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De sobra es conocido que el riesgo bioldgico es, sin
duda, uno de los principales riesgos en los trabajadores
sanitarios, entendiéndose como tal la posibilidad de trans-
mision de microorganismos a aquellos profesionales res-
ponsables de la asistencia y/o manejo de muestras
biologicas en instituciones sanitarias. Durante afios se
considerd que dicho riesgo era causado, fundamental-
mente, por los agentes bioldgicos pertenecientes a los gru-
pos Il y III (art 3, RD 664/1997, de Proteccion a los
trabajadores frente a agentes bioldgicos en el trabajo), que
son aquellos que producen enfermedades en humanos, al-
gunas graves, pero con tratamiento posible. Sin embargo,
la realidad de este ultimo afo nos ha demostrado que,
aunque reducida, existe también la posibilidad de expo-
sicion a agentes del grupo IV, que producen enfermedades
graves y sin tratamiento conocido. En este Gltimo grupo
estan, entre otros, virus hemorragicos, como es el caso del
virus Ebola (EVE,) que ha puesto a las autoridades sani-
tarias de todo el mundo en alerta, tras la declaracion por
la OMS de emergencia de salud publica de importancia
internacional, el pasado mes de agosto'.

La globalizacion ha hecho posible que enfermedades
que eran consideradas como muy lejanas, algo que solo
veiamos en medios de comunicacién o en la red, se hayan
convertido en parte de nuestra realidad, en un nuevo reto
para los sistemas sanitarios. Estamos ante un problema
para la salud publica, dada su importante capacidad de
trasmision una vez iniciado un brote, como lo demuestra
el creciente nimero de afectados y de fallecidos en esta
epidemia (21.724 casos declarados y 8641 fallecidos -
OMS 21/01/2015)". Pero también estamos ante un pro-
blema de salud ocupacional, ya que la atencion a estos pa-
cientes ha generado un nuevo riesgo para los
profesionales sanitarios, que ha requerido una intensa
atencion, tanto por parte las autoridades sanitarias, como

por parte de los Servicios de Prevencion. Los informes de
la OMS sefialan que los trabajadores sanitarios suponen
un grupo de alto riesgo de infeccion, siendo la afectacion
en este brote de 846 trabajadores (3.9% de los casos acu-
mulados), de los cuales 506 fallecieron'.

La proteccion eficaz de los trabajadores frente al
riesgo biologico en sus puestos de trabajo cuenta, en nues-
tro pais, con un extenso desarrollo normativo que es
obvio y de aplicacion ante esta situacion. Entre la legis-
lacion de referencia estarian desde normativa basica como
la Ley 31/1995, de Prevencion de riesgos Laborales; el
Real Decreto 773/1997, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacion de equipos de
proteccion individual; el Real Decreto 1215/1997 por el
que se establecen las disposiciones minimas de seguridad
y salud para la utilizacién de equipos de trabajo, hasta
aquéllas de caracter mas especifico como serian el Real
Decreto 664/1997, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agen-
tes biologicos durante el trabajo y la Orden
EES/1451/2013, por la que se establecen disposiciones
para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.

Es destacable que tras la Gestion del EVE en Espafia,
producida por la atencion a los dos misioneros repatria-
dos, y con una posterior transmision secundaria de una
profesional sanitaria, han sido numerosas las voces de
alarma que han denunciado deficiencias o irregularidades
en la proteccion eficaz de estos trabajadores.

Por tanto, la Normativa en Prevencion de Riesgos Labo-
rales es un factor clave a tener en cuenta tanto en el ma-
nejo de este tipo de situaciones, como en el disefio de
estrategias de prevencion.

Dadas las caracteristicas y la gravedad de la EVE, la pro-
teccion de los trabajadores constituye una prioridad en
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nuestros centros sanitarios. En esta linea, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha elaborado pro-
tocolos y documentos que recogen directrices especificas
sobre la Proteccion de los Profesionales sanitarios, que
van desde la aplicacion de medidas de proteccion colec-
tiva (aislamiento de los casos y/o sospechas), a medidas
de tipo organizacionales (limitaciéon del nimero de per-
sonas y de tiempo de exposicidon al minimo posible), in-
cluyendo la aplicacion rigurosa de precauciones estandar,
precauciones de contacto y de transmision por gotas, uti-
lizacién de EPI’s adecuados al riesgo de exposicion (es-
tableciéndose 3 niveles de riesgo), el uso de dispositivos
médicos de bioseguridad y sobre todo la formacion, in-
formacion, la supervision asi como los procedimientos de
respuesta y seguimiento frente a accidentes e incidentes,
son asimismo aspectos destacados entre las medidas de
proteccion sefaladas?.

Ante esta nueva situacion de riesgo, los Servicios de
Prevencion deben asumir un conjunto de actuaciones con
el fin de garantizar la adecuada proteccion de los profe-
sionales sanitarios. Por una parte, debe realizarse una vi-
gilancia de la salud a aquellos trabajadores que puedan
tener contacto con casos confirmados de EVE, para la va-
loracion de sus condiciones psiquicofisicas, y por tanto
de su Aptitud. El protocolo de actuaciones ante casos de
EVE elaborado por el Ministerio de Sanidad recomienda,
de forma especifica, tener identificado el grupo sangui-
neo y la situacion inmunitaria frente al VIH, Hepatitis B
y C en estos trabajadores®. Asimismo, sefiala la necesidad
de valoracion del riesgo adicional en aquellos trabajadores
especialmente sensibles en funcion de sus caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido, debido a circuns-
tancias tales como patologias previas, medicacion, tras-
tornos inmunitarios, embarazo o lactancia.

La realizacion de una Evaluacion de Riesgos que con-
temple, de forma especifica, los aspectos relacionados
con la atencion a estos pacientes es, sin duda, otra de las
cuestiones basicas a desarrollar para la gestion del riesgo.
Asimismo, son de especial relevancia las actividades de
Informacion y Formacion de los trabajadores, las cuales
deben ser suficientes y adecuadas, con procedimientos
y normas escritas en los lugares donde desarrollen sus
actividades (art. 12- RD 664/97). Dada la importancia del
uso de los EPI’s, dentro de las medidas de prevencion, asi
como su correcta puesta y retirada, se requiere de un pro-
ceso previo de entrenamiento?, el cual se realizara me-
diante un programa formativo disefiado especificamente.

Otros aspectos que deben ser analizados por los Ser-
vicios de Prevencion son la verificacion de las caracte-
risticas que deben cumplir los EPI’s, (Tabla 2: Protocolo
Actuacion ante EVE )%, la Coordinacion de actividades

empresariales, contactando con aquellas otras empresas
que puedan verse implicadas en la asistencia de este tipo
de pacientes (limpieza, mantenimiento), asi como el es-
tablecimiento de Planes de Actuacion ante incidentes y
Accidentes. No obstante a lo anteriormente comentado,
el Ministerio de Sanidad sefiala en uno de sus documen-
tos, que el riesgo de infeccion asociado a los cuidados sa-
nitarios de un caso importado es muy bajo, si bien no se
puede excluir, dado que la carga viral en estos pacientes
es alta y, por tanto, también el riesgo de transmision, sin
embargo, las medidas de proteccion del personal sanitario
que lo atiende son suficientes para prevenir la infeccion
de dicho personal, si se aplican de forma correcta. La tras-
mision del agente podria producirse, o bien a través de un
incidente o durante la realizacion de maniobras de riesgo
que pudiesen estar indicadas, y que suponen un riesgo
mayor de exposicion (Evaluacion del Riesgo para Espafia
09/12/2014)>.

Espafia ha sido declarada por la OMS libre de EVE
con fecha 02/12/2014, tras cumplir con los 42 dias de se-
guimiento y observacion tras la trasmision secundaria
producida el 6 Octubre. Desde el Ministerio de Sanidad
se seflala que el riesgo de importacion y transmision del
virus en Espafia se considera muy bajo, si bien no se
puede excluir la importacion de un caso mientras la epi-
demia en Africa Occidental se mantenga activa’. Si bien
en estas tltimas semanas la OMS notifica de una tenden-
cia descendiente en todos los paises afectados', debemos
seguir alerta mediante el seguimiento de las recomenda-
ciones nacionales e internacionales y continuar con la im-
plantacion y desarrollo de aquellas medidas que protejan
de forma eficaz a nuestros profesionales sanitarios antes
futuras actuaciones frente a este nuevo tipo de riesgo.
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RESUMEN

Introduccion: La muerte se ha convertido en un proceso
institucionalizado. En la UCI, uno de los lugares donde
ocurre con relativa frecuencia, los enfermeros deben de
prestar sus cuidados para que el paciente tenga una muerte
digna. Ello puede despertar en el personal emociones de
distinta indole e intensidades, lo que conlleva la inapro-
piada atencion dejandola de vivir como un acontecimiento
natural. El objetivo de la presente investigacion es, iden-
tificar el nivel de ansiedad ante la muerte asi como, co-
nocer la vivencia del proceso en la unidad.
Material y método: Estudio transversal, descriptivo
desarrollado en 2012, constituido por 52 enfermeros de
la UCI de Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil (CHUIMI). Se utiliza una encuesta ano-
nima integrada por la Escala de ansiedad ante la muerte
de Templer con respuestas dicotdomicas, a la que se le
afiade preguntas de interés, personales y laborales.
Resultados:Se obtiene una puntuacion de media en re-
lacion al nivel de ansiedad dentro de la normalidad,
siendo el 100% consciente de su cercania con la muerte
en el trabajo. El proceso de la muerte desata distintas
emociones influyendo en las vidas personales como pro-
fesionales.

Conclusiones: La muerte entraila emociones negativas.
Es necesario desarrollar una preparacion que les permita
adquirir las herramientas adecuadas, constatandose la ne-
cesidad de apoyo para que sea posible el abordaje del pro-
ceso a través de unos cuidados enfermeros dignos.
Palabras clave: Ansiedad ante la muerte, enfermeria,
Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Background: The death has become an institutionalized
process. In the ICU, one of the places where it occurs with
relative frequency, nurses must provide their care so that
the patient has a dignified death. This may wake up in the
personal emotions of different kinds and intensities,
which carries the inappropriate attention leaving her to
live as a natural event. The objective of this research is,
identify the level of anxiety when faced with death as well
as, to know the experience of the process in the unit.
Material and Methods: A cross-sectional study, des-
criptive developed in 2012, consisting of 52 nurses in the
ICU of Insular University Hospital Complex (maternal-
infant CHUIMI). It uses an anonymous survey integrated
by the scale of anxiety before the death of Templer with
dichotomous responses, which will add questions of in-
terest, personal and occupational.

Results: It gets a score of media in relation to the level
of anxiety within the normality, being 100% aware of
their proximity to the death in the work. The process of
death breaks out many different emotions influence the
personal and professional lives.

Conclusions: The death involves negative emotions. It
is necessary to develop a preparation that will enable them
to acquire the proper tools, thus confirming the need for
support for possible the approach of the process through
a few care nurses worthy.

Keywords: Anxiety when faced with death, nursing, In-
tensive Care Unit.
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Introduccion

Dentro del equipo multidisciplinar en el contexto hos-
pitalario, para el profesional de enfermeria, es una expe-
riencia frecuente acercarse a la muerte, ya que
actualmente se ha convertido en un suceso institucionali-
zado, en especial en unidades como la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI)!. Estos profesionales se ponen en
marcha para luchar contra la muerte, teniendo como ob-
jetivo salvar la vida de la persona pero no siendo esto
siempre posible. Es probable que les suponga un duro y
dificil trance interviniendo directamente en la actitud de
ayudar a la persona en su proceso de la muerte, no hacién-
dola de la manera que idealizan, natural y profesional. El
enfermero puede afrontarla de forma racional, lo cual po-
dria ser la eleccion mas saludable, provocando en su per-
sona madurez y reflexion®.. O por otro lado, puede
presentar actitudes de negacion o evitacion, secundarias
a emociones que ha despertado dicha vivencia.

Investigadores citan en su estudio otros prece-
dentes, los cuales corroboran que la muerte y aquellos
aspectos asociados a ella, encierran una serie de respues-
tas emocionales pero también abre la puerta a una de las
mas intensas: la ansiedad’.

La Teoria de los dos factores de Templer, que Tomas Sa-
bado* incluye en su estudio, postula que el estado de
salud psicologica del individuo y sus experiencias perso-
nales alrededor de la muerte, estan relacionados con la ge-
neracion interna o externa de ansiedad. Es posible que
otras variables influyan en la actitud del profesional como
la edad, el sexo, afios de experiencia profesional y/o la
formacion en las escuelas de enfermeria frente a la
muerte!. Por todo lo expuesto, puede que el personal de
la UCI a estudio, entrafie también cierto grado de ansiedad
al ser un elemento primordial e imprescindible dentro del
equipo asistencial. Es importante que la enfermeria sea
capaz de aceptar la muerte e integrarla, viéndola y vivién-
dola como un proceso natural e inevitable>®. Siendo asi,
se dedicara por completo a consolar y cuidar al enfermo
hasta el final; convirtiéndose en una de las experiencias
humanas mas gratificantes de su vida profesional®>.

