






Editorial

VII Jornadas de la Asociación

de Especialistas en Enfermería

del Trabajo
Autores

Comité Organizador de las VII Jornadas Nacionales de la Asociación de Especialistas en Enfermería del Trabajo

La Asociación de Especialistas en Enfermería del Tra-
bajo celebró el pasado mes de noviembre la séptima edi-
ción de sus jornadas nacionales. La Delegación de
Córdoba recibió, con agrado y entusiasmo, el relevo que
llegaba desde Ourense, con la responsabilidad de mante-
ner el magnífico nivel conseguido en la ciudad gallega
durante las VI Jornadas de la AET en octubre de 2010.

Durante los días 25 y 26 de noviembre, el Palacio de la
Merced de Córdoba acogió, bajo el lema “Motivación,
Salud, Liderazgo”, las VII Jornadas Nacionales de Enfer-
mería del Trabajo. A ella acudimos 114 compañeros/as de
la Enfermería del Trabajo de todo el país, provenientes de
los  servicios de prevención de la administración, de em-
presas públicas y privadas y de diversas sociedades de
prevención.  

Desde el primer momento, el Comité Organizador fue
consciente del gran esfuerzo personal e institucional  que
conllevaba la organización de unas jornadas nacionales
dentro de la actual crisis económica, y la enorme respon-
sabilidad que supone afrontar un acontecimiento de este
calibre. Para ello, el propósito de las VII Jornadas de la
AET debía ser ambicioso y a la vez, realista. Por una
parte, debíamos conseguir aglutinar el heterogéneo interés
que demanda nuestra profesión, a través del ofrecimiento
de un conjunto de  conferencias, ponencias, comunicacio-
nes, talleres, etc.; y por otra parte,  combinar el contenido
científico con la cultura, la gastronomía y la historia de
una ciudad como Córdoba, Patrimonio de la Humanidad,
que encierra tesoro sobre tesoro. 

La organización de las séptimas jornadas apostó por la
incorporación de varios elementos nuevos con respecto a
ediciones anteriores: el desarrollo de talleres prácticos, la
exposición de comunicaciones orales y la convocatoria de
premios de investigación. Estos atributos originaron una
lógica expectación e incertidumbre hasta conocer cuál
sería la respuesta de los participantes, que no tardaron en
expresar positiva y generosamente su aprobación, como
quedó demostrado en la amplia participación en cada una
de las novedades: 

Se impartieron simultáneamente cuatro talleres prác-
ticos con una alta asistencia a los mismos, demostrando
el interés por la formación continuada que tienen nuestros
asociados.

Se recibieron catorce estudios de investigación para
su exposición al auditorio en forma de comunicación oral,
que honraron e hicieron más grandes a estas jornadas.

Tras una igualada valoración, dos grupos de investiga-
ción formados por enfermeras especialistas en formación,
obtuvieron, ex aequo, los premios de investigación en En-
fermería del Trabajo, corroborando el excelente nivel for-
mativo, científico y humano de las futuras enfermeras
especialistas.

Pero nuestro empeño no solo respondía a los intereses
científicos y de ocio, sino que también se dirigió a la con-
secución de unas metas que coincidieran con los fines y
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valores que defiende nuestra Asociación, y que colorean
la esencia de nuestra razón de ser: fortalecer las relaciones
entre los miembros de nuestra Asociación, mediante la
potenciación del intercambio de experiencias, conoci-
mientos, recursos y habilidades que consolidan año tras
año, jornadas tras jornadas, a nuestra profesión. 

Quizá por ello, desde hace varios años la AET apuesta
por el modelo de jornadas como un instrumento para la
difusión del conocimiento científico generado por nuestra
profesión. Pero esta difusión es tanto mayor, cuantos más
y más compañeros acudamos a cada cita. Simon Kuznets
defendía que el progreso del conocimiento experimental
se produce porque existen personas con ingenio que
“crean” nuevos conocimientos, y este proceso se ve favo-
recido por factores de escala, dentro de los que se encuen-
tra el número de integrantes de la población: a mayor
crecimiento de un grupo, mayor conocimiento experimen-
tal disponible y mayor progreso técnico y científico. 

Finalmente, con el deseo de haber puesto todo nuestro
esfuerzo en conseguir estos objetivos, y con las innume-
rables muestras de cariño y satisfacción recibidas por
todos vosotros, queríamos deciros gracias de todo cora-
zón, y os invitamos a recordar en este nuevo número de
la revista Enfermería del Trabajo las ponencias y comu-
nicaciones orales que se presentaron en Córdoba.
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Fichas toxicológicas

Control de la exposición a  los

productos químicos en la 

Construcción naval

Cooperación áreas técnica, 

Médica y medio ambiente
Autores

García García, Juan Antonio, Galea Palacio, Rafael 
Servicio de Prevención Navantia Bahía de Cádiz, UP San Fernando-Puerto Real, área Médica y Técnica

Introducción

En un sector como es el de la construcción naval (tanto
siderometalúrgico como fibra, además de motores y alta
tecnología) donde el uso de productos químicos de todo
tipo es habitual se hace necesaria una correcta cataloga-
ción y seguimiento de la presencia de dichos tóxicos así
como de sus efectos sobre la salud de los trabajadores,
tanto aguda como crónica. La creación de fichas de toxi-
cidad y salud internas proporciona una herramienta de
fácil acceso y comprensión para el personal expuesto y
los profesionales encargados de vigilar los efectos de
dicha exposición, en personal propio y empresas subcon-
tratadas.

Metodología

Se creó un equipo constituido por un T.S.P.R.L. y un
enfermero de empresa para la confección de una base de
datos de productos químicos (fichas toxicológicas) y sus

efectos a nivel de Seguridad, Higiene, Vigilancia de la
Salud, Urgencias, Medio ambiente y contraincendios. 
Comunicados por intranet y e-mail y con la colaboración
del servicio de informática de la empresa se procedió a la
creación de dicha herramienta y su colocación a disposi-
ción de todo el personal en la página web corporativa (in-
tranet). 

Los trabajos comprendieron: homogenización de for-
matos, especificación de información, diseño de fichas,
creación de base de datos, creación de los flujos de infor-
mación, investigación química, introducción sistemática
de datos, confirmación e introducción en intranet (es una
actividad continua, se sigue actualizando periódicamente).

Resultados

Esta herramienta de trabajo permite a los trabajadores
que van a estar expuestos a algún tóxico, a las empresas
auxiliares que los usan y a los mandos que organizan el
trabajo conocer de manera rápida y sencilla, así como es-
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tandarizada, que efectos sobre su salud y el medio am-
biente presenta dicho compuesto, tanto de forma aguda
como crónica.

Así como los protocolos específicos de salud que serán
necesarios para el control de dicha exposición en los tra-
bajadores tanto propios como de las empresas subcontra-
tadas. Así mismo, proporciona un acceso fácil a las
indicaciones de primeros auxilios en caso de accidente la-
boral. Cuentan también con información sobre seguridad
industrial (incluidas medidas contra-incendios), higiene
y medio ambiente.

