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Resumen
En los procesos de utilización de los metales – Pb – en diferentes actividades industriales así como en el uso en los combustibles, estos son liberados al am-

biente produciendo la contaminación del mismo. La ciudad posee varias actividades industriales con emisión de plomo y con antecedentes de emisiones en efluen-

tes, algunas de ellos ubicados en barrios actualmente residenciales y/o muy poblados.

El equipo de investigación considera la contaminación ambiental del plomo como probable causa de los niveles encontrados en sangre de la población.

Debido a que se han producido cambios en los aditivos de los combustibles que se utilizan en el país – comercialización exclusiva de naftas sin plomo a par-

tir del año 2004 - , se planteo realizar este estudio simultáneamente con la producción de dichos cambios.

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de plomo en sangre en la población laboralmente activa de la ciudad.

Complementariamente se estudiaran diferentes muestras de naftas, con y sin plomo, en las etapas previa y posterior a la comercialización sin plomo.

La muestra poblacional a estudiar será de  700 sujetos, en edad laboral activa de 20 a 64 años, que residen en la ciudad. La ciudad se dividió en 5 zonas de

acuerdo a un criterio arbitrario que tuvo diferentes variables de trabajo ( concentración poblacional, intensidad de transito, áreas industriales para el metal consi-

derado, factores climáticos- viento -).

Se establecieron criterios de inclusión – exclusión, así  como las condiciones de obtención de las muestras y de las técnicas analíticas a utilizar.

Los resultados del estudio que se presentan corresponden a 700 sujetos; valores promedio obtenidos: plomo en sangre 5.46 mg/dL ,con un rango  2.0 – 21.5

mg/dL.

Valores de referencia en población general adulta : Pb-S < 15 ug/dL.

Conclusiones preliminares: Se observan resultados dentro de parámetros esperables y aceptables.

Palabras claves: Plomo, Plombemia.

Abstract
Tittle: Epidemiological study about lead in blood in active workiing population non exposed in Montevideo.

Lead is a metal widely used in different industry processes.  Their emissions as well as lead from combustion of lead – containing automobile exhausts are

important sources of environmental contamination.

Montevideo harbors several lead emitting industries, some of them within or bordering residential neighborhoods or heavily populated areas.  The research

team’s hypothesis is that blood lead levels founded in its population are caused by this environmental pollution.

Recent changes of additives in fuels used in this country, from leaded to unleaded gasoline lead to carry out this study simultaneously with this changeover.

The aim of this study is to assess B – Pb of active working population living in Montevideo city.  Complementary will be analyzed leaded and unleaded ga-

soline taken before and after anleaded gasoline is commercialized.

Study population consists of 700 subjects of working age between 20 – 64 years, living in Montevideo.  The city was divided in 5 zones according to criteria

such as population density, traffic intensity, industrial areas processing the metal mentioned above, climatic factors- wind.

Exclusion / inclusion factors where established together with sampling conditions and analytical methods to be utilized.

The results show that the promedium of B –Pb are 5.46 mg / dL, range 2.0 – 21.5 mg / dL.

Reference values in general population are: B – Pb < 15 mg / dL.

Preliminary conclusions are that the results obtained are within the acceptable range.

Key Words: Lead, contamination assessment

Financiación: Este trabajo ha sido enteramente financiado por los propios investigadores de la Clínica Medica , MEDILAB y la Facultad de Química, Cáte-

dra de Toxicología e Higiene Ambiental, de la Universidad de la Republica, Uruguay.
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1. Introducción

Los metales fueron los primeros elementos

que conocieron los seres humanos y han desem-

peñado papeles importantes en la civilización;

aquellos denominados pesados como el Plomo,

ampliamente difundido en diferentes activida-

des industriales.

En los procesos de utilización de los metales,

durante cada una de las diferentes operaciones,

éstos son liberados al ambiente produciendo la

contaminación del mismo. 

Debe considerarse la importancia de la per-

sistencia de los metales en el medio ambiente,

dado que a diferencia de otros contaminantes,

éstos no pueden degradarse ni biológica, ni quí-

micamente en la naturaleza; por su estabilidad

pueden ser transportados a distancias considera-

bles tanto por aire como por agua. Los contami-

nantes de las aguas y su concentración varían de

acuerdo con las industrias, modalidades de tra-

bajo y procesos fabriles y a los tratamientos de-

puradores a que son sometidos los efluentes an-

tes de su arribo a los cursos de agua.

Uno de los impactos más graves de su persis-

tencia en el ambiente es la biomagnificación de

los metales en las cadenas tróficas; como conse-

cuencia de este proceso, los niveles de los metales

en los seres superiores de la cadena pueden al-

canzar valores superiores a los que se encuentran

en el aire o en el agua.

De lo anterior se deduce que muchas plantas

o animales pueden llegar a constituir un peligro

para la salud humana por concentrar estos con-

taminantes; al usarse como alimentos.

El hombre también presenta una tendencia a

acumular en su organismo estos compuestos, co-

mo lo demuestra la prolongada vida media que

posee el plomo de 4 años.

1.1. Plomo

Fue uno de los primeros metales que utilizó

el hombre, existiendo evidencias de su uso desde

el año 4000 A.C.

Los cursos de agua llevan a los océanos alre-

dedor de 17000 toneladas de plomo al año, pro-

venientes de diferentes orígenes, industriales y

no industriales.

En la actualidad, la intoxicación crónica por

plomo es una de las más importantes preocupa-

ciones en toxicología, tanto ambiental, como la-

boral y en salud pública.

Las principales fuentes de exposición son: la

fundición del metal, fábrica de acumuladores,

usos de insecticidas, utilización de pinturas (pig-

mentos), combustión de naftas. 

De estas diferentes fuentes de exposición al

plomo que contaminan la atmósfera, el suelo y el

agua; las más importantes son aquellas que invo-

lucran a industrias que utilizan plomo en sus

procesos y los vehículos a nafta adicionada de te-

traetilo y tetrametilo de plomo como aditivos an-

tidetonantes, en aquellos países donde aún no se

ha prohibido el uso de las mismas.

También una fuente de exposición de conside-

rable importancia para la población en general es

el uso de cañerías de plomo para el agua potable.

Las mayores concentraciones de plomo en el

aire se encuentran en los núcleos densamente po-

blados; en centros urbanos se ha señalado una

concentración media de 1.1 ug / m3 y en centros

suburbanos una media de 0.21 ug / m3 y en zo-

nas rurales, 0.02 ug / m3. (1)

Los automóviles, concretamente los de motor

de gasolina, son responsables prácticamente en

su totalidad de la contaminación producida por

compuestos derivados del plomo que se expulsa

a la atmósfera desde los sistemas de escape de es-

tos vehículos. 

Para evitar la contaminación del aire por el

plomo en las naftas se ha propuesto la utilización

de gasolinas sin plomo, limitando el contenido

máximo en las mismas y / o la prohibición de su

uso; en forma transitoria o definitiva como ha

ocurrido en la mayoría de los países desarrolla-

dos. En nuestro país a partir del año 2004 se ha

prohibido la adición de tetraetilo de plomo en la

nafta.

Se calcula una tasa de inhalación de 30 - 40

ug / día por individuo en zonas urbanas, en con-

traposición con 1 ug / día en el que vive en zona

rural. (2)

Se calcula que un adulto normal absorbe de

un 5-10 % del plomo ingerido y está influencia-

do por la naturaleza de los alimentos; así en tan-

to la alimentación vegetariana disminuye la ab-
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sorción intestinal de plomo, la cárnica la aumen-

ta; no habiéndose identificado ninguna función

benéfica del plomo en los organismos. (3)

La absorción gastrointestinal de plomo está

influenciada por un gran número de factores de

los cuales la edad y el estado nutricional son de

particular importancia.

Los niveles de plomo en sangre - Plumbemia

- son un buen indicador de la exposición recien-

te a plomo y están influenciados por las diferen-

tes vías de ingreso (inhalación y la ingestión),

siendo el indicador epidemiológico que se utiliza

con más frecuencia.

En la población general adulta se estima ni-

veles de plumbemia entre 5-15 ug / dl; en nues-

tro país, de acuerdo a estudios puntuales en po-

blación adulta de ambos sexos se encontró nive-

les de plumbemia del orden de 5-17 ug / dl. (4,5).

En la población laboralmente expuesta, de

acuerdo a la OMS, el nivel de plumbemia para el

adulto hombre es de 30 ug / dl.; en el caso de

nuestro país el nivel se encuentra en el rango de

22 – 81 ug / dl ( 6,4,7), y de acuerdo a reciente

normativa del Ministerio de Salud Publica, el ni-

vel de plumbemia también es de 30 mg/dL para

población expuesta.

En general se admite que la plumbemia, que

constituye una medida del plomo absorbido, es

el mejor indicador de la exposición reciente. (8)

2. Justificación

2.1. Exposición a plomo en nuestro país: antece-

dentes

Nuestro país es un país de Latinoamérica en

vías de desarrollo, con una población aproxima-

da a 3.200.000 habitantes, la mitad de la cual vi-

ve en su capital.

Posee varias actividades industriales con

emisiones de plomo en efluentes, algunas de ellas

ubicadas en barrios actualmente residenciales y /

o muy poblados.

Las construcciones edilicias antiguas de la

ciudad poseen cañerías de plomo para el sistema

de distribución de agua potable.

La mayoría del parque automotor utilizaba

hasta el año 2004, naftas con plomo por razones

de menor costo, a pesar de existir la denominada

nafta ecológica, y muchos de los barrios de la

ciudad están atravesados por amplias arterias

que tienen un importante tráfico. 

Es razonable pensar que la mayor parte de la

población estaba expuesta a la contaminación

ambiental por plomo, ya que la mitad vive en zo-

nas urbanas y probablemente toman agua de sis-

tema de la red de agua potable y se alimentan

con alimentos potencialmente contaminados.

Las personas que viven en zonas donde se ubi-

can industrias que procesan plomo están expues-

tas también a un mayor riesgo que otros.

La contaminación por plomo y la exposición

de la población general no ha podido ser aborda-

da de una forma oficial (reporte de OPP-BID)

Complementariamente no se dispone de ni-

veles base de contaminación por plomo ni a nivel

poblacional ni ambiental; disponiéndose exclusi-

vamente de información de evaluación de la ca-

lidad del aire, en forma sistemática, en relación a

CO, NO2, S02 y polvo en suspensión en la ciu-

dad capital.

Desde 1986 el Departamento de Toxicología

e Higiene Ambiental de la Facultad de Química

de la Universidad de la República ha estudiado

la validación de la técnica analítica para deter-

minar plumbemias. Al principio la técnica era

validada para las muestras de trabajadores ex-

puestos y luego fue validada para niños y pobla-

ción general así como para especies animales

sensibles.

Desde 1992 y en un proyecto conjunto con un

grupo de investigadores suecos que realizaron

un importante aporte, tanto en investigación, co-

mo en equipamiento a través de la Agencia de

Cooperación Sueca (Sarec) se obtuvieron datos

importantes respecto a la exposición de niños,

adultos no expuestos y adultos expuestos laboral-

mente, así como fuentes de exposición. (4)

De los resultados obtenidos se destacó la ne-

cesidad de contar con un estudio sistemático de

los niveles de plomo en la población uruguaya a

los efectos de contar con datos de base para estu-

dios futuros. (4)

Como conclusión última y que amerita reali-

zar el presente estudio de investigación, es que se

carecen de datos de valores medios de impregna-
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ción de plomo en la población general adulta de

ambos sexos, que permitan delinear acciones de

salud pública. Tampoco se sabe cómo ha influi-

do en la población, la disminución desde el año

2003 y eliminación en el 2004 del plomo de las

naftas.

Ambos aspectos permitirán realizar en unos

años, un nuevo estudio que evalúe la convenien-

cia de la estrategia asumida en la eliminación de

los compuestos de plomo como aditivos de naf-

tas, tal cual ha ocurrido en otro países, disminu-

yendo el grado de impregnación de la población

adulta.

3. Objetivos

• Determinar el nivel de plomo sanguíneo de

personas en edad laboral activa que reside en

la ciudad de Montevideo y que se realiza el

carné de salud básico en la Clínica Medica

Medilab.

• Determinar los niveles de plumbemia en la

población de estudio según lugar de residen-

cia y de trabajo.

4. Diseño metodológico del estudio

4.1. Diseño del Estudio 

El estudio es epidemiológico, observacional,

de tipo descriptivo.

4.2. Área del Estudio

El estudio se realizará en la ciudad capital.

4.3. Población del Estudio

De acuerdo al último censo poblacional – VII

Censo General de Población – realizado en 1996

por el Instituto Nacional de Estadística–I.N.E., vi-

ven 1.344.839 habitantes en la ciudad, de las cuales

627.640 son hombres y 717.199 son mujeres.

Del total, las personas entre 20 y 64 años de

edad que se consideran en edad activa corres-

ponden a 500.000

4.4. Muestra

Se seleccionaron los individuos que concu-

rren a la Clínica Médica, por lo que se definió a

una muestra por conveniencia. Las personas per-

tenecen a una zona según residencia o lugar de

trabajo. Fueron seleccionados diferentes zonas

geográficas de la ciudad , considerando los Ba-

rrios de acuerdo al VII Censo General de Pobla-

ción – 1996 – I.N.E. y de acuerdo a un criterio

arbitrario que tuvo en cuenta diferentes varia-

bles de trabajo:

• concentración poblacional

• intensidad de tránsito

• áreas industriales en relación al Plomo

• factores climáticos (viento)

El cálculo de la muestra se realizó mediante

la fórmula de Proporciones, tomando como refe-

rencia datos aportados por la literatura interna-

cional (no existen datos de población general en

la ciudad estudiada). Estos enuncian que al me-

nos el 90 % de la población presenta cifras de

plumbemia entre 5 y 20 microgramos por decili-

tro. Basados en estas cifras esperadas con un in-

tervalo de confianza del 95 %, una precisión de 5

%, se requieren 138 sujetos por grupo a evaluar.

Se incluyeron 700 sujetos en total en edades

comprendidas entre 20 y 64 años de edad. Debi-

do a la importancia de la zona de exposición, se

han dividido en grupos de 140 por cada una de

las zonas establecidas.

El muestreo ha sido no probabilístico, conse-

cutivo, es decir que se seleccionaron aquellas

personas que acudieron a la Clínica Médica, en

el período determinado (octubre / 03 – marzo /

05) y que cumplían con los criterios de inclusión

– exclusión.

La Clinica es una Clínica Médica y Consulto-

ra en Medicina Laboral, Higiene Ambiental y

Seguridad Industrial, ubicada en la ciudad capi-

tal y a la que concurren personas de distintas ac-

tividades laborales o en edad laboral activa y ac-

tualmente desempleados, con la finalidad de re-

alizarse el Carné de Salud Básico y / o la Ficha

Médica Deportiva.

En oportunidad de la extracción de sangre y

orina para los análisis por los que visitó el centro

clinico, se utiliza la muestra de sangre para rea-

lizar el Test de Plombemia.
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4.6. Criterios de Inclusión - Exclusión

4.6.1. Criterios de Inclusión

• Edad: entre 20 - 64 años 

• Lugar de residencia: ciudad capital

• Tiempo de residencia en el lugar mínimo de

1 mes

• Firma del consentimiento informado

• Necesidad de extracción de sangre y de reco-

lección de muestra de orina en el trámite de

obtención del carné de salud básico / ficha

médica deportiva.

