donante.
Trasplantes renales
previos.

Dialisis previa al
trasplante.

Duracién de la didlisis
previa al trasplante.

Presencia de verru-
gas virales postras-

plante.

Autor Titulo del articulo Pais y afio Dol Disefio Poblacion Muestreo Efecto estu- | Factores estudiados | Analisis estadistico Resultados
diado
Ferreira R, Ogawa Risk factors for Brasil, 2017 10.1111/ijd.13508 Casosy con- Trabajadores al N=245. Cancer no Trabajos previos con CalculodelaOR 1C 95%:
nonmelanoma skin troles aire librey en inte- melanocitico. exposicion solar. mediante regresion

logistica.

-Hombres (OR) =2,5 (1,3-
4,7)

-Mayores de 50 afios (OR) =
5,4 (2,3-12,9)

-Fototipos cutaneos de
Fitzpatrick I-1ll (OR)=3,7
(1,6-8,7)

-Exposicion ocupacional al
sol (OR) =4,1 (2,1-8,1)

-Calendario de exposicion
solar recreativa todo el dia
(OR) =3,0(1,4-6,1)

-Duracion del trasplante
(80 meses 0 mas) (OR) 3,3
(1,6-6,5)
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diado
Kenborg L, Jergensen | Occupational exposu- | Dinamarca, 2010 10.1007/s10552-010-9562-1 Casosy con- Trabajadoresde | N= 52573 casos (dx | Cancer de piel Lugar anatémico. CalculodelaOR 1C 95%.
AD, re to the sun and risk troles la construccion, | de Cade piel melano- | no melanoma | Edad del diagndstico. | mediante regresion
Budtz-Jegrgensen E, | of skin and lip cancer agriculturay otras | citico, no melanociti- | (basocelulary/o | Afio de nacimiento. logistica. Para los trabajadores al
Knudsen LE, Hansen among male wage actividades a la coy de labio). €scamoso) Clase social. aire libre empleados du-
earners in Denmark: intemperie. Trabajo a la intem- rante mas de 10 afios:
a population-based N=67283 controles | Cancer de piel perie.
case—-control study (no dx de Ca de piel).. melanoma Cancer de piel no mela-
maligno. noma
No aleatorio. OR=0,83(0,77-0,88)
Cancer de labio
Cancer de labio.
OR=1,67(1,38-2,03)
Melanoma maligno. OR,
0.97, (0.84-1.11)
En tronco, extremidades
superiores o inferiores.
Rango de
OR desde 0,36 2 0,86).
Kachuri L., Harris Cancer risks in a po- Canada, 2017 10.1186/s12885-017-3346-x Cohortes. Agricultores Un total de 70570 Melanoma Género Célculode laHR Entre los hombres se
M.A., MacLeod J.S., | pulation-based study expuestos a pes- empleados en la Otros tipos de Categoria laboral. mediante e IC 95% observaron riesgo de
Tjepkema M., Peters | of 70,570 agricultural ticidas, agentes agricultura, 9515 cancer Edad. por modelo de regre- | melanoma (HR 1,15 IC 95%
P.A., Demers P.A. workers: results sensibilizantesy | casos incidentes de Provincia de resi- sion de Cox 1,02-1,31) y cancer de labio
from the Canadian radiacidn solar. cancer. dencia. (HR 2,14 1C 95% 1,70-2,70).
census health and Desde 1991-2010 Nivel educativo.
Environment cohort censo canadiense, Lugar anatémico. Entre las trabajadoras
(CanCHEC) el registro nacio- agricolas se observo riesgo
nal del Cancery el de melanoma (HR 1,79 IC
sistema de clasifi- 95% 1.17-2.73).
caci6én ocupacio-
nal estandar.
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C, Miligi L, Bakos L.

Occupational Sun Ex-
posure Increases the
Risk for Cutaneous
Melanoma.

rios dermatologi-
cos, uno italianoy
tres brasilefios.

melanoma cutaneo
y 401 control (no Dx

melanoma cutaneo).

Fototipo

Episodios de que-
maduras solares en
lainfanciay edad
adulta.

Uso de plaguicidas
durante 10 afios o
mas.