Finalmente, se hace oportuno detallar los objetivos
del presente estudio. El primero, estimar el nivel de an-
siedad ante la muerte de los profesionales de enfermeria
de la UCI. El segundo trata de conocer como es la viven-
cia personal que tienen sobre el proceso de morir en su
unidad.

Material y método

Se trata de un estudio transversal descriptivo desarro-
llado en 2012. La poblacion diana estuvo constituida por
69 enfermeros, de los cuales 23 hombres y 29 mujeres,
que prestan sus cuidados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.
Se toma como criterio de inclusion aquellas/os que dieran
asistencia directa al paciente y estuvieran ejerciendo du-
rante el estudio. Se excluyeron aquellos que lleven menos
de seis meses en la unidad.

Se obtuvo la autorizacion por escrito de la Unidad de
Formacion Continuada para la realizacion de estudios de
investigacion- divulgacion cientifica (Anexo I). Los par-
ticipantes fueron informados de su participacion volunta-
ria y tratamiento de los datos anénimo. Se les hace entrega
de una encuesta (Anexo II) compuesta por un instrumento
auto-administrable, integrado por 15 respuestas dicotomi-
cas (verdadero-falso); nueve de las cuales reciben un
punto si se elige la respuesta “verdadero”
(1,4,8,9,10,11,12,13 y 14) mientras que los seis restantes
son calificados con un punto si son contestados “falso”
(2,3,5,6,7y 15)° La puntuacion mas baja para la ansie-
dad ante la muerte es 0 y el mas alto, 15.° Tomas Sabado’
cita en su estudio a Lonetto y Templer para los cuales, las
medidas de normalidad tienden a situarse entre 4,5y 7,
con desviaciones tipicas ligeramente superiores a 3.

La segunda parte del cuestionario contiene preguntas
abiertas y cerradas de elaboracion propia para abordar la
vivencia del morir en la UCI. Por ultimo, el instrumento
recogia datos sociodemograficos personales y profesio-
nales. Con los datos, se realiza un analisis descriptivo uti-
lizandose el programa Microsoft Office Excel en su
version 2007. Las variables cuantitativas se presentan en
medias con sus respectivos maximos y minimos, acom-
pafiadas por su desviacion tipica. De las respuestas abier-
tas se clasifican en categorias teniendo en cuenta la
frecuencia en las que aparecen.
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ANEXO II

Cuestionario dirigido al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de
Gran Canaria

Estimados enfermeros/as, con esta encuesta pretendo explorar el grado de ansiedad que puede entrafiar trabajar en
una UCI, por ello pido su colaboracion en cumplimentarla. Recuerde que no se trata de un examen. No hay respuestas
buenas ni malas.

Lea cada uno de los items y decida la afirmacion que mas se acerque a su forma de ser, de pensar, de sentir y de
actuar. Marque en la casilla correspondiente con una X si su respuesta es verdadera (V) o falsa (F).

1. Tengo mucho miedo a morirme. \Y F
2. Alguna vez me viene a la cabeza la idea de la muerte. \Y F
3. No me pone nervioso cuando la gente habla sobre la muerte. A% F
4. Me horroriza pensar que tengo que tener una operacion. A% F
5. No tengo miedo en absoluto de morirme. \Y F
6. No tengo especialmente miedo a tener cancer. \Y F
7. La idea de la muerte nunca me molesta. \Y F
8. A menudo estoy afligido porque el tiempo pasa muy rapidamente. A% F
9. Tengo miedo a morir de una muerte dolorosa. \Y F
10. El tema de la vida después de la muerte me preocupa mucho. A% F
11. Me espanta tener un ataque al corazon. v F
12. A menudo pienso que la vida es realmente corta. A% F
13. Me estremezco cuando la gente hable de la tercera A% F
14. guerra mundial

La vision de un cadaver me horroriza. A% F
15. Pienso que el futuro no me depara nada que temer. \Y F

1. (Es consciente de trabajar en contacto dia a dia con personas en proceso de muerte o alto riesgo de morir?

Si No

\S]

. {Qué emociones experimenta ante la muerte?

98]

. {Su vivencia con la muerte le ha influido en su vida?
Si No
(De qué manera?
4. {Cree que dispone de las herramientas psicosociales necesarias para brindar los cuidados necesarios a una persona
en su proceso de la muerte?

Si No
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(Cuadles son esas herramientas?
5. (Considera que ha vivido situaciones incomodas ante el paciente moribundo y su familia?
Si No
(Qué es lo que hace que la situacion sea incomoda?
6. (Crees necesaria instancias de apoyo psicoemocional para los profesionales que enfrentan frecuentemente la muerte
de pacientes?
Si No
7. (Cree que se le da mayor importacion a la formacion técnica que a la psicologica en su Unidad?
Si No
Edad: Sexo:
Tiempo de experiencia profesional (en meses y afios):

Tiempo trabajado en la UCI (en meses y afios):

Gracias por su colaboracion.

Resultados

Responden a los cuestionarios 52 profesionales, lo que constituye un 75,4% del total, de los cuales 29 son mujeres
(55,8%) y 23 hombres (44,2%). En relacion a los datos sociodemograficos (tabla I), tratamos con una poblacion re-
lativamente joven con edad media de 34 afios, con un tiempo de experiencia profesional medio de 11 afios y con una
practica en la unidad de 6 afios, la cual requiere cierta especializacion al estar frente a un paciente critico.

Tabla I. Descripcion de la muestra (medias y desviacion estandar)

VARIABLE MUJERES (N=29) HOMBRES (N=23)  TOTAL (N=52)
Edad 33,73 33,93 33,82
(3,76) (5.,24) (4,43)
Max. 43 - Min. Max. 48 - Min. Max. 48 - Min.
27 27 27
Tiempo de 11,07 9,92 (5,12) 10,55
experiencia (3,40) (4,21)
fesi 1 Max. 26 - Min. 4
brolesiona Max. 20 - Min. Max. 26 - Min.
4,7 4
Tiempo trabajado 5,91 (4,01) 6,22 (4,12) 6,02 (4.03)
en
la UCI Max. 20 - Min, Max. 20 - Min. Méx. 20 -
0,9 0,8 Min.0,8
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Respecto al nivel de ansiedad ante la muerte (tabla II), se obtienen puntuaciones de media que fluctiian alrededor
del punto medio (6,67), no existiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres. Ninguno de los participantes
obtuvo el valor maximo que dispone la escala (15 puntos). En hombres, tres de ellos han presentado como valor ma-
ximo 12 puntos, mientras que dos mujeres han presentado 11 puntos como valor méaximo, seguidas de otras dos que
han obtenido 10 puntos.

Tabla II. Nivel de ansiedad ante la muerte (medias y desviacion estandar).

TOTAL HOMBRES MUJERES VALOR-
(N=52) (N=23) (N=29) P

PUNTUACIONES

DE LA ESCALA DE

LA 6.67 (DE=2,27) 6.75(DE=2,51) 6.60(DE=2,11) 0,05

ANSIEDAD ANTE Max. 12 - Min. 2 | Max. 12 - Min. 4 | Max. 11- Min.2

LA MUERTE (0O-

15)

El 100% de los entrevistados son conscientes de trabajar en contacto dia a dia con personas en proceso de muerte
o0 alto riesgo de morir. Para el 86,5% de los encuestados, su vivencia diaria con la muerte les ha influido de diferentes
formas o distintas esferas de sus vidas. Se han extraido diversas categorias (tabla III), resaltando que en relacion al
tema a tratar, este contacto diario con la muerte no es utilizado para manejar mejor el temor o la ansiedad, sino que
les ha influido en su filosofia de vida, permitiéndoles que le den mayor valor a lo que cada uno anteponga en su vida.
Esta vivencia con la muerte, desata una serie de emociones, que se han podido aunar en categorias (tabla IV). Para la
gran mayoria, la muerte de los pacientes les genera algiin sentimiento, dejando de ser contestada por un bajo porcentaje.
En conjunto, las emociones predominantes son de tipo negativo. La emocion a estudio por separada pasa desapercibida,
siendo identificada por un bajo porcentaje (3,2%).

Tabla III. Influencia del contacto diario con la muerte en sus vidas
personales (respuestas multiples)

N° DE FRECUENCIA DE

CATEGORIAS MENCION
Valorar mas la vida, las personas y cosas 14 (25,44%)
Vivir el momento 8 (14,54%)
Priorizar los problemas 7 (12,72%)
Tener otra perspectiva 5 (9,09%)
Reflexionar sobre la muerte y la vida 4 (7,27%)
Positivamente 3 (5,45%)
Tomar mayor consciencia 3 (5,45%)
Disminuir el temor y la ansiedad ante la 2 (3,63%)
muerte
Maduracion personal 2 (3,63%)
Otros 4 (7,27%)
No contestan 3 (5,45%)
TOTAL 55
9
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Tabla IV. Emociones experimentadas ante la muerte de los pacientes
(respuestas multiples)

N° DE
CATEGORIAS FRECUENCIA
DE MENCION
Tristeza/Pena 34 (36,55%)
Angustia/ Miedo/Ansiedad 11 (11,82%)
Alivio- Tranquilidad 10 (10,75%)
Rabia- Impotencia 6 (6,45%)
Indiferencia 3 (3,22%)
Falta de implicacién 3 (3,22%)
Dolor 3 (3,22%)
Empatia 2 (2,15%)
Otras 18 (19,35%)
No contestan 3 (3,22%)
TOTAL 93

Un 61,5% de los enfermeros han reconocido que no disponen de las herramientas psicosociales necesarias. Entre
las respuestas obtenidas, de los que sireconocen disponer de estas herramientas, se establecen categorias (Tabla V).
Hay que resaltar el nimero de profesionales que aunque han reconocido tenerlas, no han hecho alusién cuando se les
ha preguntado sobre cuales son.

Un 76,9% de los profesionales consideran que han vivido alguna situacion incomoda ante el paciente moribundo
y su familia, siendo esta ultima un factor propicio para darse este tipo de situaciones incomodas (tabla VI). La in-
fluencia de la muerte, hace que el 94,2% se incline por la necesidad de instancias de apoyo emocional. En relacion a
la formacion técnica y psicologica, se denota una importante desigualdad, donde reflejan que se le da mayor impor-
tancia a la técnica que a lo psicoldgico en la UCI a estudio (88,5% vs. 11,5% respectivamente).

Tabla V. Herramientas psicosociales necesarias para brindar cuidados

pertinentes a una persona en su proceso de la muerte (respuestas
multiples)

N° DE
CATEGORIAS FRECUENCIA

DE MENCION

Apoyo psicolégico-emocional 5(13,15%)
Empatia 3 (7,90%)
Herramientas adquiridas a través 3 (7.,90%)

de la experiencia personal y profesional

Habilidades en la comunicacién 2 (5,26%)

Aceptacién 2 (5,26%)

Escucha activa 2 (5,26%)

Habilidades personales 2 (5,26%)
Otras (Humanidad, cercania...) 12 (31,57%)

No contestan 7(18,42%)
TOTAL 38
10
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Tabla VI. Incomodidad del enfermero ante un paciente moribundo y su
familia (respuestas miiltiples)

CATEGORIAS

Actitud o reacciones de la familia

No saber que decir

Falta de formaciéon-conocimientos ante el proceso de la

muerte

No aceptacion del proceso

Circunstancias que lleven al paciente al proceso de la

muerte
La despedida

Otros (ambiente, miedos, incompresion...)

No contestan
TOTAL

Discusion

Estamos ante una poblacion que sigue la misma tonica
que otros trabajos previos llevados a cabo en enfermeros,
donde predomina el sexo femenino frente al masculino,
aunque no con grandes diferencias®. Llama la atencion la
paridad en la UCI, pudiéndose deber a que al tratarse de
una unidad tecnificada, sea un campo de mayor interés
para el sexo masculino. Al analizar la variable edad, tra-
tamos con una poblacion joven, lo cual influye a la hora
de conocer como es su vivencia ante la muerte. Este ex-
tremo es confirmado por Garcia Caro’, el cual explica que
el factor edad, relacionado con la experiencia profesio-
nal, parece determinante en las actitudes de los profesio-
nales. Asi lo exponen estos autores, “los mas jovenes
quieren hacer todo, lo posible y lo imposible, sin reparar
en los efectos ni en el dafio que puede causar. Es mucho
mas dificil aceptar la muerte para alguien joven al que
ademas le han inculcado que su misidn es curar, o cui-
dar’.