4.6.2. Criterios de Exclusión

• Población laboralmente expuesta a plomo 

• Embarazo en el último mes

• Inmunodeprimidos

• En tratamiento con corticosteroides por más

de 4 semanas previas a la extracción

• Biomarcador Nutricional. Body Master In-

dex (BMI) (Adelgazado (BMI > 30 Kg / m2)

• Período Menstrual

• Donante de sangre en los 7 últimos días pre-

vios a la extracción

• En tratamiento de hemodiálisis 

5. Metodología de obtención de muestras

5.1. Muestras de Sangre

Se obtuvieron por cada persona seleccionada

una muestra de sangre. Dichas muestras permi-

tieron realizar el Carné de Salud Básico o la Fi-

cha Médica Deportiva, documentos por los cua-

les concurre a la Clínica Médica.

Programas de Control de Calidad

La Cátedra de Toxicología e Higiene Am-

biental de la Facultad de Química - participa de
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4.5. Variables

4.5.1. Variables demográficas

Nombre Definición Definición Tipo

Conceptual Operativa

Edad Tiempo transcurrido desde Igual que la conceptual Cuantitativa

el nacimiento a la entrada en años

en el estudio

4.5.2. Variables relevantes

Nombre Definición Definición Tipo

Conceptual Operativa

Zona 

de residencia Sitio de la vivienda por un Ubicación de la vivienda Cualitativa

período mayor a 1 mes en una de las 5 zonas

establecidas para el estudio

Plumbemia Nivel de Plomo en sangre Determinación de plomo Cuantitativa

en sangre en microgramos 

por decilitro



controles interlaboratorios asegurando la calidad

de los resultados. 

5.2. Técnica Analítica

En un tubo de polipropileno de 10 mL, con

tapa, se colocan 4.0 mL de sangre heparinizada y

2.0 mL de reactivo complejante preparado mez-

clando 0.12 g de DDDC y 1 g de Triton X 100 en

100 mL de MIBK. Se tapa y se agita durante 15

minutos en agitador mecánico. Se centrifuga a

más de 2500 rpm durante 10 minutos, a tempe-

ratura ambiente. Se aspira directamente de la ca-

pa orgánica superior en el AAS.

Se realiza el mismo procedimiento, en forma

simultánea en las muestras problema y en la cur-

va de calibración.

Curva de calibración

Se utiliza un estándar de nitrato de plomo

(solución de trabajo): 10 µg/mL de plomo di-

suelto en agua desionizada y se realiza una cur-

ve de calibración.

El método tiene una sensibilidad de 3 µg/dL,

un rango lineal entre 10-300 µg/dL. Equipo que

se utiliza es un espectrofotómetro de Absorción

Atómica con lámpara de Plomo.

Longitud de onda de medida= 283.3 nm

Llama: Aire/ Acetileno (8 L/min; 2.3L/min)

Muestras de Naftas – Contenido de compuestos

de Plomo –

Se obtuvieron diferentes muestras de naftas

en diferentes periodos del estudio.

Como referencia inicial basica se utilizaron

los resultados obtenidos en el año 2003:

• nafta super – 193 ppm

• nafta comun – 187 ppm

Las muestras fueron tomadas en estaciones

de servicio previamente identificadas, utilizando

tubos de polipropileno de 20 ml con tapa y con-

servadas en freezer hasta su análisis químico.

En los estudios realizados en marzo del 2005

revelaron:

• nafta 87 especial - < 10 ppm

• nafta 95 super - < 10 ppm

• nafta Premium - < 10ppm

6. Análisis de los datos

6.1. Análisis 

El análisis estadístico se realizó con el Pro-

grama EPI Info. 6.04.

6.2. Hipótesis

6.2.1. Objetivo Primario

El objetivo primario es describir los niveles

de plumbemia en el total de la muestra. No se

formula.

6.2.2. Objetivos Secundarios

Los objetivos secundarios es describir los ni-

veles de plumbemia en las personas que residen

o trabajan en cada zona de la ciudad capital. 

El objetivo secundario es la comparación de

la media de los resultados de plumbemia en ca-

da zona de la ciudad. La hipótesis nula que se

plantea es que no existen diferencias estadísticas

significativas en los niveles de plumbemia en las

diferentes zonas de Montevideo.

6.3. Parámetros de evaluación

Los resultados obtenidos de cada medición

de Plumbemia. (variable cuantitativa). Se calcu-

ló la media de cada grupo y se comparó los gru-

pos utilizando el test de ANOVA. En el caso que

los resultados sean similares también se le com-

parará con la media de toda la muestra. 

6.4. Métodos estadísticos

Los parámetros descriptivos se presenta-

ron como medias con intervalo de confianza

del 95 %.

La comparación de cada grupo se realizó me-

diante Prueba de Chi2.

La comparación de las medias: la hipótesis

nula “la zona de la ciudad no es un factor para

que sea diferente la plumbemia o que: “los nive-

les de plumbemia es igual en cada zona de la ciu-

dad”.

Ho: pX1 = pX2= pX3=pX4=pX5

H1: pX1 = pX2= pX3=pX4=pX5

Donde pX1 es la media de plumbemia en la

zona 1, y respectivamente en la zonas 2 a 5. 
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7. Planificación de la investigación 

–Cronograma–

Inclusión y análisis: Diciembre 2003 

– Marzo 2005

Resultados estadísticos: Abril 2005

Informe final: Agosto 2005

8. Condiciones para conducir la investigación

El estudio de investigación se iniciará luego

de haber sido aprobados, por escrito, los Proto-

colos del estudio por parte de las Direcciones de

las dos Instituciones involucradas:

• Clínica Medilab: Dr. Gaston Moratorio

• Depto. de Toxicología e Higiene Ambiental,

Facultad de Química. Dra. Q.F. Nelly Ma-

ñay.

• y por el Comité de Etica Independiente de la

Facultad de Medicina. 

Se informará del Proyecto de Investigación al

Ministerio de Salud Pública 

Será llevado a cabo de acuerdo a la última re-

visión de la Declaración de Helsinki y las Buenas

Prácticas Clínicas.

El Comité de Etica Independiente y la Direc-

ción de las Instituciones donde se realiza la in-

vestigación, serán informados y se requerirá su

opinión y aprobación para cualquier modifica-

ción.

8.1. Consentimiento Informado

Antes de ser incluido y de cualquier procedi-

miento, la persona firmará un consentimiento

después de haber sido informado a través de Ho-

ja de Información y Consentimiento – sobre la

Justificación del Estudio; Libertad de Participa-

ción; Reglas de Confidencialidad y Principios de

Etica.

8.2. Beneficios para la Persona

No se hace una extracción de sangre ex – pro-

feso, sino suplementaria, así como se aprovecha

la recolección de orina aportada; ambos fluidos

biológicos requeridos con motivo de realizarse

los exámenes de laboratorio obligatorios para el

Carné de Salud Básico o la Ficha Médica Depor-

tiva.

8.3. Confidencialidad y Publicación

Los investigadores y las personas a quienes se

les ha solicitado colaborar en esta investigación,

están obligados a conservar el secreto profesional

en lo que refiere al carácter del estudio, a las per-

sonas que se incluyan en el mismo y a los resul-

tados individuales y generales – estadísticos –

obtenidos.

La investigación no puede ser objeto de co-

mentario alguno, escrito u oral, previo a su difu-

sión, publicación; sin el acuerdo conjunto de am-

bas Instituciones investigadoras.

Con la finalidad de su publicación, los resul-

tados son propiedad de ambas Instituciones y co-

rresponderá a las Direcciones la resolución sobre

la oportunidad y lugar para su publicación, de-

biendo ser aprobado por las dos partes.

9. Resultados

* El nivel de plomo sanguineo del total de la

muestra de personas en edad laboral activa

que reside en la ciudad es de: 5.46 mg/dL

* Los niveles de plumbemia en la población de

estudio según el lugar de residencia es:

- ZONA 1 – 5.26 ug/dL

- ZONA 2 – 5.36 ug/dL

- ZONA 3 – 5.29 ug/dL

- ZONA 4 – 6.09 ug/dL

- ZONA 5 – 5.32 ug/dL
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11. Anexos

Anexo 1

Hoja de información y consentimiento para las personas que participen en el estudio

Justificación del Estudio

La contaminación ambiental por agentes químicos, metales pesados como el Plomo ha sido impor-

tante en muchos países como consecuencia de la actividad industrial y del uso de naftas con plomo. Se

desconocen los parámetros biológicos de repercusión de estos agentes en la población general en dife-

rentes zonas de la ciudad; por lo cual se ha planteado el hallazgo de esos parámetros como estándares

promedio de la población no laboralmente expuesta y en este momento, teniendo en cuenta la disminu-

ción del aditivo con plomo que ha ido disminuyendo desde el año 2003.

Debido a que usted se realizó una extracción de sangre y aportará una muestra de orina con motivo

de realizarse estudios en el trámite del Carné de Salud Básico / Ficha Médica Deportiva, en el caso que

acepte la participación, se evaluará en sangre el contenido de Plomo que no le insumirá costo alguno.

Le recordamos que como en toda extracción pueda aparecerle un hematoma en el lugar de punción.

Libertad de Participación

Usted tiene plena libertad para aceptar o rechazar la participación en este estudio. Esto no afectará

su relación con la Clínica Medica - donde se realiza el examen de Carné de Salud Básico / Ficha Médi-

ca Deportiva.

Reglas de Confidencialidad

Las informaciones recogidas para el estudio serán anónimas como lo indican las normas vigentes (Se-

creto Profesional). El cuestionario será realizado por personas que colaboran con este estudio (técnicos y

profesionales) y se han comprometido a respetar las reglas vigentes y al secreto. Los datos recolectados

serán tratados sin identificación por computadora para obtener una cifra global y parcial por cada zona

de Montevideo entre todos los participantes.

Su resultado en particular lo podrá obtener en la Clinica a partir del mes de agosto / 2005, una vez

finalizado el estudio.

Principios de Etica

El presente estudio ha sido presentado, evaluado y aprobado por un Comité de Etica previo a su ini-

cio.

Consentimiento de Participación

Me han propuesto participar de un estudio para conocer los valores de Plomo Sanguíneo.

He leído y comprendido las informaciones entregadas y he recibido del técnico / profesional una res-

puesta satisfactoria frente a todas las preguntas.

Acepto participar en este estudio

NOMBRE FIRMA FECHA Nº DE INCLUSION

(Un ejemplar está destinado a la persona y el otro al investigador)
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Anexo 2

Ficha de recolección de datos

1. Criterios de inclusión SI NO

Adulto entre 20 y 64 años al momento de la extracción ❑ ❑

• Residente en la ciudad capital ❑ ❑

• Residencia actual mayor o igual a un mes ❑ ❑

• Necesidad de extracción de sangre y recolección

de orina en el Carné de Salud Básico / Ficha

Médica Deportiva ❑ ❑

• Firma del consentimiento ❑ ❑

2. Criterios de exclusión

• Población laboralmente expuesta ❑ ❑

Taller Mecánico ❑ ❑

Estación de Servicio ❑ ❑

Estacionamiento de Autos ❑ ❑

Metalúrgica / Fundición ❑ ❑

Fábrica de Baterías ❑ ❑

Industria de Cromados ❑ ❑

Curtiembres ❑ ❑

• Embarazo en el último mes ❑ ❑

• Inmunodeprimidos ❑ ❑

• En tratamiento con corticosteroides por 

más de 4 semanas previas a la extracción ❑ ❑

• Body Master Index– Adelgazado – ❑ ❑

• Período Menstrual ❑ ❑

• Donante de sangre en los últimos 7 días

previos a la extracción ❑ ❑

• En tratamiento de hemodiálisis ❑ ❑

3. Nº de inclusión  ❑❑❑❑ Día ❑❑ Mes ❑❑ Año ❑❑❑❑

4. Datos patronímicos

Apellidos................................................. Nombre.................................. edad .............sexo F ❑ M ❑
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5. Hábitos

Fuma más de diez cigarrillos por día SI ❑ NO ❑

Ud. come carnes más de 3 veces / semana SI ❑ NO ❑

Ud. es vegetariano SI ❑ NO ❑

6. Residencia en la capital

Calle.................................................................. Nº.................... esq. .............................. Zona ............................

7. Lugar de trabajo remunerado principal

Calle.................................................................. Nº.................... esq. .............................. Zona ............................

8. Características de la vivienda

SI NO

8.1. Tiene suministro de agua por cañería de OSE ❑ ❑

8.2. ¿Usted realizó alguna reparación con plomo en el último mes? ❑ ❑

8.3. ¿Usted pintó su vivienda en el último mes? ❑ ❑

9. Características socioeconómicas

9.1. Su trabajo es estable. 1 SI ❑ 2 NO ❑

9.2. Su ingreso mensual es:

1. inferior a 3.000$ ❑

2. entre 3.000 y 10.000$ ❑

3. supera los 10.000$ ❑

9.3. Su núcleo familiar tiene auto:. 1 SI ❑ 2 NO ❑

9.4. Su vivienda 

1. es rentada ❑

2. Su familia es propietaria de la vivienda ❑

9.5. Los hijos asisten:

1. a Educación Pública ❑

2. a Educación Privada ❑
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Anexo 3

Hoja de envío al laboratorio

ENVIO DE LA MUESTRA

NO. DE INCLUSION

INICIALES DE LA PERSONA

FECHA DE RECOLECCION 

DE LA MUESTRA Día Mes Año

CANTIDAD MUESTRA SANGRE ml

OBSERVACIONES: ........................................................................................................................................

FECHA DE ENVIO AL LABORATORIO Día Mes Año

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ENVIO...........................................................................................

ACLARACION DE FIRMA.........................................................................................................................

RECEPCION DE LA MUESTRA

FECHA DE RECEPCION DE LA MUESTRA

FACULTAD QUIMICA – DEPTO. DE TOXICOLOGIA Día Mes Año

ESTADO DE LA MUESTRA

SANGRE BUEN ESTADO MAL ESTADO

RESULTADOS:

Plombemia ............................... mg/dl

FIRMA

RESPONSABLE DEL PROCESAMIENTO ............................................................................................

ACLARACIÓN DE LA FIRMA..................................................................................................................
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Resumen
Las enfermedades cardiovasculares están consideradas en la actualidad como el grupo más importante de enfermedades no transmisi-

bles por su elevada morbimortalidad.

Objetivo: Valorar los principales factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de limpieza de Vizcaya.

Sujetos y métodos: la muestra quedó compuesta por 615 trabajadores de empresas de limpieza que prestan sus servicios en la provin-

cia de Vizcaya. A través de los reconocimientos médicos laborales efectuados a dichos sujetos se obtuvieron datos referidos a hábito de fu-

mar, índice de masa corporal, tensión arterial, niveles en sangre de glucosa, colesterol, HDL colesterol, LDL colesterol y triglicéridos, va-

lorando posteriormente la influencia del género y la edad en los mismos.

Resultados: En este tipo de trabajo predomina el sexo femenino, sobre todo, entre 35 y 54 años. Aparecen mayores tasas para los hom-

bres en lo que se refiere a hábito de fumar, niveles de triglicéridos en sangre e índice aterogénico elevado. Con la edad disminuye el nú-

mero de fumadores y aumenta el número de individuos con sobrepeso, hipertensión arterial, hiperglucemia, hipercolesterolemia y LDL

colesterol elevado de forma significativa. Comparativamente con la población general del País Vasco encontramos mayores tasas de hiper-

tensión arterial, hipercolesterolemia y sobrepeso, pero menores de obesidad.

Conclusiones: los resultados obtenidos sugieren que los trabajadores de limpieza de Vizcaya conforman un colectivo con malos hábi-

tos alimenticios, por lo que dentro de las acciones de prevención de las enfermedades cardiovasculares debamos hacer especial énfasis en la

adquisición de una dieta equilibrada y en los programas de dehabituación tabáquica.

Palabras clave: Limpieza, riesgo cardiovascular, País Vasco, salud laboral.

