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La seguridad y salud en el trabajo han contribuido sig-
nificativamente a la disminucion de los accidentes y a la
prevencion de las enfermedades profesionales.

Sin embargo, se ha hecho evidente que la seguridad y
la salud en el trabajo (OHS) por si sola no puede hacer
frente a los retos mencionados anteriormente.

El lugar de trabajo influye en la salud y en la enferme-
dad de distintas maneras. El trabajo puede ocasionar en-
fermedades si los trabajadores han de trabajar en
condiciones dafiinas para la salud, su formacion es inade-
cuada, o carecen del apoyo de sus compaifieros. En con-
trapartida, el trabajo puede ser origen del desarrollo
personal y de la mejora de las habilidades personales.

La promocioén de la salud en el trabajo (PST) puede
redundar en una la disminucion de las enfermedades y los
costes derivados de ellas, en un incremento de la produc-
tividad, asi como en una poblacion trabajadora mas sana,
mas motivada, con la moral mas alta y con un mejor clima
laboral.

La PST es una estrategia empresarial moderna que as-
pira a la prevencion de los riesgos profesionales (inclu-
yendo enfermedades relacionadas con el trabajo,
accidentes, lesiones, enfermedades profesionales y estrés)
y a aumentar la capacidad individual de la poblacion tra-
bajadora para mantener su salud y calidad de vida.

Las bases de la actividad general en la PST descansan
sobre dos factores:

El primero, la Directiva Marco en Seguridad y Salud (Di-
rectiva del Consejo 89/391/EC, traspuesta a la legislacion
espafola mediante la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales, de 8 de noviembre) que preparo el terreno para
una reorientacion de la legislacion y del ejercicio tradi-
cional de la OHS; el segundo, es el creciente interés del
lugar de trabajo como campo de actuacion de la salud pi-
blica. De esta forma, la Comision Europea apoy6 una ini-

ciativa para crear la Red Europea para la PST (European
Network for Workplace Health Promotion, ENWHP).

El objetivo de la red es identificar y difundir ejemplos de
buenas practicas en PST mediante el intercambio de ex-
periencias y conocimientos. Con ello, la Union esta alen-
tando a los Estados miembros a poner la PST en un lugar
destacado de suslistas de prioridades y a incorporar los
temas de salud laboral en los programas de sus politicas
respectivas.

La Red Europea para la PST coordina el intercambio
de informacion y la difusion de ejemplos de buenas prac-
ticas en Europa. Sus miembros se han comprometido a
establecer redes de informacion en el ambito nacional.
Todas las actividades y prioridades estan basadas en el
principio de subsidiaridad y fomentan la cooperacion
entre los Estados miembros.

En el afio 1996 la ENWHP elabor¢ la Declaracion de
Luxemburgo. Un documento de consenso entre todos los
paises miembros de la Red en el que se configuraba el
marco de referencia y los principios que debian guiar la
actuacion de la Red. En la Declaracion de Luxemburgo,
se consensud la definicion de PST que recoge como el
procedimiento para “Aunar los esfuerzos de los empresa-
rios, los trabajadores y la sociedad para mejorar la salud
y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo”.

Esta definicion defiende la integracion de la promo-
cion de la salud en las intervenciones de prevencion de
riesgos laborales, intenta establecer un marco conceptual
que ayude a organizar y emprender programas de salud
en la empresa que consideren actuaciones a todos los ni-
veles (individual, entorno y organizacion) y busca la par-
ticipacion y colaboracion de todos los actores importantes
(administraciones competentes, expertos, empresarios y
trabajadores).
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Los principales elementos de este procedimiento son:
 Unas condiciones de trabajo mejoradas, en busca de la
calidad y la sostenibilidad del trabajo, donde la salud y la
seguridad de los trabajadores esta asegurada y en las que
se cumplen y sobrepasan los requerimientos legales de la
normativa vigente.

* Unos habitos de vida saludables considerando en las in-
tervenciones como puede el entorno de trabajo facilitar y
apoyar habitos, comportamientos y habilidades para lidiar
con la vida de forma saludable.

* Un entorno facilitador en el que la cultura de la organi-
zacion refuerza y defiende unos valores éticos que asegu-
ran un trato respetuoso y justo de los trabajadores.

En la actualidad, diversas empresas a nivel europeo se
han adherido a la Declaracion de Luxemburgo incorpo-
rando sus principios a las estrategias empresariales y a los
servicios ofrecidos a sus clientes o asociados. La adhesion
a la Declaracion de Luxemburgo significa el compromiso
de la empresa de aceptar e implementar los objetivos ba-
sicos de la promocion de la salud en el trabajo y de orien-
tar sus estrategias hacia los principios de PST. Para ello,
es necesario que la empresa solicitante envie la carta de
adhesion, firmada por la Direccion de laEmpresa.

En Espatia, entre otras, se hayan adheridas las siguien-
tes empresas:Hewlett-Packard, Biwel, Isterria, Balanced
Life, Mutua Navarra, Game, Ice Salud,Sepra, etc.
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RESUMEN

Objetivos: Analizar el estado vacunal de los residentes
al inicio de su formacion y hacer una comparativa de su
situacion entre el Hospital Clinico Universitario (HCU)
y Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) de Valla-
dolid. Las vacunas estudiadas han sido: Tétanos/difteria,
Triple virica (Sarampidn, Rubéola y Parotiditis), Varicela
y Hepatitis B.

Material y métodos: Estudio realizado mediante exa-
menes de Salud iniciales, a través de los cuales se obtiene
el estado vacunal de los 112 nuevos residentes de ambos
hospitales.

Resultados: En el HCU el 61% de los residentes reali-
zaron el examen de salud, obteniendo que: los vacunados
frente al Tétanos/difteria son 68%, contra la Triple virica
son 49%, contra el VHB son 88,6% y frente a la Varicela
son 88,6%

En el HURH el 98% de los residentes realizaron el exa-
men, obteniendo que: los vacunados contra el Tétanos/dif-
teria son 94,91%, contra la Triple virica son 76,27%,
frente al VHB son 91,52% y contra la Varicela son
86,44%

Conclusiones: Los resultados estiman que la vacunacion
frente a la Triple Virica es inferior al resto de las vacunas,
que la inmunizacion frente a la Hepatitis B es del 90% y
que la inmunizacion frente a la Varicela es natural en
ambos hospitales.

Por altimo, en cuanto a la inmunizacion contra el tétanos,
se observa una diferencia notable, siendo de casi el 100%

en el HURH e inferior al 70% en el HCU.

Este estudio, pretende concienciar al trabajador sanitario
de la importancia del buen estado vacunal, debido a los
riesgos bioldgicos a los que nos vemos sometidos a dia-
rio.

Palabras clave: vacunas, personal sanitario, examen de
salud.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the residents vaccine status at
the beginning of their formation and do a comparison of
its situation between Rio Hortega (HURH) and Clinico
Universitario de Valladolid (HCU) hospitals. Vaccines
studied have been:Tetanus / diphtheria, Triple viral (Me-
asles, Rubella and Parotiditis), Varicella and Hepatitis B.

Material and methods: By means of medical initial re-
cognitions, we obtain the vaccine status of 112 new resi-
dents from both hospitals.

Results: In the HCU 61% of the residentes has realized
the health exam, obtaining that: 68 % residents were vac-
cinated against tetanus/ diphtheria, 49 % against the
MMR vaccine (measles, mumps, rubella), 88,6% against
VHB, and 88,6 % against varicella.

In the HURH 98 % of the residents has realized the exam,
obtaining that: 94,91 % residents were vaccinated against
tetanus/ diphtheria, 76,27 % against triple viral, 91,52 %
against VHB, and 86,44 % against varicella.
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Conclusions: Results stimate the MMR vaccination is
notably lower than the rest of vaccines, 90% are inmuni-
zed against hepatitis and varicella is a natural immuniza-
tion. Finally, as for the vaccine against tetanus, we
observe a remarkable difference between both hospitals.
The HURH has almost 100% coverage, whereas the
HCUV it is under 70 %. This study aims to encourage he-
alth workers to perform a complete vaccination, due to
biological risks to which sanitary personnel is exposed
daily.

Key words: vaccines, sanitary personnel, health exam.

INTRODUCCION

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, de 8 de
Noviembre de 1995 defini6 el marco de responsabilidades
de las empresas y de los trabajadores para minimizar la
exposicion a los riesgos laborales mediante la adopcion
de medidas de seguridad y salud en el trabajo, reduciendo
el riesgo individual a través de las actividades de preven-
cion'. En cuanto a los riesgos bioldgicos, las dos areas de
actuacion se centran, por un lado en la adopcion de las
pautas de higiene (lavado de manos, aislamiento de pa-
cientes y separacion del puesto de trabajo del trabajador...
) y de protecciones individuales (mascarilla, guantes,
bata); y, por otro, en la prevencion mediante quimio o in-
munoprofilaxis. Asi viene explicitado en el Real Decreto
664/1997 de 12 de Mayo, para la proteccion de los traba-
jadores expuestos a riesgos biologicos en el trabajo®. Son
fuentes de infeccion a controlar los pacientes, los fomites,
los trabajadores sanitarios y las muestras y cultivos en la-
boratorios.

Los tipos de vacunas mas recomendadas en los traba-
jadores expuestos a agentes biologicos?, bien por la gra-
vedad o bien por la prevalencia de la infeccion a que
pueda dar lugar dichos agentes, son:

- Hepatitis B: considerada enfermedad profesional por
su mayor riesgo en el ambito sanitario. La vacunacion sis-
tematica en los trabajadores sanitarios ha demostrado su
efectividad en la reduccion en la prevalencia de la infec-
cion en los mismos desde que comenzo a ponerse a prin-
cipios de los 80.

Su pauta de vacunacion es: 0-1-6 meses.

- Varicela: es la enfermedad exantematica mas comun en
la infancia. Se trata de una enfermedad con mayor fre-
cuencia de complicaciones en el caso de la infeccion en
el adulto.

Su pauta de vacunacion es: 0-2 meses (debiéndose evitar
el embarazo en los 3 meses posteriores).

- Triple virica (Sarampién, Rubéola y Parotiditis): se
recomienda que la poblacion adulta reciba al menos 1
dosis de vacuna triple virica siempre que no acrediten do-
cumentalmente la recepcion previa de una dosis valida
(administrada después de los 12 meses de edad) o el pa-
decimiento previo o serologia positiva frente al sarampion
y paperas si se trata de varones y frente al sarampion y
rubéola en el caso de las mujeres.

- Tétanos y Difteria: en el medio laboral es especial-
mente importante la prevencion del tétanos, ya que todo
accidente laboral que cursa con heridas en la piel es po-
tencialmente tetagénico y, aunque la incidencia de esta
patologia es actualmente muy baja, su letalidad sigue si-
tuandose entre el 40-50%, atin con tratamiento correcto.
Su pauta de vacunacion es: 0-1-7 meses.

Los objetivos del presente estudio son analizar el es-
tado vacunal de los residentes al inicio de su formacion y
hacer una comparativa de su situacion entre el Hospital
Clinico Universitario y Hospital Universitario Rio Hor-
tega de Valladolid. Las vacunas estudiadas han sido las
exigidas en el personal sanitario: Tétanos/difteria, Triple
virica (Sarampion, Rubéola y Parotiditis), Varicela y He-
patitis B.

MATERIALY METODOS

- Disefio del estudio: Estudio descriptivo transversal con
un periodo de duracion de 4 meses (desde Mayo hasta
Septiembre de 2012), realizado por el Hospital Clinico
Universitario y Hospital Universitario Rio Hortega de Va-
lladolid.

- Poblacion de estudio: Residentes de primer afio incor-
porados al Hospital Clinico Universitario y Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Valladolid en los meses de
Mayo-Junio de 2012, incluyendo residentes de Medicina
especializada y Medicina familiar y comunitaria, residen-
tes de Enfermeria, residentes de Psicologia y residentes
de Farmacia.