Conclusiones

Si alguna de las especialidades preventivas están liga-
das en su naturaleza son la higiene industrial y la vigilan-
cia de la salud, ya que la misión de ésta es vigilar los
resultados de la exposición  de los trabajadores a los ries-
gos estudiados por aquella. Con este trabajo se consigue
homogeneizar la información y facilitarla tanto para el
personal y sus mandos, como para los encargados de la
Prevención. Conseguimos una fuente de información útil,
asequible y rápida de consulta abierta para todas las fac-
torías de la empresa en España y a la vez un punto de en-
cuentro para la coordinación de las actividades. 

Palabras clave

Riesgo químico, Productos químicos, Vigilancia de la
salud, Higiene Industrial, Medio ambiente, toxicología.
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Identificación de los factores de

riesgo higiénicos más influyentes

en la voz de la población docente

en la provincia de Córdoba
Autores

Alcañiz Rodríguez R; Navarro Muñoz F; Manzano Felipe Mª Ángeles; Manchado López F;
Yépez Pérez JL; Romero Vargas F; Lara-Barahona A; Tirado Blasco C; Morales Soto C

Centro de Prevención de Riesgos Laborales de Córdoba

Introducción

Un alto porcentaje de docentes que acuden al CPRL,
manifiestan sintomatología a nivel vocal, lo que nos llevó
a tratar de identificar los distintos tipos de factores higié-
nicos a los que refieren estar expuestos, en su actividad
laboral. Objetivo:determinar los principales factores de
riesgo higiénico y su influencia en la aparición de altera-
ciones de la voz, ya que diversos estudios muestran resul-
tados contradictorios en cuanto a la prevalencia de los
problemas vocales, variando desde el 2’2% al 50%.

Metodología

Estudio descriptivo de los docentes de secundaria de
la provincia de Córdoba, que acuden al reconocimiento
de vigilancia de la salud, durante el periodo comprendido
entre abril de 2011y julio 2011. Para poder identificar los
factores de riesgo hemos utilizado un cuestionario propio
de recogida de medidas sociodemográficas y de factores
relacionados con problemas de la voz junto a una entre-
vista individual mediante la que analizamos los diversos
recursos comunicativos además de los conocimientos que
poseen sobre los factores que afectan negativamente a la
voz.Resultados

HOMBRES % MUJERES % H+M Nª( %)
POLVO 8 24,00% 13 39,00% 21 31,81%
RUIDO 29 87,00% 29 87,00% 58 87,87%

TEMPERATURA
AMBIENTAL

13 39,00% 17 51,00% 30 45,00%

TOXICOS 0 0,00% 2 6,00% 2 3,00%
HUMEDAD 3 9,00% 0 0,00% 3 4,5%

ACUSTICA DEL
AULA

0 0,00% 2 6,00% 2 3,00%

CLIMATIZACIÓN 0 0,00% 1 3,00% 1 1,51%

NINGUN FACTOR
DE RIESGO 1

3,00% 1 3,00% 2 3,00%

TOTAL HOMBRES: 33       TOTAL MUJERES: 33        TOTAL: 66
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En los resultados globales obtenidos, se objetiva que los factores de riesgo ambientales con mayor incidencia
son: Ruido (87%), Temperatura (45%) y Polvo (31,81%).

Conclusiones

· La variable Ruido ha sido la más identificada como factor principal de riesgo higiénico, no existiendo desigualdad
significativa entre los sexos.

· El colectivo femenino considera que los factores de Temperatura y Polvo afectan en mayor proporción a la voz en
comparación con el sexo masculino.

· Se observa que gracias a la mejor concienciación sobre riesgos ambientales, detectada a través de la entrevista per-
sonal, parte del colectivo estudiado presenta menos patología vocal relacionada con riesgos higiénicos.

· Se ha detectado que la población docente de Córdoba presenta un desconocimiento general sobre las funciones que
se desempeñan en Vigilancia de la Salud.

Palabras clave 

Docentes, Voz, Riesgos, Higiénicos
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Desarrollo de un 

algoritmo de vacunación en

trabajadores
Autores

Rodríguez Vaca, Teresa, Castilla Perera, Diana
Residentes de Enfermería del Trabajo en el Hospital Universitario del Río Hortega (Valladolid)

Introducción

Las vacunas suponen una herramienta de gran utilidad
y con demostrados beneficios colectivos e individuales.
A pesar de su breve historia, han conseguido que se con-
trolen muchas enfermedades infecciosas e incluso alguna
se ha llegado a erradicar.

Circunscribiéndonos al ámbito laboral, el Real Decreto
664/1997 “sobre la protección de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposición a agentes bio-
lógicos durante el trabajo”, pretende garantizar la protec-
ción de los trabajadores y en su artículo 8 establece que
“Cuando exista riesgo por exposición a agentes biológicos
para los que haya vacunas eficaces, éstas deberán ponerse
a disposición de los trabajadores”. 

En el ámbito laboral sanitario,  existen riesgos vincu-
lados a cada tipo de actividad laboral que se desempeña.
Desde los Servicios de Prevención debemos analizarlos y
realizar, si fuera necesario, la pauta de vacunación indi-
vidual para cada trabajador.

Los objetivos de esta comunicación es describir cómo
hemos desarrollado un algoritmo para la vacunación que
debería haber recibido un trabajador nacido en Castilla y
León en función de su año de nacimiento y que de esta
manera, aunque el trabajador no aporte cartilla vacunal,
podamos determinar con qué vacunas cuenta y las dosis
administradas.

Material y métodos

Para conocer el estado de vacunación de la población
hemos realizado una revisión bibliográfica con referencias
epidemiológicas históricas y actuales. Para la clasifica-
ción por grupos y la determinación de las pautas de vacu-
nación a seguir hemos utilizado dos manuales: “Vacunas.
Algo más que el calendario vacunal. Cuestiones y Res-
puestas” (M. I. Hidalgo Vicario ,  J.L. Montón Álvarez) “
y “Vacunación en el ámbito sanitario” (F Cruzet Fernán-
dez).

Resultados y conclusiones

La utilidad del algoritmo, aunque no sea de absoluta
fiabilidad por las propias diferencias individuales y socia-
les, nos orienta en la anamnesis y nos ayuda ante la falta
de datos en aspectos de inmunización por parte de los tra-
bajadores. Lo catalogamos en dos grandes grupos en re-
lación a estados de vacunación: población nacida antes de
1975 y población inmigrante por un lado (cada caso será
analizado individualmente mediante referencias del  pa-
ciente, cartillas de vacunación o serología) y por otro, la
población nacida a partir de 1975 para la cuál podemos
guiarnos por el calendario vacunal y sucesivas modifica-
ciones.

