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UNA OPINION...

La Doctrina Ayurvédica

editoria

Amado Cuadrado

Charaka y Sushruta:

Dos médicos que ejercieron poco antes de nuestra
era, expusieron la doctrina "ayurvédica”. Exponen
textos, en los que se reflejan las concepciones
fisiologicas y terapeuticas de la €época, basadas
principalmente en los conocimientos y capacidad
de observacion del médico, perdiendo influencia el
papel de los dioses, genios y demonios.

Ademas de los 5 elementos de base (aire, tierra,

fuego, agua y el vacio), el cuerpo humano esta
constituido por 7 substancias: sangre, quilo, carne,

grasa, hueso, médula y esperma. La buena salud
descansa sobre su equilibrio.

Como en todas las protomedicinas, los
medicamentos provienen de los 3 reinos, se
recogen 64 productos del reino mineral, 57 del
reino animal, y se utilizan mas de 400 plantas,
considerandose sus beneficios en funcion de los
6 sabores fundamentales (dulce, acido, salado,
picante, amargo o astringente). Que de ellas se
puede extraer.

Durante cerca de 1000 afos, los médicos
hindues constituyeron una profesion, aunque no

organizada, si al menos jerarquizada.

Meédicos bien instruidos, trabajaban en la corte de
soberanos y principes locales, mientras que otros
lo hacian como asalariados en centros de salud.
Los médicos aprendian su profesion de gurus.
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Las enfermedades profesionales
musculo-esqueléticas desde la perspectiva

biomecanica

JesUs Mateos Rodriguez

Meédico del Trabajo. Servicio de Prevencion del Servicio Extremeno de Salud.

Area de Salud de Caceres. Complejo Hospitalario de Caceres.

1. INTRODUCCION

Ciertas patologias musculo-esqueléticas constituyen
un conjunto importante de enfermedades
profesionales causadas por agentes fisicos en el
contexto de muy diversos trabajos. Asi mismo, en
muchas actividades laborales pueden presentarse
enfermedades musculo-esqueléticas relacionadas
con el trabajo aunque no lleguen a catalogarse
claramente como enfermedades profesionales desde
el punto de vista legal.

La biomecénica del aparato locomotor visualiza y
explica el mecanismo generador de estas patologias,
permitiendo establecer las relaciones causales entre
las diferentes actividades laborales y las posibles
alteraciones generadas. Por supuesto, la biomecanica
no hace distincién alguna entre los motivos por los
que el sujeto realiza determinados movimientos o
adopta ciertas posturas, siendo a estos efectos igual
que se realicen en un contexto laboral, deportivo, de
ocio o cualquier otro. Serd el hecho de producirse
como consecuencia de una actividad laboral y el de
ajustarse a lo establecido en la normativa legal al
respecto lo que determine, en su caso, el caracter
profesional de estas patologias. En Espana, el
cuadro de enfermedades profesionales vigente (R.D.
1299/2006), recoge en su grupo 2 (enfermedades
causadas por agentes fisicos) aquellas patologias
musculo-tendinosas, originadas por el desempeno
de diversas actividades laborales, que gozan de tal
consideracioén legal. No obstante, aquellas patologias
del sistema musculo-esquelético, fundamentalmente
de etiologia traumatica, que se produzcan como
consecuencia del trabajo podran tener la consideracion
de accidente de trabajo si se ajustan a lo establecido
en el articulo 115 del texto refundido de la ley general
de la seguridad social de 1994.

El objeto de este articulo es el de plantear las
principales bases biomecénicas de la patologia
osteomuscular mas relevante: la biomecanica de
los sistemas articulares del hombro, codo, muneca,
cadera, rodilla y pie, la biomecéanica de los quistes,
bursas y sindromes estenosantes y, brevemente, la
biomecanica de la manipulacién de cargas.

Antes de continuar es conveniente hacer un
breve recordatorio anatémico de las estructuras
articulares. Podemos considerar dos tipos bésicos
de articulaciones: las sinoviales y las cartilaginosas.
Las articulaciones sinoviales, de las que a su vez
existen diversos tipos, tienen una capsula revestida

por tejido sinovial fino, incluyen un espacio articular
potencial, con o sin disco articular y se distribuyen
fundamentalmente en la periferia del esqueleto
(ver figura 1a). En estas articulaciones tienen gran
importancia las estructuras periarticulares: la cépsula
y los ligamentos, los musculos, los tendones, vainas,
bolsas y membranas sinoviales. Las articulaciones
cartilaginosas estan formadas por hueso recubierto de
cartilago, generalmente fibroso, apenas tienen espacio
articular, poseen una cdpsula articular fuertemente
adherida y se distribuyen sobre todo medialmente
en el esqueleto (ver figura 1b). Estas caracteristicas
descritas condicionan la movilidad de las mismas,
siendo los diferentes tipos de articulaciones sinoviales
las que mayor grado de movilidad permiten.

Es interesante también recordar las caracteristicas
peculiares de las denominadas entesis (zona de unién
entre los tejidos blandos -tendén, ligamento o capsula-
y el hueso) por la frecuencia con que son asiento de
patologia. Se trata de estructuras complejas en las
que en un espacio un pequeno, milimétrico, el tejido
blando realiza una transicion a tejido 6seo. Esta zona
sufre répidas remodelaciones durante la época de
crecimiento, convirtiéndose en una zona fragil en esa
edad.

Figura 1. Distribucién de las articulaciones sinoviales (a) y
cartilaginosas (b) en el esqueleto.
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1.1. Articulacion del hombro

La articulacion del hombro o cintura escapular
estd formada por tres articulaciones verdaderas: la
glenohumeral (que es la principal), la esternoclaviculary
laacromioclaviculary por dos articulaciones fisiolégicas
o funcionales: la subacromial y la escapulo-toracica.
Todas ellas en su conjunto constituyen el complejo
articular con mayor movilidad del organismo. Permite
los siguientes movimientos: flexion (o anteroversién),
extension (o retroversiéon), abduccion, aduccion,
rotacion externa, rotacion interna vy, utilizando los
anteriores puede realizarse un movimiento circular de
3602 denominado circunduccion.

Estructuras a tener en cuenta en relacion con la posible
patologia de esta articulacion son el manguito de los
rotadores (constituido por los tendones de inserciéon
de los musculos supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular), la corredera bicipital,
por la que discurre el tendén de la porcién larga del
biceps vy la bursa subacromiodeltoidea.

Desde el punto de vista biomecanico, podemos
considerar las articulaciones de los miembros como
un sistema de palancas en el que la aplicaciéon de
diversas fuerzas, ejercidas por distintos musculos o
grupos musculares, provoca el movimiento de los
miembros-palanca en los diferentes planos en los
que éste es posible segun el tipo de articulacion.
Podemos considerar asi el sistema abductor de
la articulacion del hombro, encargado de realizar
este movimiento. En una primera fase, hasta los 90
grados, el movimiento se lleva a cabo por la acciéon
de los musculos deltoides (sobre todo la porcion
media) y en menor medida por el supraespinoso.
De los 90 a los 150 grados la abduccién se consigue
mediante el deslizamiento de la pseudoarticulacién
escapulotoracica, mediada por los musculos trapecios
y el serrato anterior (figura 2a). Aproximadamente a
partir de los 110 o 120 grados es necesario realizar
una rotacién externa del brazo a 90 grados y para
llegar a los 180 grados de abducciéon se requiere una
cierta inclinaciéon contralateral de la columna.

Las patologfas maés relevantes relacionadas con
el sistema abductor del hombro son las tendinitis
del supraespinoso (que se deben generalmente a
movimientos repetitivos o inadecuados), la rotura del
tendoén del supraespinoso (por movimientos bruscos
de abduccién contra resistencia) y los atrapamientos
subacromiales, por fibrosis de la bursa subacromial.

El sistema flexor, o anteroversor, del hombro se
sustenta, hasta los 60 grados, en la accion de los
musculos deltoides (sobre todo la porcion anterior o
clavicular), coracobraquial y el haz superior o clavicular
del pectoral mayor. A partir de los 60 y hasta los 120
grados se ahade la accién del trapecio y del serrato
mayor para rotar el omoplato (figura 2c). Parallegar a los
180 grados se necesita la intervenciéon de la columna
vertebral. Si la anteroversién méxima es bilateral la
columna se desplaza posteriormente provocando
una hiperlordosis lumbar que puede sobrecargar la
columna, por lo que no son recomendables posturas
de trabajo que sobrepasen los 90 grados de flexién o
abduccién del hombro.

Las patologias maéas frecuentes relacionadas con
este sistema biomecénico son las roturas del tendén
largo del biceps, asi como la subluxacion y luxacion
del tenddn corto del biceps, debidas a movimientos
bruscos o forzados.

El sistema aductor del hombro implica la accién
de un sistema de traccion anterior, debido a la
accion de los musculos coracobraquial (que también
es elevador), pectorales mayor y menor y biceps
corto y un sistema de traccion posterior, debido
fundamentalmente a la accién del musculo dorsal
ancho, auxiliado por el subescapular y los redondos
(figura 2b). La sobrecarga de movimientos de traccién
con este sistema puede ser causa de coracoiditis.

Una patologia frecuente de esta articulacion es el
denominado hombro del nadador, que consiste en
una tendinitis del biceps, una bursitis subacromial y
una tendinitis de los rotadores, fundamentalmente del
supraespinoso.

La patologia profesional del hombro contempladaen
el grupo 2 del cuadro de enfermedades profesionales
vigente (R.D. 1299/2006) y motivada por la sobrecarga
de estos sistemas biomecanicos, se recoge de
la siguiente manera: Agente D: enfermedades
provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo: enfermedades por fatiga e
inflamacion de las vainas tendinosas, de los tejidos
peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas,
Subagente 01: Hombro: patologia tendinosa cronica
del manguito de los rotadores y Actividad: Trabajos
que se realicen con los codos en posicion elevada
0 que tensen los tendones o la bolsa subacromial,
asociandose a acciones de levantar o alcanzar, uso
continuado de brazo en abduccién o flexiéon: pintores,
escayolistas, montadores de estructuras, etc.

Figura 2. Sistemas abductor, flexor y aductor del hombro

Trapecio (superior)

Coracobraquial

Supraespinoso

Deltoides A >N
Pectoral e

menor

Pectoral
mayor

Dorsal ancho

Serrato anterior

Deltoide:

Pectoral mayor || sigtemas biomecanicos de la

articulacion del hombro:

a.- Sistema ABDUCTOR
b.- Sistema ADUCTOR
c.- Sistema FLEXOR (ANTEROVERSOR)

Coracobraquial

1.2. Articulacion del codo

La articulacion del codo esta constituida a su vez por
tres articulaciones: la humerocubital, la radiohumeral y
la radiocubital proximal, que en su conjunto permiten
los movimientos de flexion y extensién del antebrazo,
asi como permiten, junto con la articulacién de la
munfeca, los movimientos de pronacién y supinacion
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de la mano. Podemos, por tanto, considerar dos
sistemas biomecanicos en el codo (figura 3): el
sistema flexor, que implica la accion de los musculos
biceps y braquial anterior, siendo flexores accesorios
los musculos epitrocleares y el supinador largo, y
el sistema extensor, del que son responsables los
musculos triceps y ancéneo, siendo accesorios en
esta accion los musculos epicondileos.