Los residentes que han realizado el reconocimiento mé-
dico inicial en el Hospital Clinico Universitario han sido
53 trabajadores, mientras que en el Hospital Universitario
Rio Hortega han sido 59. Por lo tanto, el total de la mues-
tra ha sido de 112.

- Fuente de datos: Los datos han sido recogidos a través
de los examenes de salud laboral iniciales realizados en
los respectivos Servicios de Prevencion de Riesgos La-
borales de ambos hospitales.

- Variables de estudio: Cualitativas policotomicas : Vacu-
nas recibidas frente a la Hepatitis B, Tétanos/difteria, Tri-
ple Virica (Rubéola, Sarampion y Parotiditis) y Varicela.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el analisis de los datos
recogidos en los exdmenes de salud laboral iniciales de
los nuevos residentes de ambos hospitales han sido:

En el Hospital Clinico Universitario el 61% de los resi-
dentes han realizado el reconocimiento médico inicial, ob-
teniendo los siguientes datos:

- Vacunados contra el Tétanos/difteria: 68%
- Vacunados contra la Triple virica: 49%
- Vacunados contra el VHB: 88,6%

- Vacunados contra la Varicela: 88,6%

En el Hospital Universitario Rio Hortega el 98% de
los nuevos residentes han realizado el reconocimiento mé-
dico inicial, obteniendo los siguientes datos:

- Vacunados contra el Tétanos/difteria: 94,91%
- Vacunados contra la Triple virica: 76,27%

- Vacunados contra el VHB: 91,52%

- Vacunados contra la Varicela: 86,44%

Figura 1. Cobertura de vacunaciones entre residentes del HCU y HURH
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CONCLUSIONES

Analizados los resultados, se aprecia que en ambos
hospitales, la vacunacion frente a la triple virica, es nota-
blemente inferior a las vacunas anti-tetanica y anti-hepa-
titis B.

Respecto a la vacunacion frente a la Hepatitis B, se ha
observado que es similar en ambos hospitales, los cuales
tienen alrededor de un 90% de residentes inmunizados.
En el caso de la inmunizacion frente a la varicela, hay que
destacar que en la recogida de datos, se aprecid que dicha
inmunizacion era natural, ya que el inicio de la vacuna-
cion comenzo6 en el afio 2005.

Por ultimo, en cuanto a la inmunizacion contra el téta-
nos, se puede apreciar una diferencia notable entre los dos
hospitales. En el HURH hay una cobertura de casi el
100%, mientras que en el HCUV, no llega al 70% los in-
munizados.

Con este estudio se pretende concienciar al trabajador
al inicio de su actividad laboral sanitaria, de la importan-
cia del buen registro de las vacunas recibidas y de la ne-
cesidad de completar el calendario vacunal, debido a los

riesgos biologicos a los que nos vemos sometidos el per-
sonal sanitario a diario.

Para mejorar la cobertura vacunal y por tanto, la pro-
teccion frente a las enfermedades vacunoprevenibles entre
los trabajadores sanitarios, se deben implantar campafias
de vacunacion activas especificas, que conciencien sobre
el riesgo, informen sobre los beneficios de la vacunacion,
y disminuyan el temor frente los efectos adversos posi-
bles.

DISCUSION

Por otros estudios conocemos la existencia de bajas

coberturas vacunales en el colectivo de residentes sanita-
rios**, apenas llegando al 50% de los residentes vacuna-
dos para algunas enfermedades.
Por ello, en este estudio se confirma que hay un porcen-
taje significativo de residentes que no estan protegidos, y
a los que habra que dar prioridad para que se haga efectivo
un cambio de conciencia respecto al riesgo biologico.
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Servicios Centrales de Prevencion de Riesgos Laborales del Servicio Murciano de Salud

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de la sintomatologia
osteomuscular en los trabajadores del servicio de Lavan-
deria.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo
transversal elaborado a través de un cuestionario de sin-
tomas osteomusculares (variables dependientes) en los
trabajadores del servicio de lavanderia del Hospital Vir-
gen de la Arrixaca (Murcia), completado con datos demo-
graficos y laborales (variables independientes). La
cobertura alcanzé un 95% de los trabajadores.

Resultados: El 82,8% de los trabajadores refirieron sin-
tomas osteomusculares. El1 62,8 % los localizan en miem-
bros superiores (62,5% en hombros), el 65,63% en
columna (53,1% en zona lumbar) y el 53,1% en miembros
inferiores (59,4% en rodillas). E1 29,7% de los trabajado-
res declararon haber estado incapacitados en el ultimo afio
en relacion a un problema osteomuscular, focalizado un
12,5% en zona lumbar. Los profesionales mas afectados
son los celadores. Se obtuvo una relacion significativa
entre las molestias en mano-muieca y el tiempo de anti-
giiedad. El 82,8% de los trabajadores sin formacion en
Prevencion de Riesgos Laborales manifestaron molestias
en columna.

Conclusiones: Consideramos significativa la influencia
de los riesgos ergonomicos del puesto en la aparicion de
estos sintomas, siendo necesario un estudio mas profundo
para relacionar las tareas y los riesgos, con el proposito
de establecer las medidas preventivas idoneas.

Palabras Clave: trastornos musculoesqueléticos, riesgos
ergonémicos, personal de lavanderia, hospital.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of musculoskeletal
symptoms in workers of the laundry service.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional
study based on a structured questionnaire of musculoske-
letal symptoms (dependent variables) was carried out in
workers of the laundry service of the University Hospital
Virgen de la Arrixaca (Murcia). Demographic and wor-
king data (independent variables) were also included in
the survey. The coverage reached 95% of the workers.

Results: 82.8% of workers reported musculoskeletal
symptoms. 62.8% located them in the upper limbs (62.5%
in the shoulders), the column 65.63% (53.1% in lumbar
area) and 53.1% in lower limbs (59.4% in knees). 29.7%
of workers reported having been incapacitated in the last
year in relation to a musculoskeletal problem, 12.5% fo-
cused on the lower back. The most affected professionals
were the orderlies. A significant relationship between
hand-wrist disorders and years worked was found. The
82.8% of the workers who had no training in Occupatio-
nal Risk Prevention column reported symptoms in the co-
lumn area.

Conclusions: It was found significant the influence of
ergonomic risks of this workplace in the occurrence of the
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mentioned symptom. However, further studies are requi-
red in order to link the tasks and the risks, with the aim of
establishing appropriate preventive measures.

Key Words: musculoskeletal disorders, ergonomics risk,
laundry personnel, hospital.

INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son pro-
blemas de salud que abarcan desde incomodidad, moles-
tias y dolores osteomusculares hasta cuadros médicos mas
graves '. No s6lo producen sufrimiento personal y dismi-
nucidn de ingresos, sino que ademas suponen un elevado
coste para las empresas y para las economias nacionales?.
La mayor parte de los TME de origen laboral se van des-
arrollando con el tiempo y son provocados por el propio
trabajo, su entorno o por accidentes (fracturas, dislocacio-
nes). Por lo general, afectan a la espalda, cuello, hombros
y extremidades superiores, y con menor frecuencia a
miembros inferiores !.

A nivel europeo, los TME son el problema de salud
relacionado con el trabajo mas comun; el 25% de los tra-
bajadores de la Union Europea afirma sufrir dolor de es-
palday el 23 % refiere dolores musculares. E1 62% de los
trabajadores esta expuesto durante una cuarta parte del
tiempo 0 mas a movimientos repetitivos de manos y bra-
zos, el 46% a posturas dolorosas o extenuantes y el 35%
transportan o mueven cargas pesadas® . La Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo subraya la
evidencia cientifica que relaciona los TME con las malas
posturas, los movimientos repetitivos, los movimientos
manuales enérgicos, la vibracidon mano-brazo, la presion
mecanica sobre los tejidos corporales, los entornos de tra-
bajo frios, el como se organiza el trabajo y como percibe
el trabajador la organizacion del trabajo®.

En Espaia, segun la VII Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo elaborada por el INSHT, el 84% de
los trabajadores sefiala sentir alguna molestia relacionada
con posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza.
Las exigencias fisicas mas habituales relacionadas con la
aparicion de TME son movimientos repetitivos de manos
o0 brazos (59%) y adoptar posturas dolorosas o fatigantes
(36%)°.

Respecto a las diferencias en cuanto al sexo, la Agen-
cia Europea concluy6 la existencia de una subestimacion
de los riesgos de las trabajadoras y una falta de reconoci-
miento del impacto del trabajo en la salud de las mujeres*.
La VII ENCT senala una mayor frecuencia de exposicion
a las exigencias fisicas relacionadas con la aparicion de
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TME en las mujeres, siendo también significativamente
superior la manifestacion de quejas por molestias muscu-
loesqueléticas™

Muchos de estos problemas musculoesqueléticos pue-
den prevenirse o reducirse en gran medida cumpliendo la
normativa vigente en materia de prevencion de riesgos la-
borales y siguiendo las indicaciones sobre buenas practi-
cas. Para ello, es necesario evaluar las actividades
laborales, aplicar medidas preventivas y comprobar que
estas medidas no pierden su efectividad con el tiempo'

La vigilancia de la salud de los TME debe recoger
aquéllos relacionados con las extremidades superiores, es-
palda y extremidades inferiores, ademas de una serie de
diagramas de decision clinica en enfermedades profesio-
nales dirigidas a trasmitir, de forma sencilla, el conoci-
miento clinico de éstas en sus aspectos claves, para
contribuir a la mejora del manejo en su proceso diagnos-
tico, determinacion de su origen laboral y su repercusion
en el trabajo®

Los factores de riesgo son condiciones de trabajo que
si estan presentes de una forma muy intensa, con una alta
frecuencia y/o durante un tiempo de exposicion signifi-
cativo, pueden llegar a producir la aparicion de TME. Asi
se destacan: trabajos repetitivos, levantamiento/trans-
porte/empuje/arrastre de cargas, posturas forzadas y apli-
cacion de fuerza’. Las tareas del personal de lavanderia
implican continuos movimientos repetitivos y bipedesta-
cion prolongada durante toda la jornada laboral, bajo la
influencia de condiciones ambientales entre las que des-
tacan calor y humedad®. El “Libro Blanco para el diseno
preventivo e inclusivo de un centro de trabajo sanitario”,
sefala que los riesgos a los que estan expuestos los traba-
jadores de este servicio son, a nivel fisico, posturas for-
zadas, movimientos repetitivos y esfuerzo muscular. En
cuanto a las demandas fisicas, califican como muy nece-
sario estar de pie, el desplazamiento horizontal, coordinar
movimientos, aplicacion de fuerza (levantamiento, trans-
porte, empuje y arrastre) y movilidad del tronco y mano-
brazo, condiciones que, como se ha citado anteriormente,
se relacionan con la aparicion de TME’.

Por todo lo mencionado, este estudio pretende analizar
la prevalencia de la sintomatologia osteomuscular en los
trabajadores de un servicio de lavanderia de un hospital
publico, seglin una serie de variables sociodemograficas
y laborales.

MATERIALY METODOS

Se realizo un estudio epidemioldgico descriptivo,
transversal en el servicio de Lavanderia del Hospital Uni-
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versitario Virgen de la Arrixaca (Murcia), en base a los
resultados obtenidos en un cuestionario de sintomas os-
teomusculares'*

Las variables independientes fueron: sexo, edad, ca-
tegoria profesional, tipo de contrato, afios en la profesion,
aflos en el puesto, formacion en M.M.C, y si las molestias
empeoraban durante el trabajo.

Las variables dependientes: si habian sentido molestias
en el ultimo afio en MMSS (hombros, codos y mano-mu-
fieca), columna (cervical, dorsal y lumbar) y MMII (ca-
deras, rodillas y tobillos pies).