Palabras clave
Algoritmo, cartilla de vacunación, trabajadores sanitarios, pautas de vacunación
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Percepción de los enfermeros del

Hospital Santa Bárbara de Soria

sobre el uso de las habilidades 

relacionales-comunicativas en las

relaciones interpersonales
Autores

Lapeña Moñux, Yolanda Raquel ; Cibanal Juan, Luis 
C. S. “Tierra Altas” de Soria, Universidad de Alicante

Justificación

Las habilidades relacionales pueden aplicarse en cual-
quier  circunstancia de la vida de las personas. Por ello,
hemos decidido estudiarlas ante la preocupación por los
frecuentes conflictos interpersonales en los lugares de tra-
bajo debidos en parte a problemas relacionales y de falta
de una correcta comunicación, entendida desde la escucha
activa, la empatía, la autenticidad, etc. Y hemos escu-
chado la voz de los enfermeros para poder describir por
un lado, las actitudes y habilidades específicas que des-
aarrollan cuando se comunican con sus colegas enferme-
ros y con el resto del equipo de trabajo, así como las
dificultades que encuentran para llevar a cabo la comuni-
cación-relación de un modo eficaz.

Objetivo

Conocer cómo son las relaciones humanas en el hos-
pital desde el punto de vista del conocimiento y uso de
las habilidades relacionales-comunicativas para mejorar
la satisfacción laboral.

Metodología

Realizamos un estudio cualitativo. El grupo de infor-
mantes, está formado por 21 profesionales de enfermería
que trabajan en las distintas unidades del hospital. La in-
formación la obtuvimos a través de una encuesta sobre
características sociodemográficas y de entrevistas indivi-
duales en profundidad con preguntas semiestructuradas.
La información la procesamos de forma manual. Del aná-
lisis y codificación de las entrevistas  fueron surgiendo
subcategorías y códigos para cada uno de los temas reco-
gidos en las categorías iniciales. 

Resultados

El análisis nos muestra que los participantes consideran
que dentro de los servicios se dan unas buenas relaciones
cuando existe feeling entre los compañeros, cuando la
acogida a los nuevos se hace desde la empatía, el feedback
y el método de resolución de problemas. Las relaciones
son más satisfactorias cuando la comunicación se hace a
nivel de contenido, sentimiento y demanda además de cla-
rificar la comunicación no verbal y cuando se desarrolla 
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la actitud empática con los compañeros al transmitir las
disconformidades laborales. La comunicación y las rela-
ciones que se dan con compañeros jóvenes son más gratas
y fáciles porque se basan en la empatía, la escucha y el
respeto.

Por el contrario, las malas relaciones influyen en la
vida personal de los profesionales y se originan por múl-
tiples causas: actitudes negativas, inmovilismo del perso-
nal, exigencias de la administración, falta de clarificar los
mensajes tanto a nivel de palabras como de sentimientos.
También se dan unas malas relaciones cuando culpabili-
zamos a los demás de un problema que es nuestro y no
tomamos conciencia de él, cuando en la comunicación
hay una falta de feedback al contenido, sentimiento y de-
manda. Los problemas organizativos referidos a falta de
comunicación, ausencia de clarificar formas de trabajo,
excesiva movilidad (volantes), el turno rotatorio, así como
la predisposición de la administración a mejorarlos son
responsables de las malas relaciones y de la desmotiva-
ción de muchos profesionales. Las relaciones con profe-
sionales acomodados, veteranos, con formas de trabajar
rutinarias o que defienden la existencia de jerarquías pro-
fesionales muy marcadas son malas e improductivas, ge-
neradoras de un sentimiento de baja autoestima en el
conjunto del colectivo enfermero en relación al resto del
equipo de salud.

Conclusiones

Ante la falta actual de conclusiones ponemos en cono-
cimiento las propuestas de mejora referidas por nuestros
informantes para mejorar las relaciones-comunicación,
los problemas organizativos,  los problemas de adaptación
a los cambios, las relaciones con los alumnos y con el
grupo de volantes, el problema relacionado con la baja
autoestima, propuestas para mejorar la formación conti-
nuada, etc.

Palabras clave

Habilidades relacionales, satisfacción laboral, enfermería,
relaciones humanas y comunicación.
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Estudio de las 

adaptaciones / adecuaciones de

puesto de trabajador por 

motivos de salud solicitadas en

el SMS del 2008-2010
Autores

Galián Muñoz, Inmaculada 
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

Martínez García, Ana 
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud.

Lloret Torres, Rita
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

Introducción

El Servicio Murciano de Salud (SMS), como empresa,
en cumplimiento del artículo 25.1 de la Ley de Prevención
de Riesgos Laborales, y el artículo el artículo 40 del De-
creto Legislativo 1/2001 debe proteger a los trabajadores
especialmente sensibles a los riesgos derivados del tra-
bajo, así como a aquellos que, por problemas transitorios
de salud, no pueden desempeñar adecuadamente las fun-
ciones propias de su puesto. Para ello, ha de adoptar me-
didas que pueden ir desde la adaptación de las condiciones
del propio puesto de trabajo, hasta la reubicación en otro
puesto de trabajo. Para dar respuesta a esta obligación el
SMS elaboró una resolución del Director General de Re-
cursos Humanos (DGRRHH) publicada en  el BORM el
11 de marzo de 2008.

El objetivo que pretendemos con este estudio es ana-
lizar los resultados del procedimiento de adaptación/ade-
cuación del puesto de trabajo por motivos de salud del 

SMS en función de variables sociodemográficas y labo-
rales.

Metodología

Se ha realizado un estudio descriptivo del total de las
solicitudes presentadas  en el SMS entre el 2008-2010
(702) en función de variables sociodemográficas y labo-
rales y se ha definido una posible mejora del procedi-
miento en base a las funciones de enfermería y a las
deficiencias detectadas en el proceso.

Resultados
De los distintos resultados obtenidos destacar que el

perfil del solicitante es mujer, auxiliar de enfermería de
atención especializada, siendo la patología con mayor pre-
valencia la osteomuscular. 
De todos las solicitudes presentadas se han resuelto un
74,2%, quedando más de un cuarto de ellas sin resolver.
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Conclusiones

Los trabajadores especialmente sensibles requieren de
una evaluación detallada e individual de su puesto, al
poder verse aumentado el número o la probabilidad del
riesgo debido a su patología.

Un enfoque multidisciplinar de la situación lleva a una
mayor satisfacción del trabajador y la empresa y a una
mejora del procedimiento.

La aportación de la enfermería en este ámbito debe ba-
sarse en la valoración de la respuesta de la persona ante
la propia adaptación/adecuación del puesto y la causa que
le ha llevado a ello. 

Palabras clave

Salud laboral, trabajador especialmente sensible, adapta-
ciones/adecuaciones puesto de trabajo, función enferme-
ría del trabajo. 
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Factores favorecedores 

presentes en las agresiones

de un hospital psiquiátrico

del 2006-2010
Autores

Galián Muñoz, Inmaculada 
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

Martínez García, Ana 
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud.