Pueden darse en estos sistemas patologias como
la rotura del tendén del biceps braquial, debido a
traumatismos por flexion contrariada del codo, el
arrancamiento del triceps o la tendinitis de insercién
de éste musculo, por extensiéon brusca contra
resistencia o por movimientos repetidos de extension
del codo contra resistencia respectivamente, o el
codo en resorte, por luxacién del nervio cubital en su
canal 6seo.

Dos cuadros clinicos tipicos de éstos sistemas
biomecanicos son los conocidos como codo de
tenista (que afecta al sistema extensor) y codo de
golfista (que afecta al sistema flexor), denominados
asi por observarse con frecuencia en el desarrollo
de estas actividades deportivas, si bien también
pueden producirse en diversas actividades laborales
como mecanicos, jardineros u operarios que manejan
herramientas realizando movimientos similares. El
codo de tenista consiste en una epicondilitis y el codo
de golfista en una epitrocleitis y son producidos por la
realizacion de movimientos repetitivos de muneca vy
codo mientras se ejerce prensiéon fuerte con la mano.

La patologia profesional del codo contemplada en
el grupo 2 del cuadro de enfermedades profesionales
vigente (R.D. 1299/2006) y motivada por la sobrecarga
de estos sistemas biomecanicos, se recoge de
la siguiente manera: Agente D: enfermedades
provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo: enfermedades por fatiga e
inflamacion de las vainas tendinosas, de los tejidos
peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas,
Subagente 02: Codo y antebrazo: Epicondilitis vy
epitrocleitis y Actividad: Trabajos que requieren
movimientos de impacto o sacudidas, supinacion
0 pronacion repetidas del brazo contra resistencia
asi como movimientos de flexo-extensién forzada
de la muneca: carniceros, pescaderos, curtidores,
deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros,
albaniles, etc.

1.3. Articulaciones de la mano

En la mano concurren diversos sistemas articulares
que en su conjunto permiten la realizacién de todas
las tareas que requieren una manipulacién manual.

Por un lado est4 la articulacion de la muneca, que
a su vez estd constituida por tres articulaciones: la
radiocarpiana, la radiocubital distal y la mediocarpiana.
Estas tres articulaciones permiten los movimientos
de flexién palmar y extensiéon o flexién dorsal de
la mano, la desviacién lateral, cubital o radial, de la
mano Y la pronacién (palma hacia abajo) y supinacién
(palma hacia arriba) de la mano. Por otro lado,
las articulaciones de los dedos, que incluyen las
articulaciones metacarpofalangicas, las interfaldngicas
proximales vy las interfaldangicas distales, permiten

Figura 3. Sistemas extensor y flexor del codo

D

s

Resultante
Triceps

la flexién y extension de los dedos, asi como la
abduccién y aduccion de los mismos.

Los dos sistemas biomecanicos principales de la
mano son el sistema flexor, del que son responsables
fundamentalmente los musculos epitrocleares
(palmar mayor y menor, pronador redondo, flexor
comun superficial de los dedos y el cubital anterior),
asf como el supinador largo y los musculos flexores de
los dedos y el sistema extensor, debido a la acciéon
de algunos musculos epicondileos (radial externo,
cubital posterior, extensor comun de los dedos)
asi como los extensores propios de los dedos. La
pronacién/supinacion se debe fundamentalmente a
la accion de los musculos supinadores corto y largo y
de los pronadores redondo y cuadrado.

Estos sistemas biomecénicos son asiento de
patologias del tipo de tendinitis del cubital anterior,
dedo en resorte o gatillo, traumatismo de tendones
flexores y enfermedad de Dupuytren, asi como
dedos e martillo, en ojal o en cuello de cisne, debidos
a traumatismos o sobrecargas de los musculos y
tendones implicados en su funcionamiento.

La patologia profesional de la muineca vy
mano contemplada en el grupo 2 del cuadro de
enfermedades profesionales vigente (R.D. 1299/2006)
y motivada por la sobrecarga de estos sistemas
biomecanicos, se recoge de la siguiente manera:
Agente D: enfermedades provocadas por posturas
forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo:
enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas
tendinosas, de los tejidos peritendinosos e inserciones
musculares y tendinosas, Subagente 03: Muneca
y mano: tendinitis del abductor largo y extensor
corto pulgar (tendinitis de deQuervaine), tenosinovitis
estenosante digital (dedo en resorte) y tenosinovitis
del extensor largo del primer dedo y Actividad:
Trabajos que exijan aprehensiéon fuerte con giros
o0 desviaciones cubitales y radiales repetidas de la
mano, asi como movimientos repetidos o mantenidos
de extensién de la muneca.

Teniendo en cuenta de los mecanismos implicados en
estas patologias es muy importante para prevenirlas
que al manejar herramientas manuales como taladros,
destornilladores, etc., con los que ha de hacerse
fuerza, la muneca se mantenga lo mas alineada
posible con su eje longitudinal.
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1.4. Articulacion de la cadera

La articulacién fémoro-acetabular permite los
movimientos de flexion y extension, de abduccion y
aduccion y de rotacion interna y externa del muslo.

Los principales sistemas biomecénicos de esta
articulacién, son el sistema flexor, integrado
fundamentalmente por la accién del psoas iliaco (el
gran flexor) y del cuddriceps y el sistema abductor,
en el que se implican los musculos gluteos, cuadriceps
piramidal y sartorio.

Estos sistemas pueden soportar tensiones o
sobrecargas que originan patologias del tipo de
avulsién del trocanter menor por contractura brusca
del psoas, o rotura del tendén del gliteo mayor y
arrancamiento del trocanter mayor, por abduccion
brusca o choque directo.

No se contempla ninguna enfermedad profesional
musculo-tendinosa de la cadera en el cuadro de
enfermedades profesionales vigente.

1.5. Articulacion de la rodilla

El conjunto articular de la rodilla, formado por la
articulaciéon tibiofemoral (lateral y medial) y por la
articulacién rotulofemoral, permite basicamente los
movimientos de flexion y extension de la pierna, asi
como una leve rotacion.

El sistema flexor de la rodilla se debe ala accién de los
musculos isquiotibiales (biceps crural, semitendinoso
y semimembranoso), del triceps sural (gemelos vy
soleo), popliteo y plantar delgado, contribuyendo
también el sartorio y el recto interno. El sistema
extensor estad constituido fundamentalmente por el
cuadriceps.

Dos estructuras a tener en cuenta en esta region
anatdmica son la pata de ganso superficial, localizada
en la cara interna de la rodilla y formada por el tendén
de insercion de los musculos semitendinoso, sartorio
y recto interno o gracilis y la pata de ganso profunda,
formada por los tres tendones de insercion del
semimembranoso.

Pueden estarimplicados estos sistemas biomecanicos
de la rodilla en patologias tales como la avulsion de la
tuberosidad isquiatica por contraccion brusca de los
isquiotibiales con la rodilla en extensioén, la avulsion de
la espinailiaca por movimientos violentos de extension
de rodilla, las roturas musculares o tendinosas del
cuadriceps, la fractura de rétula por sobrecarga, la
tenosinovitis patelar (rodilla del saltador), la rotura
del tendén rotuliano o la enfermedad de Osgood
Schlatter.

Por lo que respecta a la patologia profesional de
la rodilla contemplada en el grupo 2 del cuadro
de enfermedades profesionales vigente (R.D.
1299/2006), se recoge de la siguiente manera: Agente
G: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo, Subagente
01: Lesiones de menisco por mecanismos de
arrancamiento y compresion asociados dando lugar
a fisuras o roturas completas y Actividad: Trabajos
que requieran posturas en hiperflexion de la rodilla
en posicion mantenida en cuclillas prolongada, como
son: trabajos en minas subterrdneas, electricistas,

soladores, instaladores de suelos de madera o
fontaneros.

1.6. Articulaciones del tobillo y pie

El conjunto articular del pie se compone de la
articulacién tibioperonea-astragalina, la subastragalina
(articulaciones intertarsianas), las articulaciones
metatarso-falangicas vy las interfalangicas proximales
y distales.

Los movimientos que posibilita este conjunto son los
siguientes: flexién (dorsal) y extensiéon (plantar) del
pie, abduccién y aduccion, rotacion externa (eversion)
e Interna (supinacién), circunduccion del tobillo y la
flexion, extension y desviacion lateral de los dedos.

Los principales musculos responsables del sistema
biomecéanico flexor dorsal del pie son el peroneo
anterior, el tibial anterior (también aductor y supinador),
el extensor comun de los dedos (también abductor y
supinador) y el extensor propio del pulgar. El sistema
extensor o constituyen los musculos triceps sural
(con su tendén de Aquiles), tibial posterior, peroneos
laterales y flexores de los dedos. Los peroneos
laterales largo y corto son también responsables de la
eversion y abduccion del pie.

Existe una patologia diversa que afecta a estos
sistemas biomecanicos del tobillo y pie, motivada
por traumatismos o sobreesfuerzos en diversas
actividades, en muchos casos deportivas, tales como
los dedos del pie en martillo, la rotura del triceps
sural, del tendén de Aquiles o del plantar delgado, la
tendinitis del tendén de Aquiles, la apofisitis calcanea
o la fascitis plantar por bipedestaciéon prolongada
0 marcha por terrenos duros, la luxacién de los
peroneos o los arrancamientos de la base del quinto
metacarpiano.

Sin embargo, NO se recoge ninguna enfermedad
profesional musculo-tendinosa del tobillo y pie en el
cuadro de enfermedades profesionales vigente.

2. Quistes, bursitis y sindromes
estenosantes

Un quiste es una cavidad que NO existia previamente,
llena de liquido sinovial, formada a partir de estructuras
gue tienen liquido sinovial, tales como articulaciones o
tendones. Una bursitis, antes denominada higroma,
es una inflamacién aguda o crénica de las bolsas
serosas, es decir, una coleccién serosa enquistada
en musculos, tendones, prominencias 6éseas o
articulaciones, que se forman por traumatismos o
por otras causas. Un sindrome estenosante o de
atrapamiento es cualquier reduccion del espacio
alrededor de estructuras nerviosas, bien sea de origen
muscular, osteoligamentoso o secundario a fibrosis.