El cuestionario se facilito a los trabajadores presentes
en el servicio durante la visita realizada en el mes de sep-
tiembre de 2012, solicitandoles que lo cumplimentaran de
forma anonima y lo entregaran al final de la jornada. Se
obtuvo una muestra de 64 personas de un total de 67 tra-
bajadores (95,5%). Los tres trabajadores restantes se ne-
garon a participar en el estudio.

La muestra esta formada mayoritariamente por muje-
res (87,5%). La edad media de los trabajadores se encuen-
tra entre los 40 y 49 afios (45,3%). (Tabla I).
Posteriormente se analizaron los datos con el paquete es-
tadistico SPSS ver. 17.0. Las variables cualitativas se ex-
presan con la frecuencia absoluta y porcentaje, y la
comparacion de proporciones se contrastod con la prueba
chi cuadrado.

RESULTADOS

La distribucion de los trabajadores de lavanderia por
categorias profesionales se ilustra en la Tabla I: plancha-
dores (45,3%), lavanderos (31,3%), celadores (10,9%),
costureras (9,4%) y ayudantes de servicio (3,1%). El
14,1% tenia una antigliedad en el puesto inferior a 1 afio,
el 18,8% entre 2 y 5 afios, el 25% entre 6 y 10 afios, el
31,3% entre 11 y 20 afios, con un notable descenso a partir
de 21 afios (7,8%). En cuanto a la formacion recibida por
los trabajadores sobre manipulacion manual de cargas
(M.M.C.), un 39,1% la realiz6 de forma presencial, el
7,8% en modalidad on-line, y un 7,8% obtuvieron infor-
macion sobre los riesgos propios del puesto de trabajo a
través de los Servicios de Prevencion de Riesgos Labora-
les. E1 45,3% refiri6 no haber recibido ningun tipo de for-
macion (Tabla I).

En cuanto a los sintomas osteomusculares (Tabla II),
el 68,8% de los trabajadores indicaron molestias en miem-
bros superiores (el 62,5% del total las focalizaron en hom-
bros), el 66,6% en columna (el 53,1% las ubican a nivel
lumbar), y el 53,1% manifestaron molestias en miembros
inferiores (el 40,6% en las rodillas). El1 71,9% de los tra-
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bajadores revelaron que estos sintomas se acentuaban du
rante la jornada laboral.

El 29,7% de los trabajadores manifestd haber estado
incapacitado para el trabajo como consecuencia de un
TME en el ultimo afio, mayoritariamente por problemas
de columna (23,4%), concretando un 12,5% a nivel lum-
bar (Tabla III).

Se estudio la relacion entre las variables sociodemo-
graficas y laborales con las molestias en miembros supe-
riores (MMSS) - hombros, codos y manos-mufiecas-,
columna (cervical, dorsal y lumbar) y miembros inferiores
(MMI]) - caderas, rodillas y tobillos-pies. Estas relaciones
mostraron diferencias significativas segliin la categoria
profesional. Los celadores conformaron la categoria que
refirié mas molestias en mano-mufieca (85,7%), columna
cervical (85,7%) y dorsal (71,4%), seguidos de lavanderas
(55%, 60% y 55%, respectivamente), planchadoras
(44,8%, 37,9% y 37,9%) y costureras (0%). Respecto a
las molestias en rodillas, las lavanderas fueron las mas
afectadas (65%), seguidas de planchadoras (37,9%), ce-
ladores (28,6%) y costureras (0%) (Tablas IV, V y VI).

Al relacionar los afios en el puesto de trabajo y pade-
cer TME, se han encontrado diferencias significativas. Al-
rededor de un 30% de los trabajadores con menos de 10
afios trabajados refirieron molestias en mano-mufieca, in-
crementandose a un 70% entre los 10 y 20 afos trabaja-
dos, alcanzando un 80% cuando superaban los 20 afios de
profesion (Tabla IV).

En cuanto a las molestias en columna, se obtuvo una
relacion significativa con la formaciéon en M.M.C.: el
82,8% de los trabajadores que no ha recibido formacion
ha manifestado molestias a este nivel, frente a una preva-
lencia menor del 50% en los que si la han recibido (Tabla
V).

Las otras variables estudiadas (sexo, edad, tipo de con-
trato y afios en la profesion), no resultaron significativas
en cuanto a molestias osteomusculares (Tablas IV, V' y
VI).

Respecto a la relacion entre haberse sentido incapaci-
tado durante el Gltimo afio y las variables sociodemogra-
ficas y laborales, se obtuvieron diferencias significativas
en cuanto a la formacion en M.M.C (p<0,05): la propor-
cion de trabajadores sin formacion resulté mayor (41,4%)
que la de aquellos con formacion (32,0%). El1 41,3% de
los trabajadores que sefialaron un incremento de las mo-
lestias durante la jornada laboral, manifestaron haber es-
tado incapacitados, frente al 0% de los que respondieron
negativamente a esta pregunta.
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SEXO % de Mujeres| 56 87,5
% de Hombres | 8 12,5 Moleet) SI1 NO
P olestias
No especifica| 1 1,6 FA % FA %
30-39 afios| 6 9,4
EDAD 40-49 afios| 29 45,3 Agrupados 44 | 68,8 | 20 | 31,3
50-59 afios | 23 35,9 MMES Hombros| 40 | 62,5 | 24 | 37,5
60 afios 0 mas| 5 7,8 Codos| 17 26,6 47 73,4
Media de edad | 49,1 (32-64) -
Celador/a| 7 10,9 Mano-mufieca| 30 | 46,9 | 34 | 53,1
, Lavandero/a| 20 31,3 Agrupados 42 | 65,6 | 22 | 34,4
CATEGORIA Planchador/a| 29 45,3
PROFESIONAL [ Cervical| 30 | 46,9 | 34 | 53,1
Costurera| 6 9,4 COLUMNA 27 | 222 | 37 578
Ayte. de Servicio| 2 34 Dorsal Lt z
No especifica| 2 3,1 Lumbar| 34 | 53,1 | 30 | 46,9
TIPO DE CONTRATO o o 284 Agrupados 34 | 53,1 | 30 | 46,9
Interino| 28 43,8
Eventual| 15 23,4 MMII Cadera| 15 | 23,4 | 49 | 76,6
No especifica| 2 3,1 Rodillal 26 | 40,6 | 38 | 59,4
0-1 afios| 3 4,7 Tobillo-pie| 15 | 23,4 | 49 | 76,6
ANOS EN LA 2-5 afios| 6 9,4
PROFESION 6-10 afios| 15 23,4 Total de trabajadores que 53 | g8 | 11| 172
11-20 afios| 30 46,9 refiere algun tipo de molestia ! !
21 afios o mas| 8 12,5
No especifica| 2 B = ,
0?1 el s i Las molestias se acentdan| ,. | -, o | 15| 251
= . durante el trabajo ! !
- 2-5 afos| 12 18,8
ANOS EN EL PUESTO =
6-10 afios| 16 25
11-20 aiios| 20 31,3
21 afioso mas| 5 7,8
No| 29 45,3
FORMACION M.M.C BIFERe] L
e Presencial | 25 39,1
Informacion SPRL| 5 7,8
MOLESTIAS EMPEORAN Si| 46 71,9
CON EL TRABAJO No| 18 281 A ARTRE TS MMSS Hombros Codos Mano-Mufieca
. % P % P % P % P
SEXO Mujer| 696 | g4ss 221 oese 22U 0357 A o572
Hombre | 62,5 ! 62,5 65 375 i 50,0 >
No especifica|100,0 100,0 0,0 100,0
30-39 afios | 50,0 33,3 0,0 33,3
EDAD 40-49 afios] 758 | 0476 [ 690 | o613 [3LO] ges2 | 483 | gg28
50-59 afios | 69,6 69,6 34,8 47,8
60 af
A ] 40,0 62,5 0,0 40,0
Celador/a| 85,7 85,7 42,9 85,7
Lavandero/a| 70,0 65,0 35,0 55,0
. e CATEGORIA | planchad 75,9 65,5 24,1 44,8
Incapacidad en los ultimos 12 SI NO EHbE=SomA a”ci:tu‘:g: 5] <005 [ 2od oart ZhY 0324 |THE <005
meses FA % FA % Avtedel 0,0 0,0 0,0 0,0
MMSS 7 10,9 57 89,1 No especifica | 100,0 100,0 0,0 0,0
TIPO DE Fijo| 68,4 52,6 31,6 63,2
Hombros 5 7,8 59 92,2 CONTRATO Interino| 71,4 | V7% [71a| %23 [2s0] 0800 [a9]| O3S
Codos| 4 63 60 93.7 Eventual | 60,0 53,3 26,7 40,0
= ! ! No especifica| 50,0 50,0 0,0 0,0
Mano-Muiieca 5 7,8 59 92,2 0-1 afios | 66,7 33,3 0,0 66,7
" 2-5 afios| 33,3 33,3 16,7 0,0
COLUMNA 15 123,4| 49 76,6 ‘;’.{8?;’}5.‘;‘ 6-10 afios| 66,7 | 0119 66,7 | 0224 [333] 0268 [467| 0057
Cervical 6 9,4 58 90,6 11-20 afios | 76,7 73,3 130.0] 1 53,3 |
21 afios o
Dorsal| 6 | 9,4 | 58 | 90,6 mis | 750 e 20 o5
No especifica [ 50,0 50,0 0,0 0,0
Lumbar| 8 12,5| 56 87,5 0-1 afios | 66,7 55,6 22,2 33,3
" 2-5 afios| 58,3 58,3 33,3 33,3
MMII 9 14,1 | 55 85,9 ANOS SNt 610 :ﬁoz s62| 0137 [s63| 0454 [125| 0432 [313] <0,05
Cadera 5 7,8 59 92,2 11-20 afios | 85,0 80,0 40,0 70,0
21 afios o
Rodilla| 4 | 6,3 | 60 | 93,7 mis | %00 e 200 i
bill - 5 78 59 922 No| 79,3 75,9 [41,4] 51,7
Tobi 0-pie ' ' - On-Line | 40,0 20,0 0,0 40,0
Fowpﬁ;l_(m Presencial| 64,0 | 0276 |50 | 008 [16,0] 0085 [44,0] 0,909
Total de trabajadores que Informadién | 60,0 60,0 20,0 40,0
refiere estar incapacitados para| 19 | 29,7 45 | 70,3 MOLESTIAS sil sas 78,3 370 60,0
el trabajo por alguna causa AN <0,05 <0,05 [— <0,05 —— <0,05
TRABAJO No | 27,8 22,2 0,0 11,1
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COLUMNA Cervical Dorsal Lumbar
VARIABLES
% p % p % P % p
Mujer| 66,1 44,6 42,9 55,4
SEXO 0,565 0,285 0,544 0,285
Hombre | 62,5 625 37,5 37,5
No especifica|100,0 100,0 0,0 100,0
30-39 afios| 50,0 50,0 16,7 16,7
EDAD 40-49 afios | 72,4 0,897 51,7 0,261 55,2 0,867 58,6 0,411
50-59 afios| 56,5 39,1 39,1 47,8
60afios 0| g4 g 40,0 20,0 80,0
mas
Celador/a| 85,7 85,7 71,4 71,4
Lavandero/a| 75,0 60,0 55,0 55,0
Pﬁ:;:ig?:riﬁL Planchador/a| 65,5 0,071 37,9 <0,05 37,9 <0,05 55,2 0,152
Costurera| 16,7 0,0 0,0 16,7
Ayte. de
Servicio 50,0 50,0 0,0 50,0
No especifica| 50,0 50,0 0,0 50,0
TIPO DE Fijo| 68,4 36,8 42,1 63.2
0,907 0,523 0,638 0,612
CONTRATO Interino| 67,9 57,1 46,4 53,6
Eventual | 60,0 40,0 40,0 40,0
No especifica| 50,0 50,0 0,0 0,0
0-1 afios | 33,3 33,3 33.3 0,0
ANOS EN LA 2-5 arjos 66,7 0.297 16,7 —— 50,0 0,860 50,0 ——
PROFESION 6-10 afios | 60,0 . 53,3 S 60,0 . 53,3 125
11-20 afios| 73,3 53,3 40,0 60,0
21 afios o
HsE 62,5 37,5 25,0 62,5
No especifica| 50,0 50,0 0,0 0,0
0-1 afios| 33,3 33,3 22,2 22,2
< 2-5 afios| 83,3 58,3 58,3 58,3
ANOS EN EL z z z L
PUESTO 6-10 afios| 62,5 | 0158 [438| 0726 [438| 049 [563| 0171
11-20 afios| 70,0 45,0 50,0 60,0
21 afios o
mis 80,0 60,0 20,0 80,0
No| 82,8 55,2 51,7 72,4
- On-Line| 20,0 20,0 40,0 20,0
FORMACION : ! ! :
M.M.C. Presencial [ 48,0 | <005 [36,0| 0130 ([440| 0283 |40,0| <0,05
Informacién
SPRL 100,0 80,0 40,0 40,0
MOLESTIA!
E:PE(S)RA: Si| 87,0 60,9 58,7 71,8
CON EL <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
TRABAJO No| 11,1 11,1 0,0 5,6
MMII Caderas Rodillas Tobillos-Pies
VARIABLES
% P % [ % P % P
Mujer | 53,6 25,0 39,3 23,2
SEXO 0,572 0,393 0,417 0,607
Hombre | 50,0 12,5 50,0 25,0
No especifica [ 100,0 0,0 0,0 100,0
30-39 afios| 33,3 0,0 33,3 0,0
EDAD 40-49 afios| 51,7 | g grg  [24.1] 0263 |4L4] o795 | 276 o760
50-59 afios | 60,9 30,4 47,8 21,7
60 afios o
se| 400 20,0 20,0 20,0
Celador/a| 71,4 57,1 28,6 14,3
Lavandero/a| 70,0 25,0 65,0 30,0
CATEGORIA Planchador/a| 51,7 | <05 |20.7] 0,134 |37.9] <o,05 |27.6| 0,445
(AL B Costurera| 0,0 0,0 0,0 0,0
Ayte. de
Servidio| 00 0,0 0,0 0,0
No especifica| 50,0 50,0 50,0 0,0
TIPO DE Fijo| 57,9 31,6 42,1 31,6
CONTRATO Interino | 46,4 0808 17,9 0,557 42,9 0,524 25,0 0,531
Eventual | 60,0 20,0 33,3 13,3
No especifica| 50,0 0,0 50,0 0,0
0-1 afios| 33,3 0,0 33,3 0,0
o 2-5 afios| 50,0 33,3 0,0 16,7
:'.!8?:;}53 6-10 afios| 66,7 | 0979 [20,0| 0.385 |46,7| 0429 |26,7| 0,262
11-20 afios | 50,0 26,7 46,7 26,7
2t afios of 55 o 25,0 37,5 25,0
mas
No especifica| 50,0 0,0 50,0 0,0
0-1 afios | 22,2 11,1 11,1 0,0
& 2-5 afios| 58,3 16,7 33,3 25,0
A':%SESE-.’-‘OEL 6-10 afios| 56,3 | 0164 [125| 0255 [438] 0097 |igg| 0,323
11-20 afios | 60,0 40,0 55,0 35,0
21 afios o
Tse| 60,0 40,0 40,0 40,0
No|[ 62,1 34,5 51,7 27,6
. on-Line| 40,0 20,0 20,0 0,0
FO'::_‘.:E;I,DN Presencial [ 44,0 | 0530 [16,0| 0230 [2g0] 0188 |40/ 0,605
Informacién
SpRL | 60:0 0,0 60,0 20,0
MOLESTIAS X
si| 67,4 30,4 50,0 32,6
EMPEORAN <0,05 |— <0,05 | — <0,05 <0,05
TRAE A0 No| 16,7 5,6 16,7 0,0
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DISCUSION