Abstract
Tittle: Cardiovascular risk factors in cleaning workers of the basque country

Although risk factors have been extensively studied, cardiovascular diseases are an important problem in occupational health. Objec-

tive: Evaluation of cardiovascular risk factors in cleaning workers from the Basque Country. Methodology: 615 cleaning workers from the

territory of Vizcaya (Basque Country, Spain) were selected for this study. Data from smoking habit, body mass index, blood pressure, and

plasma levels of glucose, cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and tryglicerides were obtained from regular medical explorations

carried out by occupational medical services, and the influence of age and gender was posteriorly evaluated. Results: Women, specially with

an age between 35 and 54 years, were more frequent than men in this kind of work. Smoking habit, hypertriglyceridemia and increased

aterogenic index were more frecuent in men, with respect to women. Although the number of smokers decreased with age, a significant

increase was observed in overweight, hypertensión, hyperglucemia, hipercolesterolemia and increased LDL-cholesterol levels Hyperten-

sion, hypercholesterolemia and overweight, but not obesity, were more frequent in these workers with respect to normal population of the

Basque Country. Conclusions: These results suggest a wrong diet in cleaning workers from Vizcaya Thus, preventive programs (diet mo-

dification, smoking habit) are needed in these workers. 

Key words: Cleaning workers, cardiovascular risk, Basque Country, occupational health
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Introducción

Las enfermedades cardiovasculares constitu-

yen un importante problema de Salud Pública

en los países desarrollados. De hecho, práctica-

mente la mitad de las personas mueren por una

de estas enfermedades1,2.

En los últimos años se han estudiado con pre-

cisión los factores de riesgo cardiovascular en la

población,3,4,5 clasificándose en la actualidad en

dos grandes grupos. Por un lado, los que podrí-

amos llamar factores de riesgo principales, que

incluyen la hipertensión arterial, la hipercoleste-

rolemia y el hábito de fumar. Por otro lado, los

factores de riesgo secundarios, que aunque con-

tribuyen en menor medida a la producción de

enfermedad también han de ser tenidos muy en

cuenta. Entre ellos cabe destacar el consumo ex-

cesivo de alcohol, el stress, el sedentarismo, etc.

Además de su morbimortalidad, estas enfer-

medades se asocian a otras no menos importan-

tes. Así, se ha descrito recientemente que el he-

cho de padecer en la edad media de la vida hi-

pertensión, hipercolesterolemia, diabetes o ser

fumador incrementa entre un 20 y un 40% el

riesgo de padecer demencia6.

Los trabajadores de la limpieza forman un

colectivo heterogéneo que incluye desde la lim-

pieza industrial hasta las labores de asistencia

doméstica y hospitalaria, constituyendo todo ello

una fuente de posible patología relacionada con

el trabajo. Así, el riesgo de padecer asma bron-

quial es mayor de lo habitual en estos trabajado-

res7, fundamentalmente en las mujeres8,9, a lo

cual hay que sumar el trabajo de este tipo de ca-

rácter no remunerado que realizan en su propio

domicilio10.

Algo similar ocurre con las dermatitis de

contacto11, dado que las mujeres se quejan con

más frecuencia por la aparición de esta patología

en las manos, fundamentalmente las más jóve-

nes, y especialmente las trabajadoras de la lim-

pieza12. 

Por otra parte, se ha descrito que en este co-

lectivo existe una alta proporción de mujeres

mayores, con escaso nivel educativo y bajo esta-

tus socioeconómico, así como una elevada preva-

lencia de patología músculo-esquelética a nivel

de codo, muñeca y columna vertebral que podría

estar causada por una mala organización del tra-

bajo y la utilización de herramientas antiergonó-

micas13. De hecho, el síndrome del túnel carpia-

no es más frecuente en las mujeres dedicadas a

trabajos de limpieza, principalmente en las más

jóvenes, habiéndose sugerido su posible relación

con este tipo de actividad14. 

Parece claro que los trabajadores de limpieza,

cuyo absentismo por enfermedad es dos veces ma-

yor de lo esperable, padecen frecuentemente tras-

tornos músculo-esqueléticos. Sin embargo, aun-

que entre las mujeres de la limpieza las pensiones

por incapacidad debidas a problemas de este tipo

son el doble de frecuentes que en otros colectivos,

se ha descrito que no enferman más que otras

mujeres ocupadas en trabajos que no requieren

habilidades específicas (al menos en lo que se re-

fiere a problemas osteomusculares), lo que podría

deberse a una tendencia a la contratación de mu-

jeres de mala salud para este tipo de puestos15. 

De estos datos cabría pensar que a los traba-

jadores de la limpieza, especialmente a las muje-

res, les resulta penoso su trabajo, que por otra

parte es considerado socialmente como una acti-

vidad poco valorada, dado que no requiere habi-

lidades específicas. Así, en términos generales se

tiende a etiquetar a este grupo de trabajadores

como un colectivo con mala salud. 

Por todo ello y por la escasez de trabajos en la

literatura revisada nos hemos marcado como ob-

jetivo de este trabajo estudiar los factores de ries-

go cardiovascular en este grupo de personas que

cumplen una función útil en las empresas y están

expuestas a riesgos múltiples y en muchos casos

insospechados.

Metodología

Muestra, ámbito y periodo del estudio.

El número de sujetos que entraron a formar

parte del presente estudio fue de 615, de ambos

sexos, todos ellos trabajadores de empresas de

limpieza pertenecientes a la provincia de Vizcaya.

Los datos se obtuvieron a través de los reco-

nocimientos médicos rutinarios de carácter labo-

ral realizados a los mismos en el año 2003.



Para la realización del trabajo se estratificaron

por sexo y edad, siendo las franjas etarias seleccio-

nadas las siguientes: menores de 35 años, de 35 a

44 años, de 45 a 54 años y mayores de 54 años.

Variables de interés.

Las variables seleccionadas fueron aquellas

que tienen interés desde el punto de vista de ries-

go cardiovascular, incluyéndose las siguientes.

– Hábito de fumar, consignando en su caso el

número de cigarrillos fumados por día.

– Peso y talla: con ellos se ha determinado el ín-

dice de masa corporal (peso/talla2) y dividien-

do a los individuos según el mismo en bajo

peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, se-

gún los criterios de la SEEDO16.

– Tensión arterial: se realizó de forma manual

con esfingomanómetro de mercurio, conside-

rando como valores normales hasta 140

mmHg para la tensión diastólica y 80 mmHg

para la tensión diastólica.

– Datos bioquímicos: se han valorado los nive-

les en sangre en ayunas de glucosa (normal

hasta 120 mg/dl), triglicéridos (normal hasta

200 mg/dl), colesterol total (normal hasta 200

mg/dl), HDL colesterol (normal a partir de

45 mg/dl) y LDL colesterol (normal hasta 150

mg/dl).

– Indice aterogénico: obtenido a través del co-

ciente colesterol total/HDL colesterol, consi-

derándolo como factor de riesgo cuando era

igual o superior a cinco.

Análisis de los datos.

Una vez obtenidos, se introdujeron los valo-

res de las variables en una base de datos (progra-

ma EXCEL) con el fin de realizar un estudio

descriptivo de los mismos a través de cifras abso-

lutas y sus correspondientes porcentajes para ca-

da género y franja etaria descritos.

Las comparaciones entre géneros se han rea-

lizado a través del test de homogeneidad de por-

centajes con expresión del intervalo de confianza

y en el caso de las franjas etarias se ha utilizado

el test X2 de tendencia lineal con expresión del

valor de p, siempre para un nivel mínimo de

confianza del 95% (p<0,05). 

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribución por

sexo y edad de la muestra estudiada. Del total

(615 individuos), el 21,46 % fueron hombres y el

78,54 % mujeres, predominando por tanto el se-

xo femenino en todas las franjas de edad. Asi-

mismo, se observa como el mayor número de in-

tegrantes de la muestra se concentra en la franja

etaria entre 35 y 54 años.

La tabla 2 nos permite evidenciar las diferen-

cias existentes en cuanto a género en las variables

estudiadas. 

En lo que respecta al hábito de fumar, se ob-

serva que es significativamente mayor el núme-

ro de fumadores hombres (45,45 %) que mujeres

(30,43 %) Entre ellos, prácticamente la mitad son

fumadores importantes (10 - 20 cigarrillos al

día), apareciendo más grandes fumadores entre

los hombres, si bien dicha diferencia no llega a

resultar significativa. 

En cuanto al peso corporal, llama la atención la

no existencia de diferencias entre los diversos gru-

pos en que se ha clasificado la muestra. En ambos

grupos se observan altas cifras de sobrepeso (51,52
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Tabla 1.- Distribución de la muestra por sexo y edad.

<35 35-44 45-54 55-64 Total

Hombres 42 (6,83) 52 (8,46) 26 (4,23) 12 (1,95) 132 (21,46)

Mujeres 97 (15,77) 157 (25,53) 161 (26,18) 68 (11,06) 483 (78,54)

Total 139 (22,60) 209 (33,98) 187 (30,41) 80 (13,01) 615



% en hombres y 42,24 % en mujeres), que contras-

tan con las bajas tasas de obesidad encontradas

(3,03 % en hombres y 3,31 % en mujeres).

La presión arterial presentó valores normales

en la gran mayoría de los trabajadores estudiados,

cifrándose la prevalencia de hipertensión en 9,09

% para los hombres y 7,25 % para las mujeres, no

siendo dicha diferencia significativa. Tampoco

aparecen diferencias al estudiar por separado los

casos de hipertensión sistólica o diastólica.

La presencia de hiperglucemia en ayunas no

ofrece tampoco diferencias, (2,27% de los hom-

bres vs. 1,66% de las mujeres), al igual que la hi-

percolesterolemia (50,00 % vs. 57,14 %), los nive-

les bajos de HDL (26,52 % vs. 10,97 %) y los ni-

veles altos de LDL (25,76 % vs. 24,84 %). 

La hipertrigliceridemia es más frecuente en

los hombres de forma importante (13,64 %) que

en las mujeres (2,07%)

Al analizar el número de individuos con ín-

dice aterogénico elevado observamos como exis-

ten más hombres con esta alteración (18,18 %)

que mujeres (8,28 %) lo que supone una diferen-

cia significativa. 

La tabla 3 nos ofrece los resultados obtenidos

por franjas de edad. Se observa, respecto al hábi-
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Tabla 2.- Distribución e influencia del sexo en los factores estudiados.

Hombres (132) Mujeres (483)

n % n % IC 95%

No fumadores 72 54,55 336 69,57

Fumadores 60 45,45 147 30,43 5,67 - 24,53

<10 cig/día 23 38,33 62 42,18

10-20 cig./día 27 45,00 76 51,70

>20 cig./día 10 16,67 9 6,12

IMC

Bajo peso 2 1,52 9 1,86 n.s.

Normopeso 58 43,94 254 52,59 n.s.

Sobrepeso 68 51,52 204 42,24 n.s.

Obesidad 4 3,03 16 3,31 n.s.

Tensión arterial

Normal 120 90,91 448 92,75 n.s.

HTA 12 9,09 35 7,25 n.s.

HTA sistólica 6 4,55 32 6,63 n.s.

HTA diastólica 10 7,58 20 4,14 n.s.

Hiperglucemia 3 2,27 8 1,66 n.s.

Hipertrigliceridemia 18 13,64 10 2,07 5,51 - 17,49

Hipercolesterolemia 66 50,00 276 57,14 n.s.

HDL bajo 35 26,52 53 10,97 n.s.

LDL elevado 34 25,76 120 24,84 n.s.

Indice aterogénico elevado 24 18,18 40 8,28 2,87 - 16,93



to de fumar, como el número de fumadores va

disminuyendo de forma significativa con la

edad, pasando del 48,20 % de fumadores entre

los menores de 35 años a un 11,25% en el grupo

de 55 a 64 años. Además, en este último grupo no

encontramos a grandes fumadores. Por otro la-

do, los que continúan fumando disminuyen la

cantidad de cigarrillos al día.

Respecto al índice de masa corporal es llama-

tivo como el número de individuos con sobrepe-

so aumenta con la edad de forma significativa a

costa de los individuos con normopeso, pasando

del 24,46 % en los más jóvenes al 60,00 % en los

mayores. Sin embargo, las tasas de obesidad no

siguen la misma trayectoria que las de sobrepe-

so, manteniéndose en niveles muy discretos

(nunca por encima del 4%).

El número de individuos con cifras elevadas

de tensión arterial, niveles altos de glucemia, ni-

veles elevados de colesterolemia y niveles de

LDL colesterol altos aumentan en los diferentes

grupos de edad de forma significativa. Destaca el
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Tabla 3.- Distribución e influencia de la edad en los factores estudiados.

<35(139) 35-44(209) 45-54(187) 55-64(80) X2 tendencia

n % n % n % n % lineal p

No fumadores 72 51,80 128 61,24 137 73,26 71 88,75

Fumadores 67 48,20 81 38,76 50 26,74 9 11,25 36,989 0,0000

<10 cig/día 24 35,82 28 34,57 27 54,00 6 66,67

10-20 cig./día 36 53,73 45 55,56 19 38,00 3 33,33

>20 cig./día 7 10,45 8 9,88 4 8,00 - -

IMC

Bajo peso 7 5,04 2 0,96 2 1,07 - -

Normopeso 93 66,91 117 55,98 72 38,50 30 37,50 30,706 0,0000

Sobrepeso 34 24,46 84 40,19 106 56,68 48 60,00 40,618 0,0000

Obesidad 5 3,60 6 2,87 7 3,74 2 2,50

Tensión arterial

Normal 136 97,84 195 93,30 176 94,12 61 76,25

HTA 3 2,16 14 6,70 11 5,88 19 23,75 22,268 0,0000

HTA sistólica 0 0,00 12 5,74 10 5,35 16 20,00

HTA diastólica 3 2,16 8 3,83 7 3,74 12 15,00

Hiperglucemia - - 1 0,48 4 2,14 6 7,50 11,084 0,0000

Hipertrigliceridemia 4 2,88 9 4,31 10 5,35 5 6,25 1,702 n.s.

Hipercolesterolemia 49 35,25 105 50,24 126 67,38 62 77,50 51,158 0,0000

HDL bajo 25 17,99 34 16,27 19 10,16 10 12,50

LDL elevado 17 12,23 53 25,36 56 29,95 28 35,00 17,017 0,0000

Indice aterogénico

elevado 12 8,63 25 11,96 17 9,09 10 12,50
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Tabla 4.- Comparación de diversos factores estudiados con la población del País Vasco.

Limpieza ESCAPV

n % n % IC 95%

Fumadores

Hombres 60 45,45 250448 34,61 2,40 - 19,40

Mujeres 147 30,43 188351 26,31 0,01 - 8,20

18 - 44 148 42,53 313847 33,77 3,51 - 13,89

45 - 64 59 22,10 124952 24,50 -

TOTAL 207 33,66 438799 30,48 -

Sobrepeso

Hombres 68 51,52 310411 43,07 -

Mujeres 204 42,24 175604 24,61 13,19 - 22,01

18 - 44 118 33,91 253712 27,37 1,53 - 11,47

45 - 64 154 57,68 232303 45,80 5,97 - 17,83

TOTAL 272 44,23 486015 33,89 6,37 - 14,23

Obesidad

Hombres 4 3,03 70193 9,74 3,79 - 9,61

Mujeres 16 3,31 51451 7,21 2,31 - 5,49

18 - 44 11 3,16 50701 5,47 0,45 - 4,15

45 - 64 9 3,37 70943 13,99 8,42 - 12,78

TOTAL 20 3,25 121644 8,48 3,79 - 6,61

HTA

Hombres 12 9,09 44563 5,13 -

Mujeres 35 7,25 39408 4,61 0,29 - 4,91

18 - 44 17 4,89 17036 1,40 1,23 - 5,77

45 - 64 30 11,24 66935 13,14 -

TOTAL 47 7,64 83971 4,87 0,61 - 4,79

Diabetes

Hombres 3 2,27 11770 1,35 -

Mujeres 8 1,66 10384 1,22 -

18 - 44 1 0,29 4856 0,40 -

45 - 64 10 3,75 17298 3,40 -

TOTAL 11 1,79 22154 1,29 -

Colesterol

Hombres 66 50,00 21511 21,14 20,37 - 37,43

Mujeres 276 57,14 12057 16,24 36,48 - 45,32

18 - 44 154 44,25 5995 9,70 29,38 - 39,82

45 - 64 188 70,41 27573 24,15 40,82 - 51,78

TOTAL 342 55,61 33568 19,08 32,57 - 40,43



importante aumento en las tasas de hipercoleste-

rolemia (35,25 % entre los más jóvenes y 77,50 %

entre los de mayor edad ).