El grupo 2 del cuadro de enfermedades profesionales
vigente (Enfermedades causadas por agentes fisicos)
recoge las siguientes enfermedades relacionadas
con las bursas: Bajo el epigrafe de Agente C:
Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades
de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis
subcutanea, incluye seis subagentes. Subagente
01: Bursitis cronica de las sinoviales o de los tejidos
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subcutédneos de las zonas de apoyo de las rodillas
(Actividad: Trabajos que requieran habitualmente
posicion de rodillas mantenida, como minas,
construccion, servicio domeéstico, colocadores de
parquet y baldosas, jardineros, talladores y pulidores
de piedras, trabajadores agricolas), Subagente 02:
Bursitis glutea, retrocalcanea, de apdfisis espinosa C7
y subacromiodeltoidea (Actividad: Trabajos de mineria
y aquellos que requieran presiéon mantenida en dichas
zonas anatémicas), Subagente 03: Bursitis de la fascia
anterior del muslo (Actividad: Zapateros y trabajos
que requieran presidon mantenida en cara anterior
del muslo), Subagente 04: Bursitis maleolar externa
(Actividad: Sastreria y trabajos que requieran presion
mantenida en regiéon maleolar externa), Subagente
05: Bursitis preesternal (Actividad: Carpinteros vy
trabajos que requieran presidon mantenida en region
preesternal), y Subagente 06: Higroma crénico del
codo, Actividad: Trabajos que requieran un apoyo
prolongado sobre la cara posterior del codo.

Por lo que respecta a los sindromes estenosantes,
se contemplan en el mismo grupo 2, como Agente
F: Enfermedades provocadas por posturas forzadas
y movimientos repetitivos en el trabajo; Paralisis de
los nervios debidas a la presion, que incluye seis
subagentes. Subagente 01: Sindrome del canal
epitrocleo-olecranianoporcompresiondelnervio cubital
en el codo (Actividad: Trabajos en que se produzca
un apoyo prolongado y repetido, directo o indirecto
sobre las correderas anatdmicas. Movimientos
extremos de hiperflexion e hiperxtensiéon. Apoyo
prolongado en codo), Subagente 02: Sindrome del
tlnel carpiano por compresion del nervio mediano
en la muneca (Actividad: Trabajos con apoyo
prolongado y repetido, directo o indirecto sobre las
correderas anatémicas. Movimientos extremos o
repetidos o mantenidos de hiperflexion e hiperxtension
de muneca, de aprehension de la mano, como:
lavanderos, cortadores de tejidos o similar, montaje
electronico o mecanico, industria textil, mataderos,
hosteleria (camareros, cocineros), soladores,
carpinteros, pulidores, pintores), Subagente 03:
Sindrome del canal de Guyén por compresion del
nervio cubital en la muneca (Actividad: Trabajos
con apoyo prolongado y repetido, directo o indirecto
sobre las correderas anatdmicas. Movimientos
extremos de hiperflexiéon e hiperxtension. Compresién
prolongada de la mufeca o presién mantenida o
repetida sobre el talén de la mano, como: ordefnado,
talla y pulido de vidrio, burilado, zapateria, lefadores,
herreros, peleteros, lanzadores de martillo, disco vy
jabalina), Subagente 04: Sindrome de compresién
del nervio ciatico popliteo externo en cuello del
peroné (Actividad: Trabajos con apoyo prolongado
y repetido, directo o indirecto sobre las correderas
anatémicas. Movimientos extremos de hiperflexion
e hiperextension. Posicion prolongada en cuclillas,
como: empedradores, soladores, colocadores
de parqué, jardineros y similares), Subagente 05:
Parélisis de los nervios del serrato mayor, angular,
romboides, circunflejo (Actividad: Trabajos con
apoyo prolongado y repetido, directo o indirecto sobre
las correderas anatémicas. Movimientos extremos
de hiperflexiéon e hiperextension. Carga repetida

sobre espalda de objetos pesados vy rigidos, como:
mozos de mudanza, peleados de carga y descarga y
similares) y Subagente 06: Parélisis del nervio radial
por compresion del mismo, Actividad: Trabajos con
apoyo prolongado y repetido, directo o indirecto sobre
las correderas anatomicas. Movimientos extremos de
hiperflexion e hiperextensién. Contraccion repetida
del musculo supinador largo, como conductores, o
presion cronica por uso de tijeras.

La figura 4 muestra las estructuras anatdémicas
relacionadas con los sindromes del tunel carpiano y
del canal de Guyon.

Figura 4. Sindrome del tunel carpiano y sindrome del canal de Guyén.
Estructuras anatémicas relacionadas.

Ligamento anular del carpo Mervio cubital

Canal de Guyon

Tendones
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3. Manipulacion de cargas

Desde el punto de vista biomecanico el estudio
de la manipulacién manual de cargas, es decir
su levantamiento (sobre todo), desplazamiento,
colocaciéon, empuje o traccion debe abordarse
conjugando dos modelos fisicos: por un lado, el
modelo de brazos de palanca, formado por la posicion
de la carga y el centro de gravedad del cuerpo y por
otro el de los sistemas amortiguadores formados por
los musculos de acciones contrarias, asi como por la
amortiguacién debida a los discos intervertebrales y
a las curvaturas fisiolégicas de la columna vertebral.

La Ley la palanca, cuya formulacién se expresa
como: "“la potencia por su brazo es igual a resistencia
por el suyo”, explica que, como las fuerzas y las
resistencias contrapuestas deben estar equilibradas,
si aumenta la longitud del brazo de la fuerza a aplicar
y permanece constante el brazo de la resistencia, esta
Ultima aumentara exponencialmente para una misma
fuerza. Trasladado a la columna vertebral durante
una manipulacién manual de cargas, este principio
explica que si las vértebras operan como fulcro o
punto de apoyo, a medida que aumenta la distancia a
la que se levanta o transporta la carga, se multiplica
la fuerza de compresidon que se ejerce sobre los
discos intervertebrales (ver figura 5). Por otra parte, la
compresion que se produce en el disco intervertebral
cuando se manipula una carga, potencia las fuerzas
excéntricas que soporta su nucleo en los movimientos
de flexién o extensién de la columna y los efectos
nocivos de los movimientos de rotaciéon. No han de
olvidarse, ademas, las fuerzas anadidas que las cargas
ejercen sobre las articulaciones intervertebrales y
sobre las estructuras cercanas como los agujeros de
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conjuncion intervertebrales por los que discurren las
raices nerviosas periféricas.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto se recomienda
seguir unas pautas basicas en la manipulacién manual
de cargas para evitar el posible dano de la columna: si
la carga esta en un plano inferior, flexionar las piernas
y agarrar la carga correctamente, levantarla pegada al
cuerpo y con la espalda recta, aprovechando la fuerza
muscular de los miembros inferiores, transportar la
carga pegada al cuerpo utilizando los dos brazos y los
codos en flexién de noventa grados, para optimizar
la utilizacién de los sistemas amortiguadores, NO
flexionar ni girar la columna mientras se realiza
la carga (utilizar el movimiento de los pies para
girar), y depositar la carga guardando las mismas
precauciones que para recogerla. Por supuesto, si la
carga es pesada y/o voluminosa debe buscarse ayuda
o utilizar ayudas mecaénicas.

Por lo que respecta a la patologia profesional de
la columna vertebral, el cuadro de enfermedades
profesionales vigente sélo contempla en su grupo
2 (Enfermedades causadas por agentes fisicos)
una unica enfermedad profesional como Agente E:
Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo, Subagente 01:
Arrancamiento por fatiga de las apdéfisis espinosas,
Actividad: Trabajos apaleo o manipulacién de cargas
pesadas.

No obstante, como ya se ha comentado en otros
apartados, el articulo 115 del Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, considera accidente de trabajo a aquellas
enfermedades no listadas como enfermedades
profesionales en las que pueda probarse su causa
exclusiva en el trabajo.

Figura 5. Aplicacion de Ley de palancas a la manipulacion manual
de cargas. a) posicion correcta. b) posicién incorrecta

[b]
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Analisis de las
competencias de
Enfermeria del Trabajo

Gonzélez, J
Enfermero del Trabajo

Analysis of the
Occupational Health
Nurses’competencies

“No menos que el saber me place el dudar” - Dante Alighieri

Resumen:

El proceso de busqueda de la excelencia en la practica
profesional tiene su inicio por parte de la Enfermeria
del Trabajo en el analisis de las competencias
bésicas transversales y especificas reguladas en la
Orden SAS/1348/2009 de 6 de mayo que aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad
de Enfermeria del Trabajo y establece las citadas
competencias. El objeto central de este estudio
pretende profundizar en el cuerpo de conocimientos
de esta disciplina enfermera y por tanto comprender
la interpretacién que la Enfermeria del Trabajo realiza
de las competencias descritas. En este contexto
el estudio incluye la descripcién de un proyecto de
investigaciéon sobre las competencias en este ambito
de la enfermeria en base al contenido de la citada
Orden.

Objetivo:

Conocer la opinién y percepcion que los especialistas
en Enfermeria del Trabajo tienen sobre sus propias
competencias profesionales descritas en la Orden
SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo.

Metodologia:
Tipo de estudio: observacional, descriptivo y ecolégico.

Ambito de estudio: sociedades cientificas de
especialistas en Enfermeria del Trabajo de &mbito
autonémico y/o estatal.

Poblacién a estudio: profesionales de la Enfermeria del
Trabajo adscritos a sociedades cientificas especificas
de esta especialidad en el Estado.

Recogida de datos: se realizard a través de un
cuestionario creado mediante un panel de expertos en
esta especialidad enfermera donde se consideraran
las recientes competencias descritas en la Orden
SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo.

Andlisis de datos: se realizard una descripciéon
global de todas las variables utilizando frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas, y media
y desviacion estédndar para las variables cuantitativas
empleando el paquete de programas estadisticos
SPSS versién 19.0.

Palabras clave: Enfermeria del

competencia profesional.

Trabajo,

Summary:

The process of striving for excellence in professional
practice analysis of the Occupational Health Nursing
has both basic skills and specific cross-cutting issues
covered in the Order of May 6 SAS/1348/2009
approving and publishing the training program of this
specialty and establishing these same powers. The
purpose of this study aims at deepening the body
of knowledge in this discipline nurse and therefore
understand the interpretation of the Occupational
Health Nursing carried out the duties described thus
contributing to building a collective identity. The
content focuses on the description of a research
project on the skills of the nursing discipline as the
contents of the said Order.

Aims:

To know the opinion and perception that the specialists
in Occupational Health Nursing have on its own
professional competences described in the Order
SAS/1348/2009 of May 6 by which is approved and
publishes the formative program of the speciality of
Occupational Health Nursing.

Methodology:

Type of study: observational, descriptive and
ecological.

Area of study: specialists’ scientific companies in
Occupational Health Nursing of autonomous and/or
state area.

Population to study: Occupational Health Nursing
assigned of the scientific specific companies of this
speciality in the State.

Withdrawal of information: It will be realized across a
questionnaire that nurse will create by means of an
experts’ panel in this speciality and that will adjust
to the recent competences described in the Order
SAS/1348/2009 of May 6 by which is approved and
publishes the formative program of the speciality of
Occupational Health Nursing .

Analysis of information: there will use the package
of statistical programs SPSS version 19.0. And there
will be realized a global description of all the variables
using frequencies and percentages for the qualitative
variables, and average and standard diversion for the
quantitative variables.

Key words: Occupational
professional competence.