Los trabajadores del Servicio de Lavanderia realizan
sobreesfuerzos y tareas repetitivas, la mayor parte del
tiempo en bipedestacion, lo que explica la manifestacion
de molestias a todos los niveles (miembros superiores, in-
feriores y columna) '. Al comparar los resultados obteni-
dos con estudios publicados, se observa que a nivel
europeo, el 25% de los trabajadores en general refieren
dolor de espalda’®, frente al 66,6% obtenido en los traba-
jadores del servicio de Lavanderia, mientras que a nivel
nacional, el 84% de los trabajadores relacionan las mo-
lestias osteomusculares con el trabajo’, frente al 71,9%
de los trabajadores de lavanderia que afirman un incre-
mento de las molestias durante el trabajo. Entre las tareas
que causan TME, un 59% se asocian a movimientos re-
petitivos mano-brazo®; en lavanderia, un 68,8% refieren
molestias en MMSS.

El servicio de Lavanderia estudiado esta integrado

principalmente por mujeres (87,5% de la muestra), donde
la mayoria superan los 40 afios y llevan gran parte de su
vida laboral en el puesto que desempefian en lavanderia.
Segtin Foment del Treball, institucion que representa los
intereses de los empresarios y la industria catalana, los
TME representan un 52% en la poblacion trabajadora fe-
menina y un 45% en la masculina. Su trabajo, enfocado
desde la perspectiva de género, defiende la hipotesis de
que la duracion del trabajo (en afios de servicio), la expo-
sicion a los riesgos ergondmicos y los riesgos psicosocia-
les interactian de una manera “propia” en la mujer,
destacando mas, si cabe, la relacion entre los riesgos er-
gondmicos y los psicosociales (como la falta de control
sobre los contenidos y las condiciones de trabajo)*.
En el analisis de accidentes por sobreesfuerzo publicado
en enero 2011 por el Instituto de Seguridad y Salud La-
boral de la Region de Murcia, se observa un aumento del
numero de casos entre los 9 y 10 afios de antigiiedad'?. En
el estudio realizado en Lavanderia, los trastornos mano-
mufieca no se relacionaban significativamente con la
edad, pero si con la antigiiedad, lo que nos lleva a pensar
que esta relacionado con el trabajo, en el que fundamen-
talmente se realizan movimientos repetitivos. Teniendo
en cuenta que los movimientos repetitivos son factores de
riesgo de TME’, puede entonces considerarse significativa
la influencia de los riesgos ergondmicos del puesto laboral
en la aparicion de estos sintomas.

Se han obtenido diferencias significativas segun la ca-
tegoria profesional. El hecho de que los celadores sean
los que refieren mas molestias a nivel osteomuscular en
mano-mufieca, columna cervical y dorsal, puede deberse
a la interaccion de requerimientos fisicos (postura, fuerza
y movimiento)".
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Entre los factores fisicos asociados a los TME en las
rodillas, se encuentran las posturas de trabajo y el trabajo
fisico pesado, las tareas de levantamiento de pesos. Ryan
(1989) encontrd una asociacion positiva con el permane-
cer de pie y la presencia regular de sintomas en los miem-
bros inferiores (tobillos y pies) asi como dolor lumbar!!.
Esto puede argumentar que sean los lavanderos la cate-
goria profesional con mas molestias a nivel de rodillas,
ya que son los que mas tiempo permanecen en bipedesta-
cion estatica.

Cobos et al. indicé un indudable impacto positivo de
la formacion en materia de prevencion de riesgos labora-
les en las empresas para mejorar los conocimientos, acti-
tudes y habilidades de los trabajadores'*. En el Servicio
de Lavanderia ha destacado un mayor nimero de traba-
jadores sin formacion en manipulacion manual de cargas
con molestias en la columna, lo cual nos indica la impor-
tancia y eficacia de la formacion, y la necesidad de formar
a los trabajadores en la prevencion de los riesgos propios
de su puesto de trabajo. La informacion ayuda a que el
trabajador conozca e identifique sus riesgos, pero en mu-
chos casos puede ser insuficiente para que conozca y se
motive para llevar a cabo las medidas preventivas, demos-
trando asi menos eficacia que la formacion.

Para concluir, conviene subrayar la necesidad un estu-
dio mas profundo de las condiciones ergondémicas del
puesto, en el que se relacionen las distintas tareas con sus
riesgos en la aparicion de estos sintomas, para poder ex-
traer conclusiones mas significativas y proponer medidas
preventivas que optimicen las condiciones de trabajo en
el servicio de lavanderia de este Hospital.

Las limitaciones de este estudio son principalmente la
subjetividad de la encuesta y el tamafio de la muestra, lo
cual coarta la extrapolacion a la poblacion general y afecta
cuantitativamente a las relaciones significativas obteni-
das, reduciéndolas respecto a las que se podrian obtener
con una muestra mayor.
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RESUMEN

Introduccion: Uno de los principales riesgos laborales
a los que esta expuesto el personal de enfermeria es el
riesgo de accidente biologico por la manipulacion de ma-
terial cortopunzante.

Material y Métodos: Se ha disefiado un estudio obser-
vacional descriptivo, realizado durante el mes de julio de
2012 por medio de encuestas entre el personal de enfer-
meria de las areas de hospitalizacion del C.H. Torrecar-
denas (Almeria). Para valorar el grado de cumplimiento
del protocolo se han inspeccionado los contenedores en
las areas de hospitalizacion y se ha recogido material fo-
tografico.

Resultados: Existen carencias en cuanto al conocimiento
del protocolo de eliminacidn, con un 43 % de los resulta-
dos calificados como insuficientes o deficientes, y un in-
cumplimiento de este en la mayoria de los casos, con un
94 % de contenedores de residuos que presentaban inco-
rrecciones.

Conclusiones: Se propone un aumento del control sobre
el desecho de este tipo de residuo y la formacion de los

profesionales por parte del hospital.

Palabras clave: riesgo bioldgico, residuos cortopunzan-
tes, accidente laboral

ABSTRACT

Introduction: One of the main occupational risks to
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which it is exposed nurses is the risk of a biological acci-
dent for material handling sharps.

Material and Methods: We have designed a descriptive
study, conducted during the month of July 2012 through
surveys among the nursing staff of the hospital areas of
CH Torrecardenas (Almeria). To assess the degree of
compliance with the protocol containers have been ins-
pected in the areas of hospitalization and photographic
material has been collected.

Results: There are gaps in the knowledge of the protocol
of elimination, with 43% of results rated as insufficient
or deficient, and a breach of this in most cases, with 94%
of waste containers that had inaccuracies.

Conclusions. Is proposed to increase control over the dis-
posal of this type of waste and the training of professio-
nals from the hospital.

Keywords: biohazard, biological waste, occupational ac-
cident.

INTRODUCCION

Las heridas producidas por material cortopunzante re-
presentan un riesgo grave para el personal sanitario, ade-
mas de suponer un elevado coste. Los profesionales
sanitarios se exponen cada jornada al riesgo de sufrir in-
fecciones ocasionadas por lesiones producidas por éste
tipo de material, tales como VIH, Hepatitis B y Hepatitis
C, para esta tltima no existe vacuna ni tratamiento profi-
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lactico post-accidente'?. Segtin la Consejeria de Salud y
Bienestar Social de la Junta de Andalucia, se calcula que
al afio se producen un milléon de lesiones por pinchazos
con aguja en Europa, por lo que su prevencion se ha con-
vertido en un problema que todas las organizaciones sa-
nitarias de Europa tienen que abordar’.

Segun la legislacion vigente relativa a residuos peli-
grosos, se establece una normativa comun para la elimi-
nacion de residuos cortopunzantes. Las diferentes
comunidades auténomas regulan la gestion de sus resi-
duos biosanitarios con el fin de prevenir riesgos para las
personas directamente expuestas y los que se puedan oca-
sionar contra la salud publica y el medio ambiente. En
este estudio se toma como referencia tanto la legislacion
estatal, como la normativa vigente en Andalucia, por ser
la comunidad auténoma en la que se realiza el estudio*>°.

