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A pesar de ser prevenibles en el 80% de los casos, las
enfermedades cardiovasculares siguen ocupando, afio tras
afio, la posicion mas alta en el ranking de las causas de
mortalidad en Espafa, por delante del cancer y de las en-
fermedades respiratorias. Reducir estas cifras es el obje-
tivo principal de la Fundacién Espafiola del Corazon
(FEC), educando a la poblacion en la importancia de la
prevencion e inculcando la adopcion de habitos saluda-
bles.

Para entender mejor la situacion deberiamos prestar
atencion a algunas cifras: Segun los ultimos datos pu-
blicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en
Espaiia, las enfermedades del sistema circulatorio se co-
braron la vida de 122.097 personas solo durante el afio
2012, lo que representa un 30,30% de la muertes en nues-
tro pais.

Es cierto que el porcentaje de muertes por enfermeda-
des cardiovasculares se ha ido reduciendo de forma pau-
latina durante los ultimos afios. Aun asi, hay que destacar
que, en nimeros absolutos, la cantidad de fallecidos ha
aumentado hasta llegar a cifras similares a las de 2008.
Las principales causas de muerte son el accidente cardio-
vascular, la insuficiencia cardiaca y el infarto.

No obstante parece que existe luz al final del tunel.
En los ultimos 30 afios la esperanza de vida de la pobla-
cion espafiola ha aumentado en 6 afios. La causa de este
incremento se debe, en parte, a los avances mas impor-
tantes en materia cardiovascular, tanto a aquellos que
hacen referencia al uso de terapias innovadoras como al
mejor control del paciente y de los distintos factores de
riesgo. Y es que la cardiologia es una de las especialidades
que mas ha innovado en los ultimos tiempos y asi debe
continuar. A nuestro parecer, la reduccion de la principal
causa de muerte en nuestro pais debe encontrar una solu-
cion en la medicina pero también en los habitos de vida

de la poblacion.

En primer lugar, el control de los factores de riesgo es
esencial para prevenir y evitar el desarrollo de la enfer-
medad cardiovascular. ;Como hacerlo? Muy facil, debe-
riamos medir regularmente los niveles de colesterol, de
glucosa y de tension arterial. Ademas, evitar la obesidad,
el sedentarismo y el tabaquismo constituyen propositos
esenciales para seguir reduciendo la enfermedad del sis-
tema circulatorio. De hecho, no podemos olvidar que uno
de los mayores avances de los tltimos afios en prevencion
ha sido la Ley Antitabaco. El tabaquismo mata a uno de
cada dos fumadores o lo que es lo mismo, a una de cada
siete personas mayores de 35 anos. El tabaco triplica las
probabilidades de padecer un infarto y, asi, se ha ganado
el titulo de “la primera amenaza cardiovascular”. Dejar
de fumar puede aportar grandes beneficios cardiovascu-
lares en un plazo de tiempo relativamente corto. Cabe re-
cordar que el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular a los cinco afios de haber dejado el tabaco
se equipara al de un no fumador.

Existen otros factores de riesgo que también son muy
importantes para evitar la aparicion de las enfermedades
del corazon; entre ellos, uno muy silencioso ya que los
pacientes que lo padecen no presentan grandes sintomas
hasta que la enfermedad llega a un nivel de gravedad des-
tacable: la hipertension. Un tercio de los hipertensos no
saben que lo son y otro tercio no logra mejorar sus cifras
de presion arterial. Controlar la hipertension es una tarea
complicada y, de hecho, un 15% de los pacientes hiper-
tensos son resistentes, pero hay que tener claro que, con
una correcta alimentacion y habitos de vida saludables, la
reduccion de la hipertension arterial es posible en la ma-
yoria de casos. En Espafia hay 11 millones de hipertensos
y las defunciones por esta causa han aumentado de ma-
nera preocupante en los ultimos afos.
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Para lograr un mejor control de la hipertension es muy
importante concienciar a la poblacion sobre la importan-
cia de la reduccion del consumo de sal. En Espafia con-
sumimos aproximadamente 11 gramos diarios de sal, el
doble de lo recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); un 80% de esta sal proviene de alimentos
precocinados y el otro 20% lo encontramos en el pan.
(Como consumir menos sal? Una buena opcion es elegir
productos bajos en sal, priorizar la ingesta de alimentos
frescos y no sazonar en exceso los platos, o usar, por
ejemplo, especies en lugar de sal u otros conservantes na-
turales como el zumo de limon.

Prevenir la enfermedad cardiovascular puede ser muy
sencillo si nos acostumbramos a vivir mejor. Resulta esen-
cial seguir una dieta equilibrada y variada consumiendo
al menos cinco piezas de vegetales al dia y reduciendo el
consumo de grasas, especialmente las saturadas. La dieta
mediterranea nos ofrece platos ricos y saludables. El se-
gundo punto clave es el gjercicio: realizar al menos 30 mi-
nutos de ejercicio al dia nos permite estar en forma y
evitar muchos de los factores de riesgo que facilitan la
aparicion de la enfermedad cardiovascular. Controlar el
consumo de alcohol, no fumar y mantener un peso ade-
cuado completan las recomendaciones basicas para con-
seguir una vida saludable y disminuir la prevalencia de
las enfermedades del corazon.

Por tultimo, pero no menos importante, nos gustaria
destacar que las enfermedades cardiovasculares llegan a
representar el 17% de las bajas laborales. Es por ello que
la Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) desarrolla el
programa PECS (Programa de Empresas Cardiosaluda-
bles) que ofrece herramientas orientadas a prevenir la en-
fermedad cardiovascular, reducir la tasa de absentismo
laboral y, consecuentemente, aumentar la salud de los tra-
bajadores y el rendimiento empresarial. Para llevarlo a
cabo, expertos evaluan distintos factores que inciden di-
rectamente en el nivel de salud de los trabajadores, como
son los factores de riesgo cardiovascular, la actividad fi-
sica, nutricion, mujer, tabaquismo, estrés o gestion emo-
cional, y elaboran un informe personalizado que incluye
varias recomendaciones.

Ya hace afios que la cardiologia ha elegido el camino
de la innovacioén y la prevencion, apostando por una aten-
cion multidisciplinar y personalizada, apoyando proyectos
de investigacion e invirtiendo esfuerzos en la educacion
y la informacion de la poblacion. Solo cabe anadir que
este camino debe continuar y que la mejora constante, en
este caso mas que nunca, es vital.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un con-
junto de factores de riesgo que predisponen al trabajador
a tener mayor riesgo de padecer alguna enfermedad car-
diovascular y Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII). Este estu-
dio pretende conocer la evolucion de la prevalencia de
SM en la poblacion trabajadora del Ayuntamiento de Cor-
doba en el periodo comprendido entre 2001 y 2013.
Material y método: Doble estudio descriptivo transver-
sal: Estudio inicial (2001) con un muestra de 320 trabaja-
dores, y estudio final (2013) con 316 trabajadores. Se han
recogido variables de persona (sexo, edad, formacion aca-
démica, consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica),
antropométricas (peso, talla, IMC, ICT, ICC, porcentaje
de peso graso y tension arterial), y analiticas (glucemia
basal, colesterol HDL, triglicéridos, y acido trico). Se han
empleado los criterios de NCEP-ATP III (2005) para la
definicion de SM.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 43,2
afios (2001) y 47 afios (2013) (p<0,05). La prevalencia de
SM fue del 16,3% y 13,6%, para 2001 y 2013, respecti-
vamente. No se han obtenido diferencias significativas
entre 2001 y 2013 en las prevalencias de obesidad (17,2%
y 17,8%), hipertension arterial (16.3% y 17,8%), hiper-
colesterolemia (39,1% y 38,9%) e hipertrigliceriemia
(12,2%y 8,9%); pero si en tabaquismo (32,8% y 24,4%).
Conclusiones: La prevalencia de SM es similar a la en-
contrada en poblacion europea. Se ha evidenciado un des-
censo en algunos habitos toxicos como el tabaquismo, el
consumo moderado-alto de alcohol y la baja actividad fi-
sica. Las prevalencias de los factores de riesgo cardiovas-

cular son inferiores a las de la poblacion general espafiola.
Palabras clave: Sindrome metabdlico, salud laboral, po-
blacion trabajadora, riesgo cardiovascular.

Trends in the prevalence of metabolic syndrome
in working population (2001-2013)

ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (MS) is a set of risk
factors that predispose the worker to have increased risk
of cardiovascular disease and type 2 Diabetes Mellitus
(DM type II). This study aims to determine the evolution
of the prevalence of MS in the working population of the
town hall of Coérdoba in the period between 2001 and
2013.

Material and methods: Double cross sectional study:
Initial Study (2001) with a sample of 320 workers, and
final study (2013) with 316 workers. Have been collected
variables of person (sex, age, educational background,
consumption of snuff and alcohol, physical activity), anth-
ropometric (weight, height, BMI, ICT, ICC, percentage
of fat weight and blood pressure), and laboratory (fasting
glucose , HDL cholesterol, triglycerides, and uric acid).
Criteria have been used NCEP-ATP III (2005) for the de-
finition of MS.

Results: The mean age of the sample was 43.2 years
(2001) and 47 years (2013) (p <0.05). The prevalence of
MS was 16.3% and 13.6%, for 2001 and 2013, respecti-
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vely. No significant differences were obtained between
2001 and 2013 in the prevalence of obesity (17.2% and
17.8%), hypertension (16.3% and 17.8%), hypercholes-
terolemia (39.1% and 38.9% ) e hipertrigliceriemia
(12.2% and 8.9%); but in smoking (32.8% and 24.4%)).
Conclusions: The prevalence of MS is similar to that
found in European population. It highlighted a decline in
some toxic habits such as smoking, high-moderate alcohol
consumption and low physical activity. The prevalence of
cardiovascular risk factors are lower than those of the ge-
neral Spanish population.

Keywords: Metabolic syndrome, occupational health,
working population, cardiovascular risk.

Introduccion

La combinacion de los trastornos metabolicos cono-
cida como sindrome metabolico (SM), fue descrita por
primera vez en 1920 por Kylin como la agrupacion de hi-
pertension, hiperglucemia y gota'. Dos décadas mas tarde,
Vague sefial6 que el exceso de adiposidad en abdomen se
asociaba frecuentemente con las anormalidades metabo-
licas observadas como la diabetes y la enfermedad car-
diovascular?. Durante 1988, Reaven usO el término
"Sindrome X", y establecid la importancia clinica de éste,
aunque no incluyera la obesidad®. En 1989, Kaplan y
otros, renombraron a este sindrome y se acuid la deno-
minacion de “Sindrome de resistencia a la insulina” 4.
En la actualidad se ha aceptado, de forma unanime, la de-
nominacion de “Sindrome Metabdlico”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el SM como un conjunto de factores de riesgo cardiovas-
cular representado por obesidad central, dislipidemias,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hiper-
tension arterial (HTA), estrechamente asociado a la resis-
tencia a la insulina, Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII) y
enfermedades cardiovasculares (ECV)°.