Como era de esperar, la institucionalizacion de la
muerte se ve reflejada, poniéndose en evidencia, cuando
los profesionales por unanimidad son conscientes de aten-
der a personas con alto riesgo de morir o estan en pleno
proceso de muerte. Ello concuerda perfectamente cuando
se expone que la muerte es una realidad cotidiana en la
UCI, y de ahi la necesidad para estudiar su influencia en
el personal. Paralelamente, a pesar de lo silenciosa que es
la muerte, no pasa desapercibida, influyendo en el enfer-
mero que atiende. Es oportuno destacar que dicha influen-
cia no se corresponde, a la hora de ayudar al profesional

11

N° DE

FRECUENCIA

DE MENCION

12 (26,08%)
6 (13,04%)
5 (10,86%)
4 (8,69%)

4 (8,69%)

2 (4,34%)

6 (13,04%)

7 (15,21%)
a6

a aceptar la muerte como realidad, pudiendo disminuir el
temor o la ansiedad. Las enfermeras/os han destacado que
fruto de esta influencia se aprende a valorar mas la vida,
las personas o las cosas. Ello nos hace compartir la frase
expuesta por Grau Abalo®, recogida en uno de los tltimos
libros por Kiibler-Ross “;Si no fuera por la muerte, valo-
rariamos a caso la vida?”.

Antes de mencionar la emocion a estudio, se hace ne-
cesario hacer alusion a una de las limitaciones del mismo
y que puede hacer interferencia en los resultados obteni-
dos. Al analizar el fendmeno en un periodo corto de
tiempo, puede verse influenciado por situaciones de estrés
o sobrecarga a la que se pueda ver sometido el personal.
Tras ello, es digno mencionar que cierto grado de ansie-
dad se hace denotar en la rutina enfermera. Realizando
una aproximacion a los resultados obtenidos, la muestra
global presenta una ansiedad que se situa dentro de las
medias de normalidad segin Lonetto y Templer en la
poblacion en general (4.5 y 7). Se hace favorable que
se haya obtenido dicha media, lo cual les hace estar en un
estado de alerta donde su percepcion y atencion estan
incrementadas, conservando la capacidad de afrontar y re-
solver la situacion, ofreciendo la atencion adecuada. Raja
Hernandez®, investigando acerca de la influencia de las
creencias religiosas en las actitudes en el personal sanita-
rio ante la muerte, utilizando la Escala de ansiedad ante
la muerte de Templer, ha obtenido la misma puntuacion.
La afirmacion que realizan sobre ello, le da mayor fuerza
al planteamiento: “la ansiedad media ante la muerte es

——
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moderada baja. Lo cual es un dato importante a favor de
este colectivo, dado lo saludable de esta actitud en el
ejercicio profesional™.

Como consecuencia de otra de las limitaciones del
presente trabajo, no es posible acompanar los datos sobre
la tonica general que expone Raja Hernandez®, quien con-
sidera que conforme se acercan al final de la vida, au-
menta la ansiedad que se tiene ante la muerte. Esta
limitacion proviene del disefio del estudio ya que al ser
transversal, se analiza un periodo ventana que no puede
reflejar totalmente la verdadera realidad. Seria interesante
impulsar a investigar la misma muestra dentro de cierto
tiempo y poder corroborar lo expuesto por estos autores.
Los profesionales de enfermeria no estan exentos de la vi-
vencia de emociones que genera la muerte y el trabajo con
enfermos moribundos desencadenados emociones como:
tristeza, pena, alivio, rabia... Es curioso que identifiquen
como la emociéon mas experimentada la tristeza, por lo
que invita a reflexionar si el personal tiene consciencia de
la ansiedad como una emocion. Predominando emociones
negativas en la unidad, puede conducir al personal a ale-
jarse ya no de la situacion, sino del paciente y su familia,
pudiendo hacer uso de mecanismos de defensas inapro-
piados.

La empatia, ;emocion o herramienta psicosocial? A la
hora de identificar emociones, el hecho de mencionarla
permite poner mayor énfasis en la carencia de formacion
en relacion a las herramientas psicosociales. Si a ello, le
sumamos la creencia de los profesionales sobre que se le
da mayor importancia a la formacién técnica que psico-
logica en su unidad, parece indicar que el equipo estu-
diado desee una mayor formaciéon psicoldgica para
desempenar mas eficazmente las tareas del cuidado frente
al paciente moribundo.

En lo concerniente a la necesidad de instancias de
apoyo emocional, vemos que los resultados ponen en
evidencia esta insuficiencia. Podria ser interesante, poner
a disposicion de los profesionales la posibilidad de iniciar
alglin tipo de terapia o apoyo para conseguir que estas
emociones no deriven en problemas asistenciales, pu-
diendo expresar libremente las emociones, sentimientos
0 preocupaciones que giran en torno a la muerte.

La cercania con la muerte provoca en los enfermeros
alguna situacion incomoda ante el paciente moribundo y
su familia. Si estamos en una UCI, ante un paciente en es-
tado de coma, el cual no expresa ni siquiera nos mira, ;por
qué aparece esta incomodidad? Hay que entender que de-
tras de nuestro paciente se encuentra una familia, la cual
no esta prepara para la posible pérdida. Es necesario ayu-
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darlos y acompaiiarlos proporcionandoles un ambiente te-
rapéutico que les permita aumentar la sensacion de " con-
trol”” y confort. Ellos por su parte, inconscientemente
ayudan a la enfermeria en la ejecucion de la labor que nos
atafie ante estas situaciones. Si mirasemos los resultados
bajo una perspectiva optimista, el hecho de que a los pro-
fesionales les resulte incomodo las reacciones o actitudes
de la familia, es un aspecto a favor de la unidad en gene-
ral, ya que pone de manifiesto el acompafiamiento al pa-
ciente al final de la vida.

Como si de una estrella de cine hablasemos, la muerte
no deja indiferente a nadie a su paso, dejando detras una
estela de emociones o sentimientos. Se sigue reflejando
las dificultades con las que el colectivo enfermero se topa
al enfrentarse a la muerte, anadiéndole el plus, de que sean
ellos los que guarden una mayor relacion con el paciente
asi como con su entorno.

Tras la elaboracion del estudio se han podido obtener
varias conclusiones que se citan:

1. Se pone de manifiesto que el nivel de ansiedad
ante la muerte, no es superior a los valores medios de la
poblacion general.

2. Los profesionales son conscientes de que la muerte
esta presente en su quehacer laboral, influyendo de ma-
nera optimista en su vida personal, aunque no en la pro-
fesional.

3. Estos profesionales disponen de escasas herramien-
tas psicosociales que les permitan brindar cuidados ade-
cuados al final de la vida.

4. Al trabajo cercano con la muerte, se le suma las
incomodidades que los enfermeros identifican, siendo la
familia un elemento de bastante peso.

6. Seria interesante iniciar algun tipo de apoyo emocional
o0 preparacion de tipo psicoterapéutico para conseguir que
estas emociones negativas no deriven en problemas asis-
tenciales.
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RESUMEN

Introduccion: El sector de la salud ha sido particular-
mente afectado como consecuencia de eventos naturales,
cientos de personas han perdido sus vidas cuando los hos-
pitales y centros de salud han colapsado y los servicios
de salud se han visto interrumpidos cuando mas se nece-
sitan. El objetivo de esta investigacion fue analizar las
medidas de prevencion del personal de enfermeria en caso
de desastre a nivel hospitalario.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, exploratorio, realizado en tres hospitales pt-
blicos de tercer nivel de atencion del Estado de México,
con una poblacion de 186 enfermeras.

Resultados: 74% del género femenino y el 26% mascu-
lino, el 95.2%, reconocid que su hospital es vulnerable a
fenémenos naturales o antropogénicos, el 30% refirid que
su hospital seguro, el 60% no conoce plan de emergencia.
El 72.6 % no tiene con claridad las medidas de preven-
cion, el 43% ha recibido capacitacion, el 18% forma parte
de una brigada. El 30% ha realizado simulacros en situa-
cion de desastres y el 98% del personal considera que es
necesaria una capacitacion continua en prevencion de de-
sastres hospitalarios.

Conclusiones: Se plantea la necesidad de proporcionar
capacitacion continua a enfermeras y todos los trabajado-
res que laboran en instituciones de salud sobre medidas
de prevencion y reduccion de amenazas, en situaciones
de emergencia, ocasionadas por desastres a nivel hospi-
talario.

Palabras clave: Enfermeria, prevencion, desastres hos-
pitalarios.
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ABSTRACT

Introducction: The health sector has been particularly
affected as a result of natural events. Hundreds of people
have lost their lives because of the collapse of hospitals
and health centers and health services have been interrup-
ted when they are most needed. The purpose of this rese-
arch was to analyze the prevention measure of the nursing
staff in the event of a hospital disaster.

Material and methods: Quantitative, descriptive cross-
sectional, exploratory study carried out at three public
hospitals of third level of care in the State of Mexico with
a population of 186 nurses.

Results: 74 % of the female gender women and 26 % of
the male gender men, 95,2 % recognized that their hospi-
tal is vulnerable to natural or anthropogenic phenomena,
30% mentioned that their hospital is a safe one, 60% do
not have an emergency plan. 72,6 % is not clear about the
prevention measures, 43% has received training, and 18%
is part of a brigade. 30% have held drills in the event of
disasters, 98% of the nursing staff considers that a conti-
nuous training on hospital disasters prevention is neces-
sary.

Conclusions: It is suggested that there is a need for pro-
viding nurses and health institutions' staff with a conti-
nuous training, specifically for hospitals, on prevention
measures and threat-reduction assessment in emergency
situations caused by disasters.

Key words: Nursing, Prevention, Hospital disasters.

Introduccion
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Desde 1960 los desastres naturales en América Latina
y el Caribe han causado la muerte de mas de 180.000 per-
sonas y aproximadamente un monto de $54 mil millones
en dafios a la propiedad. El sector de la salud ha sido par-
ticularmente afectado. Cientos de personas han perdido
sus vidas cuando los hospitales y centros de salud han co-
lapsado como consecuencia de eventos naturales, y los
servicios de salud se han visto interrumpidos cuando mas
se necesitan'.

En México durante los sismos de 1985, el Hospital
General, el Centro Médico Nacional quedo destruido, se
derrumbaron la torre de Ginecobstetricia y la residencia
de médicos; la torre principal del Hospital Juarez se des-
plomd, quedaron atrapados mas de 2.000 personas tanto
personal de salud como pacientes?. El origen de esta pro-
blematica es que México tiene un alto nivel de exposicion
al peligro sismico por estar ubicado en el cinturén de
fuego del pacifico que lo forman las placas tectonicas
Norteamericana, Cocos, Rivera y del Pacifico, conside-
rado como zona una importante generadora de sismos.
Estos fendmenos son impredecibles y tras la ocurrencia
de un sismo, la principal causa de victimas y dafios en
zonas urbanas se relaciona con el derrumbe parcial o total
de las construcciones®.

Los desastres se pueden definir como un evento o su-
ceso que ocurre en la mayoria de los casos en forma re-
pentina e inesperada, causando alteraciones intensas,
representados por la pérdida de vida y salud de la pobla-
cion, la destruccion de los bienes de una colectividad y
dafios severos sobre el medio ambiente®.

Por tanto, los hospitales deben de ser seguros, deben
permanecer accesibles y funcionar a su maxima capaci-
dad, con la misma estructura, bajo una situacion de emer-
gencia o de desastre, estos no se desplomaran durante un
desastre, lo cual cobraria la vida de los pacientes y del
personal; pueden continuar funcionando y suministrando
sus servicios esenciales cuando mas se necesitan, es una
instalacidn vital para la comunidad; que debe de contar
con un plan de contingencia establecido y personal de
salud capacitado para mantener la instituciéon en funcio-
namiento’.

Existen criterios fundamentales que deben cumplirse den-
tro de un hospital:

-Proteccion de la vida: La edificacion del establecimiento
de salud es capaz de mantenerse en pie y resistir con daio
minimo los fendmenos destructivos de gran intensidad
que se presentan en la zona.

-Proteccion de la funcidn: El establecimiento de salud es
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capaz de mantener o mejorar su produccion de servicios
de salud como parte de la red a que pertenece.
-Proteccion de la inversion: Las instalaciones y el equi-
pamiento del establecimiento de salud son capaces de
comportarse de tal forma que sufran dafios minimos y
continuen operativos frente a fendémenos destructivos de
gran intensidad®.