Sin embargo, no se aprecian diferencias en lo

que se refiere a los niveles sanguíneos de trigli-

céridos y de HDL colesterol. 

En lo que respecta a individuos con índice

aterogénico elevado, a pesar del importante in-

cremento con la edad de hipercolesterolémicos,

mantienen sus tasas a lo largo del periodo de

edad estudiado.

En la tabla 4 se presentan los resultados obte-

nidos al comparar algunos de los factores de ries-

go por nosotros estudiados con los aparecidos en

la Encuesta de Salud de la Comunidad Autóno-

ma del País Vasco del año 2.002. 

Se observan mayores tasas en el hábito de fu-

mar en el colectivo de los trabajadores estudia-

dos tanto en hombres como en mujeres y en el

grupo de menores de 45 años.

Uno de los datos que llaman más poderosa-

mente la atención se centra en las tasas de so-

brepeso y obesidad. En el colectivo estudiado

aparecen mayores tasas de sobrepeso para mu-

jeres y para todas las edades. Sin embargo, las

tasas de obesidad son menores en todos los gru-

pos estudiados al compararlos con la población

general.

La prevalencia de hipertensión arterial es

mayor en mujeres, el grupo de edad más joven y

el total. No hay diferencias en cuanto a indivi-

duos con hiperglucemia.

Por último, reseñar las tasas tan aumentadas

de hipercolesterolemia en todos los grupos en

que hemos dividido el colectivo estudiado con

respecto a la población general.

Discusión

En el grupo de trabajadores estudiado predo-

minan las mujeres sobre los hombres, encon-

trándose más de la mitad de las mismas en la

franja de edad entre 35 y 54 años. Efectivamen-

te, es de sobra conocido que los trabajadores de

las empresas dedicadas a la limpieza son en su

mayoría mujeres, si bien en los últimos años se

van incorporando hombres a las mismas.

El trabajo femenino presenta unas caracterís-

ticas especiales que pueden condicionar indirec-

tamente los factores de riesgo cardiovascular

analizados en este estudio. Así, en una encuesta

realizada sobre la historia vital de 20 mujeres an-

cianas, en el que los autores afirman haber

aprendido mucho acerca del trabajo pesado e in-

visible, remunerado o no, y que a menudo bene-

ficia a otros, se observó que la relación de las mu-

jeres casadas con sus maridos tiene un gran im-

pacto sobre la salud y el trabajo, de lo que se de-

duce la necesidad de indagar sobre las condicio-

nes de trabajo y las características de la vida per-

sonal de las mujeres trabajadoras en los recono-

cimientos médicos17. 

Por otra parte, se ha descrito que el hecho de

desempeñar un empleo remunerado no reduce

las horas de trabajo doméstico de las mujeres de

edad comprendidas entre los 40 y 64 años, enca-

minado a atender a los familiares a su cargo, lo

que supone un suplemento adicional a su riesgo

específico laboral18. Igualmente, se ha demostra-

do que las mujeres españolas, a pesar de una ma-

yor precariedad en su trabajo, continúan hacien-

do la mayoría de las tareas domésticas19. 

También se ha observado que las mujeres

trabajadoras con altos ingresos y nivel cultural

más alto dedican menos tiempo a las tareas do-

mésticas20, pero este no es el caso de las trabaja-

doras de la limpieza. De hecho, en un estudio re-

alizado con el personal del servicio de limpieza

de un hospital se observó que la mayoría eran

mujeres de bajo nivel cultural, que habían em-

pezado muy jóvenes a trabajar21. 

Por tanto, cabe pensar que las trabajadoras

analizadas en nuestro estudio carguen también

con una tarea suplementaria que podría aumen-

tar el riesgo específico derivado de su puesto de

trabajo, y hemos de considerar una alta probabi-

lidad de que al menos una parte de las mujeres

estudiadas en nuestra muestra, fundamental-

mente en la franja etaria de 45-64 años, se hallen

en esta situación. 

Esto es un dato relevante debido a que la car-

ga de trabajo actúa sinérgicamente con las labores

domésticas sobre las mujeres de edades compren-

didas entre los 40 y 50 años, aumentando la fre-

cuencia de síntomas comunes de enfermedad22. 
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Es más, se ha propuesto que la discrimina-

ción sexual en el trabajo y el reparto injusto de

estas tareas domésticas condicionan diferentes

patrones de enfermedad en las mujeres con res-

pecto a los hombres23. Así, en un estudio realiza-

do sobre 1382 mujeres trabajadoras de la limpie-

za doméstica se observó una reducción de la

mortalidad por accidentes cerebrovasculares e

hipertensión arterial, pero un aumento de las de-

funciones por neumonía, cirrosis hepática, acci-

dentes y homicidios24.

Ciñéndonos a las variables estudiadas hemos

podido constatar cómo aparecen mayor número

de hombres fumadores que mujeres, siendo un

poco más elevadas las tasas de fumadores en am-

bos géneros que las encontradas en la Encuesta

de Salud de la Comunidad Autónoma del País

Vasco (34,61% de fumadores hombres y 26,31%

mujeres)25 y los de la Encuesta Nacional de Sa-

lud (38% de fumadores hombres y 25,86% muje-

res)26. Por lo que se refiere al hábito de fumar y

la edad, nuestros datos coinciden con los de las

encuestas anteriormente mencionadas, reflejan-

do igualmente la importante reducción del nú-

mero de fumadores a partir de los 55 años. Ello

podría ser debido, en la mayor parte de los casos,

no a la dejación del hábito de fumar por decisión

propia, sino por prescripción facultativa a la vis-

ta de la aparición de patologías causadas o agra-

vadas por el tabaco.

En este sentido, cabe reseñar que el número

de cigarrillos diarios y la duración del hábito ta-

báquico se asocian con la aparición de hiperglu-

cemia y diabetes tipo 2 en varones de mediana

edad27, lo que conlleva un factor añadido de ries-

go cardiovascular. 

Un aspecto que llama la atención en nuestro

estudio es el de las tasas de sobrepeso y obesidad

que presentan los trabajadores de limpieza, re-

sultando paradójico que es mayor el número de

personas con sobrepeso, particularmente del se-

xo femenino, que en la población general, pero

presentando tasas significativamente inferiores

para obesidad28,29,30.

Otro de los factores de riesgo cardiovascular

más importante es la hipercolesterolemia. En el

presente trabajo hemos encontrado una preva-

lencia altísima de esta patología, siendo más fre-

cuente en hombres y aumentando con la edad,

llegando a cifras que superan el 70% en la franja

etaria entre 55 y 64 años. 

Aunque estas cifras superan con creces a las

observadas en la población general del País Vas-

co, detalladas en la Encuesta de Salud 2.00225,

hay que considerar las diferencias metodológicas

existentes, ya que en la Encuesta de Salud sólo se

recogen aquellas personas que conocen su estado

hipercolesterolémico. En cualquier caso, los da-

tos obtenidos sugieren mayores tasas de preva-

lencia de hipercolesterolemia en el grupo de tra-

bajadores de limpieza. Cabe reseñar también

que en un estudio realizado en Portugal en la

población general, aún siendo más bajas, las ci-

fras obtenidas se acercan a las del presente estu-

dio31.

El hecho de que en este grupo de trabajado-

res aparezcan mayores tasas de sobrepeso, pero

menores de obesidad con respecto a la población

general, unido a las altas de tasas de hipercoles-

terolemia sugiere que se trata de individuos con

una dieta incorrecta, posiblemente con un alto

contenido en grasas, acompañada de un ejercicio

físico entre moderado e intenso, posiblemente

derivado del propio trabajo que realizan.

En este sentido, cabe recordar que la vida

moderna trae asociado un grave problema de se-

dentarismo que se extiende cada vez a un mayor

número de personas32, y tanto la hipercolestero-

lemia33 como el sobrepeso34,35,36 se han revelado

como importantes factores de riesgo cardiovas-

cular en personas que realizan trabajos sedenta-

rios, habiéndose sugerido en estos casos un efec-

to beneficioso del ejercicio físico y la adopción de

una forma de vida saludable37. 

Se ha demostrado en trabajadores sedenta-

rios que la reducción de peso corporal, aunque

difícil de conseguir mediante programas de acti-

vidad física, se asocia a una disminución de co-

lesterol y triglicéridos, así como del índice atero-

génico. Sin embargo, en el caso de los trabajado-

res de limpieza, que desempeñan puestos de tra-

bajo que requieren necesariamente actividad fí-

sica, cabe pensar que el sobrepeso y la hiperco-

lesterolemia, con el riesgo cardiovascular incre-

mentado que conllevan, pudieran ser fruto de

una mala alimentación y/o de un bajo estatus

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LIMPIEZA EN EL PAÍS VASCO

SOC IEDAD  ESPAÑOLA  DE  MED IC INA  Y  SEGURIDAD  DEL  TRABAJO24



cultural y socioeconómico que conllevase hábitos

de vida poco saludables. 

En el presente trabajo hemos podido compro-

bar que la hipertensión arterial no está influida

por el género, predominando la hipertensión

diastólica en varones y la sistólica en mujeres.

Además, al comparar nuestros datos con la pobla-

ción general del País Vasco25, observamos como la

prevalencia de hipertensión arterial es mayor en

el grupo de mujeres y en los menores de 45 años.

Es conocido que el riesgo de padecer hiper-

tensión arterial se asocia a factores como el exce-

sivo consumo de sodio, sobrepeso y obesidad, se-

dentarismo, hematocrito elevado e ingesta exce-

siva de alcohol38.

En el presente trabajo no se han reflejado los

datos obtenidos sobre el consumo de alcohol, ya

que son numerosos los estudios en los que se ob-

serva, y también ha sido ésta nuestra percepción

subjetiva, que los pacientes no responden con

exactitud.

Es importante constatar que las cifras de co-

lesterol total no son demasiado fiables, por lo

que se considera mejor indicador del riesgo car-

diovascular el índice aterogénico, obtenido al di-

vidir el colesterol total por la fracción de HDL

colesterol. Este índice aterogénico se considera

como factor de riesgo cardiovascular cuando es

mayor de 5.

Así, en nuestro trabajo, hay más hombres con

índice aterogénico elevado que mujeres, a pesar

de no existir diferencias en los niveles de HDL

colesterol y colesterol total. Además, el índice

aterogénico, a pesar de lo que cabría esperarse,

no aumenta de forma significativa con la edad.

En resumen, si tuviéramos que definir al tra-

bajador de limpieza desde el punto de vista de su

riesgo cardiovascular deberíamos decir que se

trata de un colectivo con tasas menores de obesi-

dad, pero con mayores tasas de hipertensión ar-

terial y, sobre todo, de hipercolesterolemia, que

el resto de personas. 

Presentan más riesgo los varones entre los

que encontramos más fumadores y más indivi-

duos con hipertrigliceridemia e índice aterogéni-

co elevado.

Todo ello hace que entre las medidas de pre-

vención de riesgo cardiovascular que se aconse-

jan para la población general, en este colectivo

hagamos especial énfasis en la adquisición de

una dieta saludable y en los programas de deha-

bituación tabáquica.

Asimismo, y debido a la escasez de trabajos

en este colectivo se hace necesario investigar pa-

ra mejorar la calidad de vida de estos trabajado-

res, detectar y prevenir los riesgos específica-

mente derivados de su trabajo y dignificar su pa-

pel social.
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Resumen:

Se ha observado, que en los últimos años, los pacientes que tenían sensibilización a resina de butil-fenol-formol-paraterciario no

presentaban los parámetros esperados a esta sensibilización (morfología de las lesiones dermatológicas, relevancia para el padecimien-

to actual y ocupación) motivo por el cual hemos realizado una nueva revisión de 32 casos de pacientes con pruebas positivas a la resi-

na de formaldehído de butilfenol paraterciario (PTBP) encontrados tras una revisión clínica sobre 1740 pacientes parcheados en el Ser-

vicio de Dermatología Laboral de la Escuela de Medicina y Seguridad del Trabajo de Madrid, España entre 2003 y 2005.

De todos ello 18 pacientes pertenecieron al genero femenino y 14 masculino, con  una edad media de 32.9 años, las ocupaciones

mas frecuentes fueron peluquería, albañil, mecánico, limpieza, pintor. Predominaron las lesiones eccematosas en extremidades supe-

riores, siendo la mayoría de ellas de tipo crónico, sólo 11 (34.3%) presentó relevancia  para el padecimiento actual.

Estos resultados los hemos comparado con la revisión previa de 15 casos que realizaron Conde- Salazar y col. en 1984 y  otra del

mismo autor  de 28 casos en 1999. Asimismo hemos hecho una muestra total de pacientes de los años 1984, 1999 y  2005 con el fin de

encontrar mayor significancia.

Palabras clave: Dermatitis alérgica de contacto (DAC) resinas, butilfenol paraterciario (PTBP)

Abstract:

Tittle: Sensibilitation to p-tert-butyhphenol-formaldehyde resin in the Department of  Laboral Dermatology.

In the last years, the patients who have had positive sensibilitation to p-tert-butyhphenol-formaldehyde resin, didn´t have the ex-

pected parameters for it (dermatologic lesions, relevance for the actual disease and occupation)  therefore we reviewed 32 patients with

positive patch tested p-tert-butyhphenol-formaldehyde resin, founded after a clinical reviewed over 1740 patients  at the Department

of  Laboral Dermatology in the Escuela Nacional  de Medicina del Trabajo. Madrid, España. 

18 patients were female and 14 male, medium age 32.9 years. The occupations most frecuently found were haidressers, building

worker, mechanic, cleaning, painter. The primary diagnosis was eczema and the body parts affected most commonly were the hands

and forearms, only 11 (34.3%) had relevance to the actual disease.

This results were compared with a previous reviewed of 15 cases of Conde-Salazar and cols. In 1984 and another one from the

same author of 28 cases  in 1999. And finally the samples of  1984, 1999 and 2005 were get together  to find more significance.

Key words: Alergic contact dermatitis, resin, p- tert-butylphenol- formaldehyde (PTBP)



Introducción

La resina de formaldehído de butilfenol pa-

raterciario (PTBP) pertenece al grupo de las re-

sinas de formaldehído obtenidas tras reacciones

sucesivas de policondensación entre el butilfenol

paraterciario (PTBP) y el formol. Fueron sinte-

tizadas a finales del siglo XIX, se consideran los

polímeros más antiguos que se utilizan en los

plásticos. (1)

Este grupo de resinas se caracterizan quími-

camente por ser sustancias de gran dureza, sóli-

das, de tonalidad grisácea, resistentes al calor,

son aislantes de la electricidad y son miscibles.

Tienen un peso molecular bajo de 328 daltons

muy similar al de las resinas epoxy (325 daltons)

de mayor capacidad de sensibilización. (1,2).