Actualmente, el SM es uno de los principales proble-
mas de salud publica del siglo XXI, debido a que incre-
menta 5 veces el riesgo de aparicion de DMII y 3 veces
el de ECV’# La morbilidad y la mortalidad prematuras
debidas a la ECV y la diabetes podrian desequilibrar la
planificacion sanitaria de muchos paises desarrollados o
en vias de desarrollo.

Para definir el SM deben agruparse determinados fac-
tores de riesgo que propenden al desarrollo de complica-
ciones cardiovasculares, y que reconocen como nexo
patogénico la presencia de insulinorresistencia/hiperinsu-
linismo.

Actualmente, existen diferentes guias clinicas elabo-
radas por sociedades cientificas y organismos internacio-
nales. Las mas empleadas son: Guia del Programa
Nacional de Educacion contra el Colesterol-Panel de Tra-
tamiento para Adultos III (NCEP-ATP III), y la Guia per-
teneciente a la Federacion Internacional de Diabetes
(FID).

La prevalencia de SM en poblacién trabajadora espa-

nola, segun el Registro Nacional de SM (Registro MES-
YAS Metabolic Syndrome in Active Subjects)’,
promovido por la Sociedad Espafiola de Cardiologia en
2003, es del 10,2%. En 2005, el estudio realizado por
Ledn!?sobre una muestra de 18.774 trabajadores espafio-
les presenta una prevalencia del 12%, empleando en
ambos estudios los criterios NCEP-ATP III.
El objetivo del presente estudio es conocer la evolucion
de la prevalencia de SM en el periodo 2001-2013, en po-
blacion trabajadora perteneciente a una administracion
local, asi como las principales variables dependientes aso-
ciadas a SM.

Material y métodos

- Disefio epidemiolégico. Doble estudio descriptivo
transversal que posibilita el estudio de la evolucion de la
prevalencia de SM. El primero, realizado al inicio del pe-
riodo de estudio (2001), y el segundo, realizado al final
(2013).

- Poblacion y muestra. La poblacion de trabajadores per-
tenece al Ayuntamiento de Cérdoba. En 2001, la pobla-
cion de trabajadores fue de 1986 y de 1914 en el afo en
2013. Se selecciond una muestra aleatoria, estratificada
por edad y sexo, sobre aquellos trabajadores que acudian
a larealizacion del examen de salud laboral. Los tamafios
muestrales fueron de 320 y 316 trabajadores para 2001 y
2013, respectivamente. Para su predeterminacion se uti-
liz6 la herramienta EPIDAT 4.0, considerando una preva-
lencia esperada del 12%, una seguridad del 95% y una
precision entre el 3-4%.

Todos los trabajadores han sido reclutados a través de los
examenes de salud laboral realizados en la empresa, in-
formandoles verbalmente y por escrito sobre los objetivos
del examen de salud laboral, recogiendo su consenti-
miento informado conforme a lo establecido en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacion y documentacion clinica.

- Variables de estudio. La variable resultado o depen-
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diente fue presentar o no SM por la guia de definicion NCEP-ATPIII (Figura 1). Las variables explicativas o inde-
pendientes han sido: de persona (edad, sexo, formacioén académica, consumo de alcohol y nivel de actividad fisica),
antropométricas (IMC, ICC, ICT, porcentaje de peso graso determinado seglin el método de Deurenberg y tension ar-
terial), y finalmente, variables analiticas (glucemia, colesterol HDL, triglicéridos, y acido urico).

- Variables explicativas. La tabla 1 recoge el total de variables (de persona, antropométricas y analiticas) incluidas en

el estudio.
Figura 1. Guias de definicion de Sindrome Metabélico
PARAMETRO ATP I1I (2005) FID (2005) OMS (1999)
GLUCEMIA
Ayunas >=100 mg/dL >=100 mg/dL >=110mg/dL
Post Carga >=140 mg/dL
© bien tratamiento farmacolégico o bien diagnéstico previo de DM |RI
para fa hiperglucemia tipo 2
OBESIDAD IMC>30 Kg/m?
PC Hombres >102 cm PC Hombres >=94 cm ICC Hombres >0,9
PC Mujeres >88 cm PC Mujeres >= 80 ¢cm ICC Mujeres > 0,85
DISLIPEMIA

Colesterol HDL

Trnighcéndos

Hombres < 40 mg/dL
Mujeres < 50 mg/dL
>= 150 mg/dL

O bien tratamiento farmacoldgico

Hombres < 40 mg/dL
Mujeres < 50 mg/dL
>= 150 mg/dL

O bien tratamiento
farmacoldgico

Hombres < 35 mg/dL
Mujeres < 40 mg/dL
>= 150 mg/dL

TENSION ARTERIAL

TA >= 130/85 mm Hg

o bien tratamiento de HTA
diagnosticada previamente

TA >= 130/85 mm Hg

o bien tratamiento de HTA
diagnosticada previamente

TA >= 140/90 mm Hg

MICROALBUMINURIA

> 20 microgramos / min

PC: Perimetro de Cintura RI: Resistencia a la insulina
NCEP-ATPIII: Programa Nacional de Educacion contra el Colesterol-Panel de Tratamiento para Adultos
II1. Para considerar un caso como SM, se requieren tres criterios cualesquiera de los cinco recogidos.

Tabla 1. Estudio Descriptivo Inicial (2001). Caracteristicas de la muestra
(n=3220). Sindrome Metabdlico segin ATPw.

)
Variable SM SM OR IC (95%) P
Si NO No aj
N=52 N=268
Edad (anios) 504 =85 418=7,7 1,14 (1,1-1,18) <0,001
33 -66 26-67
Género
Mujeres 4 (4%) 95 (96%) 1
Hombres 48 (21,7%) 173 (78.3%) 6.6 (2.3-18,8) <0,001
Formacion
académica
Primarios 27 (35.5%) 49 (64,5%) 1
Secundarios 16 (11,8%) 120 (88,2%) 0.2 (0,11-0,4) <0,001
Universitarios 9 (8.3%) 99 (91,7%) 0,15 (0,07-0,32) <0,001
Tabaco
No Fumadores 14 (9,1%) 139 (90,9%) 1
Fumadores 19 (18.1%) 86(81,9%) 1.2 (0,68-2,2) <0,001
Exfumadores 19 (30,7%) 43(69,3%)
Alcohol
Consumo ligero 31(13.2)% 204 (86,8%) 1
Consumo mod. 21 (13,2%) 64(75.3%) 1,5 (0.86-2,7) <0,05
Actividad Fisica
Sedentarismo 28 (24,6%) 86 (75,4%) 1 <0,05
No sedentar. 24 (11,8%) 179(88,2%) 0,35 (0,2-0,62) <0,001
1CC (em) 0,97 = 0,07 0,87 = 0,08 1,810°(110-293 10°)  <0,001
0,83 -1,12 0,69-1,1
ICT 0.6 = 0,04 0.5= 0,06 1,2 10 <0,001
0,49 - 0,69 0,38-08 (2,2 10°° - 6,8 10*7)
PG (%) 33,5=51 27,7=6 1,16 (1,1 - 1,2) <0,001
22,7 - 47,1 15.4-56
IMC 3134 25,7%3,5 1,47 (1.3 - 1.6) <0,001
23.4- 41,7 17,3-42,6
Ac. Urico 65=14 47=15 2,25 (1.8 - 2,9) <0,001
3.7-101 1,4-85

Varisbles cusntilativas sxpresadss con medis * Jesviscifin estindar
1CC: Ingice Cintura-Cadera

ICT: fngice Cintura-Talls

PG: Pess Grass (Férmuls de Deurenberm)

IMC: f{rgdice de Maszs Corporal
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- Analisis estadistico. Se han utilizado los paquetes esta-
disticos-epidemioldgicos G-STAT (version 2.0) y EPI-
DAT(version 4.0). Las variables cuantitativas se han
presentado con media, desviacion estandar, y rango (ma-
ximo y minimo); mientras que las variables cualitativas
se han expresado como frecuencias absolutas y porcenta-
jes. Para contrastar la bondad de ajuste a una distribucion
normal de los datos provenientes de variables cuantitati-
vas continuas o discretas, se ha empleado la prueba de
Kolmogorov-Smirnov si N>50, o la prueba de Shapiro-
Wilk si N<50, segtin esté indicado.

La diferencia de medias se analiz6 a través de la
prueba t de Student o Anova (2 o mas medias, segln es-
tuviese indicado). La homocedasticidad se comprobo a
través de la prueba de Bartlett. Finalmente, la compara-
cion de porcentajes se realizo mediante el test chi-cua-
drado, aplicando el test exacto de Fisher, cuando al menos
el 20% de las frecuencias esperadas sea inferior a 5.

El nivel de significacion estadistica se ha fijado en
todos los contrastes para un error alfa inferior al 5%, y los
intervalos de confianza calculados con una seguridad del
95%.

Resultados

* Estudio de prevalencia en 2001

La edad media de la muestra fue de 43,2 (8,4) afios
conun IC 95% (42,3 - 44,1) afios y rango de 26 — 67 afios.
El 69,1% de los 320 trabajadores eran hombres. En cuanto
al resto de variables de persona, el 33,8% poseian estudios
universitarios, el 32,8% eran fumadores, el 26,6% indi-
caron tener un consumo de alcohol moderado-alto, y el
34,4% realizaban una actividad fisica sedentaria-muy li-
gera.

La tabla 1 recoge las caracteristicas de la muestra del
estudio inicial salvo para las variables incluidas como
componentes de SM (Glucemia, PC, Colesterol HDL, Tri-
glicéridos y TA).

Por lo que respecta a las variables antropométricas, el
36,6% de la muestra presentd normopeso, la prevalencia
de obesidad fue del 17,2% y de hipertension arterial del
16,3%.

Finalmente, en relacion a las variables analiticas, las
prevalencias fueron: DM tipo 2 (7,5%), hipercolesterole-
mia (39,1%), bajo colesterol HDL (10%), hipertriglice-
riemia (12,2%), e hiperuricemia (10%).