Lo anterior, implica que la estructura fisica de las ins-
tituciones como las lineas vitales, servicios basicos y la
organizacion del personal que brinda atencion al cuidado
de la salud debe de ir encaminada a la prevencion’; las ac-
ciones del personal de enfermeria son: colaborar en el di-
sefio de un plan de emergencia segun las amenazas o
riesgos existentes, mantener pasillos y salidas libres de
obstaculos, las areas de almacenamiento en orden, el kar-
dex o registro a la vista y tener a los pacientes debida-
mente identificados; manejar los extintores y las medidas
basicas de actuacion en caso de sismo y de incendio, iden-
tificar zonas seguras, rutas de evacuacion, puntos de reu-
nion, educar a su personal, pacientes y visitantes sobre las
medidas generales de seguridad, entre otros, lo cual es
esencial en caso de una evacuacion.

Mas allé de la funcidn diaria de los hospitales una vez
que sucede un desastre, estos deben (sin descuidar su pro-
gramacion rutinaria), incrementar su capacidad de pres-
tacion de servicios para responder a la demanda adicional
generada por la situacién. Con base en la experiencia re-
sulta importante que las instituciones destinadas al cui-
dado de la salud se encuentren preparadas para garantizar
la continuidad en su funcionamiento de manera efectiva
e ininterrumpida, con la posibilidad de expandir su capa-
cidad de atencion en caso de enfrentar eventos imprevis-
tos como terremotos, huracanes o cualquier otro tipo de
desastre®.

Para lograr lo anterior, se deben fortalecer los aspectos
no estructurales de las construcciones, asi como su orga-
nizacion funcional, disefiar planes y programas para ca-
pacitar al personal de las instituciones con relacion a qué
hacer en caso de desastre. Los planes deben incluir al &m-
bito hospitalario, la comunidad y el entorno geografico,
estos factores se encuentran en continua interaccion com-
partiendo cotidianamente la misma vulnerabilidad y ries-
gos. La diferencia en términos de costos entre un hospital
seguro y uno que no lo es puede ser insignificante. Pero
esta inversion minima puede representar la diferencia
entre la vida y la muerte, o entre el empobrecimiento de
una comunidad y su desarrollo sostenible’, la reduccion
del riesgo de desastres un asunto de todos.

——
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El objetivo de esta investigacion fue analizar las me-
didas de prevencion del personal de enfermeria en situa-
cion de desastre a nivel hospitalario, para reforzar en las
medidas de mitigacion en las instalaciones sanitarias, que
apoyen en la integridad del personal de enfermeria asi
como la de los pacientes y equipo multidisciplinario.

Material y métodos

El presente trabajo se deriva del proyecto de investi-
gacion: Acciones de enfermeria en la prevencion de de-
sastres a nivel hospitalario, como objeto de estudio de la
enfermera profesional. En un sentido teérico-metodolo-
gico, combinado con una metodologia cuantitativa, des-
criptivo transversal. Se trata de un estudio exploratorio y
de diagnostico, realizado en tres hospitales publicos de
tercer nivel de atencion del Estado de México. La pobla-
cion estuvo integrada por 550 enfermeras y la muestra con
186 enfermeras que se encontraban trabajando en los di-
ferentes servicios y turnos de los hospitales durante los
meses de febrero a abril de 2014.

La seleccion fue de manera intencionada. Los requi-
sitos de inclusion fueron, contar con mas de un afio de ex-
periencia en su campo laboral y aceptar ser encuestados
a través de la firma de consentimiento informado. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario con una
confiabilidad de 0,756 en Alfa de Cronbach, de un docu-
mento de la Organizacion Panamericana de la Salud,
sobre hospital seguro, la cual se modifico y fue integrado
con preguntas dicotomicas. Se emple6 para el método de
analisis el programa SPSS version 19 y se construyeron
tres nacleos tematicos: su situacion académica, medidas
de prevencion en la practica profesional y capacitacion de
la enfermera en prevencion de desastres.

Resultados

La muestra se integro por 186 Enfermeras de tres hos-
pitales de tercer nivel del Estado de México, Hospital A
con 32,3%, B con 38,2% y en el C con 29,6%. En refe-
rencia al género de todos los hospitales el 74% correspon-
dio al género femenino y el 26 % al masculino, la media
en la edad fue de 28 afios, la desviacion estandar fue de
9,072.

En cuanto a situacion académica el nivel de estudios
fue de 43,5% Enfermera General, el 31,7% Licenciada en
Enfermeria, y el 24,7% posgrado Especialista y Maestra
(Tabla 1).

El 95,2% del personal reconocio que su hospital es
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vulnerable a fendmenos naturales o antropogénicos que
puedan ocasionar un desastre, principalmente los geolo-
gicos como los sismos. El 30% refirié que su hospital esta
certificado como hospital seguro, el 60% no conoce el
plan de emergencias de su area hospitalaria, el 50.5 % del
personal refiere que no cuenta con un comité de emergen-
cias en caso de desastre. El 72.6 % de las enfermeras no
conoce con claridad cudles serian las medidas de preven-
ci6n ante un desastres, el 76.9% reconoce las rutas de eva-
cuacién y puntos de reunion, el 60% de las enfermeras
refiere que su hospital no cuentan con rampas de emer-
gencia para evacuacion de pacientes.

En materia de capacitacion, el 43% ha recibido sobre
prevencion y plan de emergencia (Figura 1), el 40.3% en
prevencion de incendios, el 18% forma parte de una bri-
gada de emergencias y el 30% de los participantes ha re-
alizado simulacros. Por tanto, el 98% del personal
considera que es necesaria una capacitacion continua en
prevencion de desastres a nivel hospitalario.

Discusion

De acuerdo Campafia Mundial en Latinoamérica en
2008-2009 para la Reduccion de Desastres, el personal
que trabaja en las instalaciones de salud debe actualizar
constantemente su conocimiento y destrezas sobre la re-
duccion del riesgo y de amenazas, para asi mejorar su
papel de liderazgo en situaciones de emergencia’, y Jimé-
nez en su estudio de enfermeria en la prevencion de de-
sastres, realizado en el 2005 en Costa Rica en el Seguro
Sociall, dice que en el area de la salud, los profesionales
deben involucrarse activamente en la prevencion y miti-
gacion de desastres.

En la presente investigacion, se encontraron datos
distintos, la capacitacion en prevencion y mitigacion de
desastres no es continua, sin embargo con las nuevas leyes
y normas oficiales aprobadas en México se espera que sea
un requisito indispensable para todos.

Segun la Norma Oficial Mexicana 016-SSA3-2012,
se establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales seguros*, que contribuye a
reducir la vulnerabilidad y a garantizar el funcionamiento
ininterrumpido, durante y después de algun desastre.
Todos los hospitales deberan contar con manuales de pro-
cedimientos y de organizacion especificos para su ma-
nejo.

En la presente investigacion se encontraron resultados
diferentes, un alto porcentaje del personal refiere que no
conoce el plan de emergencia y mas de la mitad no cuen-
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tan con un comité de emergencias, por tanto no se da cum-
plimiento a la norma y no coincide con lineamientos de
los hospitales certificados como seguros.

En este estudio la tinica limitacion fue que es tema
nuevo para el personal de enfermeria, no se han realizado
estudios estadisticos de este tema en México, ni en otros
paises, sin embargo como enfermeras cuidadores de la
salud, se debe de gestionar medidas urgentes en la miti-
gacion de desastres hospitalarios, iniciando por la capa-
citacion.
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RESUMEN

Este estudio se centra en la etapa vital del embarazo,
que como es bien sabido plantea modificaciones en el es-
tilo de vida de la mujer, principalmente a nivel laboral.

Realizando una revision bibliografica sobre estudios
anteriores en diferentes bases de datos de ciencias de la
salud, nuestro objetivo principal fue conocer la influencia
de la practica de ejercicio fisico y su prescripcion durante
el periodo gestacional como parte de una educacion sani-
taria de calidad.

Como resultados destacables, constatamos los bene-
ficios de la practica del mismo a cualquier edad en general
y, en particular, en este periodo de gestacion.

Asimismo, planteamos unas recomendaciones para la
practica de ejercicio en la trabajadora embarazada.
Palabras clave: Ejercicio fisico. Prevencion. Educacion
sanitaria. Gestacion. Trabajadoras.

ABSTRACT

This study tell about vital pregnancy that, as every-
body know, it pose changes in woman lifestyle, mainly
at work level.

Performing a literature review about before studies in
several databases of health sciences, our main objetive
was knowing influence of the practice of exercise and it
prescription in gestation as quality health education.

As remarkable results, we confirmed the benefits of
practise exercise at any age and, particularly in this period
of pregnancy. Also, we planned some recommendations
to practise exercise during it.

Keywords: Physical exercise. Prevention. Health edu-
cation. Gestation. Workers.
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Introduccion

El American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG)! recomienda la practica del ejercicio fisico
aerobico durante el embarazo, aunque advierte del dafio
que podrian causar actividad desde alto impacto.

En 1994, y dada la alta inclusion de la mujer en todas
las esferas sociales y en el deporte?, el ACOG reviso su
posicionamiento y adoptd enfoques menos conservadores,
siempre que la embarazada estuviera sana y no surgieran
complicaciones en el transcurso del embarazo. Se ha
cuantificado que una gran cantidad de mujeres descono-
cen la informacion basica referente a la relacion entre
ejercicio fisico y embarazo y, desgraciadamente, un gran
numero de ginecologos y obstetras no recomiendan la re-
alizacion de ejercicio fisico. Asimismo, cuando recomien-
dan su practica, prescriben entrenamientos mas
conservadores que los establecidos por el ACOG.

Son bien conocidos los beneficios que el ejercicio fi-
sico tiene sobre la salud?, aunque no se cuenta con la
misma informacién cuando se desarrolla durante el em-
barazo. A pesar de que existe cierta controversia entre los
investigadores, los estudios van proporcionando eviden-
cias a cerca de los escasos riesgos para la salud materno-
fetal®.

El embarazo y la lactancia, salvo contadas excepcio-
nes, son totalmente compatibles con el trabajo. Aunque
conllevan numerosos cambios fisicos, psicologicos y so-
ciales, suelen discurrir de manera natural, sin molestias o
molestias minimas 38,

A lo largo de los siglos, las consideraciones sobre los
beneficios o dafos del ejercicio durante el embarazo han
ido balanceandose a uno y otro lado simplemente moti-
vadas por juicios y observaciones, y ya en el siglo Il a.C.,
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Aristoteles atribuy6 partos dificiles a estilo de vida seden-
tario. A finales del siglo XIX: un primer estudio cientifico
sobre ejercicio durante el embarazo confirmaba la idea
inicial de Aristoteles.

El objetivo del presente estudio es conocer la influen-
cia de la practica de ejercicio fisico y su prescripcion du-
rante el periodo gestacional como parte de una educacion
sanitaria de calidad.

Desarrollo del tema

Gracias a los avances en investigacion, actualmente
los profesionales de la salud conocemos los beneficios del
ejercicio fisico y su importancia en la prevencion de pa-
tologias que hoy dia revisten suma importancia.

Se realiza una revision bibliografica en las bases de
datos de ciencias de la salud: Pubmed, Cochrane y Cui-
den.

El trabajo se estructura en tres partes. La primera, co-
rresponde a los beneficios y las razones mas destacadas
en las revisiones realizadas, que justifican la realizacion
o no del mismo. La segunda, incluye una discusion para
hacer visible las recomendaciones mas importantes ele-
gidas a tal fin. Por ultimo, se recogen los resultados obte-
nidos hasta el momento y las conclusiones que se
desprenden de esta experiencia.

Beneficios
Para la MADRE:

1. Mejora la funcién cardiovascular.

2. Mejora la funcion muscular, mayor laxitud articular,
evita fatiga en las actividades de la vida diaria.

3. Correccion postural.

4. Evita el incremento excesivo de peso.

5. Disminuye molestias digestivas y estrefiimiento.

6. Aumenta la autoestima reduciendo la ansiedad, la de-
presion y el insomnio.

7. Mejora la TA y la mecénica respiratoria y protege la
diabetes gestacional.

8. Periodo de dilatacion mas corto y disminuye la inci-
dencia de partos instrumentales.

9. Te prepara para el parto.

10. Rapida recuperacion postparto.

Para el FETO:

1. Mayor volumen placentario.
2. Incrementa la frecuencia cardiaca fetal (FCF) sin efec-
tos perjudiciales.

19

3. Recién nacido con mejor respuesta ante estimulos am-
bientales.

a) CONSIDERACIONES PREVIAS a la realizaciéon
de ejercicio:

-Obtener el Permiso médico.

-Gestacion de bajo riesgo.