Actualmente se emplean en la formación de

polímeros que se integran en los plásticos para

darles dureza y fundamentalmente los encon-

tramos como constituyentes de pegamentos

tanto de uso domestico como de uso industrial.

(1, 2, 3). 

La resina de PTBP se utiliza en muchos ad-

hesivos como antioxidante, por lo cual la derma-

titis de contacto alérgica a dicha resina es fre-

cuente, y se ha encontrado como componente de

pegamentos de zapatos, correas de relojes, próte-

sis ortopédicas, aparatos auditivos, en tintas de

marcadores permanentes, etc. (4,5,6,7,8,9,10,11,

12,13) (Ver tabla I).

Clínicamente las lesiones que podemos en-

contrar en los pacientes afectados por cuadros de

sensibilización a esta resina son variables y van

desde quemaduras, reacciones irritativas y de hi-

persensibilidad tipo I y tipo IV con lesiones de ti-

po eccematoso, hiperqueratosico y discromias

residuales generalmente acromias; incluso se

han reportado la presencia de alteraciones respi-

ratorias crónicas.(1,4,13,14,15,16,17)

Aunque en un comienzo la causa principal

de estas dermatosis era de origen profesional, ac-

tualmente debido a la automatización y a las me-

didas de prevención son escasas las sensibiliza-

ciones de origen laboral; por el contrario ha au-

mentado espectacularmente el porcentaje de es-

tas sensibilizaciones entre los consumidores, de-

bido a que en muchos productos de baja calidad

fabricados con resinas de bajo peso molecular,

éstas se liberan fácilmente al contacto con la piel

y sensibilizan muy frecuentemente(1,4,18)

La dermatitis alérgica de contacto a esta re-

sina se observo en un principio principalmente

en trabajadores de la industria del calzado y en

usuarios de calzado de baja calidad, con lo que la

relevancia de las pruebas no originaba grandes

dificultades. En los últimos años al haber des-

aparecido esta fuentes de sensibilización los ca-

sos de hipersensibilidad a PTBP presentan gran

dificultad el encontrar una relevancia clínica y el

demostrar la exposición a la resina y sus sensibi-

lizantes es complejo debido a que puede encon-

trarse en numerosos productos de uso laboral o

extralaboral y en muchos casos sin indicacion

preceptiva. 

En 1984 Conde-Salazar y cols. (14) estudió

esta sensibilización en 15 pacientes y posterior-

mente en 1999 (4) en una revisión de 1637 pa-

cientes. En el presente artículo revisamos la ca-

suística de los últimos tres años 2003 a 2005,

comparándola con los resultados obtenidos en

1984, 1999 y juntamos las muestras obtenidas en

1999 y 2005.

Material y métodos

Efectuamos una revisión de 1740 pacientes

parcheados de 2003 a 2005 en el Servicio de Der-
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Tabla I

Plantas industriales de fabricación de coches

Gomas adhesivas para correas de relojes o eti-

quetas de ropa

Adhesivos de zapatos e industria Marroquineria

Adhesivo prótesis ortopedicas

Antioxidantes de gomas

Adhesivos domésticos

Uñas de porcelana

Fabricas de muebles

Aceites industriales

Bactericidas

Tintas de imprentas

Pinturas

Plastificantes



matología Laboral de la Escuela de Medicina del

Trabajo de Madrid, España .

Todos los pacientes estudiados presentaban

cuadros que eran susceptibles de ser catalogados

como Dermatitis alérgica de contacto, el estudio

se realizó mediante una historia clínica exhausti-

va, analizando todos los datos que justificaran

un cuadro de dermatitis de contacto, (profresion,

productos que maneja, productos de limpieza,

cosmeticos, ect.) intentando localizar en su caso,

la fuente sensibilizante. Procedimos posterior-

mente a parchear a los pacientes con la batería de

alergenos estándar del Grupo Español de Inves-

tigación de Dermatitis de Contacto (G.E.I.D.C.)

que incluye la resina de PTBP-formol al 1% en

vaselina y el formaldehido al 1% en agua. Ade-

más se utilizaron otras baterías de alergenos en

función del cuadro clínico y la profesión de cada

paciente.

Los parches utilizados fueron del tipo Leuco-

test‚ y se fijaron con esparadrapo autoadhesivo

Fixomull‚.Dichos parches se levantaron a las 48

horas, se leyeron en ese momento y a las 96 horas

siguiendo las directrices del GEIDC. 

Asimismo consultamos los datos obtenidos

en los trabajos de 1984 y en 1999 respectivamen-

te por Conde-Salazar y colbs. Estudiamos las

muestras de 1999 y 2005 bajo los mismo paráme-

tros, comparándolos con la muestra de 1984 y

posteriormente juntando ambas muestras.

El análisis de los resultados se realizó con el

programa estadístico SPSS ( Statistical Program

in Social Science) versión 10.

Resultados

Muestra a: 2003-2005

Durante los años 2003 a 2005, se estudiaron

1740 pacientes que asistían a la consulta por pre-

sentar lesiones o sintomatología que ellos rela-

cionaban con el trabajo, todos ellos fueron par-

cheados con la batería estandar del GEIDC y

con baterías especificas a la profesión o produc-

tos que manejaban, 32 ( 1,83%) mostraron posi-

tividad a PTBP.

Cinco de ellos (15.6%) presentaron como

única positividad la resina de PTBP-formol. Los

27 pacientes restantes (84.3%) presentaron sensi-

bilidad a otros alergenos, además de la resina de

PTBP. 

El 56.25% (18) pertenecían al genero femeni-

no y el 43,75% (14) al genero masculino, las eda-

des oscilaron entre 17 y 53 años con una media

de 32.96 años. Las actividades profesionales que

destacaron en esta muestra fueron peluquería,

albañilería, mecánica, limpieza, pintor.

Las lesiones clínicas encontradas en estos pa-

cientes fueron eccema 29(85.2%) habones

2(7.4%) pústulas 1(7.4%). La localización princi-

pal fue en extremidades superiores 19(59.4%) se-

guido de las formas generalizadas 7(21.9%), ca-

beza 4(12.5%) y extremidades inferiores 2(6.3%),

no hubo en ninguna de estas localizaciones pre-

dominancia de género. 

Las lesiones que presentaban los enfermos en

el momento de consultar fueron etiquetadas de

8(25%) dermatosis aguda y 24(75%) crónica. La
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Gráfico I. Pacientes positivos a PTBP



relevancia del PTBP para el padecimiento del

enfermo fue: Actual en 29 pacientes (48.3%), pa-

sada en 8 (13.3%) y desconocida en 15(25%).

Gráfica II . Sólo 6 pacientes presentaban enfer-

medades concomitantes . 

Los diagnósticos finales en estos pacientes

fueron dermatitis alérgica de contacto en 14 pa-

cientes (43.7%), eccema en 15 (46.8%) y urticaria

en 3 (9.3%).

Muestra b: 1984 

En 1984 (15) estudiamos con los mismos pa-

rámetros 1400 pacientes de los cuales 15 (1.07%)

presentaron sensibilización a resina de PTBP

(gráfica I) tres de ellos del sexo femenino (20%) y

12 del sexo masculino (80%), con una relevancia

del PTBP actual 6 pacientes (40%), pasada 3 pa-

cientes (20%) y desconocida 6 pacientes (40%) las

ocupaciones fueron variadas predominando los

zapateros (3) administrativos (2) electricistas (2).

Las lesiones se localizaron en su mayoría en ex-

tremidades superiores (9 pacientes) inferiores (5

pacientes) y cabeza (1). 11 pacientes presentaban

una dermatosis crónica (73.3%) y 4 aguda

(26.6%). Un paciente era portador de una próte-

sis de pierna y otro de atopia. Los diagnósticos fi-

nales fueron 9 con DAC de los cuales 3 cataloga-

dos como profesionales (20%) y 6 como no pro-

fesionales (40%), el resto, 6 pacientes eccemas va-

rios (40%).

Muestra c 1999:

Asimismo en 1999 (4) se estudiaron 1637 pa-

cientes que asistieron a la consulta durante los

años 1995-7, de los cuales 28 presentaron sensibi-

lización a PTBP (1,7%) (gráfica I), 25 pacientes

(89.28%) fueron del sexo femenino y 3 (10.7%)

del sexo masculino. Las principales ocupaciones

encontradas fueron empleado administrativo

(8), peluquería (5) y estudiantes (5). Con una re-

levancia del PTBP para el padecimiento, actual

18 (64.3%) pasada 8(28.6%) desconocida 2

(7.1%).) (Ver grafica 2). El 60.7% de los pacientes

presentaron lesiones en extremidades superiores

siendo crónicas en la mayoría de ellos 22 pacien-

tes (78.5%). Se encontraron 3 pacientes portado-

res de atopia, y 2 con eccema dishidrótico. El

diagnóstico de los pacientes fue Dermatitis alér-

gica de contacto en 13 de ellos (46.4%) y Eccema

en 15 (53.5%).

Comparación entre muestras 1984, 1999 y 2005

(a, b, c)

Comparando los resultados obtenidos en

1984 y 1999 por Conde-Salazar y la muestra de

2005, sólo se encontraron diferencias significati-

vas en los siguientes parámetros:

Ambas muestras fueron similares en cuanto a

numero de pacientes, en 1984(a) se estudiaron

1400 pacientes, en 1999(b): 1637 pacientes y en

2005(c): 1740 pacientes de los cuales en la mues-

tra a 15 pacientes fueron positivos a PTBP, en la

b 28 y en la c 32 (ver gráfica I) , en cuanto a gé-

nero en la muestra a sólo se encontraron 3 pa-

cientes del sexo femenino en la b 25 y en la c 17,

la edad media fue de 33.8 años, y en las tres

muestras se encontró un amplio abanico de acti-

vidades predominando sin embargo en 1984 los

zapateros y albañiles predominaron, en 1999 los

empleos administrativos y estudiantes, y en 2005

ocupaciones tales como peluquería y limpieza.

Las lesiones que presentaban los enfermos en

el momento del estudio fueron principalmente

eccematosas, de evolución crónica y con localiza-

ción preferente en extremidades superiores.

En cuanto a la relevancia del PTBF con el

padecimiento actual en 1984 (a) 6 pacientes

(40%) tuvieron relevancia actual, 3 (20%) rele-

vancia pasada y 6(20%) relevancia desconocida.

En 1999 (b) 18 pacientes (64.3%) relevancia

actual, 8(28.6%) relevancia pasada y 2(7.1%) des-

conocida. En 2005 11 pacientes (34.3%) relevan-

cia actual, 8 (25%) pasada y 13 (40.6%) descono-

cida (gráfica II). Con lo cual se hace evidente que

en la mayoría de los casos de las muestras a y b se

encontró una relación directa entre dermatosis y

alérgeno al poder conocer la relevancia de las

pruebas (relevancia actual o pasada).

Total 1984, 1999 y 2005

En un total de 4777 enfermos estudiados, en-

contramos 75 pacientes que presentaron positivi-

dad al PTBP (ver gráfica I) de los cuales, 45

(60%) pertenecían al género femenino y 30 (40%)

al masculino. La edad fue variable entre 16 y 76

años con una media de 33.8 años. Destacando co-
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mo actividades profesionales la peluquería, lim-

pieza, auxiliar de enfermería, pintor. Las lesio-

nes encontrada mas frecuentemente observadas

fueron de eccema (95%), con localización predo-

minantemente en extremidades superiores.

De estos pacientes, 17 (26.7%) presentaban

una dermatosis aguda y 58 (77.3%) crónica, con

una relevancia del PTBP actual en 35(46.6%) pa-

sada en 19(25.3%) y en 23 (30.6%) desconocida

(ver gráfica II).

Discusión

La sensibilización a la resina de PTBP es co-

nocida desde los años 50, cuando Malten (1958)

publica los primeros casos de sensibilización pro-

fesional por esta resina en trabajadores del calza-

do, se trataba de 10 zapateros que presentaban

lesiones secas, hiperqueratosicas localizadas pre-

ferentemente en mano derecha, aunque en algu-

nos casos afectaba a la mano izquierda e incluso

a la cara, los enfermos eran parcheados con le

Parterciario Butilfenol al 50% presentando posi-

tividad en todos ellos (19 ). 

Posteriormente aparecen nuevos trabajos de

Jordan en 1972 (20) y Dahl en 1975 (21) en los

que se indica que las sensibilizaciones a la resina

de PTBP-Formol suponen entre el 10% al 20%

de las dermatosis por calzado, mas adelante Me-

neses Brandao (12) en 1982 da la incidencia algo

mas baja con le 3,9%, pudiendose explicar este

descenso de la incidencia entre los usuarios por

la mejor calidad del calzado y por la aparición de

otras colas con menor capacidad de sensibiliza-

ción.

En 1989 el grupo Norteamericano de derma-

titis de contacto (22) realizan un estudio de en-

fermos parcheados entre los años 1985-1989 en-

contrando una incidencia del 1.6% muy similar

al dada por nosotros en 1999 (4) 1.71% datos si-

milares a los encontrados en nuestra revisión ac-

tual (2003-05) donde la incidencia es de 1.83% en

32 pacientes positivos a PTBP de 1740 estudia-

dos en tres años. 

En la primera muestra estudiada (a) de 2003

a 2005 cabe destacar que no hubo prevalencia de

genero, esto debido a la diversificación de ocupa-

ciones y al papel actual de la mujer en la indus-

tria. Presentando en este estudio una relevancia

actual del PTBP en 34% de los casos estudiados 

La edad media observada de 32.9 años se en-

cuentra en directa relación con la población eco-

nómicamente activa.

Respecto a la localización de las lesiones son

las extremidades superiores el sitio más afectado
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resaltando en este punto que la mayoría de las

ocupaciones realizan un trabajo activo principal-

mente con las manos, bactericidas (jabones) y de

marcadores de tinta permanente, etc o contactar

con productos que pueden contener dicha resina

(correas de reloj, pulseras de cuero, ect.)

Cabe mencionar la incidencia de dermatosis

de tipo generalizado en 7 pacientes (21.8%) lo

cual no se había reportado en series anteriores y

podrá estar en relación estrecha con la introduc-

ción del PTBP en artículos como etiquetas de

ropa, bactericidas (jabones, desodorantes) y cin-

turones de piel ( marroquinería).

La mayoría de los pacientes 75% cursaban

con dermatosis de evolución crónica reflejando

esto el tiempo prolongado de contacto con el

alérgeno, lo cual ocurre en forma regular con ob-

jetos de uso cotidiano más que con objetos de uso

laboral.

Es curioso observar que en los años 1999-

2005 no encontramos ningún zapatero, profe-

sión que esta muy relacionada con estas sensibi-

lizaciones, pero con la nuevas técnicas de traba-

jo, la automatización e incluso la desaparición

del clásico zapatero remendón hace que el con-

tacto directo con estas resinas sea inexistente en

el medio profesional. También es curioso obser-

var que en las series de enfermos de los años 199

y 2005, destaca la aparición de la profesión de pe-

luqueras sin poder especificar en que productos

puede encontrarse dicha resina. 

Al igual que en otras series reportadas,

otros alergenos positivos encontrados fueron

los metales, incluyéndose en este grupo níquel,

cromo, cobalto, mercurio y tiomersal , sustan-

cias que se encuentran de igual manera en ob-

jetos de uso cotidiano (bisutería) merthiolate,

vacunas, soluciones oftálmicas y óticas. Esta

asociación ya fue observada en la serie de casos

estudiada previamente por Conde-Salazar y

sin relevancia debido a la procedencia de estos

alergenos (4).