Un total de 52 trabajadores (48 hombres y 4 mujeres)
presentaron SM, obteniendo una prevalencia global del
16,3% (12,4% - 20,8%) IC (95%).

Por sexos, la prevalencia en hombres fue del 21,7% y del
4% en mujeres (p<0,05). La prevalencia de SM en traba-
jadores con estudios primarios fue del 35,5% (p<0,0001),
en fumadores del 18,1% (p<0,01), y en trabajadores con
menor grado de actividad fisica del 21,8% (p<0,05).

En cuanto a las variables antropométricas, en el grupo
de trabajadores con SM, las medias fueron IMC (31
Kg/m2), ICT (0,6), ICC (0,97), y %PG (33,5%), mos-
trando diferencias significativas con respecto al grupo sin
SM.

* Estudio de prevalencia en 2013

En este segundo estudio, la edad media de la muestra
fue de 47 (8,7) anos con un IC (95%) de 46,1 - 48 anos, y
un rango de 23 — 65 afios.

De los 316 trabajadores estudiados, el 66,8% eran
hombres, el 38,9% poseian una formacidn universitaria,
77 sujetos fumaban (24,4%), el 21,2% consumian alcohol
de forma moderada-alta, y 86 trabajadores (27,5%) reali-
zaban un nivel de actividad fisica sedentaria/muy ligera.
La tabla 2 recoge las caracteristicas de la muestra del es-
tudio final salvo para las variables incluidas como com-
ponentes de SM (Glucemia, PC, Colesterol HDL,
Triglicéridos y TA).

La prevalencia de obesidad fue del 17,8% y de hiper-
tension arterial del 16,1%.

Finalmente, en relacion a las variables analiticas, las
prevalencias fueron: DM tipo 2 (5,1%), hipercolesterole-
mia (38,9%), bajo colesterol HDL (13%), hipertriglice-
riemia (8,9%), ¢ hiperuricemia (11,4%).

Un total de 43 trabajadores (36 hombres y 7 mujeres)
presentaron SM, obteniendo una prevalencia global del
13,6% (10 — 17,9%) IC (95%). Por sexos, la prevalencia
en hombres fue del 17,1% y del 6,7% en mujeres
(p<0,05). La prevalencia de SM en trabajadores con es-
tudios primarios fue del 27,3% (p<0,0001), en fumadores
del 14,3% (p<0,01), y en trabajadores con menor grado
de actividad fisica del 18,6% (p=0,12).

En cuanto a las variables antropométricas, en el grupo
de trabajadores con SM, las medias fueron IMC (32,2
Kg/m2), ICT (0,61), ICC (0,96), y %PG (36,6%), mos-
trando diferencias significativas con respecto al grupo sin
SM.

* Tendencia durante el periodo 2001-2013

La tabla 3 muestra la comparacion de las poblaciones
de estudio en cuanto a variables de estratificacion (edad
y sexo) y variables independientes mas relevantes. La
edad media difiere significativamente, asi como las dife-
rencias en la prevalencia de fumadores.
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Tabla 2. Estudio Descriptivo Final (2013). Caracteristicas de la muestra
(n=316). Sindrome Metabdlico segin ATPy.

SM

SM

Variable OR 1IC (95%) P
Si NO No ajustada
N=52 N=268
Edad (anos) 53,7 =6,6 46 = 8.6 1,14 (1,1-1,18) <0,001
39 -63 23-865
Genero
Mujeres 7 (6,7%) 98 (93.3%) 1
Hombres 36 (17.1%) 175(82,9%) 4.8 (2-11,5) <0,001
Formacion
academica
Primarios 12 (27,3%) 32(72.7%) 1
Secundarios 18 (12,1%) 131(87.,9%) 0.2 (0,11-0.4) <0,001
Ubr:ver:ihrius 13 (10.6%) 110 (89.4%) 0.15 (0,07-0,32) <0,001
Tabaco
No Fumadores 15 (8.6%) 160 (91,4%) 1
Fumadores 11 (14,3%) 66 (85,7%) 1.2 (0.68-2,2) <0,001
Exfumadores 17 (26,6%) 47 (73.4%)
Alcohol
Consumo ligero 13 19.4%; 54(80.6%) 1
Consumo mod. 30 (12,1% 215 (B7.9%) 1,5(0.86-2,7) =0.,05
Actividad Fisica
Sedentarismo 16 (18,6%) 70 (81,4%) 1 <0,05
Mo sedentar. 27 (11,9%) 200 (88.1%) 0.35 (0.2-0.62) <0001
ICC (cm) 0,96 = 0,07 0,085=0,08 1,810%(110-293 10%) <0,001
0,77 - 1,1 0.56-1,04
ICT 0,61 0,07 0.5= 0,06 6,1 10°* <0,001
0,46 - 0,80 0,37 -0,66
PG (%) 366 =58 28,7=56,4 1,16 (1.1 - 1.,2) <0,001
29,2 -528 15.1-51.2
IMC 32248 256=3.4 1,47 (1,3 - 1,6) <0,001
21r1 =" 4‘4!’5 16*1_ 3?-!3
Ac. Urico 6.3 %16 5.1=1.4 2,25 (1.8 - 2,9) <0,001
2,1-103 1-9.1

Varisbles cuantitativas expresadas con medis £ desviscidn estindsr
ICC: Ingice Cintura-Caders

ICT: frdize Cirturs-Talls
PG: Peso Graso (Férmula 9= Deursnbem)
MC: frdice d= Mazs Corporal
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Tabla 3. Tendencia del SM y prevalencia de las principales variables
independientes de riesgo cardiovascular. Periodo 2001-2013

VARIABLE 2001 2013 &
Edad media 33,2 a7 <0,05
Hombres (%) 69,1 66,1 ns
SM 16,3% 13,6% ns
Fumadores 32,8% 24,4% <0,05
Consumo alcohol 26,6% 21,2% ns
Actividad Fisica 34,4% 27,5% 0,06
Obesidad 17,2% 17,8% ns
HTA 16,3% 17,8% ns
Hipercolesterolemia 39,1% 38,9% ns
Colesterol HDL Bajo 10% 13% ns
Hipertrialiceriemia 12,206 8,9% ns
Hiperuricemia 10%0 11,4% ns
DM tipo 2 7,5% 5,1% ne

10
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Discusion

Se ha estudiado la evolucion de SM en la poblacion
trabajadora del Ayuntamiento de Cdrdoba en el periodo
2001-2013.

La comparacion de los resultados obtenidos con otros
estudios similares, debe considerar la estructura de las po-
blaciones laborales comparadas, sobre todo, en cuanto a
las variables edad y sexo. Como se ha evidenciado en esta
investigacion, la prevalencia de SM est4 en funcion de la
edad media de la poblacion (mayor prevalencia de SM a
medida que aumenta la edad), asi como de la composicion
por sexos (mayor prevalencia en hombres).

A continuacion se citan los resultados de varios estudios
sobre prevalencia de SM en poblacion laboral:
* El registro MESYAS® en 2003, realiza un estudio en Va-
lencia sobre 7.256 trabajadores de dos empresas (El Corte
Inglés y Ford), con edad media de 45,4 afios y un 82,4%
de hombres. La prevalencia reportada fue del 10,2%.
* Leon Latre!® muestra una prevalencia del 12%, en una
muestra de 18.774 trabajadores adscritos a la mutua FRE-
MAP para la realizacion de exdmenes de salud laboral,
con una edad media de 40,6 afios y un porcentaje de hom-
bres del 77,6%.
* Nazara Otero!!, en una muestra de 282 trabajadores de
una industria de Pontevedra, con edad media de 50,5 afios
y un 90,8% de hombres, obtiene una prevalencia del
12,1%.
* El proyecto ICARA (Ibermutuamur Cardiovascular Risk
Assessment)'? en una muestra de 259.014 trabajadores
(72,9% hombres) y edad media de 36,4 afios, obtuvo una
prevalencia del 9,5%.
* En cuanto a poblacion europea trabajadora, el estudio
de Bassei y cols'?, muestran una prevalencia del 12,8%
en trabajadores de un hospital universitario portugués.
También en Portugal, el estudio de Felipe-de-Melo y
cols', sobre 1.387 trabajadores administrativos de una fa-
brica petrolera, reporta una prevalencia de SM del 15%.
En cuanto a la comparacién del resto de factores de
riesgo cardiovascular entre nuestra poblacion laboral en
2013 y la poblacién espafiola con edad > 20 afios (estudio
ERICE)", destacamos que, la poblacion espafiola pre-
senta prevalencias mayores que la nuestra en dislipidemia
(hipercolesterolemia) (46,7%), Hipertension Arterial
(37,6%), obesidad (22,8%) y diabetes (6,2%). En cuanto
a tabaquismo, las prevalencias son similares (32,8%).
A modo de conclusiones, se puede indicar:
 La prevalencia de SM en la poblacion trabajadora del
Ayuntamiento de Cordoba es similar, y en algunos casos
ligeramente superior, a la hallada en otras poblaciones la-
borales espafiolas y europeas.

11

* En el periodo de estudio la prevalencia de SM ha des-
cendido del 16,3% al 13,6%, a pesar de que la edad media
de la muestra en 2013 era mayor que en 2001.

* La prevalencia de los principales factores de riesgo car-
diovascular es inferior a la de la poblacion Espaiiola.

* Se evidencia una mejora de los habitos saludables, como
el descenso en la tasa de tabaquismo (del 26,6% al
21,2%), en el sedentarismo-actividad fisica muy ligera
(del 34,4% al 27,5%), de la Diabetes tipo 2 (del 7,5% al
5,1%).

* En el analisis no ajustado, se ha obtenido una clara re-
lacion entre las variables antropométricas (ICT e ICC) y
las variables analiticas (4cido urico) y la presencia de SM.

Limitaciones del estudio

Primero, se han incluido en la muestra de estudio s6lo
aquellos trabajadores que han acudido voluntariamente a
los examenes de salud laboral realizados en la empresa,
con lo cual, no se debe descartar el sesgo de seleccion de
la muestra.

Segundo, los antecedentes farmacologicos de los par-
ticipantes no estaban actualizados o recogidos en el total
de la muestra, por lo cual, es posible que algun trabajador
pudiera estar en tratamiento con fAirmacos para dislipide-
mias, antihipertensivos, etc., y esto podria subestimar la
prevalencia de SM.