-Tipo de mujer embarazada (sedentaria, actividad laboral
que desempeiia).

-Disefio del programa de ejercicio fisico individualizado.
-Prestar atencion a las sefiales de alarma.

b) SENALES DE ALARMA QUE OBLIGAN A DE-
TENER EL EJERCICIO

-Sangrado vaginal.

-Disnea.

-Mareo, vértigo, cefalea.
-Alteraciones de la vision.
-Dolor precordial y abdominal.
-Debilidad muscular.

-Edemas generalizados, flebitis.
-Contracciones persistentes.
-Escaso aumento de peso (<1Kg/mes ultimos 2 meses).
-Descenso del movimiento fetal.
-Fugas liquido amnidtico.

¢) CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

-Cardiopatias (HTA).
-Tromboflebitis.

-Embolismo pulmonar reciente.
-Enfermedad infecciosa aguda.
-Incompetencia cervical.
-Embarazo multiple.
-Hemorragia genital.

-RPM.

-CIR.

-Macrosomia fetal.
-Isoinmunizacion.

-Placenta previa.

-Ausencia de control prenatal.
-Sufrimiento fetal.

-APP.

Discusioén
Las recomendaciones para la practica de ejercicio durante

la gestacion incluyen®:
1. Vigilar la respiracion y mantener el habla sin dificultad

——
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mientras hace ejercicio (Test del habla).

2. Evitar ejercicios que pueda ocasionar trauma abdomi-
nal, saltos, maniobras de Valsalva, arquear la espalda, ab-
dominales, asi como, actividades que requieran equilibrio
y coordinacidn precisa y cambios bruscos de posicion
(mareos y caidas).

3. Evitar la espiracion forzada que reducen la oxigenacion
fetal.

4. Recomendar no estar acostada mucho tiempo en dect-
bito-supino para evitar la obstruccion de la vena cava in-
ferior.

5. Aconsejar recostarse sobre el lado izquierdo para ga-
rantizar una buena oxigenacién del bebé.

6. Reducir el nivel de ejercicio a medida que progrese su
embarazo.

7. El ejercicio ha de realizarse de forma regular (3-4 se-
siones de 20-30 minutos por semana)

8. Se debe evitar realizar ejercicio fisico a intensidades
elevadas o en el &mbito competitivo asi como los aumen-
tos bruscos de actividad fisica.

9. Si se realiza ejercicio algo intenso, no se debe prolongar
durante mas de 15 minutos ni practicarlo en clima calu-
roso y himedo por el riesgo de deshidratacion e hiperter-
mia (aumento de la temperatura).

10. Hay que realizar calentamiento previo y relajacion
posterior.

11. Hay que limitar los movimientos de gran amplitud por
la hiperlaxitud articular existente en la gestacion.

Conclusiones

Con esta revision se pretende la reduccion del riesgo
de complicaciones asociadas al embarazo gracias al ejer-
cicio fisico.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte reco-
noce que el embarazo puede ser un estimulo poderoso
para motivar a una mujer sedentaria a adoptar habitos de
vida saludables.

El efecto beneficioso del ejercicio fisico durante el
embarazo depende del tipo, intensidad, frecuencia y du-
racion de la actividad deportiva que se practica. No obs-
tante, parece que las recomendaciones minimas no son
bien conocidas entre las mujeres embarazadas.

Haciendo referencia a los Protocolos de SEGO7:

La prescripcion de ejercicio fisico debera ser individuali-
zada y sometida a controles médicos regulares.

A mayor intensidad y duracion del ejercicio materno,
existird mayor riesgo potencial de que ocurran efectos da-
fiinos sobre el feto.

En mujeres sedentarias o que practican ejercicio fisico
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ocasional, no es el momento mas idéneo para fomentar
nuevas practicas deportivas. Se aconsejara la incorpora-
cion a un programa especifico de preparacion al parto.
Tras el permiso médico, la gestante que fuera previamente
activa podra mantener sin muchos cambios su programa
de ejercicio fisico.

Las mujeres atletas que cursen su embarazo sin com-
plicaciones podran mantener en gran medida su programa
de entrenamiento, siempre y cuando exista una monitori-
zacion periddica.
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Nanotecnologia, nanoparticulas y toxicidad

Autores

Redaccion

Introduccion

En 1959 el fisico Richard Feynamn declar6 que las
leyes de la fisica permitian la manipulacion y el control
de la posicion de atomos y moléculas de manera indivi-
dual, similar a los bloques de construccion de tipo Lego,
y que esta posibilidad abria la puerta a un nuevo mundo
“infinitamente pequefio” denominado mas tarde nano-
mundo o nanociencia.

A continuacion se exponen una serie de conceptos de in-
terés:

Nanotecnologia: consiste en el disefio, caracterizacion,
produccion y aplicacion de estructuras, dispositivos y sis-
temas mediante el control del tamafio y la forma a una es-
cala nanométrica (10-9 metros).

Nanometro: unidad de longitud equivalente a una millo-
nésima de milimetro  (10-9 m). Su simbolo es nm.

Figura 1. Imagen de un cabello humano vista al mi-
croscopio. Su diametro es de 80.000 nm

Nanociencia: es el estudio de los fendomenos y la mani-
pulacion de materiales a escala atomica, molecular y ma-
cromolecular.

Nanoescala: tener una o mas dimensiones del orden de
100 nm o menos.

Nanoparticula: particulas con una o mas dimensiones
del orden de 100 nm o menos.

Nanomateriales: material con una o mas dimensiones ex-
ternas o una estructura interna a nanoescala.
Nanoestructura: estructura con una o mas dimensiones
en la nanoescala.

Nanocompuestos: compuestos en los que al menos una
de las fases tiene una dimension de la nanoescala.

Figura 2. Escala nanométrica
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En el mundo natural hay muchos ejemplos de estruc-
turas que existen con las dimensiones del nanémetro,
como son las moléculas esenciales del cuerpo humano
(ADN, proteinas, fosfolipidos, lipidos, células, etc.), los
componentes de los alimentos, virus, etc., aunque so6lo
desde este ultimo cuarto de siglo ha sido posible, de ma-
nera deliberada, modificar las moléculas y estructuras
dentro de este rango de tamaio.

Segtin el origen de las nanoparticulas, éstas pueden
clasificarse en:

1. Nanoparticulas de origen natural. Algunas son de
origen bioldgico como virus, bacterias, etc., y otras son
de origen mineral o medioambiental como el polvo de la
arena del desierto, nieblas y humos derivados de la acti-
vidad volcanica o de los fuegos forestales, etc.

2. Nanoparticulas generadas por la actividad humana.
Pueden ser generadas de dos formas:

a) De manera involuntaria: aquellas producidas en ciertos
procesos industriales como por ejemplo pirolisis, com-
bustion de diesel o carbon, obtencion de pigmentos, libe-

——
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radas en barbacoas o por el calentamiento de aceites, etc.
b) De manera deliberada: a través de las llamadas nano-
tecnologias. Son ejemplos de ellas las nanoparticulas de-
rivadas de la arcilla para reforzar y aumentar la resistencia
del plastico, las utilizadas en la fabricacion de resinas para
acabados del exterior de vehiculos, y las que modifican
propiedades Opticas de algunos materiales que se utilizan
en cosmeética.

Clasificacion

En funcién del numero de dimensiones a escala nano-
métrica, los nanomateriales se pueden clasificar en:
o Tres dimensiones a escala nanométrica: nanocristales,
fullerenos y puntos cuanticos.
o Dos dimensiones a escala nanométrica: nanotubos y los
nanohilos.
o Una dimension a escala nanométrica: estructuras que se
utilizan en los recubrimientos de superficies o peliculas
finas en los que solo su grosor es de orden nanométrico.

Fullerenos

Son estructuras cerradas formadas por atomos de car-
bono dispuestos en forma de pentagonos y hexagonos a
modo de “nanobalones” de futbol. Entre sus propiedades
fisicas destaca que son capaces de resistir presiones ex-
tremas y recuperar su forma original cuando cesa la pre-
sion. Se wusan como lubricantes, catalizadores,
semiconductores, industria farmacologica, etc.

Puntos cuédnticos

Son un conjunto de materiales entre los 2 a 10 nm,
que pueden estar compuestos de metales, 6xidos metali-
cos o materiales semiconductores, que ofrecen propieda-
des electronicas, Opticas, magnéticas y cataliticas. Una
caracteristica principal de los puntos cuanticos es la ca-
pacidad que tienen para dar lugar a diferentes colores de
luz, los cuales se logran modificando el tamafio de los na-
nocristales individuales. Esta propiedad permite que se
utilicen en técnicas para el marcado fluorescente en apli-
caciones biomédicas.

Nanotubos de carbono

Pueden describirse como un tubo cuya pared es una
malla de agujeros hexagonales. Son muy destacables sus
propiedades eléctricas y mecanicas. Son grandes super-
conductores, capaces de resistir el paso de corrientes ele-
vadisimas, de densidades de corriente de hasta mil
millones de amperios por metro cuadrado, y, por otra parte
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su resistencia mecanica, es sesenta veces superior al
acero; a su vez son ligeros y flexibles, ya que su peso es-
pecifico es mas de seis veces inferior a la de los mencio-
nados aceros. También es de destacar la estabilidad de sus
propiedades térmicas y quimicas.

Los nanotubos forman parte de las pantallas de tele-
vision sustituyendo a las actuales de LCD, dando lugar a
mejores resoluciones y calidad de imagen, basandose en
la propiedad de los nanotubos de emitir luz.

Nanohilos

Son también estructuras alargadas que destacan por
sus propiedades como conductores o semiconductores. Se
han obtenido de diversos materiales como silicio, cobalto,
oro y cobre. Sus aplicaciones mas importantes pertenecen
al campo de la nanoelectronica.

Grafeno

En el grafeno los atomos de carbono se unen en lami-
nas planas de un atomo de espesor, formando un panel de
abejas hexagonal (con un atomo en cada vértice).
El grafeno es un semiconductor que puede operar a escala
nanométrica y a temperatura ambiente, con propiedades
que ningun otro semiconductor ofrece.

Nanoespumas de carbono
Son estructuras solidas formadas por grupos de atomos

de carbono, cuyo tamafio no excede los 10 nm, ligados
entre ellos de manera aleatoria resultando un conglome-
rado ligero y esponjoso, entre cuyas caracteristicas des-
taca la de tener propiedades magnéticas temporales.

Aplicaciones y usos de la nanotecnologia

Las nanoparticulas pueden contribuir a la obtencion
de superficies y sistemas mas fuertes, mas ligeros, mas
limpios y mas “inteligentes”. Se indican alguno de los
sectores involucrados en la fabricacion y uso de las nano-
particulas, nanotubos, nanocompuestos, etc., y por lo
tanto, donde los trabajadores podrian estar expuestos a na-
noparticulas.
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SECTOR DE
ACTIVIDAD

Automocion,
aeronautica

Tabla 1. Aplicaciones y usos de la nanotecnologia

. EJEMPLOS DE APLICACIONES ACTUALES Y PROPLUESTAS

Materiales reforzados, mas ligeros; pinturas mas brillantes,
con efectos de color, resistentes a aranazos, antcorrosvas
y antHncrustantes; aditwvos para diessl gue permiten una
mejor combustidn; neumaticos mas duraderos y reciclables.

Electronica y
comunicacion

Memorias de alta densidad y procesadores miniaturizados,
celulas solares, tecnologia inalambrica, pantallas planas.

Pinturas anticorrosion e ignifugas, catalzadores, textiles con

Quimica y i : ; T :
e el mcubrim.rentus anub_actenanus y ultraresistentes. Materia-
les mas ligeros y resistentes.
Eiz::msa:igha Medicamentos a medida liberados en 6rganos especificos,
biuba-:nulugig kits de autodiagnostico, biosensores, protesis, implantes.
Cosméti Cremas solares transparentes, nanocesferas con antioxi-
dantes.
Dispositivos de diagndstico y deteccion miniaturizados, des-
truccion de turmores por calor; terapia génica, microcirugia y
Salud medicina reparadora; nano implantes y protesis, membranas
para didlisis.
Energia Generacion de energia fotovoltaica, nuevos tipos de baterias,

ventanas inteligentes, materiales aislante mas eficaces.

Medio ambiente

y ecologia

Disminucion de las emisiones de CO2, produccion de agua
ultrapura a partir de agua de mar, pesticidas y fertilizantes
mas eficaces y menos daninos, sensores para la limpieza del
medio ambiente.

Defensa

Sistemas de vigilancia miniaturizados, sistemas de orienta-
CiGn MAS precisos.

Alimentacion

Envases con propiedades antimicrobianas, deteccion de con-

taminantes patbgenos, envases interactivios con Sensores,
etc.