Conclusión

De 20 años a la fecha, no hemos encontrado

cambios significativos en relación incidencia,

edad, tipo lesiones, localización de las mismas,

cronicidad del padecimiento actual, sin embar-

go en cuanto a género destaca la evolución que

ha tenido los caso masculinos 12 (el 80%) en

1984, solo tres (el 10.7%) en 1999 y 14 casos

(43,7%) en la muestra del 2005 ; creemos que la

cifra de 1984 estaba sesgada debido a que la

mayoria de los pacientes profesionales eran del

sexo masculino y venían a descartar una posi-

ble enfermedad profesional, sin embargo en el

estudio de 1999, hubo un aumento de las pa-

cientes femeninos y ademas muchos eran diri-

gidos desde la Seguridad Social para estudio de

dermatosis producidad por el calzado, lo que

hizo que el 90% fueran mujeres, en la actuali-

dad la cifra es bastante equilibrada. La inci-

dencia ha sido muy similar 1,07 en 1984; 1,7%

en 1999 y 1,8% en 2005

En cuanto a la relevancia de las pruebas ob-

servamos que la relevancia desconocida en el ul-

timo estudio del 2005 ha aumentado (52%), en

referencia al estudio del 1999 (36%) la causa que

lo explicaría es que en esa época (año 2005) los

enfermos remitidos eran en muchos casos de

Dermatología general, mujeres con eczema del

calzado y la relevancia de la prueba positiva a la

resina de PTBP era fácil de asociar, sin embargo

los enfermos del ultimo estudio(2003-2005) son

todos profesionales y es difícil encontrar la rele-

vancia ya que manipulan numerosos productos

en los que la composición es difícil de conocer.

La profesión de los enfermos ya no es uniforme

y rara vez se observa en trabajadores del calzado,

existiendo una elevada incidencia en peluqueras

lo cual no tiene un explicación desde el punto de

vista de productos que manejan habitualmente

en su profesión ( tintes, líquidos de permanentes,

ect.).

Creemos que aunque hayamos encontrado

una homogenización en los resultados de los úl-

timos 20 años, para obtener criterios mas am-

plios y científicos seria adecuado la realización

de estudios multicentricos, tanto en centros de

dermatología general como en centros especiali-

zados en dermatología laboral aplicando una

mayor diversificación de los parámetros a aplicar

(ocupación, relevancia, cuadro clínico, productos

que maneja, etc). 
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Resumen:
La evidencia está demostrando que un ambiente psicosocial adverso en el lugar de trabajo au-

menta las ausencias por enfermedad, pero poco se sabe de la magnitud de este problema y de

aquellos factores específicos que lo generan.

El estudio se realiza en 52 centros de trabajo y en una población laboral de 1919 trabajadores

(tasa de respuesta del 75,2%). Con un 68 % de mujeres, y principalmente trabajadores poco cua-

lificados.

Se utilizaron los registros de ausencias al trabajo de la empresas.

Mediante cuestionarios validados se analizaron demandas psicosociales, autoritarismo, habi-

lidades psicosociales, ayuda social de compañeros, previsibilidad, significado de trabajo.

Las fracciones etiológicas fueron calculadas con el cuartil mas favorable como referencia.

Los siete factores psicosociales estudiados explicaron el 29% de todos los dias de licencia  por

enfermedad (autoritarismo 12%, ayuda socia 8%, demandas psicológicas 6%, previsibilidad 5%)

Los resultados sugieren que mejorar el ambiente psicosocial del trabajo puede prevenir un

número importante de las ausencias al trabajo.
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Resumen:

Entre 1987 y 1992, el Instituto Finlandés de la Medicina del Trabajo (FIOH) inició y puso en

marcha un programa que tenía como objetivo reducir las enfermedades relacionadas con la ex-

posición al asbesto. Suponía un esfuerzo de cooperación entre las autoridades gubernamentales,

organizaciones empresariales, centrales sindicales y sociedades científicas que se ocupan de velar

por la salud de los trabajadores.  

Durante el programa, puesto en marcha en 1993 se adoptaron diversas acciones preventivas,

se modificó las normativa legal a aplicar en el uso del asbesto, y se dieron a conocer las recomen-

daciones oficiales llevadas a cabo.

Aproximadamente 200.000 personas en Finlandia han estado expuestas a asbesto. Con los es-

fuerzos de todos, las importaciones de asbestos dejaron de realizarse en el año 1993. casi todas  ce-

saron en 2005, siguiendo las normas dictadas por las Directivas de la Unión Europea. Las em-

presas han regulado de forma importante sus procedimientos al cumplimiento de las normativas

europeas. El límite de exposición ocupacional se ha reducido de manera considerable, de 2 fi-

bras/cm3 a las actuales de 0,1 fibras/cm3. Las enfermedades relacionadas con el asbesto se contro-

lan estrechamente, y los médicos del trabajo controlan de forma exhaustiva las posibles fuentes

de exposición.

El éxito de este programa, la reducción de la morbilidad de las enfermedades relacionadas con

la exposición al asbesto, no tendrá resultados hasta pasadas algunas décadas.
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American Journal of Industrial Medicine.

(Articles online in advance of print) 18 Jan 2006. www3.interscience.wiley.com)

Ares Camerino A. Profesor tutor UNED. Cadiz.

Resumen:

Diversos estudios epidemiológicos han demostrado asociación positiva entre el cáncer de ve-

jiga y las ocupaciones relacionadas con las ventas. Se investigan posibles causas y asociaciones cau-

sales.

Se realiza un meta-análisis. Se analizan 18 publicaciones que identifican 85 riesgos estimados

para trabajadores del sector de ventas. El riesgo fue elevado tanto para hombres como para mu-

jeres. Hombres odds ratio (OR) 1,11 (intervalo de confianza IC 95% : 1,01-1,21). Mujeres odds

ratio (OR) 1,36 (intervalo de confianza  IC 95%: 1,11-1,67). Cuando se controla el riesgo relacio-

nado con el consumo de tabaco se produce un descenso en la estimación, para lo hombres  OR

0,99 (95% IC 0,90-1,08) y para las mujeres OR 1,18 (95% IC 0,99-1,39). Para las mujeres el riesgo

está asociado con el tiempo de trabajo en el sector de ventas (asociación causal en tres estudios).

Posible factores causales incluyen la disminución en la frecuencia de la micción y la disminución

en la ingesta de líquidos.
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A cohort study to stimate occupational mortality risks in Navarra

(Estudio de mortalidad en una cohorte de Navarra)

M. Dolores Ugarte, Liliana Artieda, Berta Ibáñez, Ana F. Militino, Mercedes Lezáun, Mari-

na López-Sagaseta, Conchi Moreno-Iribas.

European Journal of Public Health, 2005;15-3, 305-312

J.G. Calvo Larrondo. Diplomado en Enfermería de Empresa. Ayudante. Universidad Alfon-

so X El Sabio.

Resumen:
Presentamos un estudio realizado con el fin de analizar las desigualdades entre la mortalidad glo-

bal y la mortalidad debida a causas específicas, según la ocupación laboral, en una cohorte histórica

de varones en Navarra.

La población base para este estudio comprendió a todos los hombres de Navarra que fueran ma-

yores de 34 años y estuvieran trabajando, registrados en el censo de población de 1986. De él se extra-

jo información de edad y ocupación. Se escogió este censo debido a que es el registro más antiguo en el

que se puede encontrar información acerca de cada persona con su identificación personal, permitien-

do la unión con sus datos de mortalidad. Para que la ocupación tuviera influencia en las causas de mor-

talidad, se estimó que debía estar presente por un periodo relativamente largo de tiempo, de ahí que se

estimaran varones de más de 34 años, en los cuales se da una mayor estabilidad laboral.

Las ocupaciones fueron codificadas en un primer momento utilizando los dos primeros dígitos

de la clasificación nacional de ocupaciones, realizada por el Instituto Nacional de Estadística y apro-

bada por el RD 2240/1979, realizando 9 grupos profesionales, siendo incrementado el número con

posterioridad, debido a la diversidad de factores de riesgo encontrados en el grupo de trabajadores

industriales, que se vio desglosado a su vez en 6 nuevos subgrupos.

La segunda fuente de datos utilizada fue el registro de mortalidad de varones mayores de 34 años

en el registro censal de 1986 de Navarra, entre los años 1986 y 2001 clasificado según el ICD10 (Cla-

sificación Internacional de Enfermedades), totalizando 37774 casos. Las causas de mortalidad fue-

ron clasificadas en 20 categorías.

Se pudo comprobar que existían diferencias en los riesgos de mortalidad según ocupación con res-

pecto al riesgo global en Navarra. Algunos resultados corroboran anteriores estudios al respecto, pero

se pudieron observar aspectos significativos en relación con determinados grupos de ocupación, como

son el grupo de trabajadores de las manufacturas textiles y de la confección de prendas de vestir, en los

que se observó un elevado riesgo de tumores urinarios; el grupo de dependientes, comerciales y ven-

dedores en los que se percibió un riesgo más elevado de enfermedades de corazón y patologías relacio-

nadas con el sistema circulatorio, así como en el grupo de profesionales de la Fuerzas Armadas y el for-

mado por supervisores y encargados, para los cuales los riesgos relativos estimados eran muy bajos.

Compartimos la opinión de las autoras en que la importancia de este tipo de estudios radica en que

pueden colaborar en el conocimiento de la salud profesional y en el desarrollo de políticas preventivas, ya

que podrían servir de punto de partida para un análisis más exhaustivo una vez detectada la presencia de

un riesgo asociado a una ocupación concreta y para la formulación de hipótesis sobre factores de riesgo a

confirmar mediante ulteriores estudios analíticos. Asimismo y desde la Agencia Europea para la Seguri-

dad y Salud en el Trabajo se recomienda la realización de estudios similares en distintas áreas geográfi-

cas de países en los que al igual que ocurre en España, la diversidad que se puede encontrar a escala re-

gional puede quedar escondida en estudios realizados en el ámbito nacional.
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Análisis de libros

D. Manuel Velázquez Fernández es Inspector de Trabajo y Seguridad Social y miembro suplente del Consejo de

Administración de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo. A lo largo de su carrera profesional

ha desarrollado muy diversas actividades de estudio y colaboración la Comisión Europea y con otras Inspecciones

de Trabajo europeas en Holanda, Italia, Chequia y Rumania, participando también en congresos y seminarios so-

bre temas relacionados con la Inspección en Francia, Portugal, Finlandia, Austria, Hungría, Malta, Chile y los pa-

íses del MERCOSUR.

Nos presenta un interesante libro sobre el impacto laboral del strés, en el que contesta a importantes preguntas co-

mo: ¿Qué es el estrés laboral?¿Cuáles son los desencadenantes del estrés? ¿Qué obligaciones tiene la empresa an-

te estas situaciones?¿Cómo evaluar este riesgo laboral?¿Cómo evitarlo?¿Qué responsabilidad legal tiene el em-

presario?

El autor da respuesta, en este libro, a todas estas preguntas y, además, analiza las cuestiones clave a considerar por

la empresa en la acción preventiva y reactiva, incluyendo Guías, Normas y Métodos de trabajo para el correcto análisis e identi-

ficación  de este riesgo psicosocial, y aportando medidas específicas y políticas anti-estrés que puedan frenar la aparición de este

riesgo para la salud que afecta a más del 20% de los trabajadores europeos.

El autor incluye, finalmente, un elaborado y sencillo análisis de la jurisprudencia europea y española  sobre el estrés laboral que

constituye un estudio, de indispensable consulta, para aquellos profesionales que quieran conocer con rigor los efectos del estrés

laboral en el individuo y en la empresa.

Alfonso Apellaniz

SEMST

AUTOR: Manuel Velázquez Fernández

TÍTULO:  Impacto laboral del estrés

EDITORIAL:  Letrera publicaciones

Se acaba de publicar la 2ª edición en catalán y la 1ª en castellano del libro “Condiciones de seguridad y salud en el

trabajo docente”, elaborado por los miembros del grupo de trabajo “Salud y Trabajo Docente” de “l’Associació de

Mestres de Rosa Sensat” , constituido por docentes de todas las etapas educativas y técnicos de prevención de las

diferentes especialidades,  así como expertos del ámbito sanitario que tienen una amplia experiencia en este sec-

tor, el citado libro es una guía de documentación cuyo objetivo principal es informar y sensibilizar sobre los ries-

gos laborales para la salud del profesorado, y sobre los recursos disponibles para prevenirlos.

Pretende ser una herramienta útil para el docente, y de fácil consulta. El objetivo final del libro por consiguiente

es ayudar a conocer y valorar adecuadamente la relación entre el oficio de educar, el trabajo en el centro docente y el impacto so-

bre la salud del docente.

Dr. F. Balagué Vives

SEMST

Bárbara Arellano Fernández

CSCV

AUTORES: Gay Costa Esteve-Ignasi et al. Miembros del Grupo de Trabajo “Salud y Trabajo Docente” .

TÍTULO:  Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo docente

EDITORIAL: Rosa Sensat, Abacus y Atlantis
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NOTICIAS
La Agencia Europea para la Seguridad 
y la Salud en el Trabajo cumple ya 
10 años en Bilbao
El pasado 20 de marzo, la Agencia organizó en

el palacio Euskalduna de Bilbao un Foro euro-

peo, para reunir a sus colaboradores habituales

en estos 10 años, bajo el eslogan “trabajos más

seguros, gente más sana, empresas más produc-

tivas”.

Primeramente los representantes de las institu-

ciones políticas europeas, española y vasca hicie-

ron un balance francamente positivo del trabajo

de la Agencia de Bilbao, en estos 10 años de in-

tensa actividad.

Después, desde una perspectiva más científica,

hubo tiempo para la reflexión sobre los nuevos

retos para la seguridad y la salud en el trabajo y

las actuaciones que se esperan en la Unión Eu-

ropea en este ámbito, en el marco de la futura es-

trategia comunitaria 2007-2012. 

La velada acabó con un cóctel y una cena para

todos los asistentes, como colofón a la fiesta de

aniversario.

Toda la información sobre el 10º aniversario, las

ponencias, presentaciones y un folleto recopila-

torio del trabajo de la Agencia en estos 10 años

está disponible en 

http://osha.eu.int/about/10anniversary/.

XVIII Premio en Salud Laboral
Se convoca el XVIII PREMIO EN SALUD

LABORAL de la Societat Catalana de Seguretat

i Medicina del Treball al mejor trabajo sobre

‘Experiencias prácticas de intervenciones en sa-

lud laboral’. La dotación este año asciende a cua-

tro mil quinientos euros (4.500€). Más informa-

ción: www.scsmt.org

MUTUALIA se presenta en sociedad en el 
Euskalduna ante más de 2.000 personas
Una amplísima representación de la vida social,

empresarial e institucional de Bizkaia y Gipuz-

koa acudieron a las fiestas de presentación de

MUTUALIA, la mayor mutua de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales del País

Vasco que se desarrollaron en el Kursaal de Do-

nosti-San Sebastián y en el  Euskalduna de Bil-

bao.

Entre los invitados se encontraban el Consejero

de Sanidad, Gabriel Mª Inclán, el Secretario de

Estado de la Seguridad Social del Ministerio de

Trabajo y Asuntos Sociales, Octavio Granado, y

el Director General de Ordenación de la Seguri-

dad Social, Miguel Ángel Díaz Peña. El Lehen-

dakari Ibarretxe y el Ministro de Trabajo y

Asuntos Sociales, Jesús Caldera, enviaron sen-

dos vídeos donde destacaron la importancia del

acto.

La nueva mutua, nacida de la fusión de Pakea y

Mutua Vizcaya Industrial, inició su actividad el

1 de enero con más de 20.500 empresas asociadas

y 250.000 trabajadores protegidos, además de

22.500 autónomos.