El mayor riesgo de infeccion se produce con la utili-
zacion de agujas huecas en técnicas como la extraccion
de sangre o la colocacion de vias venosas periféricas con
agujas percutaneas’. Estos procedimientos son realizados
habitualmente por el personal de enfermeria. En este es-
tudio se pretende analizar el grado de conocimiento que
tienen los profesionales de enfermeria sobre el desecho y
la eliminacion del material cortopunzante.

La prevencion de riesgos laborales en el ambito sani-
tario ha sido un tema al que se han dedicado grandes es-
fuerzos, no obstante, en la actualidad siguen existiendo
ciertas lagunas de conocimientos, por otra parte, la im-
portancia de reducir gastos en estos momentos, hace aun
mas relevante el investigar si se estd generando un sobre-
coste que se podria evitar si se cubriesen las citadas ca-
rencias de conocimiento.

OBJETIVOS

- Describir el grado de conocimiento del protocolo de eli-
minacion de material cortopunzante del personal de en-
fermeria.

- Describir el grado cumplimiento del protocolo.

MATERIALY METODOS

- Tipo de estudio: Observacional descriptivo transversal
(estudio de prevalencia).

- Poblacion diana: Personal de enfermeria del Complejo
Hospitalario Torrecardenas que desarrolla su actividad en
el area de hospitalizacion, en el momento del estudio: 165
enfermeros en el area de hospitalizacion.

- Tamafio muestral: 66 enfermeros.
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- Tipo de muestreo: Consecutivo

- Criterios de inclusion: Diplomados en enfermeria que
desarrollan su actividad en areas de hospitalizacion del
C.H. Torrecardenas durante el periodo del estudio

- Criterios de exclusion: Todos los demas

- Encuesta de elaboracion propia, con 5 items sobre el
nivel de conocimiento de la eliminaciéon de material cor-
topunzante, que hacen referencia al nivel de llenado, eli-
minacion de jeringas, procedimientos de eliminacion y
mecanismos de seguridad (ANEXO I).

- Para valorar el nivel de conocimiento de la normativa
en cuanto a eliminacion de material cortopunzante se le
ha otorgado el valor de 1 punto a cada item, siendo 5 la
puntuacion maxima calificada como nivel 6ptimo, 4 como
aceptable, 3 como insuficiente y 2 o menos la minima, ca-
lificada como deficiente.

- Material fotografico con el contenido de los contenedo-
res residuos, considerandose correcta la ausencia de ma-
terial no cortopunzante. 17 contenedores revisados

RESULTADOS

En la figura 1 se muestran los resultados globales en
forma de porcentajes, es relevante que 43 % del los tra-
bajadores encuestados (28 de 66) no alcanza los conoci-
mientos que calificamos como aceptables en cuanto a la
eliminacion de residuos grupo Illa (clasificacion para el
material cortopunzante segiin el Plan de Gestion de Resi-
duos del Servicio Andaluz de Salud)5.

En las figuras 2 y 3, se muestran los resultados del exa-
men visual de los contenedores de residuos cortopunzan-
tes del area de hospitalizacion del Complejo Hospitalario
Torrecardenas, existiendo un fuerte contraste con respecto
a los resultados obtenidos en el examen de conocimiento
teorico, presentdndose multiples incorrecciones en el 94
% de los contenedores revisados.

Examen visual

En la figura 4 se aprecian jeringas eliminadas en el
contenedor para residuos cortopunzantes. Las agujas se
deben desechar de forma independiente, ya que éste tipo
de jeringas son residuos asimilables a lo urbano y se pue-
den desechar en otro contenedor. El volumen de las jerin-
gas ocasiona ademas un llenado prematuro de los
contenedores de material cortopunzante.

En la figura 5 se observa como se rebasa el limite de
llenado de de los contenedores, siendo éste de 2/3.

Se aprecia como ademas de rebasar de ello, se sigue des-
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echando material de forma incorrecta. El llenado excesivo ~ se tienen datos sobre si las agujas han sido reencapucha-
supone un riesgo afiadido de sufrir un accidente. También das o se han desechado sin haber sido usadas.

pueden observarse como son desechadas las agujas enca-

puchadas. Estas si deben ser desechadas como residuos En la figura 6 se aprecian multiples incorreciones
cortopunzantes, pero el reencapuchado supone una prac- como sistemas de suero, gasas, y rebasado del limte de
tica de riesgo habitual por parte de los profesionales. No  llenado. Se observan ademas, agujas reencapuchas.

FIGURA |
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FIGURA 6

DISCUSION

Se evidencian claras deficiencias en cuanto al conoci-
miento de la normativa especifica de desecho de material
cortopunzante, ya que un 43 % de los encuestados obtuvo
una calificacion insuficiente o deficiente. Estos resultados
son similares a los hallados en otros estudios como “Co-
nocimientos de Bioseguridad en los Estudiantes de En-
fermeria Bésica en cuanto a la manipulacion de objetos
punzocortantes” (2012) que concluye que el 30% de los
encuestados presentaba un déficit deconocimientos sobre
bioseguridad.

Pese a que el 57 % restante demostrdé unos conoci-
mientos Optimos o aceptables, se observo que se sigue
desechando el material de forma inadecuada y que se des-
arrollan practicas de riesgo como el reencapuchado de las
agujas o rebasar los limites de llenado de los contenedo-
res.

Se ha obtenido un resultado de forma casual, la apari-
cion de agujas encapuchadas en el 79 % de los contene-
dores sugiere una practica de riesgo, como es el
reencapuchado, no obstante, no se tienen datos para dis-
cernir si éstas han sido reencapuchadas o se han des-
echado sin uso previo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Una de las principales limitaciones del estudio es la po-
sibilidad de la existencia del sesgo de respuesta en rela-
cion a la cumplimentacion del cuestionario, la no
existencia de un cuestionario validado podria introducir
un sesgo de informacion.

- Durante el periodo del estudio, se encuentran varias
areas de hospitalizacion cerradas, disminuyendo sensible-
mente el tamafio de la poblacion.

- El error muestral se fija en e=10% y no en e=5%, esto
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es debido a que la poblacion de estudio es reducida y para
un nivel de confianza del 95% habria requerido una mues-
tra equivalente al 70 % de la poblacion, o sea, 116 de 165.
- No se ha realizado un analisis demografico exhaustivo
diferenciando por edad, sexo o afios de experiencia debido
al tamano de la poblacion.

CONCLUSIONES

Seria aconsejable el recordatorio de la normativa y el
control de su cumplimiento por parte del responsable de
los usuarios de los contenedores. Haciendo referencia al
articulo 19 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales, “en cumplimento del deber de proteccion, el
empresario debera garantizar que cada trabajador reciba
una formacion teorica y practica, suficiente y adecuada,
en materia preventiva”8 seria recomendable la formacion
periddica de estos trabajadores para evitar accidentes bio-
logicos.

Supondria un ahorro de recursos el llenado del conte-
nedor s6lo con el material adecuado, ya que ocupa menos
volumen.

La directiva europea de bioseguridad del 10 de mayo
de 2010 tiene entre sus objetivos prevenir las lesiones cau-
sadas por material cortopunzante en el sector sanitario,
para lo que establece lineas de trabajo que tienen por fi-
nalidad lograr un entorno de trabajo lo mas seguro posi-
ble; prevenir las heridas causadas por este material;
proteger a los profesionales expuestos; establecer un en-
foque integrado por el que se definan politicas de evalua-
cion, prevencion de riesgos, formacion, informacion,
sensibilizacion y supervision; y poner en marcha proce-
dimientos de respuesta y seguimiento.

Para alcanzar estos objetivos, ademas de la formacion
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a los trabajadores, seria adecuado el uso de material de
seguridad para todos los elementos cortopunzantes, como
ya se viene haciendo con algunas medicaciones precarga-
das unidosis, que disponen de aguja retractil.
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La Enfermeria del Trabajo es una especialidad enfer-
mera que aborda los estados de salud de los individuos en
relacion con el medio laboral, con el objeto de alcanzar
el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de
la poblacion trabajadora, teniendo en cuenta las caracte-
risticas individuales del trabajador, del puesto de trabajo
y del entorno socio-laboral en el que se desarrolla. Para
conseguir sus propdsitos la Enfermeria del trabajo des-
arrolla sus funciones en seis areas de competencias pro-
fesionales siendo una de ellas la Promocion de la Salud
en el lugar de Trabajo (PSLT).

Las acciones preventivas como los programas de edu-
cacion para la salud y estilos de vida saludables han tenido
gran desarrollo en el &mbito escolar, la familia pero menos
en los lugares de trabajo, a pesar de ser un ambito idoneo
ya que el trabajo es el lugar donde una persona pasa gran
tiempo de su tiempo, tratdndose ademas de unas comuni-
dades bastantes estables, donde algunas de estas acciones
serian incluso mas faciles de llevar a cabo que en otros
ambitos, constituyendo sin duda una inversion rentable
para empresarios y trabajadores, y por tanto para toda la
sociedad.

El objeto de las actividades de PSLT es contribuir a
que se adquieran habitos y actitudes preventivas y positi-
vas que deriven en comportamientos sanos tanto extra-la-
borales como los relacionados con el trabajo.

El desarrollo de actuaciones de PSLT presenta enor-
mes ventajas que no deberian de ser pasada por alto por
las empresas, sobre todo si quieren ser sostenibles y com-
petitivas. Entre estas ventajas se encuentran:

* Disminucion de las enfermedades y costes derivados de
ellas (menor absentismo y presentismo).

* Incremento de la productividad.

* Poblacion trabajadora mas sana, mas motivada y con la
moral mas alta.
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* Mejor clima laboral.

» Menor rotacion del personal.

* Reduccion de los accidentes de trabajo.

» Aumenta el impacto positivo en la sociedad de los pro-
ductos y servicios de la empresa.

OBJETIVO

El presente articulo esta dirigido en general a todos
los especialistas en Enfermeria del Trabajo y en particular
a los alumnos residentes en la especialidad de Enfermeria
del Trabajo y tiene como objetivo compartir con ellos una
serie de estrategias, modelos de buenas practicas o expe-
riencias que no deberiamos dejar de pasar por alto a la
hora de poner en marcha con éxito un programa de PSLT.

LOS 7 PASOS HACIA EL EXITO EN SU PRO-
GRAMA DE PSLT

Paso |: SOLICITAR CONSEJO

Merece la pena ponerse en contacto con otros lugares
de trabajo que hayan incorporado con éxito programas de
PSLT. Los consejos practicos de otros compafieros que
hayan desarrollado planes similares en su lugar de trabajo
pueden ser extremadamente valiosos. Se puede aprender
de sus errores y beneficiarse de sus éxitos. Si es posible,
visite estos otros lugares de trabajo para ver los programas
en accion y para hablar con las personas que lo dirigen.
En general la gente esta muy dispuesta a hablar sobre los
programas que han desarrollado, tanto de los éxitos como
de los inconvenientes.

Las preguntas que se pueden hacer en este paso inclu-
yen:
* /Qué exitos ha tenido su programa?
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* . Sivolviera a empezar el programa desde cero, qué haria
de forma distinta?

* ;De qué maneras planea mejorar el programa?

* (Cudles han sido los principales obstaculos del pro-
grama, y como los ha superado?

* /Qué partes del programa podrian aplicar en mi em-
presa?

* ;Qué partes del programa pertenecen unicamente a su
lugar de trabajo?

Ademas de solicitar consejo es importante hacer una
revision bibliografica relacionada con el tema que quere-
mos tratar en nuestro proyecto de PSLT. Estas revisiones
son de gran importancia y siempre podemos encontrar
entre la literatura profesional existente, en paginas web
de organismos relacionados con la salud laboral o en
bases de datos cientificas, algtn articulo o investigacion
que nos ayude a orientar la planificacién de nuestro pro-
yecto.