Health Nursing,
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Introduccion

La especialidad de Enfermeria del Trabajo cuenta
con una larga trayectoria en el dmbito de la atencién
especializada por su formacion especifica y presencia
en los centros de trabajo. La capacitacion profesional
para desarrollar sus competencias viene refrendada
por un amplio soporte normativo. El espacio que
ocupa esta disciplina es necesario en el proceso de
mejora no sélo de las condiciones laborales sino en
el aumento de la calidad de vida de las personas
objeto de nuestros cuidados, los trabajadores. Esta
relacion convierte a la Enfermeria del Trabajo en una
especialidad de contenido social cuyo objetivo es
prevenir aquellos factores que influyan en la salud del
trabajador aportando bienestar a las personas.

La Enfermerfa del Trabajo estd inmersa en un entorno
laboral complejo, diverso y variable. En este escenario
de trabajo se estan produciendo cambios significativos
a los que asoman nuevos retos para la salud y
seguridad de los trabajadores. Identificar las opiniones
sobre las atribuciones recogidas en la disposicién legal
referida y conocer la realidad sociolaboral basada en la
adquisicion y aplicacion de competencias contribuye a
conseguir los objetivos propuestos. El conocimiento
de esta realidad legitima el modus operandi como
colectivo y permite incrementar el cuerpo doctrinal
como especialidad. En definitiva, se impulsa una
profesion donde se promueve su autonomia, el
ejercicio de sus responsabilidades y el desarrollo
de sus propias competencias. Aspectos estos que
tendrdn su traduccién en el compromiso profesional
con las organizaciones y sus trabajadores.

El mundo del trabajo ha experimentado un enorme
cambio en el Ultimo siglo. Este desarrollo econémico a
través de la construccioén social ha traido consigo una
mejora en las condiciones de trabajo y un aumento en
los servicios de salud que se presta a los trabajadores.
Sin embargo los nuevos entornos laborales y sus
condiciones han dado lugar a diferentes inquietudes
sobre los problemas de salud que afectan a la
poblacion laboral'2.

Sin abandonar un rol mas tradicional centrado en
tareas asistenciales, se ha llegado en la actualidad
a una actuacion profesional basada en la evidencia
cientifica, la investigacion metodoldgica y la accién
preventiva. Por tanto, la cultura reactiva que imperaba
en materia de prevencién de riesgos laborales ha
dejado paso a nuevo enfoque proactivo®.

La evolucion profesional implica un recorrido histérico
hasta llegar a la definicion de las competencias
actuales. Con la publicacion del Decreto 1036/1959 de
10 de junio por el se reorganizan los Servicios Médicos
de Empresa se regula el trabajo de la Enfermeria en la
empresa®. En la Orden de 21 de noviembre de 1959
por la que se aprueba el Reglamento de los Servicios
Médicos de Empresa se reconoce la condiciéon de
Ayudante Técnico Sanitario de Empresa a quien

acredite la posesion del diploma de aptitud expedido
por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo®. Es
a través del Decreto 2319/1960 de 17 de diciembre
sobre el ejercicio profesional de Ayudantes Técnicos
Sanitarios, Practicantes, Matronas y Enfermeras
donde describe, habilita y delimita con concrecion
nuestras atribuciones como profesién®.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo publica en 1969 las funciones de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa donde
se clasifica con exhaustividad las actuaciones dentro
de los denominados Servicios Médicos de Empresa
segun las funciones descritas: béasicas, de caracter
meédico, psicolégico, sanitarias, administrativas, de
relacién y formativas’®. Posteriormente en el Real
Decreto 992/1987 de 3 de julio por el que se regula
la obtencion del Titulo de enfermero especialista se
crean las especialidades en enfermeria pero no se
contempla la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

La trasposicion de la Directiva de la Comunidad
Europea 89/391/CEE® se instaura con intencion de
aplicar medidas que promuevan la mejora de la
seguridady salud de los trabajadores en sus centros de
trabajo. En Espana se realiza mediante la publicacion
de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion
de riesgos laborales' y su modificacion posterior en la
Ley 54/2003 de 12 de diciembre de reforma del marco
normativo de la Prevencion de riesgos laborales'.
Sin duda este acervo juridico implica un precedente
relevante.

En consecuencia surge el Real Decreto 39/1997 de
17 de enero por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion' donde en el articulo
37.3a senala que los servicios de prevencion que
desarrollen funciones de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores deberan contar con un médico
especialista en medicina del trabajo o diplomado en
medicina de empresa y un ATS/DUE de Empresa,
sin perjuicio de la participacion de otros profesionales
sanitarios con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada.

Contribuye de manera manifiesta al desarrollo de la
Enfermerfa del Trabajo la entrada en vigor del Real
Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre de Ordenacioén
de la actividad profesional de enfermeria', la Ley
16/2003 de 28 de mayo de Cohesién y calidad del
Sistemma Nacional de Salud™ vy la Ley 44/2003 de
21 de noviembre de Ordenacion de las profesiones
sanitarias’® donde en el articulo 7.2a refiere que
corresponde a los Diplomados universitarios en
Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de
cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

En esta evolucién legislativa el Real Decreto 450/2005
de 22 de abril sobre especialidades de Enfermeria’®
revisa el Real Decreto 992/1987 de 3 de julio por el
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que se regula la obtencién del Titulo de enfermero
especialista que no contemplaba la especialidad de
Enfermeria del Trabajo, y es por primera vez donde
queda recogida en el articulo 2.1 esta especialidad
enfermera en Espafa.

La Orden SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria del Trabajo'’ establece un
punto de inflexiéon en esta disciplina de la Enfermeria
definiendo aspectos muy relevantes. La Comisién
Nacional de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo elabora el primer programa formativo de esta
especialidad en el marco de las previsiones contenidas
en la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion
de riesgos laborales, define esta disciplina enfermera,
establece los ambitos de actuacion profesional,
las funciones y las competencias tanto bdsicas de
caracter transversal como especificas en las distintas
areas: preventiva, asistencial, legal y pericial, gestion,
docencia e investigacion.

Dos disposiciones completan el acervo juridico del
objeto de estudio. De una parte el Real Decreto
843/2011 de 17 de junio por el que se establecen los
criterios basicos sobre la organizacién de recursos
para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios
de prevencion'®. Esta norma incorpora los requisitos
técnicos y las condiciones minimas exigidas a los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion de
riesgos laborales para su autorizacion y mantenimiento
de los estandares de calidad en su funcionamiento. Y
de otra la Ley 33/2011 de 4 de octubre General de
salud publica’™ que tiene por objeto establecer las
bases para que la poblacién alcance y mantenga el
mavyor nivel de salud posible a través de las politicas,
programas y servicios, y en general actuaciones
desarrolladas por la Administracién, organizaciones
empresariales y asociaciones ciudadanas con la
finalidad de actuar sobre los procesos y factores que
mas influyan en la salud.

Las funciones asistenciales?®®? que se venian

desarrollando hasta hace unos anos han sufrido
una clara evolucién motivada por unos nuevos
condicionantes sociales, culturales y normativos. Estas
nuevas funciones conllevan nuevas competencias
que el profesional de la Enfermeria del Trabajo debera
realizar de forma adecuada??*?*. Estos cometidos
implican competencia técnica para realizar la vigilancia
de la salud a los trabajadores a través de la deteccion
precoz de alteraciones de la salud principalmente
relacionadas con el trabajo®. Incluye el desarrollo de
programas preventivos orientados a las enfermedades
profesionales y relacionados con el trabajo, diseno vy
planificacion de programas formativos, promocion
de la salud a través de acciones que fomenten
la instauracion de habitos saludables, formacion
continuada e investigacion cientifica en el estudio de
problemas relacionados con el trabajo y sus causas,
asi como tareas de gestion aplicando técnicas de
organizacion, y actuaciones periciales en colaboracion
con el resto de profesionales que integran el servicio

de prevencién de riesgos laborales para valorar el
posible dano tras un problema de salud relacionado
con el trabajo?®?’.

La Enfermeria del Trabajo es una especialidad que
aborda los estados de salud de los individuos en su
relaciéon con el medio laboral, con el objeto de alcanzar
el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social
de la poblacion trabajadora, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del trabajador, del puesto
de trabajo y del entorno socio-laboral en que éste se
desarrolla®®?°,

Los cambios que se han producido en el desarrollo
disciplinar de esta especialidad en los ultimos
cincuenta anos motivan esta investigacion centrada
en el andlisis de la identidad profesional basada en el
desarrollo de nuevas competencias laborales.

Considerando el marco normativo descrito que
define y describe las competencias profesionales del
colectivo de especialistas en Enfermeria del Trabajo,
la trayectoria, experiencia, presencia en el ambito de
las organizaciones y por ultimo, la evolucion en el
compromiso en una atencion integral al trabajador,
se plantea una investigacién que se centre en las
opiniones que los propios profesionales tienen
respecto a las competencias de esta especialidad®1.

El objetivo nuclear del estudio es la interpretacion
y evaluacion de la practica enfermera®?® actual a
través del ejercicio de la profesién basandose en las
competencias vigentes. La opinién y las actitudes
profesionales proporcionan identidad al colectivo
enfermero.

Como objetivo secundario incluye profundizar y
comprender la realidad social en la que esta inmersa
esta profesion cuya actuacion promueve bienestar a
las personas.

El avance basado en la consolidacién del conocimiento
y la necesidad de profundizar en el mismo son el
principal motivo de toda investigacion®2%2¢_ Junto con
la gestion de los recursos, la practica profesional y la
formacioén continuada®, son los pilares que constituyen
el progreso de la ciencia enfermera. El desarrollo de
proyectos de investigacion se debe utilizar para
legitimar el cuerpo doctrinal de la Enfermeria®=,
siendo el proceso de busqueda de la excelencia en
la préctica profesional parte del conocimiento de
la percepcion que tiene la Enfermeria del Trabajo
de sus competencias®®*'. Para ello se propone una
aproximacién cuantitativa y cualitativa de los criterios
descritos.
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Objetivos

Los estudios de opinién entre el personal sanitario
son particularmente escasos, se centran de
forma mayoritaria en ambitos generalistas y son
practicamente inexistentes entre poblaciones mas
seleccionadas.

El objeto central del estudio es conocer la opinion
y percepcion que los especialistas en Enfermeria
del Trabajo tienen sobre sus propias competencias
profesionales descritas en la Orden SAS/1348/2009 de
6 de mayo por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.
En definitiva se propone valorar la importancia que el
profesional le confiere a cada competencia y el grado
de desarrollo que ha alcanzado en su trabajo.

Objetivos especificos: obtener la opinién sobre
las competencias profesionales aprobadas segun
distintas variables, sexo, edad, Comunidad Auténoma
de residencia, anos de experiencia como especialista,
sector laboral de adscripcién, tipo de vinculacion
laboral con la organizacién, jornada de trabajo vy
formacion especifica de posgrado.

Metodologia

» Tipo de estudio: se propone un estudio
observacional, descriptivo®, ecolégico y participado.
No existe precedente de un estudio de este
tenor donde se analice el contenido de la Orden
SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la que se define
un nuevo marco de actuacién basado en el desarrollo
y aplicacién de las competencias aprobadas.