Exposicion a dos
tipos de plaguicidas.

Expuestos a plaguici-
dasy radiacién solar
ocupacional.

Autor Titulo del articulo Pais y afio Dol Disefio Poblacion Muestreo Efecto estu- | Factores estudiados | Analisis estadistico Resultados
diado
Fortes C, Mastroeni S, | Occupational Exposu- | Italiay Brasil, 10.1097/JOM.0000000000000665 | Casos control. | Participantes de 4 N=800 Melanoma cuta- Color de pelo Célculo de OR Comparacion entre ambos
Segatto M, Hohmann | re to Pesticides With 2016 centros hospitala- | 399 casos (con Dx neo. mediante regresion | grupos: asociacion entre la

logistica multiva-
riante y analisis
estratificado.
1C 95%

exposicion ocupacional a
pesticidas y el melanoma
cutaneo
Color de pelo: sujetos
con cabello rubio/claro/
pelirrojo (OR 6,41; 1C 95%,
4.00-10,2)
Fototipo ly Il (OR 7,34 1C
95%, 4,37-12,3).
Episodios de quemaduras
solares: infancia (OR 3,80;
1C 95% 2,22-6,52) edad
adulta (OR 2,42 1C 95%
1,54-3,81).

Uso de plaguicidas durante
10 afios 0 mas (OR 7,40; IC
95%; 1,91-28,7).
Exposicion al menos a dos
tipos de pesticidas (OR
4,04, 1C95%; 0,49-8,03).
Interaccion entre plagui-
cidasy la exposicion solar
ocupacional (OR 1,98; I1C
95%; 1,20-13,6).
Expuestos a pesticidas
como a exposicion solar
a nivel ocupacionaly no
expuestos a sol a nivel
ocupacional (OR 4,68; I1C
95%; 1,29-1,70).
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Pastorino L, Bruno W,
Barile M, Andreotti
Vetal.

melanoma risk in re-
lation to host/clinical
and environmental
factors in CDKN2A
positive and negative
melanoma patients.

Asociacion Mater
Matuta (grupo
control)

y miembros del
hospital universi-
tario San Martino
de Génova (ca-
s0s).

439 casos de
melanoma cutaneo
confirmados histo-
l6gicamente y 490

controles.

neo.

tesdelgen MCly
CDKN2A negativoy
positivo.

Fototipo de piel.

Presencia de nevus
cutaneos.

Exposicion solar
continua.

Quemaduras solares
a edades muy tem-
pranas.

Uso de proteccion
solar.

Autor Titulo del articulo Pais y afio Dol Disefio Poblacion Muestreo Efecto estu- | Factores estudiados | Analisis estadistico Resultados
diado
Ghiorzo P, BonelliL, | MC1R variation and Italia, 2012. 10.1111/j.1600-0625.2012.01549.x | Casos-control. Miembros de la N=929. Melanoma cuta- | Presencia de varian-

Analisis logistico
multivariante

1C 95%

El 11,2% de los melanomas
cutaneos fueron porta-
dores de mutaciones en

CDKN2A.
Los nevus cutaneos
aumentaron los riesgos de
melanoma cutaneo entre
los CDKN2A + (OR=2,44; IC
95% 1,25-4,54; p=0,008).

Fototipo Iy Il en CDKN2A +

(OR 1,98; I1C 95%); 0,7-5,58;

p<0,05) CDKN2A - (OR 1,45;

1C 95%; 0,92-2,29; p<0,05).

La exposicion ocupacional

continua en CDKN2A +(OR

6,86; 1C 95%, 1,20-39,26;

p<0.05) y CDKN2A - (OR

5,84; 1C 95% 2,08-16,45;
p<0.001).

Quemaduras solares a
edades muy tempranas <
10 afios en CDKN2A + (OR
3,28;1C 95%; 0,95-11,31;

p<0.05) y CDKN2A - (OR

2,40; 1C 95%; 1.35-4.29;

p<0.001).

Uso de proteccién solar
siempre disminuyd el ries-
go de padecer melanoma

cutaneo en CDKN- (OR

0,37 IC 95%; 0,22-0,63;

p<0.0001).
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