Paso 2: LAS POSIBILIDADES DE EXITO SON
MAYORES SI LOS PROGRAMAS DE PSLT SON
REALISTAS

Para que una actividad de PSLT sea eficaz debe ser
coherente con la realidad donde los trabajadores desarro-
llan su trabajo. Esto hace necesario que el especialista en
enfermeria del trabajo haga un estudio previo de los pro-
blemas de salud de la poblacion trabajadora que va a ser
beneficiaria de este programa. El estudio deber ser global,
multidisciplinar y participativo. La manera de abordar
esta labor es un trabajo en equipo con el resto de personas
encarcagas de la Seguridad y Salud en la Empresa (mé-
dico del trabajo, psicologo de la empresa, técnicos de pre-
vencidn, delegados de prevencion).

El trabajador también debe tomar parte activa
en este proceso, porque es el inico que posee una serie
de elementos importates a la hora de determinar el conte-
nido del programa de PSLT y porque su participacion en
el estudio preliminar le predispondra favorablemente a
implicarse en la formacion. No debemos cometer el error
de disenar un programa de PSLT dentro de cuatro paredes
y luego tratar de implementarlo a la fuerza.

También hay que resefiar que no sé6lo basta con co-
nocer los problemas de salud que afectan o pueden afectar
a los trabajadores y los riesgos laborales a los que estos
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estan expuestos. Ademas, debemos conocer las particula-
ridades del trabajo de la empresa donde esta accion se va
a desarrollar, es decir debemos conocer su cultura, su idio-
sincracia, su entorno lingiiistico, geografico, costumbres,
valores...

Paso 3: CONTAR CON LA PARTICIPACION Y
APOYO DE PERSONAS CLAVE

Para que sea eficaz un programa de PSLT, se necesita
el compromiso de multiples agentes:

* DIRECTIVOS: Debemos contar con el apoyo del Dpto.
de Personal y la Direccion del centro, explicandoles lo
que queremos conseguir con el proyecto de PSLT, expli-
carles que ademas de satisfacer unos deberes legales y de
responsabilidad social corporativa, al promover la salud
en el lugar de trabajo se va a aumentar la productividad y
reducir los costes relacionados con los problemas de
salud, todo ello como resultado de tener una poblacion
trabajadora mas sana, mas motivada y con un mejor clima
laboral. Es conveniente preparar una propuesta por es-
crito, mostrarles una copia del programa y mantenerlos
informados, todo ello permitira que se involucren. Es
bueno que se trate en alguna reunioén de Direccidn por
parte del Jefe de Personal para también motivar a los Jefes
de Seccion, que se impliquen ellos e impliquen también
a sus trabajadores.

* TRABAJADORES: Son los verdaderos protagonistas
de un programa de promocion de la salud en el medio la-
boral. Es vital contar con su apoyo y participacion. Si los
trabajadores no estan convencidos o no ven claros los re-
sultados o creen que el esfuerzo no respondera a sus ne-
cesidades abandonaran pronto. Por ello debemos
demostrar al trabajador que lo pretendemos transmitirle
con una accion de PSLT les va ha permitir vivir mejor y
mas sano, o trabajar mejor, mas eficaz y mas seguro.

* SINDICATOS Y ASOCIACIONES PROFESIONA -
LES: La mayor parte de sindicatos y asociaciones profe-
sionales se interesan muy de cerca por la Salud y
Seguridad de sus asociados. Suministrar a los represen-
tantes y asociados una copia del proyecto de PSLT puede
ayudar a aumentar la presion a favor de una auténtica pro-
mocion de la salud y una mejor prevencion. Estas organi-
zaciones también pueden tener un cometido vital al
ofrecer formacion y educacion desde una fuente que los
asociados consideran que estan “de su lado”.
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* ORGANIZACIONES EXTERNAS: Algunos grupos
externos a la empresa, como fundaciones u organizacio-
nes , tienen experiencia y habilidad y pueden afiadir au-
toridad a una campafia de PSLT. También pueden ayudar
a las personas encargadas de organizar una campana, para
que éstas obtengan mayor reconocimiento y pueden hacer
que sea mayor la posibilidad de que las inciativas de pre-
vencidn atraigan publicidad positiva. Podia merecer la
pena dirigirse a organizaciones tales como: asociaciones
locales relacionadas con las enfermedades sobre las que
se va a llevar a cabo planes de prevencion, Mutuas de ac-
cidentes de trabajo y enfermedades profesionales, Cole-
gios profesionales o asociaciones médicas o enfermeras
locales.

Paso 4: NO OLVIDAR LOS PRINCIPIOS BASI-
COS DE LA PEDAGOGIA DEL ADULTO

No es suficiente con conocer un tema para ensefiar a
un adulto-trabajador. En el adulto se dan una serie de cir-
cunstancias, unas postivas y otras negativas, que hay que
saber potenciar las unas y contrarrestrar las otras.

- Mientras que el nifio y el adolescente poseen una curio-
sidad ilimitada el adulto posee una capacidad de adapta-
cion limitada y una disminucion efectiva de la
capacidad de aprendizaje, por ello el educador debe ser
capaz de transmitir una serie de mensajes y no limitarse a
impartir conocimientos tedricos.

- El adulto ve la educacion como una intromision en su
personalidad para introducir un cambio, y opone una re-
sisitencia (miedo al cambio) a veces inconsiente a esa
modificacion. El aprendeizaje es vivido por muchos adul-
tos como una amenza a su situacion personal o a sus ha-
bitos. Esta resistencia debe ser compensada por el
formador haciéndoles ver los beneficios que el cambio
puede proporcionarles.

- Debemos recordar siempre que un trabajador no es un
alumno, y por tanto no debe ser tratado como tal. Debe-
mos huir de la tendencia de reproducir el modelo escolar:
el profesor se coloca ante los alumnos, hace una exposi-
cion y los alumnos los escuchan de manera pasiva. Al
contrario, el adulto es una persona que esta habituada a
tomar sus propias decisiones, por ello se resiste a ser un
elemento pasivo en su formacion, debe sentirse lo mas
implicado posible en el proceso educativo.

- El adulto es mas emotivo que los jovenes. Teme la
frustacion y el ridiculo, mucho mas si no ha tenido la oca-
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sion de frecuentar colegios o universidades. No se debe
establecer un sistema competitivo y menos aun de califi-
caciones.

- El adulto es mas impaciente como consecuencia de sus
sentido de la economia del tiempo y del esfuerzo. Por ello
es conveniente que las actividades formativas sean amol-
dables al horario disponible del trabajador y no excesiva-
mente largas en el tiempo.

- El escolar asiste a las clases por imposicion externa, el
adulto asiste muchas veces por conviccion, éste es un
punto positivo, pero el adulto abandona pronto el apren-
dizaje si no ve claros los resultados o si cree que el es-
fuerzo no responde a sus necesidades

- Otro punto positivo es que los adultos conceden gran
valor a los conocimientos de otras personas con expe-
riencia en su propio ambito de trabajo y valoran enorme-
mente el poder proponer y contribuir a las mejoras.

Paso 5: RECUERDA CUAL HA DE SER EL ROL
DEL ENFERMERO-PROMOTOR

El Enfermero del Trabajo-Promotor ademas de tener
un concocimiento suficiente de la matera que se trate debe
ser un persona que “anime”, “interactue” y “participe”
junto a los trabajadores con el compromiso de alcanzar
unos objetivos concretos. Dentro de estos objetivos, con-
seguir el cambio conductual de la persona es uno de los
mas deseados en la PSLT. Ser capaz de cambiar actitudes
es una tarea harto compleja que dependerd muchas veces
del saber hacer enfermero, si éste es capaz de influir y se-
ducir al colectivo, de tal manera que provoque en ellos
una reaccion, una modificacion. La formacion ha de en-
tenderse como un cotexto de aprendizaje activoy par-
ticipativo en el que se involucren los trabajadores.

El Enfermero del trabajo-Promotor debe proporcio-
nar a los trabajadores elementos conceptuales que les sean
cercanos a su realidad cotidiana, experiencias concretas
en el &mbito de trabajo, rechazando tecnicismos u otros
obstaculos académicos que entorpezcan el proceso de
aprendizaje del trabajador. Es necesario acabar con las
clases magistrales y dar paso a una ensefianza innovadora,
iconografica, visual, dinamica, divertida, vistosa, que co-
necte de forma directa con el alumno. Este debera ser
mas guia que informador, mas ensefiante que trans-
misor, mas animador que emisor pasivo, mas un co-
lega que un profesor, deberd ser una persona creible,
capaz de calar en los trabajadores a través de su mensaje.
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Paso 6: LA IMAGINACION PUEDE SER DE
GRAN UTILIDAD

Las formas imaginativas de informar y educar a los
trabajadores son un componente esencial para el éxito de
cualquier campana de PSLT, también lo son a la hora de
crear materiales nuevos. Los mensajes sencillos, imagi-
nativos, con alguna ilustracion son los que suelen atraer
mejor la atencion. Los materiales nuevos no tienen que
ser caros, algunos rotuladores, papel y buenas ideas pue-
den tener un enorme impacto.

Muchos centros de trabajo suelen tener entre la plan-
tilla, disefiadores graficos e ilustradores que estan prepa-
rados para ayudar a desarrollar materiales educativos e
informativos adecuados. Si lo permiten los recursos, se
pueden suplementar estos materiales con globos, pegati-
nas o insignias que reflejen el mensaje clave del pro-
grama. Es necesario recordar que el material divulgativo
es solo auxiliar, no son fines por si mismo, son s6lo una
ayuda.

La forma en que se presenta la formacion incide en
los resultados de aprendizaje, mejorando cuando se inclu-
yen imagenes, presentaciones o videos. Una buena prac-
tica consiste en utilizar imagenes de la empresa donde los
protagonistas son los propios trabajadores. De este modo
se propicia un aprendizaje significativo basado en las ex-
periencias de los participantes.

Paso 7: NO OLVIDEMOS EVALUAR

Muchas veces se implantan programas de PSLT que,
en términos generales, pueden considerarse pertinentes y
eficaces pero que no son evaluados. Esta falta de evalua-
cion es consecuencia de planificaciones precipitadas.
Como consecuencia de todo ello, el esfuerzo de excelen-
tes profesionales y la dedicacion de su tiempo y de los
recursos que se empelan no son todo lo eficientes que de-
berian haber sido, quedando reducidas las acciones a un
contexto limitado y no pudiendo llevarse a cabo la gene-
ralizacion que permite una posible aplicacion de estos
programas para el beneficio de otros usuarios.

La evaluacion de programas de PSLT no es una meta
tan complicada que resulte inalcanzabe, mas bien es una
cuestion de prevision. Muchas veces damos por finalizada
la intervencion cuando los usuarios muestran satisfaccion
por la mejoria alcanzada, sin ahondar en los procesos y
en los factores implicados; es decir, se valoran sélo los
resultados sin tener en cuenta que la evaluacion debe ser
un proceso continuo .

Hay que perder el miedo a la critica, una evaluacion
negativa no implica una minusvaloracion del trabajo de
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las personas que han desarrollado el programa; la critica
es siempre una forma de enriquecerse y de mejorar.

DISCUSION

Alcanzar el éxito en un programa de PSLT es una tarea
harto compleja. Al especialista en Enfermeria del Trabajo
no le es suficiente inicamente con saber de la materia que
se trate. Son necesarios, como hemos visto un gran aba-
nico de recursos, destrezas, y habilidades y también lo-
grar implicar a los agentes activos de la empresa,
especialmente a los trabajadores.

Se deberia estimular y potenciar desde la formacion
de los futuros especialistas en Enfermeria del Trabajo el
desarrollo de estas habilidades y la realizacion de proyec-
tos de PSLT. También se hace muy necesario la evalua-
cion y la documentaciéon de programas de PSLT
realizados con cierto éxito, que permitan el estableci-
miento de redes entre grupos de profesionales interesados,
que permitan intercambiar experiencias, buenas practicas
y generar nuevo conocimiento en relacion al tema.
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Se dice que dos muestras son dependientes o estan
apareadas (pareadas), cuando los individuos o sujetos que
componen las muestras son los mismos, y ademas, los
datos obtenidos responden a observaciones realizadas
sobre esa muestra en momentos diferentes del estudio, ya
sea antes y después de aplicar una determinada medida
(preventiva, terapéutica, educativa, persuasiva, informa-
tiva, etc.), o sin llegar a manipular las condiciones en las
que se desarrolla el estudio.