Lloret Torres, Rita
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

Introducción

Aún cuando es más frecuente que los enfermos men-
tales sean sus víctimas,  no es menos cierto que en oca-
siones pueden protagonizar actos violentos. Este último
riesgo, equiparable normalmente al de la población gene-
ral, aumenta cuando sufren una descompensación de su
enfermedad, sobre todo en relación a la presencia de sín-
tomas psicóticos activos y/o consumo de drogas. Es pre-
cisamente en esta situación en la que suelen ser atendidos
en los servicios de Urgencias y en las unidades psiquiá-
tricas, siendo la agitación psicomotriz una de las posibles
complicaciones  a las que nos podemos enfrentar  durante
el cuidado de los mismos. Llevada al extremo, la agita-
ción puede dar lugar desde agresiones verbales (insultos),
hasta suponer un grave riesgo tanto para el propio pa-
ciente (autoagresión), como para los familiares, personal
sanitario y el entorno en general (heteroagresión) (2, 3). 
Desde la prevención, más allá del diagnóstico psiquiá -

trico, nos interesa entender por qué un paciente determi-
nado se agita en un momento y circunstancias concretas
y no en otras. El conocimiento de los factores involucra-
dos tanto en el desencadenamiento (riesgo), como en la
inhibición (protección) de los episodios de agitación nos
ayudará, no a la valoración y prevención del riesgo de vio-
lencia futura 
Los objetivos del estudio son:

Conocer la incidencia de agresiones en el hospital psi-
quiátrico Román Alberca, así como su distribución entre
los trabajadores según factores socidemográficos y labo-
rales de los trabajadores.

Conocer los factores favorecedores presentes en las
agresiones declaradas en el hospital.

Metodología

Es un estudio descriptivo retrospectivo de las agresio-
nes declaradas en la  Web de Declaración de agresiones 
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del Servicio Murciano de Salud (SMS) entre el
2006/2010. 

Resultados

El perfil del trabajador agredido ha sido mujer, entre
35 y 50 años, que lleva trabajando en el hospital entre 1 y
10 años. El perfil del agresor es un varón que tiene entre
los 18-35 años de edad, que está ingresado en una unidad
de media estancia, presenta historia de agresividad previa
y presenta como diagnóstico principal un trastorno de la
personalidad. Las agresiones se han dado principalmente
por la tarde en la planta de hospitalización, siendo las cau-
sas que han desencadenado la agresión más frecuente-
mente “obtener una determinada prestación” seguida de
“desacuerdo en la atención”.

Conclusiones

La identificación de los pacientes potencialmente agre-
sivos nos puede ayudar a la prevención del riesgo de agre-
siones en el personal que se ocupa de la atención de estos
pacientes.

La identificación de las situaciones potencialmente pe-
ligrosas y la concreción de las medidas de actuación co-
rrectas con el orden y personas que deben llevarlas a cabo
a través de la elaboración de un protocolo, facilitará y uni-
ficará la toma de decisiones ante situaciones peligrosas,
previniendo la consecución de los accidentes.

Es necesaria implicar a todos los trabajadores en el
desarrollo del protocolo, así como formarlos en su apli-
cación adecuada
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Estado ponderal y su relación con el tipo

de trabajo y estilos de vida en población

laboral
Autores

Artime Ríos, Eva María; Alonso Calderón, María Inmaculada   
Centro de Prevención de Riesgos Laborales

Málaga 

Introducción

La magnitud del problema del exceso de peso es con-
siderable, estimándose una prevalencia del 54,7% en po-
blación de entre 25 y 64 años en España. Su abordaje es
multidisciplinar, siendo muy recomendable el consejo hi-
giénico-dietético desde los servicios de prevención. El
presente estudio tiene como objetivo conocer en una
muestra de trabajadores que se someten a reconocimiento
rutinario en vigilancia de la salud, la prevalencia de obe-
sidad y sobrepeso, su relación con el tipo de trabajo que
realizan, con el nivel de formación de los trabajadores, y
con sus estilos de vida; y además conocer su interés en
participar en un programa de salud dirigido a la disminu-
ción de peso. 

Metodología

Estudio observacional descriptivo transversal, en el
cual se incluyó a 453 trabajadores, que acudieron al Cen-
tro de Prevención de Riesgos Laborales de la provincia
de Málaga para reconocimiento médico-laboral en el pe-
ríodo comprendido entre el 5 de mayo y el 17 de julio de
2011. De todos los trabajadores se recogió información
mediante cuestionario autoadministrado, previamente pi-
lotado, sobre variables sociodemográficas (sexo, edad,
nivel de estudios, estado civil y puesto de trabajo) y del
estilo de vida (historia de tabaquismo, ingesta de alcohol,
y práctica de ejercicio físico), y mediante mediciones an-
tropométricas (Índice de Quetelet, perímetro de cintura e
Índice cintura/cadera). 

En todos aquellos trabajadores que presentaron sobre-
peso u obesidad, se exploró su motivación para disminuir
de peso, mediante cuestionario validado.

El tratamiento de los datos a nivel estadístico se realizó
con el programa informático SPSS v.15. 

Resultados

La prevalencia del exceso de peso fue del 55%, de
este porcentaje un 39,5% corresponde a sobrepeso y un
15,5% a obesidad (IMC>30). Por puesto de trabajo, en el
grupo de trabajadores manuales se observa una elevada
proporción de sobrepeso y obesidad (p=0,005). La rela-
ción entre el nivel de estudios y la prevalencia de sobre-
peso u obesidad ha resultado inversamente proporcional.
El 57,1% de los trabajadores que refieren beber alcohol,
independiente de la cantidad, presenta sobrepeso u obe-
sidad. El 32,7% de los trabajadores con exceso de peso,
refiere que no realiza ejercicio físico frente al 24% de los
trabajadores con normopeso. El 62,7% de los trabajadores
con exceso de peso les gustaría disminuir su peso, pero
necesitan incrementar su motivación para reforzar sus
compromisos y actitud. 