Y tercero, no se han excluido del estudio los trabaja-
dores con enfermedad inflamatoria cronica, como proce-
sos autoinmunes, que pueden influir sobre la tasa
leucocitaria.
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RESUMEN

Introduccién: Uno de los motivos que marca la Ley para
realizar una evaluacion de la planificacion preventiva es
la realizacion, tanto por parte de los trabajadores como
por parte de la organizacion de la empresa, de trabajos di-
ferentes a los que se realizan habitualmente. La planifi-
cacion preventiva de la construccion de un buque y el caso
de una reparacion tan especifica como la del buque Dis-
ney Magic, en el astillero de Navantia de Puerto Real, son
muy diferentes. Uno de los recursos para valorar la efec-
tividad de dicha planificacion es el analisis de las asisten-
cias de urgencias en el servicio de salud laboral.
Material y métodos: Estudio descriptivo donde se re-
alizé un registro codificado de las asistencias de urgen-
cias. Se establecieron unos recursos humanos acordes con
la cantidad de trabajadores en el astillero para cada turno
de trabajo y se doto al servicio de salud laboral del mate-
rial necesario para afrontar cualquier tipo de urgencia sa-
nitaria (intoxicaciones, accidentes oculares, traumatismos,
fracturas, heridas, etc.).

Resultados: Se observo un predominio de los accidentes
oculares, propios de profesiones como soldadores, herre-
ros y otros profesionales del metal y otros datos que indi-
can aspectos a tener en cuenta para proximas reparaciones
de este tipo, como son el aumento de las asistencias a me-
dida que el plazo de entrega se acercaba o la necesidad de
un médico de apoyo de urgencias en turno de tarde ante
la demanda de asistencias que hubo. Se observaron tam-
bién problemas de comunicacion debido a la cantidad de
diferentes nacionalidades que se concentraron trabajando,
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asi como el desconocimiento de inglés por parte de la ma-
yoria de los trabajadores extranjeros (bulgaros, hungaros,
italianos, tailandeses, rumanos....), asi como del espafiol.
Conclusiones: Se propone una serie de medidas para la
optimizacion de las asistencias de urgencias en nuestro
servicio de salud laboral en estas circunstancias y otras
mejoras basicas como la mayor presencia de intérpretes
o al menos plantillas para poder entender mas facilmente
a los trabajadores accidentados y asi realizar unas 6ptimas
asistencias de enfermeria.

Palabras clave: Construccion naval, reparacion naval,
asistencias de enfermeria, coordinacion preventiva, acci-
dente ocular.

Analysis of nursing assitance in repairing the Dis-
ney Magin Cruise

ABSTRACT

Background: One of the reasons that makes the Act to
conduct an assessment of pre-planning is the realization,
on the part of workers as part of the organization of the
company, different jobs that are usually performed. Pre-
ventive planning and construction of a vessel for specific
relief such as the Disney Magic ship in Puerto Real ship-
yard Navantia are very different. One of the resources to
assess the effectiveness of this planning is the analysis of
emergency assistance in the occupational health service.
Material and methods: A descriptive study with a co-
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ded record of such treatment was performed along the
days of work. This record has since been tabulated and
studied.HR chords were established with the numbers of
workers in the shipyard for each work shift and gave the
health service work necessary to deal any emergency he-
alth (poisoning, eye accidents, trauma, fractures, wounds,
etc.)

Results: After fishing the work, and after studyng the data
indicating aspects to be taken into account for future re-
pairs of this type, such as increased assistance as the de-
adline was approaching and the need to support a medical
emergency in the afternoon shift to the demand for assis-
tance that was. Communication problems were also ob-
served due to the number of different nationalities
concentrated working of these days in the shipyard, and
the lack of English by most foreing workers (Bulgarian,
Hungarian, Italian, Thai, Romanian...) as well as Spanish.
Conclusions: In conclusion we propose a series of me-
asures for the optimization of emergency medical assis-
tance to our occupational health service in these
circumstances and other basic improvements such as in-
creased presence of interpreters or at least templates to
more easily understand injured workers and thus make
optimal nursing assistance.

Keywords: Shipbuilding, naval repair, nursing asistanse,
preventive coordination, ocular accident.

Introduccion

Navantia es una empresa publica espafiola pertene-
ciente a la Sociedad Estatal de Participaciones Industriales
(SEPI) que controla el 100% de su capital'. Es una em-
presa dedicada a la industria de construccion naval es-
tando compuesta por cinco astilleros y dos fabricas de
sistemas y motores localizados geograficamente en Ria
de Ferrol, Cartagena, Bahia de Cadiz y con los Servicios
Centrales ubicados en Madrid.

La actividad a la que nos vamos a referir en este ana-
lisis se centra en el Astillero de Puerto Real, en la Provin-
cia de Cadiz. El principal interés de esta exposicion de
datos es que al ser un astillero especializado en la cons-
truccion naval, es excepcional que se realicen trabajos de
reparaciones y/o transformaciones de buques. Ambas ac-
tividades tienen unas caracteristicas muy diferentes en
cuanto a organizacion y planificacion preventiva.

El area sanitaria del Servicio de Salud Laboral, ademas
de las funciones de vigilancia de la salud, asistencia de
urgencias, control de las incapacidades temporales profe-
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sionales (por ser empresa autoaseguradora), tiene una im-
portante funcion preventiva, ya que se comporta como
uno de los principales instrumentos de la empresa para
medir la efectividad de la planificacion de la prevencion.

Al ser la construccion naval una actividad encuadrada
en el anexo I del Reglamento de los Servicios de Preven-
cion?, la accidentabilidad de dichas empresas y la exigen-
cia a nivel preventivo precisan un analisis permanente de
la siniestralidad, sobre todo cuando las condiciones de tra-
bajo varian, como es el caso.

El area sanitaria del Servicio de Prevencion del nuestra

empresa, asume la funcion de control por medio del ana-
lisis de las asistencias que se realizan por parte del perso-
nal de Enfermeria en el area de urgencias para evaluar la
efectividad de la planificacion preventiva’, ofreciendo in-
formacion de relieve sobre los aspectos en los que se de-
tecten posibles fallos.
Es necesaria, ante la modificacion de actividades en las
que algunos trabajadores realizaran funciones que no son
las habituales en su puesto de trabajo, la valoracion de la
presencia de accidentes de trabajo debidos a esa nueva si-
tuacion®.

Material y métodos

La duracién de la obra es de 30 dias en total, desde el
dia 9 de Septiembre al 8 de Octubre de 2013. Durante
estos dias la meteorologia respeto el trabajo no registran-
dose ningun dia lluvioso que pudiera condicionar la se-
guridad.

Durante este tiempo registramos las caracteristicas de
las diferentes asistencias para posteriormente realizar un
estudio observacional/descriptivo de las incidencias re-
gistradas.

Es importante diferenciar entre asistencias y acciden-
tes de trabajo, ya que algunas de estas asistencias fueron
por enfermedad comun y algunos de los accidentes, al ser
resueltos por el servicio de salud del buque, no pasaron
por nuestras instalaciones.

Un aspecto importante a tener en cuenta en las repa-
raciones, que las diferencia de las construcciones, es que
¢stas se hacen a fecha cerrada, o lo que es lo mismo: la
obra tiene necesariamente que estar terminada en 30 dias
puesto que este tipo de buques tienen contratados los si-
guientes viajes y tienen fechas de salida y flete (precio
que se paga por el alquiler de un barco o por la carga a
transportar, en este caso personas). Esto afiade una impor-
tante dosis de presion y estrés.

Se estimaba que trabajarian en la obra un total de 330
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trabajadores propios en turnos de 8 horas.

En cuanto al personal de industria auxiliar la estima-
cion era de 2.100 trabajadores en dos turnos de 12 horas
diarias.

A estos hay que sumar 700 miembros de la tripulacion
del buque aproximadamente, que pernoctarian en un
barco-hotel atracado en las mismas darsenas del astillero
y que en sus respectivos turnos de trabajo estarian deam-
bulando por el buque y por las instalaciones de la em-
presa.

Esto hace un total de 3.300 trabajadores repartidos en
98 empresas de diferentes nacionalidades. Se concentra-
ron en el astillero trabajadores de hasta 42 paises distintos.

El buque Disney Magic, no asi el barco-hotel, contaba
con un servicio sanitario compuesto por un médico y una
enfermera que atendian las lesiones mas leves derivando
hacia nuestro servicio de urgencias el resto de las asisten-
cias que consideraban que precisaban una atencidon mas
especializada, con lo que deducimos que nuestras asisten-
cias no son, realmente, todas las que se produjeron.

La obra de reparacion del buque Disney Magic incluia
(Figura 1):
- Cambio y renovacion de la habilitacion del buque; mo-
biliario, suelos, electrodomésticos, decoracion...
- Reforma de la popa del buque con la construcciéon de
una “cola de pato” que aumentard la estabilidad del
mismo, asi como proporcionara mayor velocidad.
- Chorreado y pintura del buque.

Figura 1. Buque Disney Magic
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Los recursos humanos con los que contdbamos en nuestra
area sanitaria fueron:

- 2 médicos del trabajo en turno de mafana.
- 1 traumatdlogo media jornada desde las 11 de la ma-
fiana.
- 1 oftalmologo 1 hora, de 11,00 h a 12,00 h ( en el resto
de los casos las urgencias oftalmolodgicas las atienden los
enfermeros del trabajo).
- 1 enfermero del trabajo de guardia 24 horas.
- 1 médico general en turno de tarde.
- 1 conductor de ambulancia en turnos de mafiana, tarde
y noche.

Durante el tiempo que dur6 la obra se suspendieron
los examenes de salud para poder concentrar los recursos
a la asistencia de posibles accidentes.

Los recursos materiales fueron todos los que com-
prenden el area sanitaria y de vigilancia de la salud de
nuestro departamento de prevencion: sala de curas, qui-
rofano de cirugia menor, Rx, Ecografia, Sala de observa-
cion, EKG, servicio de ambulancia, lampara de hendidura
y todo el aparataje necesario para la vigilancia de la salud:
tensiometros, audidmetro, espirdmetro, etc.

Se documentaron las asistencias mediante un libro de
registros donde aparecia de forma codificada para su
mejor manejo posterior:

- N° de la asistencia.

- Hora de la asistencia.

- Nombre e identificacion del trabajador.
- Motivo de la asistencia.

- Causa del accidente.

- Lugar del accidente.

- Parte del cuerpo afectada.

- Naturaleza de la lesion.

A todas las asistencias se les realizo un parte de asis-
tencia donde se detallaba al trabajador todo lo que se le
hacia en cuanto a exploracion, pruebas complementarias,
juicio clinico y tratamiento, de tal manera que dispusiera
de un documento a efectos de segundas consultas y/o de
notificacion a su empresa.