Asi por ejemplo, la respuesta de un mismo grupo de
diabéticos a dos tratamientos diferentes de antidiabéticos
orales, seria un tipo de estudio apareado donde se quieren
comparar resultados antes y después de aplicar una me-
dida terapéutica. Sin embargo, si se quiere estudiar en un
grupo de ancianos como varia la presion arterial entre la
mafiana y la noche, estariamos ante otro ejemplo de estu-
dio apareado pero sin manipulacion o intervencidon por
parte del investigador.

Cuando nos hallamos ante este tipo de estudios, debe-
mos contestar las siguientes cuestiones:

1. ;Qué tipo de variable estamos midiendo? La variable
de estudio podra ser: cuantitativa (continua o discreta),
cualitativa ordinal, cualitativa no ordinal (dicotomica o
policotomica).

2. (Los datos obtenidos proceden de una distribucion nor-

ID TAS Pre TAS Post JEsIEELTHE!

(mmHg) (mm Hg) BGEERE)
mm Hg

1 120 124

Z 118 120

3 136 144

4 108 106

5 126 124

6 iie 130

7 142 146

8 130 136

9 122 134

10 130 136
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mal? Siempre que el tamafio muestral sea pequefio
(n<30), se debera realizar una prueba de bondad de ajuste
a una distribucion normal.

Las respuestas a estas dos cuestiones marcan las coor-
denadas de la prueba de contraste estadistico a realizar.
La base de las pruebas para la comparacion de medias
apareadas consiste en analizar las diferencias entre las ob-
servaciones de un mismo individuo. Suponiendo que la
variable que define la diferencia entre dos observaciones
se distribuyera normalmente, y queremos contrastar la hi-
potesis nula (no hay diferencias entre las dos observacio-
nes), la prueba que resultaria mas adecuada seria la prueba
paramétrica de la t de Student para datos apareados. Por
el contrario, si los datos no se distribuyeran normalmente,
se aplicaria la prueba de contraste no paramétrica T de
Wilcoxon.

Ejemplo. Una enfermera del trabajo desea saber si la ex-
posicion a ruido provoca manifestaciones extraauditivas
como alteracion de la presion arterial sistolica. Para ello,
realiza un estudio sobre un grupo de trabajadores expues-
tos a ruido que trabaja en una fabrica textil. El diserio
epidemiologico planteado recoge la tension arterial antes
de comenzar a trabajar y después de 8 horas ininterrum-
pidas de actividad laboral. Los resultados se muestran en
la siguiente tabla.

ID TASPre TAS Post EsIEENTHE]

(mmHg) (mm Hg) BGEESEEE)
mm Hg

kil 126 140 14

12 138 136 -2

13 108 126 18

14 116 112 -4

15 96 110 14

16 128 138 10

17 146 156

18 138 140

19 120 120

20 130 138
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La variable estudiada es la tension arterial sistolica medida en mm de Hg, y por tanto, se trata de una variable
cuantitativa continua. El tamafio muestral es inferior a 30, y en consecuencia, debemos aplicar la prueba W de Sha-
piro-Wilk para determinar si los datos proceden de una distribucion normal. Esta prueba se aplicara solo a las dife-
rencias obtenidas entre los datos observados. Para ello, nos apoyaremos en el programa G-STAT (software gratuito y
de libre distribucion www.e-biometria.com).

Crearemos la base de datos en G-STAT, introduciendo las variables y los 20 registros estudiados.

IS E I B BT ¢

TASPRE | TASPOST DIF POST-P.. VAR-5

120 124 4

118 120, 2

136 144 8|

108 106 -2

[ 126 124] -2
‘ 1186 130, 14]
142 146 4

130 136 6

122 134 12|

130 136 6

126 140, 14|

138 136, -2

108 126 18]

1186 112 -4

96/ 110] 14]

128 138 10

146/ 156 10

138 140, 2

120 120] 0

130 138 8l

La prueba W de Shapiro-Wilk se realiza sobre las diferencias de los valores observados. Abrimos “Analisis”, luego
“Cuantitativa (y)”, y finalmente, “Ajuste”.

Archivo Editar Ufiidades Graficos Descriptiva | Andlisis | Anova Multivariante Ayuda

A4 7 Distribuciones W [T p =
Y SN e =1 [
gy 5% SR 2
TASPRE | TASPOST [DIF PO
1 1 120 124
2 2 18 120 Tablas (alb) » t-Student
3 3 136, 144 Epidemiologia (bjb)  » |  Chi-2 para una Desviacion Tipica
s I D I e = DS ARt
S 6 116 130 Dos Grupos (bly) » | Rangos Signados
7 7 142 146 Dos Grupos (blycens) » | Signos
8 8 130 136 Xl »
] 9 122 134] e
10 10 130] 136 5
1 1 126/ 140 14
i 12 138 136 -2
13 13 108 126, 18 [ [
14 14 116 112 -4
150 15 96 110 14
6 16 128 138 10
B 17 146, 156, 10 |
8 18 138 140 2
9 19 120 120/ [
20 20| 130 138 8
" I

Introduciremos la variable DIF POST-PRE a la cual se aplicara la prueba W de Shapiro-Wilk.
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Lo siguiente sera seleccionar “Contraste”, y buscar el resultado del test Shapiro-Wilk con el valor de su signifi-

cacion estadistica (valor de p).

Chi ¢ = 0.4000 con 1.0 G.L. p-valor = 0.5271

Como p=0,52 (mayor de 0,05), aceptamos Ho y decimos que los datos si siguen una distribuciéon normal.

D+ de Ko, 3 0.0969
D- de Kolmogorov: -0.0912
DN: 0.0969
p-valor: 0.9918

p-valor Lilliefors corregido: >0.1

W Shapiro-Wilk: 0.9588
p-valor Shapiro-Wilk: 0.5207

El siguiente paso sera aplicar la prueba t de Student para datos apareados. Para ello, abriremos “Analisis”, “Dos

grupos (b/y)”, y “t-Student. Pareadaos”.
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A continuacién, se introducird como primera variable pareada aquella, que segliin nuestra hipotesis, obtendra
valores mas altos. En nuestro ejemplo, correspondera con la TAS POST. Y como segunda variable pareada, la TAS
PRE.

AS POST
DIF POST-PRE

El ment permite ver los estadisticos para cada variable seleccionada, y las cajas de bigotes (box plot) de las mismas.
Seleccionando la pestaiia de “t-Student.Pareados” obtendremos el valor de la prueba t de Student para datos pareados
y su significacion estadistica.
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Tamaio Muestral: 20

Media: 6.1000

Estimacion

I.C. al 95.00% para la media: 6.1000 +/- 2.9983 [3.1017, 9.0983]

t-Student

Hipotesis Nula: media = 0.0000

Hipotesis Alternativa: no igual

Estadistico de contraste t: 4.2582

p-valor: 0.0004

-

RMI7777777777777777/777/7 7/ 77 7 77 >

En la salida de resultados podemos observar:

* El tamafio muestral (20).

» La media de las diferencias observadas post-pre (6.1 mm de Hg).

* El Intervalo de Confianza al 95% (3,1 —9,1). O sea, la estimacion de la media para la poblacion en base a los va-
lores observados en nuestra muestra, con una seguridad del 95%, estaria entre 3,1 y 9,1.

* La hipotesis nula (Ho) planteada que muestra la no diferencia entre las tensiones post y pre (media=0).

* La hipotesis alternativa (Ha) de no igualdad.

* El estadistico t de Student (4,25).

* El valor de la significacion estadistica, o valor de p (0,0004). Al ser inferior a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Ha.

Por tanto, podemos afirmar que las diferencias entre las tensiones tomadas antes y después son distintas, y que
la presion arterial sistolica post exposicion laboral al ruido es mayor que la previa a la exposicion, con un error de

equivocarnos inferior al 5% (o una seguridad del 95%).

Sin embargo, podria haber ocurrido que los datos observados no siguieran una distribucion normal, y entonces,
tendriamos que haber aplicado la prueba no paramétrica de comparacion de medias apareadas de Wilcoxon.
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Archivo Editar Utilidades Graficos Descriptiva Anova Multivariante Ayuda

@ 1l ——
B e ey SR G
BE 02 0%| 2 E 2
ID | TASPRE | TASPOST DIFPO! Cuantitativa ty) » VAR-T | VAR-B | VARS VAR-10
1 1 120 124 .
; 2 18 120] Tablas (alb) ) f
3 3 136 144 Epidemiologia (bjb)  » 3
4 4 108 106, Diagnéstico |
5 126 124 ER) < :
6 116 130 _ t-Student
7 142 146| Dos Grupos (bly cens) {-Student. Pareados -
8 8| 130 136
Do YY) - o e
10 10| 130 136| [ t-Student y F-Snedecor. Datos Agrupados |
11 11] 126 140, 14 Mann-Whitney (Wilcoxon)
12 12 138 136, -2
L T — = —
14 14 1186 112] -4 Signos. Pareados
15 96 110| 14
18| 128 138] 10 |
i 17 146 156, 10 |
1 18 138 140, 2| |
1 19 120, 120 il [
20 20 130, 138] g |
£ T t

Y de igual manera, se introduciran la primera y segunda variable pareada.

= = 1* Variable Pareada () : | A, H Opcioes || i |

TAS PRE &:

s posr - oo tstrst: 29

DIF POST-PRE Mediana: 6.0000

2* Variable Pareada (y) : Wilcoxon. Pareados
>

Hipotesis Nula: mediana = 0.0000
Hipotesis Alternativa: no igual

Rango medio de valores por debajo del valor a contrastar de la medi.
Rango medio de valores por encima del valor a contrastar de la medi

Estadistico de contraste: -3.1892 (comn 6n de conti dad)
p-valor: 0.0014

En este caso, el estadistico de contraste obtiene un valor de -3,2 y p=0,0014. Como también es inferior a 0,05 se
rechazaria Ho y se aceptaria Ha.
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Entrevista a José Manuel Romero Sanchez y Maria Eugenia Gonzalez Dominguez, miembros del Servicio de Prevencion Mancomunado de
EADS Espana (Centro Bahia de Cadiz de Airbus Military), tras obtener el premio internacional de investigacion “Derek Hoy” en la IX Con-

ferencia de ACENDIO

Con nombre propio

Entrevista a José Manuel Romero Sanchez y Maria Fugenia

Gonzalez Dominguez, miembros del Servicio de Prevencion

Mancomunado de EADS Espana (Centro Bahia de Cadiz de

Airbus Military), tras obtener el premio mternacional de

mvestigacion “Derek Hoy” en la IX Conferencia de ACENDIO

Autores

Consejo de Redaccién

El departamento médico del Centro Bahia de Cadiz
de Airbus Military ha obtenido el premio internacional de
investigacion “Derek Hoy” conseguido en la IX Confe-
rencia de la Association for Common European Nursing
Diagnoses Intervention and Outcomes (ACENDIO), ce-
lebrada los dias 22 y 23 de marzo de 2013 en Dublin. Este
encuentro cientifico de &mbito internacional reunid a en-
fermeros/as expertos/as de mas de 35 nacionalidades para
comunicar y debatir los ultimos avances en metodologia
y lenguajes enfermeros.

El equipo sanitario obtuvo el premio a la mejor comu-
nicacion cientifica por el estudio titulado “Shift work as
a related factor of the NANDA-I Nursing Diagnosis in-
somnia: A clinical validation using thecase-control me-
thod (Trabajo a turnos como factor relacionado del
diagnostico enfermero NANDA-I insomnio: Validacion
clinica usando el método de los casos y controles).