Conclusiones

La mayoría de los factores de riesgo observados como
contribuyentes al aumento del exceso de peso son modi-
ficables. Los resultados sugieren una escasa motivación
para disminuir de peso en los trabajadores con sobrepeso
u obesidad, con la necesidad de reforzar compromisos y
actitudes, por lo que la implementación de programas para
disminuir de peso, en los servicios de prevención, puede
ser muy útil en la prevención de la obesidad. 
Palabras clave
Sobrepeso, obesidad, índice de masa corporal, perímetro
cintura, índice cintura/cadera, riesgo cardiovascular.
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Plan de cuidados en 

Enfermería del Trabajo: 

Paciente con Asma Laboral
Autores

Hernández Martín, Marta Mª; 
Enfermera del Trabajo, Servicio de Prevención Ajeno MGO

Meneses Monroy, Alfonso 
Moreno Pimentel, Antonio Gabriel

Introducción

El Plan de Cuidados de Enfermería, desarrollado según
la taxonomía NANDA ,NIC, NOC permite utilizar un len-
guaje común a los profesionales de enfermería y prestar
una atención integral de la persona. La elaboración de pla-
nes de cuidados dentro de la especialidad de enfermería
del Trabajo, sin embargo, no es una práctica común. Pre-
sentamos un plan de cuidados de un paciente con Asma
Laboral desarrollado como Trabajo Fin de Grado en el
curso de adaptación de Diplomados a Graduados de En-
fermería de la Universidad Complutense de Madrid en el
curso 2010-11. Los Trabajos Fin de Grado son la materia
que debe servir para demostrar la adquisición de compe-
tencias propias de la titulación. 

Metodología

Durante el curso 2010 – 11 se llevó a cabo en la E.U.
de Enfermería, Fisioterapia y Podología de la Universidad
Complutense de Madrid, el primer curso de adaptación
de Diplomados en Enfermería a Graduados en Enferme-
ría. Como parte de esa adaptación una de las materias que
había que cursar era el Trabajo de Fin de Grado, el cual
debía consistir en desarrollar un trabajo con el que demos-
trar que se poseen las competencias de la nueva titulación.      
El trabajo podía realizarse en grupos de tres personas y
uno de los temas posibles era la elaboración de un plan
de cuidados.

En nuestro caso, para realizar este trabajo elegimos un
paciente con Asma Laboral y llevamos a cabo la elabora-
ción del plan en tres momentos de la enfermedad: asma
agudo, crónico e incapacidad laboral por asma.

Resultados

El trabajo fue calificado con notable. La realización
del trabajo supuso buscar información acerca de planes
de cuidados en enfermería laboral encontrando que exis-
ten muy pocos y que no es una metodología común de tra-
bajo dentro de la especialidad. Entre las tres situaciones
elegidas, la más compleja fue la elaboración del plan para
el enfermo con incapacidad.

Conclusiones

El trabajo realizado tiene importancia por ser uno de
los primeros trabajos de Fin de Grado presentado refe-
rente a una patología laboral. 
El Trabajo de Fin de Grado es una herramienta útil, no
solo para demostrar las competencias obtenidas por el
alumno, sino también como herramienta para el avance
en el desarrollo de la enfermería y sus especialidades.
El trabajo demuestra la relevancia e importancia de la im-
plantación de los planes de cuidados en la Enfermería del
Trabajo, algo no muy habitual en la actualidad.

Palabras Clave
Trabajo Fin de Grado, Plan de Cuidados, Asma Laboral.
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Riesgo postural en tareas de

radiodiagnóstico en sanidad

animal
Autores

Gracia Rivera,Javier
Enfermero Especialista en Enfermería del Trabajo. Sociedad de Prevención de Fremap Córdoba.

Nadales Almirón, Maria José
Médico Residente Especialista en Medicina del Trabajo. Sociedad de Prevención de Fremap.

Meléndez López, Antonio Fernando
Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Sociedad de Prevención de Fremap.

Vaquero Abellan, Manuel
Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Dirección Servicio de Prevención y Protección Ambiental. 

Universidad de Córdoba.

Inroducción

Las tareas del puesto de trabajo de veterinario supone
un riesgo importante para el sistema musculoesquelético,
ya que, para el diagnóstico y tratamiento del animal, se
requiere movimientos y  posturas necesarias para exami-
nar, anestesiar, sujetar u operar, que resultan exigentes y
dañinas para la musculatura del cuello, cintura escapular,
espalda, brazos y manos.
Dentro de las posturas inadecuadas más frecuentes están:
trabajar de pie, agachado, en cuclillas, altura asimétrica
de los brazos, trabajar con los brazos en posición forzada
o por encima de los hombros etc..
Este estudio tiene como objetivos:
- Determinar el riesgo de lesiones musculo esqueléticas
derivadas de la carga postural en tareas de radiodiagnós-
tico con sistemas portátiles.
- Establecer medidas correctoras.
- Comprobación de la eficacia de las medidas correctivas
adoptadas para aplicarlas en el puesto de trabajo.

Metodología

Para la realización del estudio se ha seleccionado el
puesto de trabajo de un veterinario especialista en radio-
diagnóstico que  desempeña su actividad mediante el uso
de sistemas portátiles. Se evalúa la tarea de estudio radio-
lógico en caballos.

Se realiza un análisis ergonómico de las 100 posiciones
que adopta el trabajador durante la tarea utilizando el mé-
todo OWAS para establecer el nivel de riesgo derivado de
cada una de ellas según la posición de la espalda, brazos,
piernas y carga levantada. 

Resultados

En relación a los resultados obtenidos según el nivel
de riesgo, el 70 % de las posturas adoptadas por el traba-
jador pueden causar daños en el sistema músculo esque-
lético del trabajador y requieren la adopción de medidas
correctivas.
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Conclusiones

El riesgo postural en las tareas de radiodiagnóstico es
elevado y requiere, para evitar lesiones músculo-esquelé-
ticas, la inclusión de unas medidas higiénicas posturales
sobre el trabajador y un soporte regulable en altura para
el puesto de trabajo para así evitar la carga mantenida y
la flexión, extensión y rotación de la columna.

Palabras clave

Lesiones músculo-esqueléticas, método owas, medidas
higiénicas posturales.
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Validación de un cuestionario

de salud bucodental en el

medio laboral
Autores

Olmo Mora, María Soledad; Peña Salguero, Paula María; 
Martín García, José Javier; García Sánchez, Francisco José

Servicio de Prevención de Riesgos Laborales de SESCAM-Puertollano

Introducción

El autocuidado es un importante agente modulador del
estado de salud bucodental. Entre las atribuciones de la
enfermería del trabajo se encuentra la de establecer pro-
gramas orientados a fomentar ese nivel de autocuidados.
Ante la ausencia de un sistema de medición formal, el pre-
sente estudio tiene como objetivo obtener un instrumento
que sirva como herramienta adecuada, válida y fiable
capaz de cuantificar el nivel de autocuidados en relación
con la salud bucodental de la población trabajadora.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo transversal a 30 tra-
bajadores seleccionados de forma aleatoria de entre todos
los del área sanitaria de Puertollano, dentro del SESCAM.

Diseño del cuestionario: Se diseñó un cuestionario for-
mado por 14 items distribuidos en 4 apartados: hábitos de
higiene oral, estado de la cavidad oral, hábitos de salud
buco-dental y educación sanitaria, e incluyendo datos per-
sonales y laborales, con respuesta múltiple y escalonada
de menor a mayor nivel de autocuidados, y se establecie-
ron 3 rangos en función de la puntuación total obtenida.

Forma de administración del cuestionario: se realizó un
pilotaje por vía telefónica a 10
trabajadores, dándoles a todos las instrucciones que pre-
viamente se establecieron. 