Con todos los datos obtenidos, a lo largo de este mes
de trabajo, procedemos a realizar una estadistica descrip-
tiva y un analisis de dicha accidentabilidad.

——

*
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Resultados
Resumen de los datos:
Hubo un total de 130 asistencias con predominio de las causadas por accidentes de trabajo sobre las causadas por

enfermedad comun.

En la distribucion de las asistencias en funcion del turno de trabajo, es el turno de mafiana el que concentro la
mayor actividad y también el mayor numero de asistencias.

En cuanto a la distribucion a lo largo de los 30 dias de trabajo, es en la segunda quincena de los mismos cuando
se observa un aumento de las asistencias a medida que se acerca la fecha de entrega (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los accidentes a lo largo del tiempo

TOTAL ASISTENCIAS 130 ‘

ACCIDENTE DE TRABAIO 103 (97%) ‘

ENFERMEDAD COMUN 27 (21%) ‘

DISTRIBUCION POR TURNOS DE TRABAJO ‘

TURNO DE MARANA 75 (57,69%) ‘
TURNO DE TARDE 46 (35,38%) ‘

TURNO DE NOCHE 9 (6,92%) ‘

DISTRIBUCION A LO LARGO DE LOS 20 DIAS DE TRABAJOS

12 SEMANA 13 (10%)
23 SEMANA 26 (20%) ‘
33 SEMANA 43 (33,07%) ‘

43 SEMANA 48 (36,92%) ‘

* Asistencias por localizacion anatdmica: Observamos un gran predominio (casi un 50%) de las asistencias relacionadas
con los ojos (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de las asistencias segtin por localizacion anatémica

6.15%

20.

x|

48.860%
3.8400 ;. :
20,770
o0Jos O EXTREMIDADES OCOLUMNA VERT.

BEXPLOR. MEDICAS B RESTO

* Accidentes por causas: La proyeccion de particulas se presenta como la causa mas frecuente de accidente de trabajo
en las asistencias registradas (Figura 3).

16
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Figura 3. Distribucion de los accidente segun causas

Otros rﬁl

22.- Accidentes causados por insectos 1
1

02.- Caidas al mismo nivel 1

q

07.- Chogues contra objetos inmdviles 2
1

11.- Atrapamiento po o entre objetos 2

19.- Exposicion a radiaciones no ionizantes

10.- Proyeccidn de particulas

06.- Pisadas sobre objetos

13.- Sobreesfuerzo

09.- Golpe por objeto o herramienta

17.- Exposicidn a sustancias nocivas

10 20 30 40 50 60

* Accidentes por Naturaleza: Los cuerpos extraios corneales y las erosiones corneales son el tipo de accidente, segin
su naturaleza, mas frecuentes en las asistencias registradas (Figura 4).

Figura 4. Distribucién de los accidentes por su naturaleza

Otros
430.- Fracturas

433.- Lumbalgias

442.- Quemaduras

438.- Traumatismos
superficiales

438.-
Contusion/aplast.

432.- Esguince/torc.

40.- C.E./eros. Corn.

437.- Heridas

441.-
Conjuntivitis/queratitis
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Discusion

Para la valoracion de los datos frios en su justa medida,
es necesario conocer una serie de variables que han con-
dicionado el trabajo pudiendo afectar a los datos obteni-
dos. Estas variables son las caracteristicas particulares de
la reforma de este buque:
- Nos encontramos con 98 empresas de diferentes paises.
Segun informacion del area técnica nos hemos llegado a
encontrar con trabajadores de 42 paises distintos en el
buque simultdneamente, lo que unido a la falta de intér-
pretes de las empresas y en muchos casos el desconoci-
miento del inglés por parte de los trabajadores, hicieron
que en muchas ocasiones la comunicacioén no fuera todo
lo buena que hubiera sido deseable.
- La presencia de tantos trabajadores de distintos paises
trabajando codo con codo motivé que el orden y la orga-

17
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nizacion preventiva de los trabajos fuera mas que dificil,
siendo las consecuencias el aumento del riesgo por dicha
falta de coordinacion.

- La fecha de entrega cerrada motiva que llegados a un
punto la produccion prime sobre cualquier otra conside-
racion con lo que, a pesar de los esfuerzos de los técnicos
de Navantia por mantener unos estandares de calidad en
la prevencion, las medidas preventivas basicas se fueran
ignorando por enlentecer los trabajos, motivando la ocu-
rrencia dealgunos accidentes no habituales en la construc-
cion naval, causados por prisas o descuidos.

- En los ultimos dias de trabajo se unid al factor tiempo,
el aumento considerable del numero de trabajadores que
fueron contratados por las empresas auxiliares para ace-

lerar el trabajo, con lo que la concentracion de trabajado-
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res en los espacios aumento, incrementandose secunda-
riamente el riesgo de accidentes.

- A pesar del gran trabajo llevado a cabo por los compa-
fieros del area técnica en cuanto a planificacion, coordi-
nacion y control de las medidas preventivas, en algunos
casos se vieron desbordados por la cantidad de trabajado-
res y las condiciones mencionadas.

La principal relevancia de la distribucion en cuanto a asis-
tencias y turnos de trabajo consiste en las necesidades de
Recursos humanos que plantean, confirmando que la pre-
sencia de un médico de urgencias en turno de tarde es co-
rrecta.

La distribucion temporal de los accidentes indica un
aumento de los mismos a medida que los plazos se van
acortando. Las prisas y la fecha de entrega cerrada propi-
cian este extremo’.

En cuanto a los datos de accidentabilidad es evidente
que el predominio de accidentes oculares (cuerpos extra-
fos enclavados en cornea, quemaduras corneales por pro-
yeccidén de cuerpos extrafios calientes, conjuntivitis y
queratitis por radiacidn ultravioleta del proceso de solda-
dura...) es muy superior a los demas. Esto se explica por
la realizacién de muchos trabajos de soldadura con mucha
concentracion de trabajadores en poco espacio de trabajo
y con los handicaps mencionados anteriormente. No es,
de todos modos, un dato excepcional6. Habitualmente en
la industria naval las lesiones oculares juegan un papel
predominante en las estadisticas de accidentabilidad.
Afortunadamente cada vez menos, pero siguen siendo de
los accidentes mas habituales.

Al final de la obra se observé como el cansancio acu-
mulado en los trabajadores iba haciendo mella en estos
originandose pequefios accidentes debidos a la falta de
atencion y un pequeio aumento de las consultas por le-
siones osteomusculares leves.

Conclusiones

Las caracteristicas de la reparacion o transformacion
de un buque son muy diferentes a las de la construccion
de un buque. A nivel preventivo, de asistencias de urgen-
cias y de labores de enfermeria las circunstancias cambian
mucho, sobre todo si, como es el caso, nos encontramos
con multiples nacionalidades y en algunos casos verda-
deros problemas de comunicacion.

La creacion de plantillas con cuestionarios en diferen-
tes idiomas, el perfeccionamiento del inglés por parte de
los miembros del equipo de salud laboral como formacion
interna, el reciclaje en urgencias de todo tipo, son medidas
que se antojan necesarias tras comprobar las exigencias
que presentan este tipo de trabajos. Junto a estas medidas,
otras serian:- Reforzar o exigir a las empresas la presencia
de intérpretes.

18

- Un refuerzo de atencion en lo que se refiere a medidas
preventivas en cuando a accidentes oculares.

- Refuerzo de la coordinacion de actividades preventivas
con el seguimiento de las mismas de manera exhaustiva.
- Ante la presencia de fechas limites, mejorar la coordi-
nacion de los trabajos para evitar prisas de ultima hora.
Este extremo parece casi imposible ante la necesidad de
pequeiias modificaciones que siempre ocurren en este tipo
de construcciones.

En resumen: Si algo hemos aprendido con la expe-
riencia del Buque Disney Magic es que en reparaciones
la prevencion, por la naturaleza misma de los trabajos,
debe ser exhaustiva, permanente y con cierta naturaleza
de “vigilancia” para garantizar el cumplimiento de las
mismas. Encontrarnos de repente con mas de 3000 per-
sonas en el centro de trabajo supone que los enfermeros
del trabajo debemos estar al dia en técnicas de urgencias,
exploraciones, Rx, clinica, y todo lo que puede presentar
una poblacion de 3000 habitantes realizando una activi-
dad de alto riesgo. En nuestro caso en particular, como
enfermeros del sector naval podemos incidir como aspec-
tos de mejora en la necesidad permanente de un buen re-
ciclaje en urgencias, emergencias, transporte de
politraumatizados, lesiones oftalmologicas e idiomas.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio es evaluar el
nivel de autocuidados de la cavidad bucal de los trabaja-
dores adscritos al CPRL de Almeria para obtener datos a
cerca de su situacion actual y elaborar, en una fase poste-
rior, un protocolo que contribuya a mejorar el nivel de au-
tocuidados en salud bucodental de este colectivo de
trabajadores.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal por
medio de cuestionario validado entregada a los trabaja-
dores que acuden al examen de salud, a través de la cual
se obtienen los datos para evaluar sus nivel de autocuida-
dos.

Resultados: El 27% de la muestra presenta unos niveles
de autocuidados bajos, el 56% unos niveles medios y el
17% presenta unos niveles altos de autocuidados. La
media de la muestra fue de 7.19 puntos sobre 13 posibles.
Se observaron diferencias significativas entre las medias
de ambos sexos.

Conclusiones: Con unos resultados que sittian la pun-
tuacion media en un rango mejorable se propone la en-
trega de una guia en forma de triptico para informar a los
usuarios sobre cdmo mejorar los cuidados de su cavidad
bucal. Como segunda medida se insta a repetir el estudio
pasado un periodo de 2 afios para comprobar si los resul-
tados varian.

19

Palabras clave: Autocuidados, higiene bucodental, exa-
men de salud laboral.

SELF-CARE LEVEL ASSESSMENT OF ORAL
CAVITY OF WORKERS CENTER ATTACHED
TO OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
CENTE (CPRL) ALMERIA

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study is to assess the
level of self-care in the oral cavity of Almeria CPRL as-
signed to workers to obtain data about your current situa-
tion and develop at a later stage, a protocol to help
improve the level of self-care oral health in this group of
workers.

Material and methods: Cross-sectional study using va-
lidated questionnaire given to workers who come to the
health examination, through which data are obtained to
assess their level of self-care.