- Ambito de estudio: sociedades cientificas de
esta disciplina enfermera a las que pertenezcan
especialistas en Enfermeria del Trabajo de ambito
autonémico y/o estatal.

» Poblaciéon a estudio: Enfermeros/as del Trabajo
adscritos a las distintas sociedades cientificas y/o
profesionales de esta especialidad en el Estado. La
participacién seréa voluntaria.

a. Criterio de inclusion: ser especialista en
Enfermeria del Trabajo y pertenecer a una
sociedad cientifica de caracter autonémico y/o
estatal de esta disciplina enfermera.

b. Criterios de exclusiéon: no considerar oportuno
participar en la investigacién propuesta y no
cumplimentar al menos el 60% del cuestionario
remitido.

- Tamano de la muestra: no se predetermina el
tamano muestral porque es factible el acceso a toda
la poblacion objeto de estudio.

- Recogida de datos: inicialmente se establecera
contacto personal y/o telefénico con los presidentes
de las distintas sociedades profesionales
que cuenten con especialista en esta area de
enfermeria a quienes se les explicara el proyecto
de investigacion. En los supuestos de obtener
la conformidad a la propuesta, desde las propias
sociedades se enviara un correo electrénico a los
integrantes de la sociedad que incluird una carta
de presentacion que solicite la colaboracion del
profesional y un link de acceso al cuestionario a
cumplimentar. A los siete y quince dias de enviado
el cuestionario se realizard un recordatorio por el
mismo medio. Las respuestas tendran caracter
anénimo.

- Variables utilizadas

a. Variables sociodemogréficas: edad, sexo, aho
de nacimiento, aho de finalizacién de estudios
de la especialidad, Comunidad Auténoma de
residencia, lugar de trabajo habitual (servicio
de prevencién propio, ajeno, mancomunado,
mutua de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional...), sector profesional de la empresa,
anos de antigiiedad en el puesto, tipo de contrato
laboral, jornada de trabajo, y competencias
basicas de caracter transversal y especificas
en los ambitos preventivo, asistencial, legal y
pericial, gestion y de docencia e investigacion.

b. Instrumentosde medida: mediante cuestionario®.
El diseno del proyecto se estructura en dos partes
bien diferenciadas. Inicialmente se propone la
creacion de un panel de expertos de trayectoria
contrastada en esta especialidad enfermera que
disefie un cuestionario de consenso™.

El cuestionario debe incluir una descripcion
gradual de las distintas alternativas de respuesta
aplicando una escala de Likert numerada de
uno a diez donde se manifieste el grado de
acuerdo y desacuerdo de la competencia objeto
de valoracién (el valor uno implica escasa
importancia y el diez mayor importancia).

El grupo de trabajo estd constituido por
especialistas independientes con al menos cinco
anos de trayectoria profesional que emitird un
criterio sobre el contenido especifico de la
herramienta de estudio a utilizar, el cuestionario.
Los criterios que se aplican en la seleccién de
expertos son cuatro:
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- Experiencia profesional, clinica, docente e
investigadora en la especialidad.

- Independencia a la hora de emitir sus criterios.

- Actitud receptiva a otro tipo de juicios sobre el
objeto de estudio.

- Presidir una sociedad cientifica especifica
de la profesion. Aunque no cumple esta
condicion se estima oportuno la participacion
del Consejo General de Enfermeria de Espana
como o6rgano que aglutina a los colegios
provinciales por su representatividad del
colectivo.

Este grupo de expertos que se constituird ad
hoc seguira un método de trabajo concreto
para celebrar sus reuniones y emitir su juicio.
El resultado final del trabajo serd la obtencion
e interpretacion de los datos a través del
cuestionario®“® donde resultard relevante
considerar al menos estos aspectos: datos
personales y académicos, trayectoria profesional
como especialista en salud laboral, situacién vy
condiciones de trabajo, promocién profesional,
y descripcién de las competencias bésicas de
caracter transversal’ 8%y especificas® descritas
en la Orden SAS/1348/2009. Una vez concluida
la redaccion final del cuestionario se realizara
un estudio piloto para valorar su comprension y
duracion®’.

Con la W de Kendall se valora el grado de
acuerdo o concordancia entre los expertos para
las competencias generales y especificas en
cada uno de los &mbitos que se describiran en
el cuestionario. El valor obtenido discurre entre
la asignacién de cero para la concordancia nula y
uno para la concordancia maxima®.

- Analisis de datos. La tipologia de variables son
las siguientes:

a. Variables cualitativas: se empleara frecuencia y
porcentaje.

b. Variables cuantitativas: se utilizaréa media y
desviacion estandar si la distribucion es normal,
y medidas de posicion como mediana y rango
intercuartilico si la distribucion es asimétrica.

c. Los valores obtenidos en cada una de las
competencias evaluadas se presentaran en tablas
donde se recogeréan los aspectos descritos®®.

En el andlisis de los datos obtenidos se empleara
el paquete de programas estadisticos SPSS version
19.0.

Consideraciones éticas

La investigacién es una herramienta fundamental para
el desarrollo del conocimiento. Y en ese desarrollo se
deben considerar los siguientes aspectos éticos:

a. La cumplimentacién y entrega del cuestionario
implica el consentimiento para participar en el
estudio®.

b. La participacion es voluntaria y se puede decidir
no participar y retirar el consentimiento en
cualquier momento.

c. Eltratamiento, la comunicacién vy la cesién de los
datos de caracter personal de cada participante
se ajustard a lo dispuesto en Ley Orgénica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de
datos de caracter personal®®. Segun se establece
en el articulo 17 de la citada Ley se puede
ejercer los derechos de acceso, modificacién,
oposicion y cancelacion de datos dirigiéndose al
investigador principal.

Limitaciones del trabajo de investigacion

a. Las propias que se delimitan en el objeto de
estudio al circunscribir la poblacion diana entre
los profesionales de la Enfermeria del Trabajo

que estén vinculados a sociedades cientificas

de caracter profesional autonémico y/o
estatal.

b. El nimero de cuestionarios sin
respuesta sea elevado.

Impacto de la investigacion

Considerando la ausencia de
estudios de opinién en el &mbito de
la especialidad de Enfermeria del
Trabajo sobre las competencias
profesionales que se describen
en la Orden SAS/1348/2009
de 6 de mayo por la que se
aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo®, no
ha resultado factible hasta
la actualidad conocer la
realidad sociolaboral
y profesional de
esta disciplina
enfermera.
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Influencia de la
temperatura de los
ambientes laborales
en la termorregulacion
y rendimiento de los
trabajadores

Juan Diego Zamora Salas
Universidad de Costa Rica

Resumen

En la actualidad la salud ha sido identificada no
s6lo como la ausencia de enfermedad sino como
la capacidad de disfrutar la vida en todos los
aspectos, por lo que el término Salud Laboral debe
de interpretarse como un conjunto de condiciones
en el trabajo que pueden afectar de forma positiva o
negativa, directa o indirectamente a los trabajadores,
siendo la temperatura de los ambientes laborales
una de las condiciones que puede afectar de
forma muy directa el desenvolvimiento de muchos
trabajadores que estan expuestos diariamente a las
mismas en sus trabajos; lo que a su vez afecta el
adecuado proceso de termorregulacién corporal con
implicaciones fisioldgicas en la salud y calidad de vida
afectando por consiguiente el rendimiento laboral.
Por lo anterior, en el transcurso de la Ultima década
se ha incrementado un interés por parte de diversas
instituciones u organizaciones internacionales, de
propiciar estrategias y adoptar medidas de seguridad
e higiene que permitan proteger la vida, la salud vy
la integridad corporal de los trabajadores y desde
sus ambientes laborales puedan desarrollar sus
actividades u oficios de una manera mas segura
e integral; junto a la inclusion de los elementos
correspondientes al control de las edificaciones,
instalaciones y condiciones ambientales que
favorezcan niveles de temperatura
en el lugar de trabajo que
permitan al trabajador
desempenarse

con una mayor
comodidad y
seguridad.

Palabras Clave:
Ambientes  Calurosos,

Salud Laboral, Temperatura,
Termorregulacioén, Trabajadores.

Influence of the
temperature of the
working environment
in thermoregulation
and performance of
workers

Summary

Today health has been identified not only as the
absence of disease but as the ability to enjoy life
in all aspects, so that the term Occupational Health
should be interpreted as a set of working conditions
that may affect positively or negatively, directly or
indirectly, been the temperature of the working
environment one of the conditions that can affect
very directly the development of many workers
who are daily exposed to them in their work; which
affects the proper body thermoregulation process
with physiological implications in health and quality of
life thereby affecting work performance. Therefore,
during the last decade has increased an interest from
various institutions or international organizations, to
promote and adopt strategies and safety measures
that can protect the life, health and bodily
integrity of workers and from
their  work environments to
develop their activities and
trades in a more secure and

comprehensive way;

with the inclusion of
the elements for the

control of buildings, facilities
and environmental conditions
conducive temperature levels in

the workplace to enable the worker to
perform with greater comfort and safety.

Keywords: Hot environments, Occupational
Health, @ Temperature, Thermoregulation,
Workers.
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Introduccion

Eneltranscursode la Ultima década se haincrementado
un interés por parte de diversas instituciones u
organizaciones tales como la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacién Internacional del
Trabajo, de propiciar estrategias y adoptar medidas
de seguridad e higiene que permitan proteger la
vida, la salud, la integridad corporal y moral de los
trabajadores y desde sus ambientes laborales puedan
desarrollar sus actividades u oficios de una manera
mas segura e integral, por lo que en muchos paises
se han implementado programas de salud laboral
con el objetivo de prevenir causas de morbilidad vy
mortalidad en los trabajadores junto a la inclusién
de los elementos correspondientes al control de las
edificaciones, instalaciones, condiciones ambientales
y sociales de los mismos (1,2).

Sin embargo, en la actualidad todavia existen paises
gue permiten que los patronos o los mismos ambientes
laborales generen exigencias que pueden ocasionar
en muchos de los casos el deterioro de la salud fisica
como mental de los trabajadores, afectando a su vez
de forma negativa el éptimo desempeno y aunque
en muchos de los casos tienen un efecto transitorio,
pueden llegar a reducir la produccién y eficiencia de
las empresas (3).

Por tales razones es importante conceptualizar de una
mejor manera la salud laboral, la cual estd expuesta a
riesgos imprevistos, requiriendo intervenciones de tipo
preventivo (4), por lo que en la actualidad el concepto
de salud ha sobrepasado el entorno propiamente
sanitario y cada vez tiene otras implicaciones sociales
(1).

La salud ha sido definida como la condicion humana
en su aspecto fisico, social y psicolégico identificada
no sélo como la ausencia de enfermedad sino como la
capacidad de disfrutar la vida en todos los aspectos (1),
por lo anterior es que la calidad de vida laboral debera
de interpretarse como un conjunto de condiciones
en el trabajo que afectan directa o indirectamente
a los trabajadores (5), siendo la temperatura de los
ambientes laborales una de las condiciones que puede
afectar de forma muy directa el desenvolvimiento de
los trabajadores entendiendo que éstos se enfrentan
diariamente a las mismas en sus trabajos; lo que a su
vez afecta el adecuado proceso de termorregulacion
corporal de los trabajadores con implicaciones
fisiolégicas en la salud.