Se analizaron los resultados obtenidos y se procedió a la
depuración de los ítems, quedando como resultado la es-
cala definitiva en un cuestionario de 11 items.

Validez: Se le facilitó el mismo cuestionario, junto con
una encuesta para valorarlo, a un grupo de 10 expertos
formado por enfermeros, higienistas dentales, odontólo-
gos, médicos y farmacéuticos. Cada experto contestó 9
preguntas relacionadas con el cuestionario con una escala
de puntuación de Likert de 1 a 5.

Fiabilidad: Se evaluó la consistencia interna del cues-
tionario mediante el cálculo del coeficiente Alfa de Cron-
bach, utilizado para determinar la homogeneidad de los
ítems. Se eliminaron los que disminuían notablemente el
valor del coeficiente. El tratamiento estadístico de los
datos se realizó mediante el programa SPSS 15.0.

Resultados

Los resultados de la valoración de los expertos se anali-
zaron mediante la prueba W de Kendall, que demostró
que no había diferencias significativas, lo que otorga al
cuestionario validez para medir el nivel de autocuidados
bucodentales. El valor del coeficiente alfa de Cronbach
de la escala dio un resultado de 0,765, lo que le confiere
una elevada fiabilidad. Por lo tanto, se obtuvo una herra-
mienta capaz de medir y comparar los resultados de forma
objetiva, cuantitativa y universal.
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Conclusiones

La validación del presente cuestionario dota al enfer-
mero del trabajo de una herramienta muy útil para deter-
minar el nivel autocuidados en salud bucodental de los
trabajadores y poder establecer un plan de actuación para
mejorar/mantener dicho nivel.

Palabras clave

Autocuidado. Salud bucodental. Cuestionario. Educación
para la salud. Enfermería del Trabajo
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Estudio audiométrico del 

personal médico tras 

comunicación de riesgo laboral

percibido
Autores

Herruzo Caro, Beatriz; Barrios González-Sicilia, Alejandro; Molina Recio, Guillermo;
Navarro Muñoz, Francisco; Martín García, José Javier; Sanz Pérez, José Juan

UPRL1-3 Distrito Córdoba Guadalquivir. Centro de Salud Aeropuerto

Introducción

La audiometría de tonos puros por vía aérea es la
prueba que permite conocer con exactitud el estado audi-
tivo del individuo y permite la evaluación de la audición
en grandes colectivos. 
El presente estudio tiene como objetivo detectar altera-
ciones del umbral auditivo de los trabajadores sujetos a
estudio y su posible relación con su puesto de trabajo tras
recibir en la UPRL 1-3 notificaciones de riesgo laboral
percibido según procedimiento 13 del SGPRL del SAS.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo transversal mediante
un muestreo consecutivo a través de los resultados de las
audiometrías practicadas a los médicos de atención pri-
maria de Distrito Córdoba, que acudieron a la consulta de
vigilancia de la salud para la realización su reconoci-
miento médico, en el periodo comprendido entre enero de
2007 a 30 de junio de 2011.

Se recogieron un total de 13 variables, mediante las
cuales se obtenía información acerca de la edad, género,
lugar de trabajo y parámetros audiométricos (ELI SAL Y
PERDIDA AUDITIVA). 

Los datos han sido mecanizados y analizados a través del
paquete estadístico SPSS 19.0, empleando el cálculo de
estadísticos descriptivos (media, moda, mediana, tabla de
frecuencia, etc.) y realizando cruces de variables a través
de la prueba T de Student para dos medias y ANOVA para
tres o más medias.

Resultados

Se han incluido en el estudio 192 trabajadores (96 hom-
bres y 96 mujeres) con una edad media de 49.54 años (DT
de 4.9).  En relación al análisis bivariante, indicar que
hemos encontrado diferencias significativas en  las varia-
bles ELI OI y ELI OD entre hombres y mujeres (p<0,01),
presentando siempre los hombres valores más negativos. 
Asimismo, encontramos también diferencias significati-
vas (p<0.01) entre los dos grupos de edad (menores o
iguales a 45 años y mayores de 45 años) en que hemos
divido a la muestra y los valores de ELI OI, ELI OD. 

En estos casos, la media es inferior en los mayores de
45 años. Por último, indicar que también se han detectado
diferencias significativas entre los distintos lugares de tra-
bajo de los médicos estudiados en relación a la variable
ELI OD (p<0,05), encontrando las medias más bajas en 

111 Enfermería del Trabajo 2012; II: 94-116
VII Jornadas de la Asociación de Especialistas en Enfermería del Trabajo

Resumen de Comunicaciones orales

111



el grupo de médicos de familia de EBAP y las más altas
en los médicos del DCCU.

Conclusiones

Los resultados obtenidos denotan que el riesgo perci-
bido no guarda relación con los parámetros  audiométri-
cos obtenidos ya que los índices ELI, SAL Y pérdidas
auditivas obtenidas se encuentran dentro de la normali-
dad.

Palabras Clave

Audiometría, ruido, médico, SAL, ELI y pérdida auditiva.
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Estudio de la relación IMC/trabajo

nocturno en la población trabajadora

de un Departamento de la Agencia 

Valenciana de Salud
Autores

Gómez Romero, Rosario; Fernández Martínez, Alicia; Ferrando Enguix, Vicente Javier
Servicio de Prevención de Riesgos Laborales. Conselleria de Sanitat Valencia

Introducción

Tras la búsqueda bibliográfica, se observa que diversos
estudios determinan la relación existente entre el IMC ele-
vado y la realización de trabajo nocturno. Estos efectos
adversos derivados del trabajo a  turnos, están motivados
por  las modificaciones de los ritmos circadianos y los
comportamientos alimentarios. 
Esto puede causar alteraciones del metabolismo glucoli-
pídico y de la secreción de insulina, y el desarrollo de la
obesidad central. 

Metodología

Estudio descriptivo de una cohorte transversal de 904
trabajadores que han pasado por la consulta de Enfermería
Especialista del Trabajo al llevar a cabo la actividad de
vigilancia de la salud. Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, peso, talla, IMC, turno, categoría profesional
y ejercicio físico. 

Con el presente estudio comparamos  las diferencias
en el índice de masa corporal (IMC) entre los trabajadores
con turno diurno y trabajadores que incluyan el turno noc-
turno en su jornada laboral, buscando la existencia de
dicha relación encontrada en la bibliografía.
El análisis estadístico de tratamiento de datos, se ha rea-
lizado con el  programa G-Stat 2.0.

Resultados

El trabajador tipo (medias de las variables a estudio)
es: trabajador de 48 años, con una estatura de 1,63 m y
un peso de 70 kilos, IMC de 26.3.

De esta población el 73.30% son mujeres y 26.70%
son hombres.

El 50% de esta población tienen estudios superiores
en Ciencias de la Salud (27.13% son facultativos y 22.15
diplomados).