Results: 27% of the sample has low levels of self-care,
56% average levels and 17% have high levels of self-care.
The sample mean was 7.19 points out of 13 possible. Sig-
nificant differences between the means of both sexes
were observed.
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Conclusions: With results that put the average score im-
proved by delivering a range guide is intended as a leaflet
to inform users on how to improve the care of your oral
cavity. As a second step is encouraged to repeat the past
study a period of 2 years to see if the results vary.

Keywords: Self-care, oral hygiene, occupational health.

Introduccién

Las patologias bucodentales acumulan una alta pre-
valencia en nuestra sociedad, se estima que el 52% de la
poblacion padece algun tipo de problema, siendo los mas
frecuentes las caries activas, los dientes sensibles y pro-
blemas de encias.! Tanto la incidencia como la prevalencia
de las patologias de la cavidad oral estan intimamente re-
lacionadas con el nivel de cuidados que tienen los traba-
jadores con respecto a su salud bucodental.

Este tipo de patologia viene acompafiada habitual-
mente de dolor, y excepcionalmente pueden cursar con
complicaciones mdas graves que pueden derivar en una
pérdida de salud, motivos por los cuales pueden verse dis-
minuidos el rendimiento y la productividad en el puesto
de trabajo® Por otra parte, cada vez existe una mayor evi-
dencia de la asociacion entre las enfermedades periodon-
tales y cardiovasculares. Estas ultimas constituyen la
primera causa de muerte en los paises desarrollados, razén
por la cual la prevencion en salud bucodental adquiere
mayor importancia.>”’

Para gestionar la salud en el trabajo se debe combinar
de forma dinamica y complementaria la reduccion de los
factores de riesgo y el desarrollo del bienestar fisico, men-
tal y social. La promocion de la salud en el trabajo supone
un modelo de actuacion que ayuda a conseguir metas. La
eficacia de la promocion de la salud en el lugar de trabajo
ha sido ampliamente estudiada, existiendo un claro efecto
positivo sobre la concienciacion individual acerca de la
salud y en la conducta, asi como resultados de salud so-
ciales a largo plazo.®”?

La labor preventiva y educadora de la enfermeria del
trabajo y su relacion con grupos de poblacion adulta ge-
neran el entorno adecuado para emprender programas
orientados a fomentar habitos saludables y elevar el nivel
de salud de los trabajadores. Con este propdsito, se ha uti-
lizado el cuestionario de autocuidados de salud bucoden-
tal en el medio laboral —ASBLA- para valorar de
autocuidados de la cavidad bucal de los trabajadores que
acuden al examen de salud en el Centro de Prevencion de
Riesgos Laborales (CPRL) de la Junta de Andalucia en
Almeria.

20

de Almeria

Los objetivos del presente estudio son:
General. Evaluar el nivel de autocuidados de la cavidad
oral de los trabajadores que acuden al examen de salud
laboral en el CPRL de Almeria.
Especifico. Comprobar si existen diferencias significati-
vas entre grupos por sexo o rangos de edad.

Material y método

Poblacion: Trabajadores de la junta de Andalucia adscri-
tos al CPRL de Almeria en 2013.

Muestra: Trabajadores que acuden al examen de salud
laboral durante el periodo comprendido entre mayo y julio
de 2013.

Tamaiio de la muestra: Se entregaron 328 encuestas, de
éstas, se aceptaron para el estudio 276 tras comprobar
que estaban correctamente completadas.

Recogida de datos: Cuestionario sobre autocuidados de
salud bucodental en el medio laboral — ASBLA- . En-
cuesta validada. Cumplimentada in situ completada de
forma escrita por los trabajadores.

Criterios de inclusion: Acudir al examen de salud laboral
en el periodo del estudio, asi como firmar el consenti-
miento informado.

Criterios de exclusién: Problemas de lecto-escritura.
Diseiio epidemiolégico: Estudio observacional, descrip-
tivo, y transversal.

Analisis de datos: Para el analisis de datos se utilizaran
las herramientas estadisticas del libreoffice-Calc. Para
comparar distintos grupos, se comprobara la normalidad
de distribucion con el test de Kolmogorov-Smirnov, va-
lorando que ambas varianzas sean estadisticamente igua-
les con la prueba F de Fisher y si ambas condiciones se
cumplen, se aplicara el test de la t de Student para com-
parar si existen diferencias estadisticas entre las medias.
Variables independientes: Sexo, edad, nivel de estudios,
turno de trabajo y comidas durante el trabajo.

Variables dependientes: Nivel de autocuidados de la ca-
vidad bucal, piezas dentales perdidas/restauradas, uso del
cepillo de dientes.

Resultados

De un total de 328 encuestas entregadas, se aceptaron
para el estudio 276 que se encontraban completamente
contestadas y adjuntaban el consentimiento informado
igualmente completo.
Al evaluar el nivel de autocuidados de salud bucodental
segin los criterios de puntuacion del cuestionario
(ASBLA) de 0 a 13 puntos, se descubren los siguientes
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de Almeria

resultados:

El 27% de la muestra presenta unos niveles de auto-
cuidados bajos, con una puntuacién de entre 2 y 5 puntos,
el 56% unos niveles medios, con una puntuacion de entre
6y 9y el 17% presenta unos niveles altos de autocuida-
dos, con una puntuacién de entre 10 y 13 puntos (Figura

D.

Nivel de autocuidados
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FIGURAI

La media de la puntuacion fue de 7,2 y la desviacion
estandar 2,3 (tabla de distribucion, FIGURA II).
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Tras revisar las respuestas de los cuestionarios, el 61%
de la poblacion manifest6 haber perdido una o varias pie-
zas dentales por motivos no accidentales (Figura III).

Numero de piezas dentales perdidas
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Todas o la mayoria De3aé 162 Conserva todas las piezas

FIGURA Il

En cuanto a los habitos alimenticios durante la jornada
laboral, 3 de cada 4 trabajadores manifestaron realizar al-
guna comida durante su jornada de trabajo, de estos, el
73% consideraba que disponia de un lugar adecuado para
realizar su higiene bucodental en el trabajo. Sélo el 26%
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manifestaba lavarse los dientes tras comer en el trabajo
(Figura 1V).

B Ze cepilla los dientes tras
comer en el trabajo

B Mo se cepilla nunca los dientes
tras comer en &l trabajo

FIGURA IV

En cuanto a las diferencias por grupos, la media por
edad fue de 7,2 para menores y mayores de 45; mientras
que segun la variable sexo, la media obtenida por los
hombres fue de 6,7 y 7,8 por la mujeres (Figura V).

m Wedia en grupo de hombres
® Wedia en grupo de mujeres

FIGURAY

Para la comprobacion de la existencia de diferencias
significativas entre ambos grupos, se revisd en primera
instancia la bondad de ajuste, siendo ambos grupos de
mas de 30 individuos, se aplicé la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov (test k-s), obteniendo un valor del estadistico
Z de Kolmogorov-Smirnov = 0,5 en ambos casos, por lo
que se aceptd la normalidad de las distribuciones en
ambos grupos, y se calculo la F de Fisher para comprobar
si los 2 grupos eran distintos en su varianza, obteniendo
una probabilidad de F=0,99, por lo que se asumi6 que
ambas varianzas eran estadisticamente iguales.

Una vez comprobada la bondad de ajuste, se decide
utilizar la t de Student para comprobar la diferencia entre
ambos grupos, obteniendo una t=-5,94.

Para comparar los grupos entre los que se apreciaba
una diferencia mas significativa, se aplico el test de la t
de Student. Al obtener t= -5,94, se acudio a la tabla de t
de Student, y se utilizo la columna de probabilidad 0,975
(1-(0.5/2)), quedando el valor de la t fuera del rango |-
1,96, 1,96] por lo tanto se asumid que la diferencia entre
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ambos grupos era significativa. Al comparar este resul-
tado con el obtenido a través de la herramientas estadisti-
cas del LibreOffice Calc, se llegd a la misma conclusion,
obteniendo una probabilidad de 0,0001 de que ambos gru-
pos fueran iguales' por lo tanto se rechaza esta hipdtesis
y se acepta la hipdtesis alternativa de que ambos grupos
son distintos.

Discusion

Los principales resultados obtenidos sefialaron un
nivel medio de autocuidados de la cavidad bucal, encon-
trandose lejos de los resultados optimos (7,2 sobre 13
frente al nivel alto considerado a partir del 10 sobre 13).

Comparando los resultados de este estudio con otras
investigaciones similares, se comprueba que el grupo es-
tudiado sigue la misma tendencia que el resto de la po-
blacion del pais, ya que el libro blanco de salud
bucodental' a través de la encuesta poblacional de salud
bucodental en Espaiia, establece que existen diferencias
significativas entre ambos sexos, estando las mujeres mas
preocupadas por la salud bucal que los hombres.

Conclusiones

Tras la obtencidon de unos resultados mejorables, se
propone entregar un triptico informativo que ayude a los
trabajadores a mejorar su nivel de autocuidados de la ca-
vidad oral. Como medida complementaria, se propone
evaluar de nuevo el nivel de autocuidados, con el mismo
método, pasados 2 afios, periodo aproximado de nuevo
examen de salud, para comprobar la efectividad de la me-
dida adoptada, estableciendo un procedimiento dindmico
de mejora continua.
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Resumen

El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial y es considerado uno de
los mas importantes factores de riesgo cardiovascular,
siendo las enfermedades cardiovasculares la principal
causa de muerte en Espafia. A nivel laboral la falta de ejer-
cicio fisico se considera uno de los riesgos fisicos emer-
gentes mas importantes.

La actividad fisica regular disminuye el riesgo de mu-
chas enfermedades como obesidad, hipertension, cancer
de mama o colon, y mejora la salud 6sea y el bienestar fi-
sico y mental. Ademas mejora la condicion fisica pu-
diendo prevenir dos de las enfermedades relacionadas con
el trabajo mas prevalentes: los trastornos musculoesque-
1éticos y el estrés.

El objeto de este articulo es justificar la promocion de
la actividad fisica y deporte en el ambito laboral teniendo
en cuenta al deporte como derecho, su magnitud, al ser
considerado un problema de salud ptiblica y un riesgo fi-
sico laboral emergente, asi como los beneficios que
puede ocasionar tales como: mejora de la salud de los tra-
bajadores, disminucion del absentismo, aumento de la
productividad en las empresas y mejora de su imagen al
ser consideradas socialmente responsables y en definitiva,
la disminucion de costes para la salud.

Palabras clave: actividad fisica, ejercicio, promocion de
la salud, lugar de trabajo.