Liberar de forma controlada nuevos aromas o sabores me-
diante nanocapsulas, conservantes mas eficaces, potencia-
dores de sabor etc.
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Riesgo de exposicion a nanoparticulas
Hay dos tipos de exposiciones ocupacionales:

a) Procesos cuyo objetivo no es la produccion de nano-objetos ni la aplicacion de éstos, pero durante dichos procesos
se pueden generar particulas ultrafinas (PUF). Las PUF son emitidas involuntariamente en algunos procesos indus-

triales, especialmente durante los procesos mecanicos y térmicos o durante la combustion.

Tabla 2. Fuentes de emision secundaria de PUF

FUENTES POTENCIALES DE EMISIONES SECUNDARIAS DE PUF
Tipo de proceso ‘ Ejemplo de fuentes de emision

Procesos térmicos * Fundicion y refinado de metales (scero, aluminio, hierro, ete.).

* Galvanizacion, etc.

* Spldadura, corte de metal [laser, térmico, etc.), humos de
vulcanizacion, humos de negro de carbono.

* Tratamientos térmicos de superficies (laser, proyeccidn
termica, etc.).

= Aplicacion de resinas, ceras, etc.

Procesos mecanicos | * Mecanizado.
« Lijado.
* Perforacion.
* Pulido.

Combustion * Emisiones de motor diesel, gasolina o gas.
* Plantas de incineracion, cremacion.

* Ahumado de alimentos.

* Calefaccion de gas.

Otros * Polvo generado en los procesos de manipulacion de
pinturas, pigmentos, fabricacion de cemento, etc.

b) La exposicion durante la fabricacion y el uso intencional de nano-objetos y nanomateriales: Nanoparticulas gene-
radas deliberadamente mediante las nanotecnologias. En este caso la exposicion se puede dar en todas las etapas de
produccion. Desde la recepcion y almacenamiento de materias primas hasta el envasado y transporte de productos
terminados.

Tabla 3. Fuentes de exposicion ocupacional a nanomateriales

FUENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL A NANOMATERIALES

* Fabricacion, manipulacion, trasiado, embalaje y almacenaje de productos.
» Limpieza, conservacion y mantenimiento de equipos e instalaciones.
* Tratamiento de residuos.

* Operaciones con nanomateriales [corte, pulido, mecanizado....).

24
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Toxicidad de la nanoparticulas
Las propiedades de los nanomateriales, tales como el area de la superficie, composicién quimica, tamafio, forma

o carga, tienen una influencia importante en sus propiedades toxicologicas. Por tanto, estos nanomateriales pueden
ser igual o mas perjudiciales que las particulas o fibras de escala no nanométrica del mismo material.
La via entrada mas comun es la via inhalatoria, especialmente si se trata de un material poco soluble, aunque no

hay que descartar la dérmica y la ingestion.

Via inhalatoria
Los nanomateriales inhalados, dependiendo de su tamafio, forma y composicion quimica, son capaces de penetrar

y depositarse en los diferentes compartimentos del aparato respiratorio, en la region extratoracica incluyendo la boca,
fosas nasales, la laringe y la faringe; la region traqueobronquial; y la region alveolar que comprende los bronquiolos
y los alvéolos.

Las particulas de alrededor de 300 nm son las que se depositan menos. A partir de este valor la deposicion crece
de manera significativa siendo la difusion el fendémeno predominante. Las PUF superiores a 10 nm se depositan ma-
yoritariamente en la region alveolar y las inferiores a 10 nm se depositan principalmente en la region extratoracica y

en una menor cantidad en la region traqueobronquial.
Figura 3. Fracciones de entrada por via inhalatoria de las nanoparticulas
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Via dérmica
No se han descrito efectos especificos para la salud relacionados con la exposicion dérmica a PUF, aunque hay

estudios que sugieren que este tipo de particulas pueden penetrar a través de los foliculos pilosos, donde los consti-
tuyentes de las particulas pueden disolverse en condiciones acuosas y penetrar a través de la piel. Por otro lado, hay
que tener en cuenta que, dado que la penetracion directa a través de la piel ha estado descrita para particulas con un

diametro de 1000 nm (1 um), es razonable pensar que las nanoparticulas penetraran con mayor facilidad.

Via digestiva

Tampoco se han descrito efectos especificos para la salud relacionados con la ingestion de nanoparticulas debido
a malas practicas higiénicas durante el manejo de nanomateriales o también a través de la deglucion de las retenidas

en las vias altas de sistema respiratorio.

Efectos para la salud
Los riesgos potenciales para la salud de una sustancia estan asociados a la magnitud y duracion de la exposicion,
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a la persistencia del material en el organismo, a la toxici-
dad intrinseca del material y a la susceptibilidad o estado
de salud de la persona.

Dado que la nanotecnologia es un campo emergente,
existe incertidumbre sobre los riesgos de los nanomate-
riales manufacturados sobre la salud de los trabajadores.
Aunque se podria indicar en términos generales, y segun
los estudios epidemioldgicos, en animales y en cultivos
celulares realizados que la exposicion a nanoparticulas se
relaciona con procesos o respuestas inflamatorias (que en
algunos casos puede ser una respuesta inflamatoria gene-
ralizada, inflamacion aguda, inflamacion pulmonar, etc.),
formacion de especimenes reactivos con el oxigeno que
pueden dar lugar a estrés oxidativo celular y dafio tisular.
Todo ello parece estar relacionado con la mayor actividad
bioldgica de las nanoparticulas inducida por sus propie-
dades o caracteristicas fisicas y quimicas: tamafo, area
superficial, solubilidad, forma, estructura cristalina, carga,
actividad catalitica y quimica.

Por ejemplo, estudios epidemioldgicos realizados en
trabajadores expuestos a aerosoles, incluyendo particulas
finas y nanoparticulas, muestran disminucion de la fun-
cion pulmonar, sintomas respiratorios adversos, enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica y fibrosis.

Otros estudios en animales y en cultivos celulares ma-
nifiestan que los nanotubos de carbono de pared sencilla
producen efectos adversos como inflamacion aguda, ini-
cio precoz y progresivo de fibrosis y granulomas pulmo-
nares. Los nanotubos de carbono dada la extremada
relacion longitud/diametro de los nanotubos individuales,
junto con su baja solubilidad potencial en los pulmones
podria conducir a mecanismos toxicos analogos a los ob-
servados en otras particulas fibrosas como el amianto y
las fibras de vidrio sintéticas. Sin embargo, a diferencia
del amianto, los nanotubos de carbono de pared simple
rara vez se encuentran como fibras sueltas, ya que se pro-
ducen normalmente como haces enrevesados de nanotu-
bos de diametro entre 20 y 50 nm que forman grupos
complejos y aglomerados (de tamafio entre 100 micras y
1 mm) con otras nanocuerdas y carbonosos que estén pre-
sentes, por lo que de momento no hay razones que sugie-
ran que los nanotubos deban tratarse como las fibras de
amianto a la hora de evaluar la exposicion a ellos.

También, algunos estudios han encontrado niveles ele-
vados de cancer de pulmon entre trabajadores expuestos
a ciertas nanoparticulas (por ejemplo, particulas emitidas
por motores diesel y humos de soldadura).

Por otra parte, estudios epidemioldgicos en la pobla-
cion general han mostrado relacion entre la contamina-
cion del aire por particulas y el aumento de la morbilidad
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y mortalidad por enfermedades respiratorias y cardiovas-
culares.

Evaluacion y caracterizacion de la exposiciéon

Para caracterizar la exposicion laboral a nanoparticu-
las, se deberan seguir los siguientes pasos:
1. Determinar el tipo de proceso donde puedan existir na-
noparticulas (procesos a
altas temperaturas, combustion, procesos mecanicos, ma-
nipulacioén de nanoparticulas, nanotecnologia, etc.).
2. Identificar las fuentes de emision principales.
3. Definir la toxicidad.
4. Determinar la exposicion/concentracion en el ambiente.

Se puede caracterizar la exposicion en términos de
masa, area superficial y nimero (en masa existe el pro-
blema de que no se llegue al limite de deteccion del
equipo de medicion). La medicion de la exposicion a na-
noaerosoles, inicamente en términos de concentracion en
masa, no es suficiente para evaluar el riesgo potencial
para la salud.

Prevencion

La accion preventiva frente a los riesgos derivados de
las nanoparticulas aborda dos aspectos: la prevencion de
incendios y explosiones, que se deriva de su condicion de
particulas materiales en el ambiente de trabajo; y la vin-
culada a su posible toxicidad.

Las medidas de prevencion y proteccion se establecen
a partir de la evaluacion de riesgos y en muchos casos
seran las mismas que las que se podrian utilizar para el
control de la exposicion a aerosoles.

Entre las medidas técnicas se encuentran:

a) Sustitucion de las sustancias, procesos y equipos.

b) Aislamiento o encerramiento del proceso.

¢) Extraccion localizada. Para los nanomateriales, las es-
pecificaciones y la calidad de estos sistemas de extraccion
deben ser similares a aquellos que se utilicen para gases,
vapores y aerosoles (con filtro de particulas de alta efi-
ciencia HEPA, ULPA o SULPA). Las operaciones de lim-
pieza deben realizarse mediante aspiracion.

d) Recirculacion del aire y filtracién. Debe tenerse en
cuenta que los filtros HEPA presentan una eficacia supe-
rior al 99,97% para particulas de un tamafio medio de 0,3
um, los filtros ULPA presentan una eficiencia de 99,999%
y los SULPA de 99,9999%.
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Tabla 4. Evaluacion de la exposicion a nanoparticulas

Dhservaciones

Los Unicos equipos que ofrecen un punto de corte en torno a
100 mim =on los impactedores de cascada [impactadores de
baja presion tipo Berner, o mpactadores de microorificios).
Permien el andbisis quimico y gravimétrico de muestras, en
etapas, por debajo de los 100 nm.

Los monitores sensibles, en tiempo resl, tales comao la Mi
crobalanza Oscilante de Bemento Conico [Tapered Eement
Oarilfating Merobalance - TEDM) podran utiirarse para me-
dir ondine kB concentracicn masica de nancaercsoles, conuna
entrada selectva adecuada de tamano.

Deteccion en tiempo real de concentracion en ares superfi-
cial actva, por tamano de particula [dismetro serodinamico),
dando la distrbucitn por tamanos del aerosol. La concen-
tracion masica del serosd solo puede calcularse 51 se cono-
cen o suponen la carga y |a densdad de particulss.

Las muestras seleccionadas por tamano pueden analizarse
despues offline [comao anteriorments).

Detecocion en tempo real de concentracion en ndmero, por
tamano de pertcula [dametro de mowhdad], dando la dis-
tribucion por tamanos del aerosol. La concentracion masica
del aerosol solo puede calcularse =i se conocen o suponen la
carga y la densidad de particulas.

Deteccion en tiempo real de concentracion en ndmero, por
tamano de particula [diametro de mowded]. Los detos pue-
den expresarse como area superficsl del aerosol en certas
circunstancias. Por eemplo. se conoce que el didmetro de
maovilidad de aglomerados shiertos se correlaciona bien con

el area superfical proyectada.

Medidas ! Equipos
Muestreadores es
taticos selectivos,
por tamafo de par-
ticula.

Maza

directaments
TEOM®
ELP™

Masa mediante

calculo
DMaS

Area DMAS

superficial

mediante

cahculo
DMAS y ELP™
usados en paraleio

Las diferencias entre los didmetros serodindmicos y de mowli
dad medidos pueden utilzarse para inferir la dmension fractal,
que puede utilizarse después para estimar el area superficial
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Introduccion

Recientemente, la preocupacion por los riesgos de in-
halacion de particulas ultrafinas (PUF) se ha incremen-
tado, dado su amplia utilizacion en areas como la quimica,
la electronica y la industria farmacéutica y médica, nano-
tecnologias. Al mismo tiempo, la cantidad de PUF en la
atmosfera esta aumentando poco a poco, incrementandose
la exposicion en la poblacion general.

Las PUF son particularmente preocupantes dado su
pequefio tamaiio, que generalmente equivale a un area de
superficie efectiva mas grande y de mayor toxicidad. La
inhalacion de nanoparticulas se ha relacionado con infla-
macion, fibrosis, genotoxicidad, y carcinogenicidad. El
dioxido de titanio y el negro de carbono son dos tipos de
PUF que se han utilizado habitualmente para evaluar el
riesgo de inhalacion de nanoparticulas.