Del total de trabajadores estudiados el 52.91% incluyen
en su jornada laboral la nocturnidad, frente al 47.09% que
desarrollan su jornada laboral en turno diurno.

Conclusiones

Los resultados obtenidos no confirman la existencia
de relación de padecer un sobrepeso/obesidad y trabajar
por la noche. Llama la atención el grupo de edad com-
prendido entre 41 y 50 años que realizan turno de noche
y sí tienen un 39% más de riesgo de tener un IMC>25. 

Comparando los resultados obtenidos con estudios si-
milares observamos que no se cumple la premisa de rela-
ción directa entre trabajar por la noche y tener un mayor
riesgo de IMC>25.

Pensamos que existen diversas variables que puedan
interferir en esta relación y que no hemos tenido en
cuenta.
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Por lo que hemos decidido realizar un estudio multi-
céntrico subsanando los posibles sesgos al aumentar la
muestra y las variables a estudio.

Palabras clave

IMC y turno nocturno; vigilancia de la salud, enfermera
del trabajo y población trabajadora.
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Violencia Laboral en 

Instituciones Sanitarias 

Análisis de un perfil 

cambiante
Autores

Lameiro Vilariño Carmen; Besteiro Eguía Ana; Cuevas Raposo Alejandro, 
Perez Alvarellos Alberto, Gómez Zunzunegui Carlos, Del Campo Pérez Víctor.

Unidad de Pevención de Riesgos Laborales – Servicio Medicina Preventiva. Hospital Meixoeiro 
Complejo Hospitalario de Vigo 

Introducción

Las agresiones a trabajadores de centros sanitarios cons-
tituyen una realidad cada vez más presente en nuestras
instituciones. Producidas por los pacientes o usuarios de
las instituciones sanitarias y/o acompañantes generan pre-
ocupación e inseguridad en los profesionales de la salud.
El Objetivo de nuestro trabajo es identificar las caracte-
rísticas, motivos así como factores de riesgo presentes en
las agresiones registradas en el servicio de Prevención de
Riesgos Laborales del Hospital Meixoeiro en los últimos
años. Asimismo analizar el perfil de estos episodios tanto
en el nivel hospitalario, como en Atención Primaria.

Metodología

Estudio descriptivo de los accidentes por agresión re-
gistrados en nuestro servicio en los últimos  7 años (2005-
2011) y análisis posterior de causas que los motivaron.
Las variables  estudiadas han sido categoría profesional,
servicio o unidad, motivos de la agresión, tipo de agre-
sión, agresor, y nivel de atención sanitaria. Se han deter-
minado como estadísticos la media, desviación típica, así
como tasas de incidencia y riesgo relativo para las cate-
gorías profesionales.

Resultados

Se han registrado 153 agresiones en el nivel hospitala-
rio, con una media de 22 y desviación típica de 7. La
mitad de los episodios (52%) se han producido en Psi-
quiatría, seguido de Hospitalización 29% y Urgencias
14%. La agresión de tipo física (80%) ha sido la manifes-
tación más frecuente, siendo el personal de enfermería el
más afectado (Enfermeras + auxiliares) 73%, seguido de
celadores 17% y facultativos 6%. El RR de sufrir una
agresión del personal de enfermería es 6 veces mayor a
la de un facultativo. La contención y agitación de pacien-
tes (37 y 32%), junto con la no aceptación de normas del
centro (20%) son las principales causas que motivaron los
sucesos violentos.   

El patrón de agresiones observado en Atención Prima-
ria difiere sensiblemente del hospitalario. Así en los 13
casos registrados en el mismo periodo, los facultativos
son el personal más afectado (77%), principalmente de
forma verbal (85%), tanto por pacientes como familiares
(54 y 46% respectivamente), siendo los retrasos en la asis-
tencia, y disconformidad con atención recibida las causas
que los motivaron. 
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Conclusiones

Si bien se observa un patrón predominante de violencia
en entorno hospitalario (agresión física por paciente psi-
quiátrico), en los últimos años se percibe una tendencia
cambiante, siendo cada vez más los casos que no obede-
cen a este perfil, generados por pacientes sin diagnóstico
de  trastorno mental y/o acompañantes, con incremento
de formas verbales de agresión por no aceptación de nor-
mas y/o disconformidad con atención recibida. Son éstos
los casos punibles por ley los que más alarma generan en
los trabajadores y los que nos obligan a plantearnos nue-
vas formas de prevención. Asimismo se constatan dife-
rencias  en los dos niveles de atención sanitaria,
concluyendo que, independientemente de la categoría,  es
el profesional que atiende en primera línea al usuario del
sistema el receptor de los episodios de violencia.

Palabras Clave

Riesgos psicosociales, violencia laboral, agresiones per-
sonal sanitario.
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Cómo colaborar y

participar en la revista

Enfermería del Trabajo es la revista de la Asociación
Española de Especialistas en Enfermería del trabajo. Nace
con la ilusión y el esfuerzo de un gran grupo humano que
quiere que todos y todas las enfermeras que formamos
esta Asociación, seamos a su vez, parte intangible de la
revista, y nos sintamos “in-corporados” en ella.

Nuestro objetivo es fomentar la investigación y divul-
gar el conocimiento científico, fundamentalmente, a toda
la red de enfermería del trabajo, y de una forma más  se-
cundaria, a la comunidad científica en general. 

La revista se indexará en la plataforma SCIELO (bi-
blioteca científica electónica on line) dependiente en Es-
paña del Ministerio de Sanidad, y que recoge las
principales revistas científicas sanitarias de España e Ibe-
roamérica, teniendo garantizada una difusión máxima e
inmediata.

La revista está diri-
gida tanto a los enferme-
ros y enfermeras que
componen esta asocia-
ción,  como a todos los
profesionales de la salud
laboral que deseen com-
partir sus inquietudes
científicas y técnicas. 

Se trata de una revista
que se presenta abierta
y participativa.Somos
conscientes de que el
éxito de la misma, se fra-
gua tanto en la plurali-
dad de sus autores,
como en la originalidad
y actualización de sus
contenidos. 

Para conseguir todo ello, necesitamos contar con tu
colaboración, ya que de otra manera sería imposible y se
convertiría en un proyecto inviable. Necesitamos que par-
ticipes en la revista, aportando tus experiencias, conoci-
mientos, investigaciones, etc. 

La revista Enfermería del trabajo, a través de sus con-
sejos de redacción y asesor,  prestará la ayuda y apoyo ne-
cesarios para orientar y aconsejar sobre la realización de
tus iniciativas, sugerencias, ideas, investigaciones, etc. 
Puedes participar en cualquiera de los apartados que com-
ponen nuestra revista: editorial, artículos originales, ori-
ginales breves, investigación enfermera, prevención
global, casos clínicos, formación continuada, humanismo
y enfermería, legislación, y agenda.
Para ello, mándanos tus sugerencias a revista@enferme-
riadeltrabajo.com, y en breve nos pondremos en con-
tacto contigo.
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Normas 

de publicación
Los trabajos que se remitan a la revista Enfermería

del Trabajo a través del correo electrónico (revista@en-
fermeriadeltrabajo.com). Deberán ser inéditos, no ha-
biendo sido enviados a ninguna otra publicación.