La nueva entidad, con más de 100 años de expe-

riencia en el sector, nace con la vocación de ser la

mutua de referencia, con el objetivo de incre-

mentar los recursos, de tener una mayor presen-

cia activa mediante la apertura de nuevos cen-

tros, y de acudir a nuevos mercados geográficos

para ampliar su oferta y poder acompañar a las

empresas mutualistas allí donde se implanten. 

Para el vicepresidente de la entidad, José María

Echarri, la creación de MUTUALIA es un “hi-

to de extraordinaria trascendencia”. La nueva

entidad va a jugar un papel destacado en el en-

tramado empresarial, “siempre fiel a la filosofía
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de velar por la seguridad de los trabajadores y

trabajadoras y el buen funcionamiento de las

empresas” subrayó Echarri.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
aprueba la fusión de Mutual Cyclops y Midat
Mutua

Mutual Cyclops y Midat Mutua recibieron, del

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, la au-

torización para fusionarse y comenzar a funcio-

nar como MC MUTUAL. La nueva entidad na-

ce con más de 1,3 millones de trabajadores pro-

tegidos y mantendrá la sexta posición en el ran-

king español de mutuas de accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales, que hasta ahora

venía ocupando Mutual Cyclops.

MC MUTUAL suma los recursos técnicos, ad-

ministrativos y asistenciales de Mutual Cyclops y

Midat Mutua, dando cobertura a 184.000.

MC MUTUAL tiene su sede social en Barcelo-

na, en el edificio que albergaba la central de Mu-

tual Cyclops. El cargo de Presidente de la nueva

mutua lo ostenta Miquel Valls Maseda, que era

el Presidente de Mutual Cyclops, mientras que

la Junta Directiva la forman, de forma paritaria,

los miembros de las juntas de ambas organiza-

ciones.

Día Mundial Sin Tabaco (DMST)
Cada 31 de mayo, el mundo celebra el Día Mun-

dial sin Tabaco (DMST). Esta celebración fue

creada por los Estados Miembros de la Organi-

zación Mundial de la Salud en 1987 para acen-

tuar la importancia de la lucha contra la epide-

mia del tabaquismo, así como para reducir las

muertes prevenibles, y las enfermedades causa-

das por el uso del tabaco. El tema de este año

es:”Tabaco: mortífero en todas sus formas”. 

El objetivo del DMST 2006 es el de sensibilizar

a los consumidores y formuladores de política

sobre el hecho de que el uso de CUALQUIER

producto de tabaco es extremadamente dañino y

que TODOS los productos de tabaco, no sólo los

cigarros manufacturados, deben ser regulados

estrictamente.

Los materiales de la OPS para el DMST están

disponibles en: www.who.int/tobacco/commu-

nicatiosns/events /wntd/2006/en/index.html y

www.paho.org.

Curso: Detección y prevención del riesgo 
cardiovascular en la empresa
La Sociedad Española de Medicina del Trabajo

y la Societat catalana de Seguretat i Medicina del

Treball organiza, con el patrocinio de Danacol,

una serie cursos de prevención de riesgos cardio-

vasculares en el medio laboral. Estos cursos, di-

rigidos al Personal Sanitario del servicio de Pre-

vención pretende centrar y definir las principa-

les estrategias de prevención y tratamiento del

riesgo cardiovascular en la empresa.

Las fechas y localidades donde este curso se im-

partirá son:

Madrid, jueves 6 de abril de 2006

Barcelona, jueves 20 de abril de 2006

Bilbao, jueves 27 de abril de 2006

Oviedo, martes 16 de mayo de 2006

Sevilla, martes 23 de mayo de 2006

Valencia, jueves 25 de mayo de 2006

Durante el curso se distribuirá el libro “Detec-

ción y prevención del riesgo cardiovascular en la

empresa”, block de dietas y CD multimedia.



¿Aire limpio en la hostelería?
La Agencia Internacional de Investigación del

Cáncer y decenas de Agencias gobiernos de todo

el mundo han declarado el humo de tabaco co-

mo un elemento cancerigeno para el cual no hay

un umbral de exposición (cualquier cantidad es

perjudicial para las personas expuestas) y el prin-

cipal contaminante de los espacios cerrados. Ese

es el principal fundamento científico y médico

de las regulaciones del consumo de tabaco. La

CNPT publica diversos documentos sobre “Aire

limpoio en la hostelería” que se pueden consul-

tar en www.cntp.es. 

Semana Europea 2006:
Crecer con Seguridad
Este año 2006 es el año del colectivo de jóvenes

para la Agencia. Consciente de la importancia de

velar por la seguridad y la salud de los trabaja-

dores más jóvenes y de consolidar una cultura de

la prevención en Europa, la Agencia dedica su

Semana Europea 2006 a los jóvenes.

Del 23 al 27 de octubre, más de 30 países de Eu-

ropa responderán a la llamada de la Agencia,

con la ayuda de sus centros de referencia en cada

país.

El lanzamiento oficial de la campaña tendrá lu-

gar el próximo 19 de Junio en Bruselas, acto en

el que recibirá el apoyo institucional de la Comi-

sión y el Parlamento Europeo y de los agentes

sociales.

Ya está abierto el plazo para participar en los ga-

lardones para las buenas prácticas 2006 y, como

novedad este año y motivado por el contenido de

la campaña, los jóvenes de hasta 19 años pueden

también ya presentar su candidatura a mejor ví-

deo ‘Crecer con Seguridad…Joven Director de

Cine Europeo del Año’.

La página web donde puede encontrarse toda la

información sobre la campaña, y desde la que

descargar las publicaciones relacionadas con la

seguridad y la salud de los trabajadores jóvenes

es http://ew2006.osha.eu.int.

Como en ediciones anteriores, las instituciones,

organismos, asociaciones y empresas que quie-

ran adherirse a la campaña y poner en marcha

algunas acciones en el marco de la Semana Eu-

ropea, podrán firmar online una Carta de Adhe-

sión, desde la misma página web. En agradeci-

miento a su compromiso, recibirán, también on-

line, un certificado de participación en la campa-

ña, por parte de la Agencia.

El consejo de dirección de la Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el Traba-
jo ha nombrado a Jukka Takala próximo di-
rector de la Agencia
El consejo de la Agencia, reunido en Luxembur-

go el pasado miércoles, día 3 de mayo de 2006,

eligió al Dr. Takala entre una lista de candidatos

preseleccionados por la Comisión Europea. El

Dr. Takala es en la actualidad Director del Pro-

grama de Seguridad y Salud en el Trabajo y Me-

dioambiente (SafeWork) de la Organización In-

ternacional de Trabajo, y relevará a Hans-Horts

Konkolewsky, cuyo mandato como director de

la Agencia finaliza en septiembre de 2006.

El Dr. Takala ocupará su puesto en la sede de la

Agencia en Bilbao el próximo otoño. La SEMST

felicita el nombramiento del nuevo director y

agradece al Sr. Konkolewsky el apoyo que ha

brindado a todas las iniciativas de nuestra socie-

dad.
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CCoonnggrreessoo  NNaacciioonnaall  ddeell  5500  AAnniivveerrssaarriioo  ddee  llaa  SSEEMMSSTT..  PPRROOGGRRAAMMAA
AAUUDDIITTOORRIIOO

2211  ddee  JJuunniioo  ddee  22000066

0088,,3300 Entrega de Documentación
0099,,0000 Conferencia inaugural: La SEMST y la Medicina 

del Trabajo en España
1100,,0000 Panel de Expertos: La Excelencia en Salud Laboral
1122,,0000 Sesión de Posters
1122,,3300 PPaauussaa  CCaafféé
1133,,0000 Inauguración Oficial
1144,,0000 AAllmmuueerrzzoo  ddee  TTrraabbaajjoo
1166,,0000 Conferencia: Ética y Medicina del Trabajo
1177,,0000 Panel de Expertos: “Readaptación Laboral”
1188,,3300 Mesa Sociedad Vasca: “Implantación de Sistema de 

Calidad en los Servicios de Prevención”
2211,,0000 CCóókkttaaiill  ddee  BBiieennvveenniiddaa

2222  ddee  JJuunniioo  ddee  22000066

0099,,0000 Conferencia: “La Legislación Laboral: dificultades para su cumplimiento, mito o realidad”
1100,,0000 Mesa Sociedad Catalana: “Riesgos Laborales y Función Reproductora”
1111,,3300 PPaauussaa  CCaafféé
1122,,0000 Panel de Expertos: “M.A.T.E.P.S.S. y su actuación en Salud Laboral”
1144,,0000 AAllmmuueerrzzoo  ddee  TTrraabbaajjoo
1166,,0000 Conferencia: “Estrategia Comunitaria en Salud y Seguridad. 2002-2006 y perspectivas de fu-

turo”
1177,,0000 Mesa Sociedad Gallega: Ergonomía y Lesiones Musculoesqueléticas”
1188,,3300 Mesa Sociedad Andaluza: “Plaguicidas, Experiencias para la Integración de la Prevención”
2211,,0000 CCeennaa  ddee  GGaallaa

2233  ddee  JJuunniioo  ddee  22000066

0099,,0000 Mesa Sociedad Castellana: “Vigilancia de la Salud del Personal Sanitario”
1111,,0000 PPaauussaa  CCaafféé
1111,,3300 Mesa Sociedad Cántabra: “Productividad y Salud Laboral”
1133,,0000 Conferencia: “Salud Laboral y Salud Pública”
1144,,0000 AAllmmuueerrzzoo  ddee  TTrraabbaajjoo
1166,,0000 Mesa Sociedad de Aragón y La Rioja: “Medio Ambiente y Salud”
1188,,0000 Conferencia de Clausura: “Hacia una Salud Laboral común Europea”
1199,,0000 Clausura Oficial del Congreso

Actividades de las Sociedades
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SSAALLAA  AA SSAALLAA  BB

2211  ddee  JJuunniioo  ddee  22000066

0088,,3300 MMeessaa  SSoocciieeddaadd  VVaalleenncciiaannaa MMeessaa  RReeddoonnddaa
“Adicciones: Causas, Consecuencias Confidencialidad de datos
y Responsabilidades en el Medio Laboral”

1122,,3300 PPaauussaa  CCaafféé
1144,,0000 AAllmmuueerrzzoo  ddee  TTrraabbaajjoo
1166,,0000 MMeessaa  SSoocciieeddaadd  AAssttuurriiaannaa SSyymmppoossiiuumm  SSaattéélliittee

“Trabajo y Sueño: Interdependencias” “Tabaquismo”
1188,,3300 SSEESSLLAAPP CCoommuunniiccaacciioonneess  LLiibbrreess

“La Salud Laboral en las Administraciones
Públicas, Módelos de Gestión,
Propuestas de Futuro”

2211,,0000 CCóókkttaaiill  ddee  BBiieennvveenniiddaa

2222  ddee  JJuunniioo  ddee  22000066

1100,,0000 SSyymmppoossiiuumm  SSaattéélliittee CCoommuunniiccaacciioonneess  LLiibbrreess
“Vacunas y Trabajo”
y Responsabilidades en el Medio Laboral”

1111,,3300 PPaauussaa  CCaafféé
1122,,0000 MMeessaa  SSoocciieeddaadd  NNaavvaarrrraa MMeessaa  SSoocciieeddaadd  BBaalleeaarr

“Necesidad de una Formación “Patología Laboral del Músico”
adecuada a las Competencias
de Enfermería del Trabajo”

1144,,0000 AAllmmuueerrzzoo  ddee  TTrraabbaajjoo
1166,,0000 MMeessaa  RReeddoonnddaa PPaanneell  ddee  EExxppeerrttooss

“Asma Ocupacional” “Soluciones Informáticas en Salud Laboral”
1188,,3300 MMeeddiicciinnaa  ddeell  TTrraabbaajjoo  eenn  IIbbeerrooaamméérriiccaa CCoommuunniiccaacciioonneess  LLiibbrreess
2211,,0000 CCeennaa  ddee  GGaallaa

2233  ddee  JJuunniioo  ddee  22000066

0099,,0000 MMeessaa  SSoocciieeddaadd  EExxttrreemmeeññaa CCoommuunniiccaacciioonneess  LLiibbrreess
“Legionella como Riesgo Laboral”

1111,,0000 PPaauussaa  CCaafféé
1111,,3300 MMeessaa  RReeddoonnddaa SSyymmppoossiiuumm  SSaattéélliittee

“Formación del Médico del Trabajo en España. “Protección y Dermatosis”
¿Unidades Docentes?”

1133,,0000 SSeessiióónn  ddee  PPoosstteerrss
1144,,0000 AAllmmuueerrzzoo  ddee  TTrraabbaajjoo
1166,,0000 MMeessaa  RReeddoonnddaa MMeessaa  RReeddoonnddaa

“Enfermedades Emergentes en Salud Laboral” “Gestión de la Incapacidad”

Más información: www.semst
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EVENTOS
AÑO 2006

ORP’2006. IV CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCIÓN DE
RIESGOS LABORALES, VIII Congreso Andaluz de Seguridad y Salud
Laboral. SEVILLA, 10, 11 y 12 de Mayo de 2006. Más información en:

www.prevencionintegral.com/orpconference/2006/committee_es.htm

Iª REUNION VASCO-AQUITANA DE MEDICINA DEL TRABAJO, BIL-
BAO, 19 de Mayo de 2006. Más información: www.lmee-svmt.org

13 JORNADA DE PREVENCIÓ DE RISCOS LABORALS A L’ÀMBIT SA-
NITARI, 26 Mayo de 2006, Hospital Comarcal de l’Alt Penedès y Societat

Catalana de Seguretat i Medicina del Treball. Más información:www.scsmt.org

29 CONGRÈS NACIONAL DE MÉDECINE ET DE SANTÉ AU TRAVAIL,
Halle Tony Garnier, LYON, 30 de Mayo-2 Junio de 2006, Société Fran-

çaise de Medecine du Travail. Más información: www.medecine-sante-

travail.com

28 CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL, Renovar
un siglo de esfuerzo para una vida laboral saludable, segura y produc-
tiva, MILAN, 11 al 16 de Junio 2006. ICOH. Más información:

www.icoh2006.it 

AÑO 2007

XVI CONGRESO DE LA SESLAP: “La integración de la Prevención en
las Administraciones Públicas: utopía o realidad”. PAMPLONA, 21-23
de Mayo 2007. Más información: www.seslap.es

50 ANIVERSARIO CONGRESO NACIONAL DE
LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO, 1956-2006. Ma-

drid, 21, 22 y 23 de Junio 2006, Sociedad Española de

Medicina y Seguridad en el Trabajo. Más informa-

ción: www.semst.org



NORMAS PARA AUTORES DE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO publica trabajos relacio-

nados con Medicina del trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomía, Enfermería del trabajo, Psicosociología del

trabajo y Derecho del trabajo. 

Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Originales. Trabajos empíricos relacionados con cualquier aspecto de la investigación en el campo de los Riesgos laborales

que tengan forma de trabajo científico con los siguientes apartados: introducción, métodos, resultados y discusión. La ex-

tensión recomendada es de doce (12) páginas de 30 líneas en hojas DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, admitién-

dose hasta un máximo de seis (6) figuras y (6) tablas. 

Revisiones. La revista incluye además artículos de revisión, información profesional, información bibliográfica, activida-

des científicas, etc. Los trabajos en estas secciones pueden ser encargados por el Comité de Redacción. 

Opiniones

Notas clínicas. Breve descripción de un problema determinado a través de la experiencia personal, cuya publicación re-

sulte de interés por la rareza del problema y las nuevas perspectivas preventivas que aporta. 

Cartas al director. Esta sección pretende incluir observaciones científicas formalmente aceptables sobre los temas de la re-

vista, así como aquellos trabajos que por su extensión reducida no se adecuen a la sección de originales. La extensión má-

xima será de dos hojas DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose una tabla o figura y hasta diez citas bi-

bliográficas. 