Por lo anterior se propone como objetivo para el
presente trabajo documentar los posibles efectos que
tienen las elevadas temperaturas de los ambientes
laborales junto a las elevadas temperaturas corporales
que pueden generar algunos trabajadores en sus
actividades en los procesos fisioldgicos los cuales
estan estrechamente relacionados con la salud,
calidad de vida y rendimiento laboral y a su vez
conocer los mecanismos de termorregulacion en el
ser humano que permiten a las personas y en especial
a un trabajador poder mitigar de alguna manera las
condiciones adversas de temperatura tanto ambiental
como corporal.

Actividades y ambientes laborales que
exponen a los trabajadores a elevadas
temperaturas

Son muchas las actividades y ambientes laborales
que exponen a diversos grupos de trabajadores
a elevadas temperaturas. Una gran cantidad de
empresas dedicadas a la manufactura de productos
utilizan procesos de trabajo que generan elevadas
temperaturas que se pueden exacerbar por las jornadas
de tiempo laboral durante el dia, la vestimenta utilizada
(6), el clima del pais o la zona en la cual se ubica la
empresa, diseno inapropiado de las instalaciones o
por el crecimiento improvisado de la industria (2).

En un ambiente laboral que presenta elevadas
temperaturas, los trabajadores se exponen a un estrés
térmico, méas que a una disconformidad térmica;
situacién potencial de dahos serios a la salud de
los trabajadores relacionados con el aumento de la
temperatura corporal (2).

Aunque los industriales tienen conciencia sobre los
requisitos basicos relacionados con la salud de los
empleados tales como el tiempo de exposicion a
determinada temperatura, la adecuada reposicion
de liquidos, la vestimenta apropiada, la adecuada
ventilacion del lugar e incluso el aislamiento de fuentes
extras de calor (2), en muchas ocasiones no aplican
o cumplen tales medidas. Por ejemplo, los operarios
en fébricas generalmente trabajan en ambientes
muy calurosos especialmente en el verano, utilizan
vestimentas protectoras que aumentan el estrés por
calor y las fébricas generalmente no cuentan con
acondicionadores de aire (6)

Sin embargo para dicha y beneficio del hombre, al igual
que todos los mamiferos; es un ser homeotermo, es
decir un ser que puede mantener constante hasta
cierto limite su temperatura en las zonas profundas
de su cuerpo, a pesar de las variaciones o situaciones
adversas de la temperatura externa; por lo que se
ha definido a la homeotermia como el conjunto de
mecanismos de regulacion térmica que mantienen la
relacién entre produccion y eliminacién de calor (7),
aspectos que se expondran en el siguiente apartado.

Tabla 1

Descripcidon de las temperaturas ambientales a
las que se someten algunos

trabajadores
Grupo de Trabajadores Temperaturas
Bomberos Desde el grado de
congelacién hasta 300°C
Mineros 45°C
Operarios en fabricas [41°C a 43°C
con hornos
Operarios en plantas de | 50°C
fundicion
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La termorregulacion en el ser humano

La funcién de la termorregulacion comprende
los mecanismos que producen calor, los que lo
transportan y los que lo eliminan tras las variaciones
térmicas del ambiente, de manera que la temperatura
central permanezca constante (7).

Para efectos practicos, profesionales en el area de
la salud distinguen en el organismo humano dos
componentes que son generadores de temperatura
corporal; las cuales corresponden a:

- Nudcleo Central: Representa el 65% de la masa
corporal y sutemperatura se mantiene constante.

- Periferia: Situada en la superficie (zona cutanea)
con un espesor de unos 25 mm y que representa
el 35% de la masa corporal y es muy variada
segun la temperatura ambiental.

A su vez las diferentes partes del cuerpo presentan
diferencias de temperatura que dependen de
dos fendmenos antagénicos: 1- por la intensidad
del metabolismo (produccién de calor debido
principalmente por el desarrollo de un trabajo fisico) y
2- por la pérdida del mismo.

Cuando una persona realiza diversos trabajos fisico,
los musculos activos generan una gran cantidad de
calor que debe ser disipado en el medio ambiente,
ya que si todo el calor producido fuera almacenado
en el cuerpo, en menos de una hora de trabajo fisico
intenso se alcanzarian temperaturas letales (8).

Se ha calculado que la ejecucién de actividades
o trabajos fisicos intensos pueden generar una
produccion de calor que puede llegar a las 1000
kcal/h; por lo que en estas circunstancias es de suma
importancia transportar el calor del ndcleo hacia la
periferia y eliminarlo rapidamente por la piel, dicho
transporte se realiza por conduccién tejido a tejido vy
por conveccion forzada por la sangre (7)

En un estudio realizado por Arce y Rojas (2), con
operarios de hornos de una féabrica de manufactura
de alimentos se logré determinar que el metabolismo
de éstos trabajadores expuestos a sobrecarga térmica
era de 186 kcal/h, resultado correspondiente a una
carga ligera de trabajo segun la norma INTECO 31-08-
09-97, la cual establece para el anterior criterio
un carga metabdlica menor a 200 kcal/h, lo cual
fue considerado como un gasto adecuado para la
actividad que realizaban.

Por lo tanto la variable que determina la pérdida o
ganancia de calor por el organismo es la gradiente
de temperatura entre el ambiente y la piel, por eso
cuando la temperatura del ambiente en donde se
encuentra una persona es inferior a la de la piel, el
cuerpo puede eliminar aproximadamente el 65% del
calor por conveccion (intercambio de calor entre un
cuerpo y un elemento en movimiento que lo rodea,
como el caso del ciclista que estd expuesto a un
fuerte viento) y radiacién (generacion de ondas de
calor por cualquier cuerpo y puede ser un mecanismo
de ganancia o pérdida de calor segun los cuerpos que
lo rodean) dependiendo en gran parte de la velocidad
del viento del lugar y la vestimenta que presente

el individuo (7,9), pero cuando la temperatura del
ambiente es elevada lo que es comun en muchos
lugares de trabajo, éste proceso de pérdida de calor
en el organismo se puede ver saturada afectando el
proceso de termolisis del trabajador.

Por otra parte, en ciertas condiciones ambientales,
tales como la ejecucion de trabajo fisico al aire libre
con exposicién al sol en un dia caluroso, alguno de los
anteriores procesos (convecciéon o radiaciéon) pueden
verse invertidos y el cuerpo ganara calor en lugar de
perderlo, quedando soélo la evaporacién del sudor
como mecanismo de equilibrio térmico (8,9).

Esta claro que la temperatura del cuerpo es regulada
principalmente por el hipotadlamo, el cual es una
estructura importante del cerebro y que funciona de
una forma muy parecida a la del termostato de una
casa, si en la casa hace demasiado frio se enciende
la calefaccion y si hace demasiado calor se enciende
el aire acondicionado; similar a la forma que regula la
temperatura el cuerpo humano.

El centro regulador de la temperatura del hipotalamo
recibe informaciéon de varias fuentes, en primer lugar
los receptores de la piel detectan los cambios de
temperatura y envian impulsos al hipotdlamo y en
segundo lugar, la temperatura de la sangre puede
afectar directamente al hipotdlamo a su paso por esta
zona del cerebro. Generalmente, si los receptores de
la piel detectan una temperatura mas elevada, o la
temperatura de la sangre aumenta, el cuerpo llevara a
cabo los ajustes necesarios para perder calor (9).

Se ha descrito que los principales mecanismos
fisioldgicos reguladores de la tasa de intercambio de
calor corporal con el medio ambiente son dos (8,9):

1. La sangre serad canalizada mas cerca de la
superficie de la piel, de forma que el calor interno
pueda llegar hasta el exterior y ser eliminado por
radiacion mas facilmente.

2- El cuerpo empezara a sudar vy la evaporacion del
sudor hara que disminuya el calor corporal.

Por lo tanto, la evaporacion del sudor es el principal
mecanismo de disipacion de calor cuando la
temperatura ambiental es muy elevada dificultando el
proceso de radiacion y conveccion.

El efecto de enfriamiento que tiene la sudoracion
sobre la piel radica en la evaporacién de la misma,
la cual absorbe el calor de la piel. Sin embargo,
aungue la evaporacion del sudor es un mecanismo
sumamente efectivo para enfriar el cuerpo, tiene la
gran desventaja de que el agua presente en el sudor
se obtiene a expensas del liquido presente en el
cuerpo produciendo un estado de deshidratacion (10),
tema que requiere un trabajo especifico de estudio.

Se ha comprobado que la evaporacién de un litro
de sudor disipa 580 kcal, situando a la sudoracion
maxima entre 0,8 y 1,9 litros/kg/h; ademas para que
la evaporacion de la sudoracion sea efectiva, debe
de haber una buena ventilacién y una humedad
ambiental baja (7,9,11), lo que muchos lugares de
trabajo no posee.
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Cuando la temperatura ambiental es muy elevada los
volumenes de agua y principalmente de electrolitos
que se pierden por medio de la evaporacion del sudor
son muy altos y considerables (12).

Se sabe que una sudoracién excesiva puede producir
una deficiencia de electrolitos, haciendo descender
los contenidos de sodio y cloro del cuerpo en un 5%
a 7% respectivamente y los de potasio en un 1%, por
lo que si una persona y especificamente un trabajador
no los repone diariamente, con el tiempo se puede
producir una deficiencia de electrolitos lo cual tiene
implicaciones negativas en la salud. (9)

Por lo tanto el adecuado mecanismo de termolisis
por evaporacién va a depender de mantener una
buena hidratacién, tener un buen gasto cardiaco, un
sistema de glandulas sudoriparas 6ptimo y que exista
un medio ambiente seco que permita la evaporacion
del sudor.

Condiciones ambientales que predisponen
a una hipertermia

Se ha descrito la interaccion de cuatro factores
ambientales, los cuales tienen una influencia
determinante en el aumento de la temperatura
corporal o hipertermia a un individuo fisicamente
activo: (9)

- Temperatura _ambiental: Se recomienda
prudencia cuando la temperatura ambiental sea
de 27° C o superior (9,13), sin embargo; si
la humedad relativa y la radiacién solar son
intensas, temperaturas mas bajas, incluso de
21° C, pueden suponer un factor de riesgo
durante el trabajo fisico.

- Humedad relativa: Cuando aumenta el contenido
de agua en el aire, la humedad relativa también
lo hace, por lo que el aumento de la humedad
dificulta la evaporacion del sudor y reduce
asi la efectividad del principal mecanismo de
enfriamiento corporal. Cuando la humedad
relativa es del 90 al 100%, la pérdida de calor
mediante evaporacién se aproxima a cero. Se
debe ser prudente cuando la humedad relativa
sea superior al 50-60%, especialmente si va
acompanada de altas temperaturas.

- Movimiento del aire: La ausencia total de
viento limita la capacidad para eliminar calor por
conveccion, incluso una suave brisa es Util para
mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales al enfriar la superficie de la piel.