Promotion of the physical activity and the sport
in workplaces

Abstract

Sedentary lifestyle is the fourth risk factor with regards
to the global mortality and it is considered one of the most
important cardiovascular risk factors, cardiovascular di-
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sease being the leading cause of death in Spain. The lack
of physical exercise is considered one of the most impor-
tant emerging physical risks related to occupational safety
and health.

Regular physical activity reduces the risk of many di-
seases such as obesity, hypertension, breast or colon can-
cer, and improves bone health and the physical and mental
well-being. Also improves the physical condition and can
prevent two work-related illnesses more prevalent: mus-
culoskeletal disorders and stress.

The purpose of this article is to justify the promotion
of physical activity and sport at work considering sport
as law, its magnitude, to be considered a problem of pu-
blic health and an emerging labor physical risk, as well
as the benefits that may result in such as: improving the
health of employees, reduction of absenteeism, increase
productivity in enterprises and improving its image to be
considered socially responsible and ultimately, reduced
costs for health.

Key words: physical activity, exercise, health promotion,
workplace.

Introduccién

La inactividad fisica es un factor de riesgo modificable
relacionado con el desarrollo de enfermedades cronicas y
cardiovasculares, como Diabetes Mellitus, obesidad, hi-
pertension arterial, cancer de mama, colon, osteoporosis,
y depresion’.

Segun la OMS, la inactividad fisica o sedentarismo es
el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortali-
dad mundial®. Espana es uno de los paises europeos con
mayor prevalencia de sedentarismo seglin datos del Eu-
robarometro 2010.

El deporte es un derecho que aparece en la Constitu-

——
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cion Espaiiola en los articulos 43.3 y 148, estando ademas
amparado a nivel internacional.

Realizar 30 minutos de actividad fisica moderada 5 o
mas veces a la semana reporta beneficios para la salud
disminuyendo el riesgo de ciertas enfermedades, mejo-
rando la salud 6sea y funcional asi como el bienestar fi-
sico y mental**

Los beneficios de la practica regular de actividad fisica
y el deporte sobre la salud y la calidad de vida de las per-
sonas pueden extrapolarse a las actividades que el traba-
jador desempefia en su vida diaria y a su vez a la propia
empresa.

Para ello es fundamental la incorporacion programas
de promocion de la salud en el trabajo, un escenario en el
que las intervenciones pueden tener un gran alcance.
Estas actuaciones permiten que las organizaciones vayan
mas alla de la mera aplicacion de los principios que marca
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales®, convirtién-
dose en promotoras de salud y seguridad en toda su di-
mension.

Derecho al deporte

El deporte es un derecho que aparece en la Constitu-
cion Espanola en el articulo 43.3 que establece que “Los
poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la
educacion fisica y el deporte” ;y, en el articulo 148 que
determina que el deporte es una competencia de las Co-
munidades Autonomas.

A nivel internacional, esta reflejado en la Carta Inter-
nacional de la Educacion Fisica y el Deporte de la
UNESCO vy en la carta Europea del Deporte.

Laley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte da res-
puesta al deber constitucional de fomentar el deporte y
establece que “La practica del deporte es libre y volunta-
ria’’.

Asi mismo, el Plan Integral para la Actividad Fisica y
Deporte, impulsa el acceso universal a una practica de-
portiva de calidad para el conjunto de la poblacion, ayu-
dando asi a combatir el elevado nivel de sedentarismo y
obesidad y a promover habitos de vida activos y saluda-
bles. Algunos de los 15 Programas dentro del Plan son el
n°® 2 “Sanitario de Promocion de la Actividad Fisica” o
eln® 6 “Actividad Fisica y Deporte en el medio Laboral”.
El medio laboral aparece citado ademas en los programas
de: Comunicacion, Sensibilizacion e Informacion, Inves-
tigacion, Formacion y Organizacion Legislacion y Nor-
mativa®.

Actividad fisica y salud
Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que
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exija gasto de energia. La actividad fisica no debe con-
fundirse con el ejercicio. Esta es una variedad de la acti-
vidad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica. Y el deporte es todo ejer-
cicio fisico realizado con espiritu competitivo que se rige
por unas normas o reglamento.

En 2008, el 31% de adultos mayores de 15 afios eran
insuficientemente activos. Se estima que la inactividad fi-
sica es la causa principal de aproximadamente un 21%-
25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los
casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga
de cardiopatia isquémica’.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-12 el
41,3% de la poblacion mayor de 18 afos se declara se-
dentaria, 46,6% de las mujeres y 35,5% de los hombres!'’.
En cuanto a la actividad fisica realizada en el trabajo o
actividad principal un 37,70% de la poblacion estd sen-
tada la mayor parte de la jornada y un 44,8% estan de pie
la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes despla-
zamientos.

Una de las patologias que esta asociada al sedenta-
rismo es la obesidad, definida como epidemia mundial.
El 17% de la poblacion espafiola mayor de 18 afios es
obesay el 36,6% tiene sobrepeso. La obesidad y el seden-
tarismo suponen un coste personal, social y de salud pu-
blica. Por ello, estrategias como la NAOS (Estrategia para
la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad),
tienen como objetivo sensibilizar a la poblacion del pro-
blema que la obesidad presenta para la salud y favorecer
habitos de vida saludables a través de una alimentacion
saludable y de la practica regular de actividad fisica.

Ademas, el sedentarismo es uno de los mas importan-
tes factores de riesgo cardiovascular y las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte en Es-
pafia en el afio 2011, lo que representa el 30,5% del total
de defunciones®.

La practica de actividad fisica regular disminuye el
riesgo de enfermedades coronarias y accidentes cerebro-
vasculares, hipertension arterial, obesidad y exceso de
peso, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion, ca-
idas, y mejora la salud 6sea y funcional asi como el bien-
estar fisico y mental®!'. Es util en la promocion de la
salud, la rehabilitacion y la prevencion de diferentes en-
fermedades y proporciona al individuo beneficios a nivel
fisiolégico, psicolégico y social.

La OMS recomienda que los adultos entre 18-64 afios
deberian realizar al menos 150 minutos (min) semanales
a la practica de actividad fisica aerdbica, o bien 75 min
de actividad fisica vigorosa cada semana, o bien una com-
binacion de actividades vigorosas y moderadas. La acti-
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vidad aerdbica se practicard al menos en sesiones de 10
min de duracion como minimo*.

Aumentar los niveles de actividad fisica, especialmente
de los mas sedentarios, es uno de los objetivos prioritarios
de las politicas de salud publica a nivel mundial y por su-
puesto nacional.

Trabajo y salud

El trabajo, y mas en concreto las condiciones de tra-
bajo, pueden afectan a la salud. Las condiciones de trabajo
han ido modificandose con la incorporacién de nuevas
tecnologias en el trabajo, y también por la situacion eco-
némica y social.

En la Unién Europea, los dos problemas de salud mas
frecuentes relacionados con el trabajo son: los trastornos
musculoesqueléticos (TME) que afectan a un cuarto de la
poblacion, y el estrés (40-60% de las bajas laborales); dos
riesgos emergentes prioritarios para la Agencia Europea
de Seguridad e Higiene en el trabajo.

La VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo'?
refleja que el 84% de los trabajadores senala sentir alguna
molestia que achaca a posturas y esfuerzos derivados del
trabajo que realiza (ver localizacion en Figura 1), y refleja
un empeoramiento de varios indicadores relativos a las
exigencias derivadas de factores psicosociales del trabajo
como por ejemplo: el nivel de atencion exigida en la tarea,
la percepcion de tener mucho trabajo y sentirse agobiado,
tener que trabajar muy rapido o deber atender varias tareas
al mismo tiempo.

Figura 1.Localizaciéon de las molestias musculo

esqueléticas. Fuente ENCT 2011
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Muchos de estos problemas pueden prevenirse o re-
ducirse cumpliendo la normativa vigente en materia de
seguridad y salud y si se siguen las indicaciones sobre
buenas practicas. En la Campafia “Aligera la Carga” (Erga
n°® 54 2007 INSHT) se mencionaba como medida preven-
tiva para evitar la aparicion de TME la incorporacién du-
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rante la jornada laboral de ejercicios fisicos especificos.
Sin embargo, en lo que respecta al estrés y otros riesgos
psicosociales un alto porcentaje de empresas no aplica
medidas preventivas para evitar estos problemas.
Mejorar la condicion fisica de los trabajadores, me-
diante la promocion de la actividad fisica en los lugares
de trabajo (PAFT) y la instauracion de programas de ac-
tividad fisica pueden reducir las lesiones musculoesque-
Iéticas y el estrés. Ademas, puede ser util en la prevencion
de enfermedades cronicas y en definitiva mejorar la salud
fisica y mental del trabajador asi como su rendimiento.

Sedentarismo como riesgo fisico

En un informe del Observatorio de Riesgos de la
OSHA, Previsiones de los expertos sobre riesgos fisicos
emergentes relacionados con la salud y la seguridad en el
trabajo'3, el ejercicio fisico figura en primer lugar entre
los diez primeros riesgos.

La falta de ejercicio fisico es debida a la mayor utili-
zacion de pantallas de visualizacion de datos y de sistemas
automaticos, lo que desemboca en un aumento del tiempo
que se permanece sentado. Por otro lado, los puestos de
trabajo donde se pasa largo tiempo de pie son, asimismo,
fuente de preocupacion.

Sus efectos en la salud son TME en extremidades su-
periores y espalda, venas varicosas y trombosis venosa
profunda, obesidad, y alglin tipo de cancer.

Otro riesgo mencionado es la exposicion combinada
aTME y a factores de riesgo psicosociales. Los aspectos
psicosociales negativos acentiian los efectos de los facto-
res de riesgo fisicos y contribuyen a que los TME tengan
una mayor incidencia.

Por todo ello, fomentar la actividad fisica en el en-
torno laboral debe tenerse en cuenta en los programas de
promocion de la salud en el trabajo.

Promocion de la actividad fisica en el trabajo

Se considera practica de actividad fisica y deportiva
en el ambito laboral aquella practica en la que el emplea-
dor favorece y facilita directamente o indirectamente que
los empleados en su puesto de trabajo puedan llevarlo a
cabo.

En Espafia esta practica es minoritaria. Segtin la En-
cuesta sobre los habitos deportivos de los espafioles del
afio 2010, el 4% de los espaiioles lo practican en su lugar
de trabajo o centro de ensefianza y el 75% por su cuenta'*,

La practica deportiva periddica puede suponer grandes
y variados beneficios tanto para los empleados, para la
empresa, y para la sociedad. Por ejemplo:

- Ventajas para los empleados: mejoras en la capacidad de
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decision, rendimiento y productividad's, mejora de su
salud y calidad de vida"!'® y aumento del la satisfaccion
de los trabajadores.