Educación Continuada

¿Cuál es su Diagnóstico?
Recensiones de libros

Resúmenes de reuniones de las Sociedades federadas a la SEMST

Carta de presentación

– En ella el autor explicará en 3-4 líneas cuál es la aportación original del trabajo que presenta. 

Manuscrito

– El autor debe enviar tres juegos completos del manuscrito y mecanografiados a doble espacio en todas sus secciones

(incluidas citas bibliográficas, tablas y pies de figura). Se emplearán folios DIN-A4 dejando márgenes laterales, su-

perior e inferior de 2,5 cm. 

– La revista publica los artículos en castellano, euskera, gallego y catalán. Los manuscritos escritos en estas tres últimas

lenguas deberán ser remitidos junto con su versión castellana. La corrección y equivalencia de ambas versiones es res-

ponsabilidad de los autores. 

– Las secciones se ordenan, preferiblemente, como sigue: página del título, resumen, summary, introducción, métodos,

resultados, discusión, bibliografía, tablas, pies de figura y figuras. 

– Todas las páginas irán numeradas consecutivamente empezando por la del título. 

– Abreviaciones: éstas debieran ser evitadas, exceptuando las unidades de medida. Evite el uso de abreviaciones en el tí-

tulo y en el sumario. El nombre completo al que sustituye la abreviación debe preceder el empleo de ésta, a menos

que sea una unidad de medida estándar. Las unidades de medida se expresarán preferentemente en Unidades del Sis-

tema Internacional (Unidades SI). Las unidades químicas, físicas, biológicas y clínicas deberán ser siempre definidas

estrictamente. 

Página del título

– Figurará el título conciso, pero informativo, los nombres y apellidos de los autores, nombre del(los) departamento(s)

y la(s) institución(es) a las que el trabajo debe ser atribuido y el reconocimiento de cualquier beca o soporte financie-

ro, si los hubiera. 

– Un título abreviado para la cabecera del artículo. Resaltará el tema principal del manuscrito. 

– Incluir el nombre completo, número de teléfono (y de fax o e-mail si se dispone), y la dirección postal completa del

autor responsable de la correspondencia y las galeradas. Estos datos deben figurar en el cuadrante inferior derecho

de esta primera página. 

Resumen y palabras clave

– Deberán aparecer en la segunda página. Se recomienda que el resumen de los artículos sea semiestructurado (máxi-

mo 250 palabras) es decir, que contenga los siguientes encabezamientos e información: 

– Objetivo: debe incluir una declaración explícita de los objetivos del estudio. Si el estudio tiene objetivos múltiples, se

indicará primero el objetivo más importante y después los secundarios. Si se contrastaron hipótesis a priori, éstas de-

berán ser descritas. Métodos: incluirá una descripción del diseño del estudio. Si resulta adecuado, se deberá indicar el

período de tiempo o las fechas a que se refieren los datos. Se debe realizar una descripción sucinta del tipo de pobla-

ción o grupos estudiados. Asimismo, se describirá la naturaleza de la intervención, si la hubiere. También se indica-

rá el tipo de análisis realizado. Resultados: deberá detallar los principales hallazgos del estudio. Conclusiones: sólo se

incluirán aquellas que se deduzcan directamente de las evidencias presentadas en el artículo. Se deberá tener especial

cuidado en evitar la especulación o la generalización desmesurada. A igualdad de mérito científico, se deben enfati-

zar por igual los resultados positivos y los negativos. 

– Sin embargo, los autores podrán presentar el resumen no estructurado, no sobrepasando las 150 palabras. 

– En la misma hoja aparecerá una relación con las palabras clave. Las palabras clave (de tres a ocho en total) comple-

mentan el título y ayudan a identificar el trabajo en las bases de datos. 

Summary y key words

– Es una traducción correcta del resumen al inglés. Se escribirá en hoja aparte donde también figure el título del tra-

bajo y las Key words, ambos igualmente en inglés. 

Introducción

– Deben mencionarse claramente los objetivos del trabajo y resumir el fundamento del mismo sin revisar extensiva-

mente el tema. Citar sólo aquellas referencias estrictamente necesarias. 

Métodos

– Debe describir la selección de personas o material estudiados detallando los métodos, aparatos y procedimientos con

suficiente detalle como para permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Alguna información detallada de

gran interés puede incluirse como anexo. 

– Las normas éticas seguidas por los investigadores tanto en estudios en humanos como en animales se describirán bre-

vemente. Los estudios en humanos deben contar con la aprobación expresa del comité local de ética y de ensayos clí-

nicos, y así debe figurar en el manuscrito. 

– Exponer los métodos estadísticos y de laboratorio empleados. Los estudios contarán con los correspondientes experi-

mentos o grupos control; en caso contrario se explicarán las medidas utilizadas para evitar los sesgos y se comentará

su posible efecto sobre las conclusiones del estudio. 

Resultados

– Los resultados deben ser concisos y claros, e incluirán el mínimo necesario de tablas y figuras. Se presentarán de mo-

do que no exista duplicación y repetición de datos en el texto y en las figuras y tablas. 

Discusión

– Enfatizar los aspectos nuevos e importantes del trabajo y sus conclusiones. No debe repetirse con detalles los resulta-

dos del apartado anterior. Deben señalarse las implicaciones de los resultados y sus limitaciones, relacionándolas con

otros estudios importantes. El contenido de esa sección ha de basarse en los resultados del trabajo y deben evitarse

conclusiones que no estén totalmente apoyadas por los mismos. Comentará los hallazgos propios en relación con los

de otros trabajos previos, así como las diferencias entre los resultados propios y los de otros autores. Las hipótesis y

las frases especulativas quedarán claramente identificadas. 

Agradecimientos

– Podrán reconocerse: a) contribuciones que necesitan agradecimiento pero no autoría; b) agradecimiento por ayuda

técnica; c) agradecimiento de apoyo material o financiero, especificando la naturaleza de dicho apoyo, y d) relaciones

financieras que puedan causar conflicto de intereses. 

Bibliografía

– Las citas bibliográficas se identificarán en el texto con la correspondiente numeración correlativa mediante números

arábigos en superíndice. 

– Se escribirán a doble espacio y se numerarán consecutivamente en el orden de aparición en el texto. 

– Las comunicaciones personales y los datos no publicados no deben aparecer en la bibliografía (se pueden citar entre

paréntesis en el texto). 

Ejemplo de citas correctas

Revistas:

1. Artículo normal (citar los autores cuando sean seis o menos; si son siete o más, citar los seis primeros y añadir «y cols.»). 

Llacuna J. La enseñanza lógica de la prevención. Salud y Trabajo 1996; 18: 24-32. 

2. Autor corporativo 

International Labour Organization (ILO). Rosin core solder pyrolysis products. En: Occupational Exposure Limits for

Airborne Toxic Substances, 3ª ed. Geneva: ILO; 1994. p. 350. 

3. Sin autor 

Anónimo. La fuerza de la evaluación de riesgos. Erga Noticias 1996; 45: 1. 

4. Suplemento de revista 

Wessely S. Chronic fatigue syndrome: a 20th century illness? Scan J Work Environ Health 1997; 23 supl 3: 17-34. 

5. Fascículo sin volumen 

Baumeister AA. Origins and control of stereotyped movements. Monogr Am Assoc Ment Defic 1978; (3): 353-384. 

Libros y otras monografías:

6. Autor(es) 

Monson RR. Occupational epidemiology 2ª ed. Boca Raton: CRC Press; 1990. 

7. Director(es) de edición como autor(es). 

Townsend P, Davison N, dirs. Inequalities in health. Harmundsurth: Penguin Books, 1982. p. 18-23. 

8. Capítulo de un libro 

Williams S. Ways of creating healthy work organizations. En: Cooper CL, Williams S, dirs. Creating healthy work or-

ganizations. Chichester: John Wiley & Sons, 1994. p. 7-24. 

9. Material legal 

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. BOE nº 269, de 10 de noviembre. 

10. Ponencias publicadas 

De Mingo M. Gestión de la prevención sanitaria en la empresa. Libro de resúmenes del II Congreso de la Asociación Es-

pañola de Especialistas en Medicina del Trabajo. Santander: Sociedad Española de Especialistas en Medicina del Traba-

jo, 1997. p. 9. 

11. Tesis doctorales o conferencias publicadas 

Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [tesis doctoral]. Pittsburgh, PA: Universidad de

Pittsburgh, 1988. 

Otros artículos:

12. Artículos de periódico 

Gil C. El estrés laboral es accidente de trabajo, dice el Tribunal Vasco. Diario Médico 19 Nov 1997, 2 (col 3-4). 

13. Archivo de ordenador 

Renal system (programa informático). Versión MS-DOS. Edwardsville, KS: MediSim, 1988. 

14. Citas extraídas de internet 

Cross P, Towe K. A guide to citing Internet sources [online]. Disponible en: 

http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/LIS_Pub/harvards. 

Material no publicado:

15. En prensa: 

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regulation in an aquatic snake. Science. En prensa. 

Tablas

– Irán numeradas de manera correlativa. Escritas a doble espacio en hojas separadas se identifican con un número ará-

bigo y un título en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas explicativas al pie. 

Figuras

– Las figuras no repetirán datos ya escritos en el texto. 

– Los pies de figura se escribirán a doble espacio y las figuras se identificarán con números arábigos que coincidan con

su orden de aparición en el texto. El pie contendrá la información necesaria para interpretar correctamente la figura

sin recurrir al texto. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

– Permiso de publicación por parte de la institución que ha financiado la investigación. 

– La revista no acepta material previamente publicado. Los autores son responsables de obtener los oportunos permi-

sos para reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben soli-

citarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado dicho material. 

– Conflicto de intereses: la revista espera que los autores declaren cualquier asociación comercial que pueda suponer un

conflicto de intereses en conexión con el artículo remitido. 

– Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente aquellas personas que han contribuido intelectualmente al

desarrollo del trabajo (nombre y apellido o en el caso de utilizar los dos apellidos unirlos por un guión). Haber ayu-

dado en la colección de datos o haber participado en alguna técnica no son por sí mismos criterios suficientes para fi-

gurar como autor. En general, para figurar como autor se deben cumplir los siguientes requisitos: 

1. Haber participado en la concepción y realización del trabajo que ha dado como resultado el artículo en cuestión. 

2. Haber participado en la redacción del texto y en las posibles revisiones del mismo. 

3. Haber aprobado la versión que finalmente va a ser publicada. 

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO declina cualquier

responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoría de los trabajos que se publican en la Revista.

Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en la sección de métodos que los procedimientos utilizados en los pacientes y controles han

sido realizados tras la obtención de un consentimiento informado. 

TRANSMISIÓN DE LOS DERECHOS DE AUTOR

Se incluirá con el manuscrito el anexo a estas normas firmado por todos los autores. 

PROCESO EDITORIAL

Una vez evaluado en primera instancia por el Comité de Redacción, todo manuscrito recibido es enviado a evaluadores

externos, generalmente dos. La valoración, que seguirá un protocolo establecido a tal efecto, será anónima. 

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO se reserva el derecho de

realizar cambios o introducir modificaciones en el estudio en aras de una mejor comprensión del mismo, sin que de ello

se derive el cambio de su contenido. 

Los manuscritos que sean aceptados para publicación en la revista quedarán en poder permanente de REVISTA DE LA

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO y no podrán ser reproducidos ni total ni par-

cialmente sin su permiso. 

INFORMACIÓN ADICIONAL

1. REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO acusa recibo de los tra-

bajos remitidos. 

2. Corrección de pruebas: se enviará una prueba de composición del artículo al autor responsable de la correspondencia. La

prueba se revisará cuidadosamente y se marcarán los posibles errores, devolviendo las pruebas corregidas a la redacción

de la revista en un plazo de 48 horas. El Comité de Redacción se reserva el derecho de admitir o no las correcciones efec-

tuadas por el autor en la prueba de impresión. 

3. Política editorial: los juicios y opiniones expresados en los artículos y comunicaciones publicados en la revista son del au-

tor(es), y no necesariamente aquellos del Comité Editorial. Tanto el Comité Editorial como la empresa editora declinan

cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Comité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan ningún

producto que se anuncie en la revista, ni garantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre dicho producto o

servicio. 

4. Separatas: el autor responsable de la correspondencia recibirá 25 separatas del trabajo, inmediatamente a su publicación.

En caso de desear mayor número de separatas deberá comunicarlo a la editorial, al remitir las pruebas corregidas. 

Remisión de trabajos

Enviar el manuscrito con tres copias: REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL

TRABAJO. Editorial. e-mail: 

Junto al artículo deberá enviar: 

– Carta de presentación. 

– Listado de comprobaciones formales del trabajo. 

– Formulario anexo de declaración de autoría y cesión de derechos. 

– Disquete informático con el texto, especificando nombre del archivo y programa utilizado. 

LISTADO DE COMPROBACIONES

° Una vez finalizada redacción de su trabajo debe realizar las comprobaciones que se especifican en el listado adjunto,

a fin de suprimir posibles errores antes de su remisión para publicación. 

° Se incluyen tres copias del texto e ilustraciones. 

° La totalidad del texto, incluyendo las referencias, está en páginas numeradas, escritas a doble espacio. 

° Se incluyen los siguientes apartados en la primera página del artículo: título, autores, departamento, centro, dirección

de la correspondencia, teléfono (y fax y/o e-mail, si se dispone). 

° El título es corto, conciso y no ambiguo. 

° El estudio ha seguido las normas éticas de investigación. 

° Se han detallado la totalidad de las abreviaturas tras su primera citación. 

° La Introducción sitúa al estudio dentro del contexto de otros trabajos publicados. 

° Se indica en la Introducción por qué el estudio fue propuesto o qué hipótesis es contrastada. 

° Si se ha empleado una nueva técnica, se ha descrito detalladamente. 

° Se describen todos los materiales, equipo y elementos usados, tanto en términos de grupos investigados como la glo-

balidad del estudio. 

° Se indica claramente cuántas medidas se realizaron o con cuánta periodicidad fueron repetidas. 

° Se indica la variabilidad de los datos. 

° Las conclusiones objetivas se apoyan en un análisis estadístico. 

° La bibliografía se adapta a las normas editoriales. 

° Las citas en el texto se corresponden con la lista bibliográfica. 

° Los títulos de las tablas y figuras son autoexplicativos. 

° Los datos de las tablas y figuras están correctamente presentados en filas y columnas. 

° Las figuras son originales, de calidad profesional, y no copias. 

° Incluyo disquete conteniendo el texto (se indica programa utilizado). 

° Incluyo documento de declaración de autoría y cesión de derechos. 

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO publica trabajos relacionados con Medicina del
Trabajo, Enfermería del Trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomía y Psicosociología aplicada del trabajo y Derecho del trabajo

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Acerca del manuscrito titulado ..........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

remitido para su publicación a la revista arriba mencionada, sus autores, abajo firmantes,

DECLARAN: 

• Que es un trabajo original. 

• Que no ha sido previamente publicado. 

• Que no ha sido remitido simultáneamente a otra publicación. 

• Que todos ellos han contribuido intelectualmente en su elaboración. 

• Que todos ellos han leído y aprobado el manuscrito remitido. 

• Que, en caso de ser publicado el artículo, transfieren todos los derechos de autor al editor, sin cuyo permiso expreso no

podrá reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma. 

• Que convienen que la editorial no comparte necesariamente las afirmaciones que en el artículo manifiestan los autores. 

A través de este documento, REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRA-

BAJO asume los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en pa-

pel, electrónicos o multimedia e incluir el artículo en índices nacionales e internacionales o bases de datos. 

Firma Nombre Fecha