- Radiacion: El calor radiante del sol puede crear
una carga adicional de calor.

Efecto de la ejecucion de trabajo fisico en
la temperatura corporal

Se conoce que el trabajo fisico o actividad fisica
aumenta la produccién de energia en una relacién de
20-25% de eficiencia mecénica y de un 75-80% de
energia restante en forma de calor.

El trabajo fisico puede provocar que el metaboismo
aumente de 5 a 20 veces con respecto a su valor en
reposo, produciendo una cantidad significativa de calor
que de no ser disipada puede elevar peligrosamente
la temperatura corporal (14).

La cantidad total de calor producido en el organismo
se relaciona con la intensidad y la duracién del trabajo
fisico por lo que un trabajo o actividad fisica de mayor
intensidad producirad calor mas rapidamente que otra
de menor intensidad; ademas conforme se extienda
el periodo de duracion del trabajo mayor sera la
cantidad total de calor que se produce.

Para Williams (9), aunque la temperatura interna
aumenta durante el trabajo fisico, rara vez el
organismo llega a valores extremos, ya que la
temperatura interna media durante el trabajo fisico,
incluso en un ambiente moderadamente caélido,
puede llegar hasta los 39-40°C, gracias a los sistemas
de control de temperatura corporal, sin embargo;
no necesariamente los sistemas de control de
temperatura corporal son tan precisos, por ejemplo en
el caso de los apaga incendios o bomberos que utilizan
vestimentas protectoras las cuales tiene un peso de
aproximadamente 24 kg, éstas no permiten que el
cuerpo se enfrie adecuadamente por el mecanismo
de evaporacion del sudor, por lo que la incapacidad
de disipar el calor corporal se combina con el peso del
equipo aumentando el estrés por calor lo que a su vez
genera un alto riesgo de lesion y de desérdenes en la
termorregulacién (6).

Riesgos generales que pueden provocar
los ambientes laborales calurosos en el
rendimiento laboral, fisico y mental

La ejecucién y desarrollo de diversos trabajos en
ambientes calurosos provocan una disminucién de la
productividad, la seguridad del trabajador se disminuye
y pueden desencadenar patologias relacionadas con
una inadecuada termorregulacién (2).

La mayoria de los trabajadores que laboran en
ambientes calurosos, con el transcurrir de un
tiempo se aclimatan, por lo que el impacto en los
primeros dias de exposicién al ambiente caluroso
disminuye por el proceso de homeostasis que realiza
el organismo, sin embargo; aunque el trabajador se
haya aclimatado, existe el riesgo de que en cualquier
momento surjan sintomas de patologias asociadas a
la exposicion de temperaturas elevadas, debido a que
la termorregulacion se puede afectar o es inefectiva
para mantener la temperatura interna en equilibrio (2).

Se han considerado diversas alteraciones clinicas
debido a una exposicién excesiva a un ambiente laboral
muy caluroso tales como: agotamiento, calambres,
edema, tetania, sincope, insolaciéon, salpullidos,
cansancio, desmayo, quemaduras, mareos, golpe de
calor y en los casos mas extremos la muerte (2,15).
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En el caso del golpe de calor, una de las condiciones
que se puede presentar con frecuencia en un individuo
gue presenta hipertermia; se produce un agotamiento
fisico precoz que podria deberse a un efecto del calor
sobre la funcién cerebral ya que las funciones del
sistema nervioso central y las funciones mentales son
sensibles a las altas temperaturas del nucleo interno
(7).

Enelcasodel desarrollo de trabajos fisicos prolongados
en un ambiente calido, el rendimiento fisico se puede
ver afectado por la distribucién incrementada de la
sangre lejos del volumen central, reduciendo por lo
tanto el gasto cardiaco y aumentando la sensacion
subjetiva de fatiga.

En el estudio realizado por Arce y Rojas (2) se detectd
en los sujetos de estudio taquicardia e hipotension, lo
cual se puede explicar ya que la termorregulacion del
organismo aumenta el gasto cardiaco para compensar
el volumen sanguineo circulante menor, el hecho
produce hipotension relacionada con la posicién
erecta del trabajador y con la dilatacién de arterias y
venas que a su vez, permitiria la transferencia de calor
interno al exterior.

Se sabe que los niveles de calor en el nucleo central
pueden alcanzar niveles criticos que no pueden
ser compensados mediante el flujo sanguineo a la
periferia para disminuir la temperatura de la sangre.
Cuando esto sucede, la relacion normal lineal entre el
consumo de oxigeno (VO2) y el gasto cardiaco ya no
se mantiene, se produce una intensa vasoconstriccion
como Ultimo esfuerzo para mantener el volumen
central de la sangre, generando un fracaso en la
termolisis y un incremento de la temperatura del
nucleo interno.

Se ha calculado que cada grado celsius que se eleva
la temperatura, el metabolismo celular aumenta en
un 13%, de forma que a 40° C el metabolismo es un
50% mayor de lo normal (7).

A medida que el metabolismo aumenta, la demanda
celular de oxigeno va superando el aporte y a 42° C la
fosforilacion oxidativa se desacopla.

Por lo tanto un estado de hipertermia no solo afecta
el rendimiento fisico de un trabajador fisicamente
activo, sino que también puede influir de forma
negativa en los procesos mentales. (9). Lo anterior
también es afirmado por Nielsen et al. (16), quienes
sostienen que el aumento en la temperatura corporal
producto del calor ambiental y de la deshidratacion
influyen de forma negativa sobre el funcionamiento
del sistema nervioso central y la funcién mental,
afectando a su vez los centros motores, la capacidad
de reclutamiento de fibras nerviosas y musculares e
inclusive disminuyendo la motivacién hacia el trabajo
fisico.

Debido a todo lo anterior es que el trabajador pierde
la disposicion de estar alerta y la capacidad mental
disminuye, por lo que la exactitud de los trabajos
delicados o detallados puede afectarse y la frecuencia
de las lesiones parece ser mas alta en ambientes
calurosos que en aquellos de condiciones térmicas
mas moderadas (2).

En un estudio realizado por Horikoshi et al. (17), en el
cual se evalué el rendimiento de la funcion cerebral

por medio del Advanced Trail Making Test (A.T.M.T),
luego de que 15 sujetos varones fueron expuestos
en diversos momentos del dia durante tres dias
continuos a realizar actividades fisicas al aire libre
recibiendo una exposicion solar equivalente a 100
KJ m-2 de radiacién ultravioleta, se identificd que el
rendimiento de la funcién cerebral decliné posterior a
la exposicion solar registrandose a su vez un aumento
de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca
en comparacion al grupo control.

Un aspecto interesante de exponer fue lo encontrado
en el estudio realizado por Arce y Rojas (2), en el cual
se registré una gran insatisfaccion por parte de los
trabajadores, a pesar de que el factor térmico no era
riesgoso para la salud de los mismos, identificando
que ese nivel de insatisfaccion era producto a que
el ambiente de trabajo era molesto e inadecuado
para desempenar las diversas tareas en un ambiente
caluroso; aspecto que es importante llegar a retomar
en proximos estudios, ya que quizd muchos de los
cambios de los estados animicos en trabajadores
expuestos a ambientes calurosos no se deba en si
a la temperatura del ambiente sino méas bien a otras
variables del ambiente de trabajo.

El rendimiento en lo que se refiere a fuerza, potencia,
o velocidad parece no verse afectado negativamente
por el calor ambiental durante pruebas menores de un
minuto (18), sin embargo, por lo general en actividades
que requieren de una resistencia aerdbica prolongada,
el rendimiento se ve afectado negativamente si se
compara con el obtenido durante el desarrollo de
trabajo fisico en temperaturas mas frescas.

Para controlar un excesivo aumento de la temperatura
corporal, la afluencia de sangre hacia la piel se hara
mas notoria para poder asi dispersar el calor hacia
el entorno; esta afluencia de sangre hacia la piel
provocara una disminucion de la cantidad de sangre y
por lo tanto, del oxigeno que llega hasta los musculos
activos incluyendo el cerebro. Nadel (19) y Young (20);
senalan que en estas condiciones, el metabolismo
celular sufre algin cambio y se produce una mayor
acumulacién de acido lactico si la persona fisicamente
activa intenta mantener el mismo ritmo que llevaria en
un ambiente maés fresco. A causa de estos cambios la
personay en especial un trabajador tiende a disminuir
su intensidad de trabajo fisico (9).

Implementacion de competencias para
la prevencion de riesgos laborales
producidos por altas temperaturas de los
ambientes de trabajo

Dentro del concepto de la prevencion de riesgos
laborales, se ha venido utilizando el término de
competencias como la combinacién de factores tales
como conocimientos, actitudes, habilidades, roles,
responsabilidades, entre otros; los cuales pretenden
identificar las condiciones del ambiente de trabajo que
promuevan factores de riesgo a los que pueden estar
expuestos los trabajadores.

Una vez identificadas las diversas condiciones

se deben de relacionar con los procedimientos
preventivos de la empresa mediante la evaluaciéon
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de riesgos y del analisis del puesto de trabajo que
desempena el funcionario, de esta forma se pueden
establecer no sélo las prioridades de actuaciéon en
materia de prevenciéon de riesgos laborales de la
empresa (21); sino también poder revisar las acciones
preventivas en funcién de la observacion de datos e
indicadores en la poblacién trabajadora, evaluando la
eficacia del plan de prevencion de riesgos laborales
(22).

Por lo consiguiente la implementacion y ejecucion de
ciertas competencias permitira ante la prevencion de
riesgos laborales:

a. La reducciéon de la siniestralidad laboral en lo
que se refiere a los accidentes de trabajo y en
éste caso especifico de estudio, los efectos
de un ambiente laboral con temperaturas muy
elevadas en la salud del trabajador.

b. Una mejora continua y progresiva de los niveles
de seguridad y salud en el trabajo.

Por tales motivos el éxito de las competencias
especificamente en el tema de la prevencion de
riesgos laborales producidos por las elevadas
temperaturas de los ambientes de trabajo, junto
a la produccion de calor corporal generado por el
desempeno fisico de los trabajadores; va depender en
gran medida del esfuerzo de las empresas de prevenir
tales riesgos, por lo que se proponen a continuacion
algunas competencias que se pueden implementar
en las empresas, lugares de trabajo u otros ambientes
propensos a las elevadas temperaturas:

Incrementar acciones enfocadas a la promocion vy
protecciéon de la salud, prevenciéon de riesgos derivados
de ambientes laborales con elevadas temperaturas.

Detectar con anticipacién los factores de riesgo
derivados de un ambiente laboral caluroso, asi como
cualquier alteracion a nivel de termorregulacion que
pueda presentarse en la poblacion trabajadora.

Promover la participacion activa del trabajador en
medidas de proteccion frente a los riesgos a los que
estan expuestos en su trabajo referente al ambiente
laboral, fomentando la responsabilidad laboral en
materia de salud y seguridad.

Promover la participacion de la poblacién trabajadora
en planes de emergencia.

Realizar campanas de promocién de la salud vy
fomentar una cultura de salud.

Prestar atencion de urgencia y emergencia en el
centro de trabajo cuando lo amerite.