Se adjuntará al trabajo una carta de presentación y
aceptación de las normas y condiciones de la revista,
firmada por todos los autores. En ella se informará
sobre la no publicación previa del artículo ni envío actual
a ninguna otra revista, junto a una descripción del material
enviado.

Los trabajos pueden ser, originales, originales breves,
y demás apartados que componen la revista: casos clí-
nicos,  documentos de formación continuada, preven-
ción global, legislación, metodología de la
investigación, humanismo y enfermería.

Los originales tendrán una extensión máxima de diez
hojas DIN-A4, los originales breves tendrán una exten-
sión máxima de cinco hojas DIN-A4, tanto en unos como
en otros no se admitirán más de ocho autores.

Los casos clínicos y legislación tendrán una extensión
máxima de 4 hojas  DIN-A4.

Los documentos de formación continuada, metodolo-
gía de la investigación, humanismo y enfermería, y pre-
vención global tendrán una extensión máxima de 8 hojas
DIN-A4.

Las extensiones máximas en páginas se refieren a tex-
tos que emplean tamaño de letra de cuerpo diez y tipo
de letra verdana. Se remitirán con interlineado de 1,5 es-
pacios, dejando un margen de 3 cm a izquierda y derecha.
En el texto se evitarán las cursivas y las negritas. Las pá-
ginas irán numeradas correlativamente.

Los trabajos se enviarán en archivo de texto, preferi-
blemente WORD, y compatible con otros editores de
texto.

En la primera página del artículo se indicarán, en el
orden que aquí se citan, los siguientes datos:

Título del trabajo (en castellano y en inglés), inicial
del nombre y primer apellido de los autores, nombre
completo del centro de trabajo y dirección para la co-
rrespondencia sobre el artículo. 

En la segunda página irá un resumen en español y en
inglés que contendrá los aspectos más importantes de
cada sección del trabajo: objetivo principal; una descrip-
ción breve del método y los resultados principales, resal-
tando la conclusión fundamental del estudio. El resumen,
habitualmente tendrá una longitud entre ciento cin-
cuenta y doscientas cincuenta palabras y tras él se ci-
tarán hasta cuatro palabras clave en ambos idiomas.
Utilícense para este propósito los términos de la lista
de encabezamientos de materia médica «Medical Sub-
ject Headings» (MeSH) del "Index Medicus".

Conviene dividir claramente los trabajos en apartados
según el siguiente esquema:

Introducción: breve explicación necesaria para que el
lector comprenda el texto que viene a continuación.

Material y Métodos: se indica el centro donde se ha re-
alizado experimento o investigación, el tiempo que ha du-
rado, las características de la serie estudiada, el criterio
de selección empleado en la muestra, las técnicas utiliza-
das, proporcionando los detalles suficientes para que una
experiencia determinada pueda repetirse sobre la base de
esta información. Se describirán con detalle los métodos
estadísticos..
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Resultados: se relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el método empleado, expuestas con el
complemento de las tablas y figuras.

Discusión: los autores tienen que exponer sus propias
opiniones sobre el tema, significado y aplicación práctica
de los resultados, consideraciones sobre una posible in-
consistencia de la metodología o, por el contrario, razones
por las que pueden ser válidos los resultados, relación con
publicaciones similares y comparación entre las áreas de
acuerdo y desacuerdo, así como indicaciones sobre futu-
ras investigaciones sobre el tema. 

Las citas bibliográficas se insertarán en el texto por
orden de aparición. Se indicarán con número árabes entre
paréntesis.

La bibliografía se presentará, al final del trabajo, en
páginas independientes incluidas en la numeración gene-
ral. Las referencias bibliográficas se enumeran consecu-
tivamente siguiendo el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto.

La anotación bibliográfica se basará en la utilizada por
el Index Médicus. Deberán elegirse citas bibliográficas
muy representativas, procurando que sean fácilmente ase-
quibles para el lector a quien se dirige la revista, y su nú-
mero no deberá ser superior a veinte. Los trabajos deberán
presentarse según las normas aprobadas por el Comité In-
ternacional de Editores de Revistas Médicas (Normas
Vancouver versión 2010), recogidas en Uniform Reque-
riments for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals, cuya versión oficial se encuentra en
www.ICMJE.org.

A continuación se dan unos ejemplos de formatos de
citas bibliográficas:

•  Artículo ordinario (Inclúyase el nombre de todos los au-
tores cuando sean seis o menos, si son siete o más, anótese
el nombre de los seis primeros y agréguese "et al"): Ro-
mero M. Valoración del cumplimiento de la quimioprofi-
laxis antituberculosa por la población reclusa del Centro
Penitenciario de Jaén. Rev. Esp. Salud Pública 1997; 71:
391-399.

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

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

•  Capítulo de un Libro Vera N. Vila J. Técnicas de Rela-
jación. En/In Caballo V. Manual de terapia y modificación
de conducta. Madrid. Siglo Veintiuno de España Editores,
S.A. 3ª Ed. 1995: 161-181.

Se admitirán un máximo de seis tablas y/o figuras.
Las figuras deberán quedar expuestas en forma clara y de-
berán permitir una interpretación correcta. Todas irán nu-
meradas y deberán ir reseñadas en el texto según su orden
de aparición. Todas las figuras se presentarán separadas
del texto en formato de imagen (jpg, gif, etc.)  y dentro
de una carpeta aparte. Si son fotografías se seleccionarán
cuidadosamente procurando que sean de buena calidad.
Las tablas se presentarán por separado, cada una como un
de archivo de imagen (jpg, gif, etc.). Cada tabla requerirá
de: numeración de la tabla con números romanos y título
correspondiente. Se procurará que sean claras y sin recti-
ficaciones. 
Las siglas y abreviaturas se acompañarán siempre de una
nota explicativa al pie.  

Cuando se haya efectuado un estudio estadístico se in-
dicará al pie de la tabla la técnica empleada y el nivel de
significación si no se hubiera incluido en el texto de la
tabla.

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

Los artículos no aceptados se devolverán a la dirección
del primer firmante.

El Consejo de Redacción de la revista no se hace res-
ponsable de los puntos de vista y afirmaciones sostenidas
por los autores en sus comunicaciones.

Por cada trabajo publicado la Revista Española de Enfer-
mería del Trabajo entregará gratuitamente al primer autor
firmante tantos ejemplares como autores aparezcan en el
artículo.

Se prohibirá la reproducción total o parcial de los ar-
tículos publicados, aun citando su procedencia, salvo au-
torización expresa, la cual se solicitará por escrito.
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