El negro de carbono es un tipo de PUF de carbono,
componente principal del hollin, generado por combus-
tion incompleta. También es un componente central de
muchos contaminantes como las emisiones de diesel. Se
utiliza comercialmente como un pigmento para la tinta
negra, pintura, plastico, y como un agente de refuerzo
para neumaticos y otros articulos de caucho. Por desgra-
cia, las emisiones de negro de carbono en la atmoésfera
han seguido aumentando, y en consecuencia, la evalua-
cion de los riesgos para la salud humana de las emisiones
de negro de carbono es cada vez mas critica.

Para evaluar la toxicidad de los contaminantes inha-
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lados se puede implementar un disefio de investigacion
en ratones, donde la fibrosis pulmonar es inducida por la
administracion del antibidtico bleomicina (BLM). En los
seres humanos, la BLM puede inducir lesiones respirato-
rias graves, incluyendo la fibrosis pulmonar.

El objetivo del presente estudio es evaluar las compli-
caciones de la patologia respiratoria causada por nanopar-
ticulas de carbono negro (CBNPs) a partir de un modelo
experimental de fibrosis pulmonar inducida por BLM.

Material y métodos

Todos los experimentos fueron aprobados por el Co-
mité de Cuidado y Uso de Animales y se llevaron a cabo
de conformidad con las directrices internacionales esta-
blecidas por la Asociacion para la Evaluacion y Acredita-
cion de Cuidado de Animales de Laboratorio.

Las CBNP’s fueron generadas por un sistema de des-
carga de arco eléctrico usando un generador de carbono.
El generador de carbono utiliza una descarga eléctrica
entre dos electrodos de grafito para generar particulas de
negro de carbono ultrafino que son transportadas por un
flujo de argdn hasta un condensador.

Disefio experimental. Ratones de ocho semanas de
edad fueron divididos en 3 grupos de 6 ratones como
sigue: Grupo control (solucién salina + aire limpio), grupo
control tratado con BLM (BLM + aire limpio), y el grupo
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La inhalacion de nanoparticulas de carbono negro agrava la inflamacién pulmonar en ratones

CBNP-expuestos. En el dia 1, todos los ratones fueron
anestesiados con isoflurano y se administraron una dosis
de 50 ml intratraqueal de solucion salina (grupo 1) o BLM
1 mg / kg (grupos 2 y 3). A partir del dia 5, los ratones se
expusieron a aire limpio o CBNPs durante 4 horas. En el
dia 7, los ratones se sacrificaron, y se recogieron muestras
de pulmoén y liquido de lavado broncoalveolar (LBA). A
lo largo del estudio, los sintomas clinicos y la mortalidad
se registraron diariamente. Los pesos corporales se regis-
traron en el momento de la compra, el dia de la agrupa-
cion, antes de la instilacion intratraqueal, antes de la
exposicion por inhalacidn, y antes de la necropsia.

Resultados

Los ratones a los que se les administr6 BLM mostraron
disminucion en la ganancia de peso corporal en compa-
racion con el grupo control. Después de la inhalacion de
aire limpio en el grupo control y el grupo de control BLM,
también después de la inhalacion de carbono negro en ra-
tones BLM inculcado, todos los grupos mostraron dismi-
nucion de peso corporal.

El impacto de fibrosis pulmonar en ratones expuestos
CBNP’s y BLM inculcado se midié mediante la evalua-
cion histopatoldgica. Se observaron infiltracion signifi-
cativa de células inflamatorias e hiperplasia de las células
epiteliales en muestras de pulmon, tanto para el grupo
BLM control y el grupo expuesto-CBNP BLM (BLM +
CBNPs). Se observo infiltracion significativa de neutro-
filos, macrofagos, y células mononucleares alrededor de
los bronquiolos y en los espacios perivenulares y alveo-
lares. En general, el grado de inflamacion y la hiperplasia
fue minima a moderada, pero la extension de los sintomas
fue significativamente mayor en el grupo BLM expuesta
en comparacion con el grupo de control BLM.

Conclusiones

Se ha evaluado un modelo para la comprension de la
toxicidad por inhalacion de PUF de negro de carbono en
una investigacion de fibrosis pulmonar inducida por BLM
en ratones. El modelo BLM inducido en este estudio mos-
tr6 una respuesta inflamatoria pulmonar con 1 mg / kg de
BLM como una dosis 6ptima.

Los ratones con BLM inculcada mostraron disminu-
cion en el peso corporal en comparacion con el grupo con-
trol. Todos los grupos también mostraron disminucion de
peso corporal después de la inhalacion de aire limpio o
CBNP.
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El estudio evidenci6 que las CBNP’s agravan la in-
flamacion pulmonar e inducen fibrosis pulmonar en rato-
nes con BLM administrado.

Los resultados sugieren que PUF podria empeorar la
inflamacion pulmonar en los seres humanos, particular-
mente en personas susceptibles con enfermedades pulmo-
nares cronicas incluyendo fibrosis. Es probable que el
efecto seria atin mas significativo cuando la exposicion a
particulas sea cronica.

Estos resultados subrayan la necesidad de llevar a
cabo una evaluacién minuciosa y continua de la exposi-
cion a PUF sobre la salud respiratoria.
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Prevencion global

Método de Indicadores Clave (MIC) para

tareas de manipulacion de cargas

Autores

Redaccion

El método ha sido desarrollado por el Instituto Federal
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (BAuA) y el
Comité de los Laender para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (LASI) de Alemania, en estrecha colaboracion
con profesionales, representantes de seguridad, empresa-
rios y asociaciones de empleados, aseguradoras e institu-
tos cientificos.

Se publico un proyecto en 1996, después de realizar
un programa cientifico y comprobado con los usuarios de
cinco afios de duracion.

Las versiones finales se publicaron en 2001 y 2002.

La evaluacion de riesgo se basa en un modelo dosifi-
cado: la duracion multiplicada por la intensidad. Tiene en
cuenta aspectos biomecénicos, metabolicos e individua-
les. El mismo principio se aplica a toda clase de cargas fi-
sicas de trabajo.

Los Métodos de los Indicadores Clave (MIC) para
operaciones de levantamiento, sujecion, transporte, em-
puje y traccion son parte de un sistema de MIC para todas
las clases de cargas fisicas de trabajo (se estan desarro-
llando otras secciones que cubren procesamiento manual
repetitivo, altas fuerzas de accion, posturas limitadas y
movimiento corporal sin manipulacién manual de cargas).

Los MIC pueden ser integrados en tecnologia y direc-
cion empresarial de seguridad y salud en el trabajo y pue-
den ser utilizados para estudios también en el d&mbito
empresarial.

La evaluacion es realizada basicamente para tareas de
manipulacion manual y debe referirse a un dia de trabajo.
Si cambian los pesos de las cargas o las posturas dentro

de una actividad individual, deberan calcularse valores
medios. Si surgen dentro la actividad general varias tareas
de manipulacion manual con una diferencia sustancial de
manipulaciones de la carga, deben ser estimadas y docu-
mentadas por separado.
En la evaluacién se necesitan los siguientes 3 pasos:

1. Determinacién de la puntuacién del elemento tiempo.
2. Determinacion de la puntacion de los indicadores clave.
3. Evaluacion.

Paso 1°: Determinacidén de la Puntuacién del elemento
Tiempo

La puntuacion del tiempo se determina haciendo re-
ferencia a la tabla, separadamente para tres posibles for-
mas de manipulacion de carga:

- Para tareas de manipulacion manual caracterizadas por
la repeticion regular de operaciones cortas de levanta-
miento, descenso o desplazamiento, el nimero de opera-
ciones es un determinante de la puntuaciéon que se otorga
al tiempo.

- Para tareas de manipulacion manual caracterizadas por
la sujecion de las cargas se toma la duracidn total de la
operacion de sujecion (duracion total = nimero de opera-
ciones de sujecion x duracidon de una unica operacion de
sujecion)

- Para tareas de manipulacion manual caracterizadas por
el transporte de una carga, se toma la distancia total cu-
bierta con la carga. La velocidad media al caminar se cal-
cula que es de 4 km/h = 1 m/s.

Tabla 1. Determinacion de la puntuaciéon del elemento tiempo

1 paso: Determinacian de la puntuacion del elemento tiempo (i Seleccione solo una cofumnal)

ogﬁ::ﬂ"iﬁ: :;::g::?rg ci?gt"lej: ;';g;s:;r:;lgs ~ Operaciones de traccién y empuje en
hasta 5 metros) distancias largas (cada tramo mas de 5 metros)
Nimero por diia de frabajo Puntuacién tiempo Distancia fofad por dia de irabaje Puntuacién tiempo
<10 1 <300 m 1
de 10a < 40 2 de 300 ma < 1km 2
de 40 a < 200 4 de1kma <4 km 4
de 200 a < 500 ] deda<Bkm ]
de 500 & < 1000 2 defda< 16km 3
° 1000 10 # 16 km 10
ir‘le;r_:r;a:;eé mi:gs ? E;meedadmes. Rk Fnderinas, dsteilu gg;::fw d::gl:; fg‘q E;gﬁ%:mmﬁwmw an edificios sabve
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Método de Indicadores Clave (MIC) para tareas de manipulacion de cargas

Paso 2°: Determinacién de la puntuacion de la Carga, la
Postura y las Condiciones de Trabajo

2.1 Peso de la Carga

- La puntuacion de la carga se determina en la tabla de
forma separada para el hombre y la mujer.

- Si mientras se evalua la tarea de manipulacion manual,
se manipulan diferentes cargas, puede formarse un valor
medio en el que la carga inica mayor no supere para los
hombres los 40 kg y para las mujeres los 25 kg. Para fines
comparativos, también pueden utilizarse valores maximos
de la carga. En ese caso, la frecuencia reducida de esos

valores maximos debe tomarse como base y de ninguna
forma la frecuencia total.

- En caso de actividades de levantamiento/sujecion/trans-
porte/descenso, debe tomarse la carga efectiva. La masa
de la carga efectiva en este caso es la fuerza del peso que
el empleado debe compensar realmente. Por consiguiente,
la carga no es siempre igual al peso del objeto. Cuando
una carga se inclina, s6lo se actuia sobre el 50 % del peso
de la caja.

- Cuando se empuja y se estira de una carga, se necesitan
evaluaciones separadas.

Tabla 2. Determinacion de las puntuaciones de masa, precisién de la posicion, velocidad, postura y
condiciones de trabajo

2° paso: Determinacian de la puntuacidn de la masa, precision de la posicion, velocidad,

postura vy condiclones de frabajo

Remolguelfvehicula industrial, elemento auxiliar
Masa que debe Sim Camedilla Carros, plataformas [ Caros contenedores, | Brazos
elementos rodantes, camitos traspaletas, mesas manipuladores,
moverse auxiliares, L gln miedas fijas (solo | auxlliares, camitos con | balanceadores
la carga se 8 ruedas anentables) muedas fijas neumaticos
(peso de la | ru=da f 1 ' — :
carga) 0: | ==
Manipulacion P El = V-a.
sobre slementos
rodantes
=50 kg 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
de 50 a = 100 kg 1 1 1 1 1
de100a2-<200kg | 15 | = 2 1.5 2
de 200 a < 300 kg 2 RERR 3 2 T
de 300 a < 400 kg 3
de 400 a <600 kg *ﬁ%&gﬁ%ﬁ gﬁﬁf%ﬁ‘%ﬁ ggﬁ} 4
de 600 a <1000 kg M 5
* 1000 kg
deslizamiento } Areas grises:
Criticas porgus el conbrod del mavinianto del vehicukd industnalla
canga depands en gran meduda da |a habilidad y la Tfuerza fisica.
< 10 kg 1 A
...................................................................................... reas b|ﬂl‘|¢33 5|l1 ﬂfll'l'lem.
de 10a <25 kg 2 Basicamente deben evilarse, porgus la fuerza de accidn
de 253 =50 kg 4 necesana puade superar facimente la fuerza fisica maxima
> 50 kg
Velocidad de movimiento
PeiA A lenla rapida
Precision de la posicion (< 0.6 ) (3208 0 1.5 W]
Baja
- sin especificacion de la distancia de viaje 1 2
- la carga pueds rodar hasia que para o rueda contra una parada
Alta
- [a carga dabe sar colecada y parada con precision 2 4
- la distancia de viaje debe respetarse exactamenie
- gambios fracusnies an direccion

Meta: la velocidad media al caminar es aproximadamente de 1 mis
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2.2 Postura

La puntuacion de la postura se determina con referencia a los pictogramas de la tabla. Las posturas caracteristicas
durante la manipulacion de cargas deben utilizarse para la actividad individual. Si se adoptan distintas posturas a me-
dida que progresa el trabajo, puede formarse un valor medio de las puntuaciones para el elemento postura que se con-
ceden para la tarea de manipulaciéon manual que esta siendo evaluada.