Organizar los servicios de prevencion de riesgos
laborales en sus distintas modalidades y ambitos.

Formar a los trabajadores por medio de la planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas educativos segun
las necesidades detectadas, de forma individualizada
o grupal.

Promover un ambiente laboral de mayor comodidad
para los trabajadores que se exponen a elevadas
temperaturas o que generan mayores temperaturas
corporales por su desenvolvimiento laboral.

Interpretar adecuadamente los signos de salud,
ausencia de la misma e incapacidad del trabajador

que se somete a ambientes laborales de elevadas
temperaturas.

Responder a las necesidades de los trabajadores
brindando servicios y evaluando los programas en
funcién de la prevencion de riesgos laborales a los
que pueda estar expuestos por una inadecuada
termorregulacion.

Disponer de los recursos para brindar el apoyo a nivel
de primeros auxilios o los procedimientos ante una
emergencia.

Basados en las anteriores competencias se pueden
considerar las siguientes medidas de prevencién
durante el desarrollo de actividades laborales en
ambientes o lugares de elevadas temperaturas y con
una alta humedad relativa, tales como:

1. De ser posible que los trabajadores monitoreen
el peso corporal y ante cambios del mismo en
una jornada de trabajo producto de la pérdida de
liquido corporal inducida por la deshidratacion
reemplazar cuanto antes el liquido perdido por
medio de la ingesta de sustancias hidratantes
preferiblemente que contengan electrolitos.

2. Prevenir en los trabajadores el proceso de
deshidratacion permitiéndoles ingerir liquidos
constantemente durante la jornada laboral,
junto a la colocacion de dispensadores de agua
potable.

Dando continuidad con las recomendaciones
Arce y Rojas (2) también proponen las siguientes
recomendaciones:

3. Ofrecer a los nuevos trabajadores un periodo
de aclimataciéon previo a la insercion al puesto
laboral, asi como para los existentes cuando
regresan a sus puestos de trabajo luego de
vacaciones o incapacidades.

4. Colocar equipo de ventilacion con el fin de
reducir la temperatura del lugar de trabajo,
tales como abanicos o ventiladores a alturas
correspondientes a 1,50 m para favorecer la
circulacion del aire y con ello la evaporacion de
la sudoracion.

5. Incluir sistemas de inyeccién y extraccion de aire
que reduzca la temperatura del lugar.

6. Reducir la exposicion a la fuente de calor
mediante mejoras en el proceso de trabajo
que permita intervalos de descanso fuera del
ambiente caluroso.

7. Establecer chequeos médicos periédicos para
determinar el estado de salud de los trabajadores
expuestos a altas temperaturas.

8. Capacitar a los trabajadores acerca de los
sintomas que se presentan por exposiciones
prolongadas a altas temperaturas y los primeros
auxilios para tratarlos.
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Conclusion

Es aceptado que el ambiente laboral es uno de los
elementos que puede afectar al trabajador y por
consiguiente a la productividad de una empresa, razén
por la cual en los Ultimos anos se ha conceptualizado
que el lugar de trabajo debe ser un entorno prioritario
para la promocion de la salud laboral, recurso
primordial para el desarrollo econémico, social vy
personal; sin embargo, diversos factores ambientales
como las elevadas temperaturas y biolégicos como la
termorregulacién pueden favorecer o danar la salud
de los trabajadores.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Internacional del Trabajo senalan que la salud en el
trabajo (23) debe tender a:

- La promocién y el mantenimiento del mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores.

- La prevencion de las pérdidas de salud de los
trabajadores causadas por sus condiciones de
trabajo.

- La proteccion de los trabajadores en sus puestos
de trabajo frente a los riesgos derivados de
factores que puedan danar la salud.

- La colocacion y el mantenimiento de los
trabajadores en un ambiente laboral adaptado a
sus capacidades fisioloégicas y psicolégicas.

Es importante tomar en cuenta que los trabajadores
no pueden ser responsables de su salud laboral por
que no tienen el poder para imponer las condiciones
de trabajo que afecten sus capacidades (24), por
tal razén es que los patronos y empresas deben
de preocuparse por mejorar las condiciones de
los trabajadores, reconociendo que el patrimonio
mas valioso de toda organizacién son sus propios
trabajadores y que son ellos quienes podran alcanzar
los objetivos de la empresa, pero también; por falta
de un estado de bienestar 6ptimo estos mismos
trabajadores podrian ser capaces de acabar con el
mejor de los programas de trabajo (1).

Por lo anterior que es necesario que organizaciones,
empresas u otras instituciones preocupadas por el
bienestar y la salud de los trabajadores se interesen
en generar e implementar politicas y programas de
prevencion en salud dentro de su vision y direccion
estratégica relacionada al control de los factores que
pueden afectar el entorno laboral como lo son las

elevadas temperaturas de los ambientes laborales.




Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

Flores, G. (2006). “Presentismo”: Potencialidad en
accidentes de salud. Acta Médica Costarricense
2; 48 (1): 30-34

2- Arce, L.; Rojas, K. (2007). Trabajadores
costarricenses expuestos a sobrecarga térmica;
implicaciones en la salud y produccion. Enfermeria
en Costa Rica 28, (1): 20-25

Zamora, J.D. (2011). Importancia de la actividad
fisica, el ejercicio y la recreacién en la salud
laboral de los trabajadores. SESLAP 2 (12): 22-26

Musgrove, P. (1993). Relaciones entre la salud y el
desarrollo. Boletin oficina sanitaria panamericana
114 (2): 115-129

Dela Coleta, J.A. (1998). Modelos de investigacion
de la calidad de vida en el trabajo. Il Simposio
sobre Calidad de Vida en el Trabajo. (Sin Publicar).
Bogota: Colombia.

Rivera, A. (1999). Termorregulacién en Ambientes
Extremos. En Nutricién, Fisiologia y Ejercicio en
Altitud. Editorial Asociacion Chilena de Seguridad
(ACHS), Universidad de Antofagasta. Santiago,
Chile. (pp. 27)

Villa, J.; Cérdova, A.; Gonzélez, J.; Garrido, G.;
Villegas, J. (2000). Nutriciéon del Deportista.
Espafa, Madrid: Gymnos.

Aragén L.; Fernandez A. (1995). Fisiologia del
ejercicio. Respuestas, entrenamiento y medicién.
Costa Rica, San José: Universidad de Costa Rica.

Williams, M. (2002). Nutricion para la salud, la
condicién fisica y el deporte. (Primera Edicién).
Espana, Marcelona: Paidotribo.

Noakes, T. (1993). Fluid replacement during
exercise. Exercise and Sport Sciences Reviews
21: 297-330

Whitmire, S. (2001). Agua, electrolitos y equilibrio
4cido bdsico. En Nutricion y Dietoterapia de
Krause. (Décima Edicion). Mahan, L.; Escott-
Stump, S. México D.F., México: Mc. Graw-Hill.
(pp. 166-171)

Costill, D. (1984). Water and electrolyte
requirements during exercise. Clinics in Sports
Medicine 3: (3): 639-648

Casa, D.; Maresh, L.; Armstrong, S.; Kavouras, J;
Herrera, F.; Hacker, J.; Keith, N.; Elliott, T. (2000).
Intravenous versus oral fluid during a brief period:
responses to subsequent exercise in the heat.
Medicine and Science in Sports and Exercise. 32,
(1): 124-133

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sawka, M.; Pandolf, K. (1990). Effects of body
water loss on physiological function and exercise
performance. Perspectives in Exercise Science
and Sports Medicine, Volume 3: Fluid Homeostasis
During Exercise. C.V. Gisolfi y D.R. Lamb, editors.
Benchmark Press, Indianapolis, IN, USA; pp: 1-38

Massey, S. (1976). Fisiologia clinica de la
exposicion al calor. Clinica de los trastornos
hidroelectroliticos. Madrid, Espafa: McGraw-Hill.

Nielsen, B.; Savard, G.; Richter, E.; Hargreaves,
M.; Saltin, B. (1990) Muscle blood flow and
muscle metabolism during exercise and heat
stress. Journal Applied Physiology 69 (3): 1040-
1046

Horikoshi, T.; Matsue, K.; Takahashi, T.; Ishii, H.;
Yamada, K.; Hayashi, M.; Yabune, M.; Murakami,
M.; Kajimoto, O. (2004). Determination of fatigue
development following sun exposure using
Advanced Trail Making Test. International Journal
of Cosmetic Science 26 (1): 9-1

Greiwe, J.; Staffey, K.; Melrose, D.; Narve, M
Knowlton, R. (1998) Effects of dehydration on
isometric muscular strength and endurance.
Medicine and Science in Sports and Exercise 30
(2): 284-288

Nadel, E. (1988). Temperature regulation and
proloned exercise. In Perspectives in Exercise
Science and Sports Medicine. Prolonged Exersice.
Eds. Lamb, D. and Murray R. Indianapolis, IN:
Benchmark.

Young, A. (1990). Energy substrate utilization
during exercise in extreme environments.
Exercise and Sport Sciences Reviews 18: 65-81

Ruiz, C.; Benavides, F.; Delclés, J.; Garcia, A.
(2007). Salud Laboral: conceptos y técnicas
para la prevencion de riesgos laborales. (Tercera
Edicién). Elsevier. Barcelona, Espana.

Vicente, M.; Ramirez, M.; Murcia, J. (2008).
Medicina del trabajo: protocolos y préacticas de
actuacion. Lettera Publicaciones. Bilbao, Espana.

Gonzélez, J. (2011). Evolucion histérica de las
competencias de la enfermeria del trabajo.
SESLAP 2 (12): 4-20

. Murillo, L.(2003). Elincremento en la productividad

para la competitividad frente al bienestar social y
la salud laboral. Rev. Reflexiones, 82 (1): 15-23




o

@

I ‘r.'

* g

i
NIUVA NAVIDADMPR()SPERO ANOT IS

MONEUR ENIVILEAR TR (ot |

BON]NADAL‘I EELICFANY, NOU |
EELIZAANOINOVO I
GODTRNY/FIFAR ]
ZORIONAKSETA URTE BERI ON | |
BONNESETIHEUREUSE ANNEE |
BONESINAVIDAES FELIZ ANU NUEU |
FROHE WEIHNACHTEN UND EIN GUTES NEUES JAHR |
BOINADA ISR\ FELIZ ANINOVO
MERRYACHRISTMAS AND HAPPY NEW.YEAR
BONsNADAUIE EROSIAN NAU
COTIINYVITAREN

GERUKKIGINIEUWJAAR

SEMAMANITAHUN BAR U

MISTOS UL"A'LQUE TAABUTEN GERO DE BERG
Sl A
C, HOoBaIMV I'DADM - '1
STPASTNY NOVY ROK '
CODINYTARRR. !
' n;l:.llunl "1:1|u "l;h‘J e >
| PN RS

SZCZFSLIWEGO NOWEGO

ROKU
KA.AA\XPIETOYIENNA KATKANHI T EOTOXBONTA

- ot
oo’

If




www.seslap.com

Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral

en la Administracion Publica