- Ventajas para la empresa: mejora las relaciones entre
empleados y el espiritu de equipo, visibilidad de la com-
paiiia en ambitos vinculados a la Responsabilidad Social
Corporativa, aumento del impacto positivo de sus produc-
tos y servicio de empresa en la sociedad, distincion res-
pecto a competidores, mejora la imagen y reduccion del
absentismo laboral y de los costes asociados!®!.

- Ventajas para la sociedad: disminucion de los costes sa-
nitarios al reducir un factor de riesgo importante.

Las iniciativas a implantar pueden ir desde los conse-
jos breves e informacion escrita hasta la elaboracion de
programas de actividad fisica especifica, creacion de gim-
nasios en la empresa o favoreciendo el acceso a instala-
ciones externas.

Enfermeria del Trabajo y actividad fisica y deporte

La Enfermeria del Trabajo (ET) debe proveer infor-
macion para motivar a los empleados a dar los primeros
pasos hacia un estilo de vida activo. Esta informacion
puede darse via e-mail, en la propia consulta de enferme-
ria, durante los examenes de salud o en programas espe-
cificos de promocion de la actividad fisica.

Las intervenciones breves, que deben formar parte de
nuestra practica diaria, son una oportunidad para la PAFT
bien con recomendaciones generales (realizar 30 minutos
de actividad fisica moderada, 5 dias en semana o mas) o
con consejos individualizados, teniendo en cuenta las ne-
cesidades, preferencias y circunstancias individuales,
acordando metas y haciendo un seguimiento a los 3-6
meses'®.

Las intervenciones de ET pueden ser costo-efectivas
tanto en términos economicos como de QALY (afios de
vida ajustados por calidad), bien con intervenciones bre-
ves individualizadas realizando un screening, consejo in-
dividualizado y seguimiento telefénico posterior'®, como
en Walking Programmes °.

Con lo que teniendo en cuenta la magnitud, su relacion
con determinadas enfermedades relacionadas con el tra-
bajo y su caracter de riesgo emergente, la ET tiene el
deber de promocionar la actividad fisica y el ejercicio.

Conclusiones

* Las intervenciones de PAFT son costo-efectivas con be-
neficios a nivel de salud laboral y social ya que suponen
un aumento de la salud de los empleados, disminuyen los
costes por absentismo y pérdidas de horas productivas y
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aumentan la productividad al estar los trabajadores mas
motivados. Ademas las empresas que las incorporan son
consideradas socialmente responsables, mejorando su
imagen y potenciando las formas de comunicaciéon de la
organizacion.

* Los protagonistas de este tipo de acciones son las Ad-
ministraciones Publicas, los empresarios a través de los
servicios de prevencion y los trabajadores.

» Con respecto a la ET es importante que actualice sus co-
nocimientos sobre PAFT, teniendo en cuenta la mayor evi-
dencia cientifica disponible, y ser conscientes de que las
intervenciones breves, deben formar parte de la practica
habitual.
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Grupo de Estudio del Plan de Prevencién del Riesgo Cardiovascular de Ibermutuamur

Rev Esp Cardiol. 2006; 59(5):421-30

Introduccién

Este estudio describe la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular a partir de los datos obtenidos de la
vigilancia de la salud de los trabajadores.

Material y métodos

Estudio de prevalencia realizado entre los trabajadores
de toda Espana que se realizaron la vigilancia de la salud
a través de Ibermutuamur. El periodo de estudio fue de
mayo de 2004 a marzo de 2005 y se incluyeron un total
de 216.914 trabajadores estratificados en areas geografi-
cas definidas segun los datos de mortalidad de causa car-
diovascular ajustada por edad recogidos en el informe de
la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis.

La edad media de los trabajadores fue de 36,4 afios
con un intervalo de 16 a 74 afos, y el 73,1% eran hom-
bres.

Las determinaciones realizadas fueron: IMC, obesidad
abdominal, TA, glucosa, colesterol y fracciones, triglicé-
ridos, acido urico y creatinina.

Resultados

La proporcion de sujetos con antecedente de enfermedad
cardiovascular clinica (coronaria, cerebral o arterial peri-
férica) fue del 0,7%, de hipertension arterial el 6,2%, de
diabetes el 1,2% y de dislipidemia el 8,9%.

El 49,3% de los trabajadores fumaban, el 22,1% eran hi-
pertensos, el 15,5% obesos, el 3,8% diabéticos, el 46,6%
presentaron dislipidemia el 64,2% de la muestra, el
25,6% de los trabajadores mostraron niveles bajos de co-
lesterol HDL y el 8,3% hipertrigliceriemia.

Con respecto al sector servicios, y tras ajustar por factores
de confusion, los trabajadores del sector industria y sobre
todo de la construcciéon mostraron una mayor prevalencia
de elevacion de la presion arterial y, especialmente, de ta-
baquismo.

28

Conclusiones

La principal ventaja de este estudio reside en su ta-
mafio muestral (216.914 sujetos analizados) lo que per-
mite obtener una mayor precision en las estimaciones y
explorar la presencia de asociaciones cuya fuerza es débil.
Ademas, el estudio incluye a sujetos pertenecientes a
todos los sectores de actividad y de todas las comunidades
autonomas espaiiolas, lo que proporciona una inmejorable
representatividad.

Los datos muestran una ligera mayor prevalencia de
algunos FRV (tabaquismo, PA elevada, sobrepeso-obesi-
dad y alteracion del metabolismo de los hidratos de car-
bono) en areas geograficas de mayor mortalidad
cardiovascular.

Hay una alta prevalencia de factores de riesgo vascu-
lar en trabajadores, la mayoria de ellos lo desconoce. Su
deteccion permitira estratificar el riesgo vascular como
base para un programa de intervencion. El hallazgo de
una mayor prevalencia de factores de riesgo en determi-
nados sectores laborales puede facilitar el establecimiento
de prioridades en la prevencion cardiovascular.

Del mismo modo, la distribucion geografica de los FRV
puede orientar futuras estrategias preventivas.
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Como cada afio, la delegacion cordobesa de la Aso-
ciacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo (AET)
organizo, conjuntamente con el Centro de Prevencion de
Riesgos Laborales (CPRL) de la Junta de Andalucia en
Cordoba, la Jornada de Actualizacion en Enfermeria del
Trabajo, celebrada en la sede de la Delegacion del Go-
bierno de la Junta de Andalucia en Cérdoba, y a la que
asistieron mas de 70 especialistas de toda Espafia, aunque
mayoritariamente de Andalucia.

La jornada fue inaugurada a las 9,30 horas por el Pre-
sidente de la AET, D. José Manuel Corbelle Alvarez y por
la Directora del CPRL de Cordoba, D* Rosa Montero
Simo.

La primera ponencia llevo por titulo “El sedentarismo
ocupacional y el acortamiento de la musculatura postural:
descripcion e intervencion. Intervencion frente al trabajo
muscular estatico en trabajadores sedentarios con dolen-
cias de espalda”, llevada a cabo por D* Angeles Ramirez
Lopez, residente de segundo afio de Enfermeria del Tra-
bajo del CPRL de Coérdoba. En esta exposicion se abordo
como el sedentarismo laboral puede ocasionar patologia
muscular en la espalda y en la cadera que pueden preve-
nirse mediante una facil intervencion con ejercicios de es-
tiramientos musculares.

D* Angeles Ramirez Lépez
Residente de Enfermeria del Trabajo
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La segunda intervencion fue a cargo de D. Javier Gra-
cia Rivera, Enfermero del Trabajo perteneciente a la So-
ciedad de Prevencion FREMAP, que expuso la ponencia
titulada “La espirometria como técnica de exploracion de
la funcion respiratoria en salud laboral: Actualizacion y
casos practicos”. Javier Gracia repaso todos los aspectos
teoricos y practicos de la espirometria, como son la téc-
nica, indicaciones, contraindicaciones, validez de la
prueba, etc.; centrandose, finalmente, en diez casos prac-
ticos sobre patrones espirométricos.

N

Javier Gracia Rivera
Enfermero del Trabajo
Sociedad de Prevencion FREMAP

Justo antes del descanso, llegd el momento mas emo-
tivo de la jornada, al homenajear a D. Rafael Alonso Pa-
dillo, Enfermero del Trabajo de la delegacion cordobesa
de la AET, por su trayectoria profesional de mas de 44
afios como enfermero de empresa primero, y del trabajo
después. El Presidente de la AET, D. José Manuel Corbe-
lle Alvarez, le hizo entrega de la Medalla de Plata de la
Asociacion.
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De izquierda a derecha: D. Manuel Sanchez Garcia (Vicedelegado de la AET en Cérdoba), D. Rafael Alonso
Padillo (Enfermero del Trabajo homenajeado), D. José Manuel Corbelle Alvarez (Presidente de la AET) y D.
Manuel Romero Saldafia (Delegado de la AET en Cordoba).

Después del descanso, llego la tercera ponencia deno-
minada “Vacunacion en el &mbito laboral” a cargo de D.
Jos¢ Luis Jurado Prieto, residente de primer afio de En-
fermeria del trabajo, perteneciente al CPRL de Cordoba.
Verdaderamente, fue la exposicion que generd mas debate
e intervencion por parte de los asistentes que no dudaron
participar sobre una de las actividades preventivas mas
importantes en Enfermeria del Trabajo.

D. José Luis Jurado Prieto, residente de primer afio
de Enfermeria del trabajo, perteneciente al CPRL de
Cordoba
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La cuarta y tltima ponencia, “Prevalencia y variables
predictivas de Sindrome Metabolico en poblacion traba-
jadora” fue presentada por D. Manuel Romero Saldafia,
Enfermero del Trabajo del Ayuntamiento de Cérdoba. En
ella, se presentaron los datos correspondientes al estudio
de 2013 presentado como trabajo fin de master de dicho
enfermero, resefiando la prevalencia de Sindrome Meta-
bolico asi como algunas nuevas variables de tipo antro-
pométrico que estaban asociadas a la aparicion de este
sindrome cardiovascular.

Finalmente, se establecio un coloquio de debate entre
los asistentes con cada uno de los cuatro ponentes, y mas
tarde se dio paso a la clausura de la jornada por el Presi-
dente de la AET y el Delegado en Cordoba de la misma.

*
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REVISTA ENFERMERIA DEL TRABAJO
NORMAS DE PUBLICACION

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

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

enviados a ninguna otra publicacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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