Tabla 3. Puntuacion segiin la posicion del tronco durante el manejo de la carga

Postura "
Li Tronco erecto, sin torsiones 1
"J_:ll
Tronco ligeramente inclinado hacia adelante o con 2
una ligera torsién (traccidn con un solo lada)
Cuerpo inclinade hacia abajo en direccidn o 4
movimignto

Agachado, arrodillade, inclinado

Combinacidn de inclinacion y torsion 8

1) Debe usarse la posiura tipica. La mayor inclinacién posible del tronco al empezar, puede hacerse caso omiso de las paradas o
las maniobras si sdlo ocurmen ocasionalments,

2.3 Condiciones de trabajo
Para determinar la puntuacién de las condiciones de trabajo, deben usarse las condiciones de trabajo que predominan
la mayor parte del tiempo. No se tendra en cuenta la incomodidad ocasional que no sea significativa para la seguridad.
Los indicadores relevantes para la seguridad deben documentarse en la casilla “Es necesario controlar el lugar de tra-
bajo por otras razones".

Tabla 3. Puntuacion segiin las condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo

Buenas: = syuelo U ofras superficies nivelados, firmes, lisos, secos = sin inclinaciones = sin
obstaculos en el lugar de rabap 2 los transportadores o las ruadas funcionan con facilidad, sin 1]
desgastes evidentes en los cojingtes

Limitadas: < suelo sucio, ligeraments desigual, blando = cierta inclinacion da hasta 2% = obstdculos en
el espacio de trabajo que tienen que ser salvados = redillos o ruedas sucies, va no ruedan con facilidad, 2
cojinetes desgastados

Dificiles: = camino sin pavimantar o con pavimento rudimentano, baches, suciedad extrema =

inclinacidn de 2 a 5° < oz remolgues industriales Senen que soltarse al arrancar < rodillos o ruedas 4
sucios, los cojinetes funcionan con dificultad
Muy complicadas: - peldafios, escaleras ¥ inclinaciones >5° - combmaciones de indicadores entre 2

“limitadas” y "diflciles®
Los indicadores no mencionadoes en ka labla deberdn afadirse siempre que sea apropiado.

Paso 3°: Evaluacién

Cada tarea es evaluada partiendo de una puntuacion de riesgo relacionada con la actividad (calculo sumando la
puntuacion de los indicadores clave y multiplicando por la puntuacion del tiempo).

* La base de la evaluacion comprende mecanismos biomecanicos de accion combinados con modelos dosificados.
Aqui se tiene en cuenta que la tension interna sobre la zona lumbar de la columna depende hasta un extremo crucial
de la medida en que el tronco se apoya hacia delante y del peso de la carga y de que aumente el citado peso, acom-
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pafiado con un crecimiento de la duracion o la frecuencia de la carga, de una inclinacion o de una torsion.

* Las evaluaciones resumidas son dificiles con un numero de tareas de manipulacion manual, porque van mas alla del
alcance informativo de este analisis de orientacion. Normalmente requieren procedimientos mas extensos de andlisis
del trabajo para obtener una evaluacion de riesgo.

* Necesidades de disefio que pueden deducirse. De esta estimacion de riesgo se deduce inmediatamente la existencia
de necesidades y enfoques de disefio. Basicamente, deben eliminarse las causas de las altas puntuaciones. Especifi-
camente, se trata de normas de organizacion cuando existen puntuaciones altas en el elemento tiempo, de reduccion
del peso de la carga o del uso de elementos auxiliares de levantamiento de cargas en el caso de puntuaciones altas del
elemento carga o de la mejora de las condiciones ergondmicas en el caso de puntuaciones altas del elemento postura.

Tabla 4. Evaluacion final

3* paso: Evaluacién
La puntuacion relevante para esta actividad debe introducirse v calcularse en el diagrama.

-,
L o
Fara empleadas del sexo femening:
-+
[emtressenesieeranesreneren,
= X | Puntuacian X: 1.3 ;=
Tiempo : H

Fartiendo de la puniuacion calculada v de la siguiente tabla, es posible realizar una evaluacion aproximada.

Mivel de riesgo 3 Puntuacion de Descrpion
resgo
1 <10 Situacidn de baja carga, es improbable que se produzea una

sobrecarga fisica.

2 de 10 a < 25 Situacion de aumento de carga, &5 posible que se produzca
sobrecarga fisica en personas menos resistentes™. Para este
grups, ayudard un nuevo diseno del lugar de trabajs.

3 ; ] de25a <50 Situacidn de gran aumento de la carga; es posible que se produzca
P sobrecarga lisica lambign para [as personas con una resislancia
= normal. Se recomienda volver a disefiar &l lugar de trabajo.

4 — > 50 S_lt_Lrﬂ cidm de carga alta; es prqbat_:ule que se produzu:a_ sobrecarga
—— fisica. Es necesario volver a disefiar &l lugar de trabajo.

2} Lok lirmbes enlre ks reveles de nasgo son flusdes debido a las Menicas indivduales de trabag v a las condicianes de rendimiento. Por ello, la
clasificacion dabe consaderarse Gnicamenta came wn instrumante de orientacicn, Basicamante, debe asumirsa qua a medida qua awmanta la
purtuacidn de nesge, lambidén aumenta el riesgo de sobrecangar el sistema musculpesqualético.

33 En este confexin, personas mencs resslentes son personas mayores de 40 affos o menones de 21 afics, personas recian llegadas al trabaje o
que sulren alguna enlenmedad.
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REVISTA ENFERMERIA DEL TRABAJO
NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos se remitiran a la revista Enfermeria del Trabajo a través del correo

electréonico revista@enfermeriadeltrabajo.com, deberan ser inéditos, no habiendo sido

enviados a ninguna otra publicacion.

Se adjuntara al trabajo una carta de presentacion y aceptacion de las normas y
condiciones de la revista, firmada por todos los autores. En ella se informara sobre la no
publicacién previa del articulo ni envio actual a ninguna otra revista, junto a una descripcion
del material enviado.

Los trabajos pueden ser, originales, originales breves, articulos de revision, y
demas apartados que componen la revista: casos clinicos, documentos de formaciéon
continuada, prevencion global, legislacion, metodologia de la investigacion,
humanismo y enfermeria.

Los articulos originales, originales breves y de revision seran sometidos a un
proceso de peer review, o revision por pares (por iguales), evaluados al menos por
dos asesores con contrastada experiencia cientifica e investigadora del ambito de la
salud laboral y de Ila enfermeria del trabajo. La revista Enfermeria del Trabajo
documentara todo el proceso de recepcion, correspondencia con remitentes,
evaluacion y aceptacion final del articulo, que estara a disposicion de autores y
organismos de evaluacion.

Los originales y articulos de revision tendran una extensién maxima de diez hojas DIN-
A4, los originales breves tendran una extension maxima de cinco hojas DIN-A4, tanto en unos
como en otros no se admitirdn mas de ocho autores.

Los casos clinicos y legislacion tendran una extension maxima de 4 hojas DIN-A4.

Los documentos de formacion continuada, metodologia de la investigacién, humanismo
y enfermeria, y prevencion global tendrdn una extension maxima de 8 hojas DIN-A4.

Las extensiones maximas en paginas se refieren a textos que emplean tamano de
letra de cuerpo diez y tipo de letra verdana. Se remitirdn con interlineado de 1,5 espacios,
dejando un margen de 3 cm a izquierda y derecha. En el texto se evitaran las cursivas y las
negritas. Las paginas iran numeradas correlativamente.

Los trabajos se enviaran en archivo de texto, preferiblemente WORD, y compatible con
otros editores de texto.

En la primera pagina del articulo se indicaran, en el orden que aqui se citan, los

siguientes datos:
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Titulo del trabajo (en castellano y en inglés), inicial del nombre y primer apellido de
los autores, nombre completo del centro de trabajo y direccion para la
correspondencia sobre el articulo.

En la segunda pagina ira un resumen en espafiol y en inglés que contendra los aspectos
mas importantes de cada seccién del trabajo: objetivo principal; una descripcién breve del
método y los resultados principales, resaltando la conclusién fundamental del estudio. El
resumen, habitualmente tendra una longitud entre ciento cincuenta y doscientas
cincuenta palabras y tras él se citaran hasta cuatro palabras clave en ambos idiomas.
Utilicense para este proposito los términos de la lista de encabezamientos de materia

médica «Medical Subject Headings» (MeSH) del "Index Medicus".

Conviene dividir claramente los trabajos en apartados segun el siguiente esquema:
Introduccion: breve explicacién necesaria para que el lector comprenda el texto que viene a
continuacion.

Material y Métodos: se indica el centro donde se ha realizado experimento o investigacion, el
tiempo que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio de seleccién
empleado en la muestra, las técnicas utilizadas, proporcionando los detalles suficientes para
gue una experiencia determinada pueda repetirse sobre la base de esta informacién. Se
describiran con detalle los métodos estadisticos.

Resultados: se relatan, no interpretan, las observaciones efectuadas con el método
empleado, expuestas con el complemento de las tablas y figuras.

Discusidn: los autores tienen que exponer sus propias opiniones sobre el tema, significado y
aplicacién practica de los resultados, consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia o, por el contrario, razones por las que pueden ser validos los resultados, relacion
con publicaciones similares y comparacidon entre las areas de acuerdo y desacuerdo, asi como
indicaciones sobre futuras investigaciones sobre el tema.

Las citas bibliograficas se insertaran en el texto por orden de aparicion. Se indicaran
con numero arabes entre paréntesis.

La bibliografia se presentara, al final del trabajo, en paginas independientes incluidas en
la numeracién general. Las referencias bibliograficas se enumeran consecutivamente siguiendo
el orden en que se mencionan por primera vez en el texto.

La anotacion bibliografica se basard en la utilizada por el Index Médicus. Deberan
elegirse citas bibliograficas muy representativas, procurando que sean facilmente asequibles
para el lector a quien se dirige la revista, y su nUmero no deberd ser superior a veinte. Los
trabajos deberdn presentarse segun las normas aprobadas por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Normas Vancouver version 2010), recogidas en Uniform
Requeriments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, cuya versién oficial se
encuentra en www.ICMJE.org.

A continuacién se dan unos ejemplos de formatos de citas bibliograficas:

Articulo ordinario (Incliyase el nombre de todos los autores cuando sean seis 0 menos, si
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son siete 0 mas, andtese el nombre de los seis primeros y agréguese "et al"): Romero M.
Valoracion del cumplimiento de la quimioprofilaxis antituberculosa por la poblacién reclusa del
Centro Penitenciario de Jaén. Rev. Esp. Salud Publica 1997; 71: 391-399,

Trabajo publicado por una corporacién (autor no especificado): Comité internacional de
Expertos en Litiasis. Medicina Renal 1996; 7: 105-114.

Libros y otras monografias: Autor(es) personal(es) Eldenstein B. La Meningitis Viral. Buenos
Aires: Editorial Corzo S.A. 1987: 170-174.

Capitulo de un Libro Vera N. Vila J. Técnicas de Relajacién. En/In Caballo V. Manual de
terapia y modificacion de conducta. Madrid. Siglo Veintiuno de Espafa Editores, S.A. 32 Ed.
1995: 161-181.

Se admitiran un maximo de seis tablas y/o figuras. Las figuras deberan quedar
expuestas en forma clara y deberan permitir una interpretacion correcta. Todas iran
numeradas y deberan ir resefadas en el texto segln su orden de aparicién. Todas las figuras
se presentaran separadas del texto en formato de imagen (jpg, gif, etc.) y dentro de una
carpeta aparte. Si son fotografias se seleccionaran cuidadosamente procurando que sean de
buena calidad.

Las tablas se presentaran por separado, cada una como un de archivo de imagen (jpg,
gif, etc.). Cada tabla requerird de: numeracion de la tabla con numeros romanos y titulo
correspondiente. Se procurara que sean claras y sin rectificaciones. Las siglas y abreviaturas
se acompafaran siempre de una nota explicativa al pie.

Cuando se haya efectuado un estudio estadistico se indicara al pie de la tabla la técnica
empleada y el nivel de significacién si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

Los originales publicados pasaran a ser propiedad de la revista no devolviéndose los
soportes fisicos que fueran enviados.

Los articulos no aceptados se devolveran a la direccién del primer firmante.

El Consejo de Redaccion de la revista no se hace responsable de los puntos de vista y
afirmaciones sostenidas por los autores en sus comunicaciones.

Por cada trabajo publicado la Revista Espafiola de Enfermeria del Trabajo entregara
gratuitamente al primer autor firmante tantos ejemplares como autores aparezcan en el
articulo.

Se prohibirad la reproduccién total o parcial de los articulos publicados, aun citando su

procedencia, salvo autorizacién expresa, la cual se solicitara por escrito.
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