Este premio se trata, sin duda, de un reconocimiento
de gran relevancia para la enfermeria internacional y re-
cibe el nombre de “Derek Hoy” en memoria de un enfer-
mero investigador, recientemente fallecido, que dedico
buena parte de su vida en la investigacion en la aplicacion
de la informatica a la ciencia enfermera.

José Manuel Romero Sianchez: Master en Ciencias de
la Enfermeria. Técnico en Gestion de Proyectos de Inves-
tigacion. Profesor en metodologia de la investigacion en
diversas instituciones sanitarias y masteres universitarios.

Maria Eugenia Gonzalez Dominguez: Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Técnico Superior en
PRL en todas las especialidades. Profesora universitaria
de Salud Publica. Académico correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Cadiz.
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Ambos: Revisores de distintas revistas cientificas de pres-
tigio. Investigadores en diversos proyectos de investiga-
cion financiados en convocatorias competitivas. Autores
de diversos articulos publicados en revistas de impacto.
Diversos premios a la mejor comunicacion en distintos
eventos cientificos.

Podriais resumir, brevemente, en qué consistié vues-
tra investigacion, y de como surgio esta idea?

La comunicacion premiada es un extracto de un pro-
yecto mas extenso cuyo objetivo es la validacién clinica
del diagnostico enfermero insomnio en trabajadores a
turno. Concretamente el estudio se dirigi6 a evaluar el tra-
bajo a turnos como factor relacionado, es decir, como
facto etiologico del diagndstico. Para ello, decidimos uti-
lizar en lugar de los métodos habituales para validar diag-
nosticos enfermeros, un disefio clasico de casos y
controles. Este es un aspecto novedoso ya que este tipo
de disefio de tradicidon epidemioldgica no es frecuente en
este tipo de estudios.

El estudio surge desde el convencimiento de los pro-
fesionales implicados de la necesidad de la aplicacion de
los lenguajes enfermeros a la salud laboral. Sin embargo,
antes de aplicar algo debemos evaluar si es util. Por ello
decidimos que era interesante valorar si realmente las ta-
xonomias disponibles son ttiles cuando se aplican a los
cuidados que se ofrecen desde los servicios de salud la-
boral. Empezamos por el diagnostico enfermero insomnio
ya que teniamos la apreciacion de que su incidencia era
elevada en trabajadores a turno.

El comité cientifico destacé la originalidad, calidad
metodolégica del estudio y aplicabilidad de los resul-
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tados obtenidos, asi como, la presentacion realizada a
los asistentes del evento. Vosotros, como autores de
este estudio, ;qué destacariais como mas relevante?

Destacariamos sobre todo la novedad de la propuesta,
ya que, al menos que nos conste, es la primera validacion
clinica de un diagnostico en poblacion laboral en el
mundo. Al menos, no hemos encontrado en la amplia bus-
queda bibliografica realizada estudios publicados con ob-
jetivos similares. Esperamos que este proyecto anime a
otros compaiieros y compaifieras a continuar con esta linea
de investigacion y que los resultados que se obtengan re-
viertan en la revision de los diagndsticos enfermeros exis-
tentes y el desarrollo de nuevos diagnésticos adaptados a
las respuestas humanas que son condicionadas por facto-
res laborales.

.Coémo se ha desarrollado la investigacion? ;En qué
fase se encuentra? ;Se halla coordinado con algiin otro
centro o administracion?

El proyecto se ha desarrollado durante
un afo en el Centro Bahia de Cadiz de
Airbus Military en el Puerto de Santa
Maria (Cadiz). La recogida de datos se re-
aliz6 en el contexto de los reconocimien-
tos médicos de Vigilancia de la Salud, en
los que se realizaba una valoracion enfer-
mera dirigida a detectar la presencia de
las manifestaciones del diagndstico.

Respecto al nivel de desarrollo, el pro-
yecto encuentra en fase de difusion. En estos momentos
nos encontramos escribiendo un articulo original para co-
municar los resultados integrados del estudio. Sin em-
bargo, a raiz de los resultados obtenidos hemos
encontrado la necesidad de dar el paso a la investigacion
experimental en el tema, implementando y evaluando la
efectividad de una intervencion enfermera para reducir
los efectos de la turnicidad en los trabajadores.

En el proyecto han participado investigadores de la
Universidad de Cadiz. En el afio 2009 nuestro centro
firmoé un convenio de colaboracion con dicha universidad
para la investigacion en Salud Laboral. El convenio sus-
crito ha propiciado el trabajo conjunto de investigadores
clinicos y docentes en diversos proyectos. Consideramos
que este tipo de colaboraciones favorece la conexion entre
teoria y practica, y son beneficiosas tanto para el desarro-
llo del conocimiento como para la transmision del mismo
a los futuros profesionales.
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.Como es la calidad del suefio de los empleados de su
planta de Airbus que trabajan a turnos? ;Habéis po-
dido relacionar la calidad de suefio con el estado de
salud del trabajador (accidentes de trabajo, enferme-
dades, bajo rendimiento laboral y personal, etc.)

Tal y como expusimos en Dublin, hemos detectado que
los trabajadores a turno tienen 11 veces mas probabilidad
de presentar el diagnostico enfermero insomnio que aque-
llos que lo hacen a turnos fijos. Ademas presentan 13 de
las 15 caracteristicas definitorias (manifestaciones y sin-
tomas del diagndstico) en mayor proporcion, siendo ade-
mas esta diferencia de proporciones significativa en 7 de
ellas.

La repercusion de la turnicidad sobre otras esferas de
la salud, como las que comenta usted y otras como los pa-
trones de alimentacion, esta bien documentada en la bi-
bliografia por lo que nuestro objetivo en este proyecto se
centro6 en validar la etiqueta diagnostica. Es cierto que con
los datos recogidos y la historia clinica di-
gital de los pacientes podriamos establecer
relaciones con otras variables que no se con-
sideraron en el estudio original.

Vosotros estais implementando una inter-
vencion para mejorar esta calidad del
sueiio ;en qué consiste, qué limitaciones
habéis encontrado (organizacionales, pro-
fesionales, laborales, de los propios traba-
jadores, etc.)?

Este nuevo proyecto consiste en la evaluacion de la
efectividad de la intervencion “Mejora del suefio” de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) apli-
cada a los trabajadores a turno.

Respecto a las barreras, la principal es el tiempo. La
carga asistencial en ocasiones hace complicado encontrar
el momento para investigar. Sin embargo, cuando la mo-
tivacion es grande siempre se busca hueco, en la mayor
parte de las ocasiones fuera de la jornada laboral.

Afortunadamente tanto nuestra organizacion, el Servi-
cio de Prevencion Mancomunado de EADS Espafia, como
la direccion y la representacion social del centro donde
desarrollamos nuestra actividad asistencial apoyan incon-
dicionalmente nuestras iniciativas tanto a nivel investiga-
dor como de mejora de la actividad asistencial,
estimandolo como un valor anadido importante. Es de
obligada mencion la gran colaboracion de los trabajado-
res, sin la cual no se podrian llevar a cabo este tipo de ini-
ciativas.
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.Qué importancia o repercusion en salud laboral
puede alcanzar la validacion de este diagnéstico
NANDA? ;Y del empleo de la metodologia enfermera
en general?

La propia NANDA-Internacional hace continuos lla-
mamientos para que los diagnosticos se “prueben” en con-
textos reales. Esto permite a la asociaciéon ir depurando
las etiquetas diagnosticas haciendo que se adapten mejor
a los problemas que los enfermeros diagnostican en la
practica diaria.

Para que una profesion sea a su vez una disciplina cien-
tifica tiene que cumplir 3 requisitos: tener un cuerpo de
conocimiento propio, utilizar el método cientifico en la
practica y disponer de lenguajes propios. La enfermeria
tiene desde antafio un cuerpo de conocimiento bien defi-
nido que son los cuidados pero, si queremos que sea una
disciplina cientifica, es necesario que se utilice el proceso
enfermero y las taxonomias disponibles en la practica dia-
ria. Utilizar la metodologia enfermera asegura una aten-
cion sistematica y basada en la evidencia cientifica y esta
demostrado que mejora la calidad de los cuidados.

.Qué supone para investigadores como vosotros, que
habéis recibido otros reconocimientos en investiga-
cion, la consecucion del Premio Internacional “Derek
Hoy”?

Primeramente, fue muy ilusionante ser premiados en
un foro de tanto nivel. Las comunicaciones expuestas fue-
ron de gran calidad y muchas de ellas eran defendidas por
primeras figuras de la investigacion internacional en len-
guajes enfermeros. Fue una sorpresa muy grata que el co-
mité cientifico considerara otorgar el iinico premio del
congreso a un estudio realizado en el contexto de la salud
laboral ya que, como es 16gico en un evento cientifico ge-
neralista, la mayor parte de las comunicaciones provenian
del ambito de la atencidn especializada hospitalaria y de
la atencién primaria.

Seguro que en la actualidad estaréis compatibilizando
mas de un estudio de investigacion, ;podriais adelan-
tarnos en qué otras lineas de investigacion en salud la-
boral estais trabajando actualmente?

Actualmente, ademas de los proyectos sobre la apli-
cacion de la metodologia y lenguajes enfermeros en salud
laboral, desarrollamos de manera paralela tres lineas de
investigacion. En estos momentos dedicamos nuestros es-
fuerzos a un proyecto de evaluacion prospectiva de fac-
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tores de riesgo vascular en los trabajadores de nuestra fac-
toria. Otro tema que nos interesa, y al que hemos dedicado
varios proyectos, es la evaluacion y la atencion de los pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol mediante
intervenciones breves de corte motivacional. También
hemos prestado atencién a la investigacion sobre la expo-
sicion colectiva al ruido y los efectos extraauditivos de
éste.

Para finalizar, nos gustaria que recomendarais a los
lectores de nuestra revista, en la mayoria enfermero/as
del trabajo, algunos consejos de por qué y para qué es
necesario investigar.

Estamos convencidos de que la generacion de conoci-
miento en la practica diaria a través de la investigacion
revierte directamente en la calidad de la atencion que ofte-
cemos a nuestros trabajadores mejorando la salud fisica,
psicologica y social de los mismos. Ademas, investigar es
una actividad creativa que permite desarrollar nuestro po-
tencial, favorece nuestra realizacion como profesionales
aportando motivacion el dia a dia.
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REVISTA ENFERMERIA DEL TRABAJO
NORMAS DE PUBLICACION

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

electrénico revista@enfermeriadeltrabajo.com, deberan ser inéditos, no habiendo sido
enviados a ninguna otra publicacion.

Se adjuntard 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 formacion
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 la 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 extension 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 admitiran 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 investigacion, humanismo
y enfermeria, y prevencion global tendran una extensién maxima de 8 hojas DIN-A4.

Las extensiones maximas en paginas se refieren a textos que emplean tamafho de
letra de cuerpo diez y tipo de letra verdana. Se remitiran 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 irdn 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 ird un resumen en espafiol y en inglés que contendra los aspectos
mas importantes de cada seccion del trabajo: objetivo principal; una descripcion 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 propdsito 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 explicacidon 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 investigacién, el
tiempo que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio de seleccion
empleado en la muestra, las técnicas utilizadas, proporcionando los detalles suficientes para
que una experiencia determinada pueda repetirse sobre la base de esta informaciéon. 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.

Discusion: 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 comparacion 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 aparicidon. Se indicaran
con numero arabes entre paréntesis.

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

La anotacion bibliografica se basara 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 nimero no deberd ser superior a veinte. Los
trabajos deberan presentarse seguin 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 version oficial se
encuentra en www.ICMJE.org.

A continuaciéon 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 corporacion (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 Relajacion. En/In Caballo V. Manual de
terapia y modificacion de conducta. Madrid. Siglo Veintiuno de Espafia 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 deberdn ir resefiadas en el texto segln su orden de aparicion. 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 requerira 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 significacidn 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 prohibira la reproduccién total o parcial de los articulos publicados, aun citando su

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