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La mortalidad por cáncer es uno de los mayores 
problemas de salud pública a nivel mundial. 
En España, en la población general, durante 
el primer semestre de 2024 ha sido la segunda 
causa de muerte (tras las enfermedades del 
sistema circulatorio)(1), representando más de 
una cuarta parte del total de defunciones. Los 
tumores malignos han supuesto, así, una de cada 
tres muertes en hombres y una de cada cinco en 
mujeres, aproximadamente. Pero además son, 
desde el año 2020, La primera causa de muerte 
en hombres.
Pero lo que es incluso más alarmante es que 
el cáncer es la causa principal de la mortalidad 
relacionada con el trabajo en la Unión europea, 
siendo responsable del 53% de los fallecimientos 
de origen laboral(2).  Cada año, 120.000 personas en 
Europa desarrollan cáncer debido a la exposición 
a los carcinógenos en el trabajo, lo que provoca 
casi 80.000 muertes(3). 
Estos datos ponen de manifiesto el enorme reto que 
supone el abordaje de esta patología, motivando 
la aparición de diferentes planes de acción y lucha 
contra el cáncer y un mayor compromiso político 
en su prevención y control. Aunque la etiología 
del cáncer es multifactorial y algunos de dichos 
factores son de difícil modificación, los cánceres 
causados por el trabajo pueden y deben ser 
prevenidos y evitados eliminando y controlando 
las exposiciones a sustancias cancerígenas.
En este contexto, el Ministerio de Sanidad 
presentó en el año 2021 el informe Carga de 
cáncer atribuible al trabajo y su coste sanitario 
en España en 2015(4), que incluye también su 
distribución territorial. También se estimó que 
en España fallecen anualmente 8.700 hombres y 

850 mujeres por cánceres debidos a exposiciones 
laborales. 
La Unión Europea coincide en otorgar al cáncer 
laboral y a su prevención un importante papel, 
estando plasmado en el Marco Estratégico Europeo 
en materia de salud y seguridad en el trabajo 
2021-2027. Este Marco Estratégico establece las 
prioridades y acciones clave necesarias para 
mejorar la salud y la seguridad de las personas 
trabajadoras en los próximos años, marcados por 
las transiciones ecológica y digital y los desafíos 
económicos y demográficos. No obstante, también 
el estudio y la prevención del cáncer de origen 
laboral tiene un carácter relevante en este Marco 
Estratégico al tratarse, como ya se ha mencionado, 
de la principal causa de muerte relacionada con 
el trabajo.
Siguiendo la ruta señalada en el Marco Estratégico 
Europeo, el 20 de abril de 2023 se publicó en 
el Boletín Oficial del Estado (BOE) el acuerdo 
del Consejo de Ministros por el que se aprobó 
la Estrategia Española de Seguridad y Salud en 
el Trabajo (EESST) 2023-2027, fruto del consenso 
de los interlocutores sociales. En esta Estrategia 
queda plasmada como prioridad la acción 
contra el cáncer de origen laboral, incluida en 
diversos objetivos cuyas metas son, entre otras: la 
promoción de la prevención del cáncer de origen 
profesional, con especial atención al amianto, al 
polvo respirable de sílice cristalina y al polvo de 
madera como agentes causantes de enfermedad; la 
actualización del listado de agentes cancerígenos, 
incorporando o revisando, según proceda, los 
correspondientes valores límite de exposición 
a nuestro ordenamiento jurídico; la mejora de 
la prevención del cáncer de origen profesional 
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incidiendo en la eliminación o reducción de 
la exposición a sustancias cancerígenas como 
acción fundamental para evitar la aparición de la 
enfermedad. 
Para lograr estos propósitos se trabaja en varias 
líneas de acción que incluyen el abordaje del 
diagnóstico precoz e intervención temprana y 
del conocimiento científico y epidemiológico 
que permitan reducir la incidencia del cáncer de 
origen profesional.
Entre las líneas de actuación establecidas para 
la consecución de los objetivos de la EESST se 
incluyen, en relación con el cáncer de origen 
laboral:

 — Mejora de la identificación y diagnóstico de las 
enfermedades profesionales.

 — Mejora de la notificación y registro de las 
enfermedades profesionales.

 — Mejora del conocimiento epidemiológico de 
las enfermedades profesionales.

 — Desarrollo de actuaciones para impulsar la 
prevención de la exposición de las personas 
trabajadoras a sustancias y agentes peligrosos, 
incluidos los cancerígenos: polvo respirable 
de sílice cristalina, gas radón, sustancias 
reprotóxicas y medicamentos peligrosos

 — Agenda Nacional para la prevención del cáncer 
de origen profesional.

La Agenda Nacional para la prevención del cán-
cer de origen profesional

La Estrategia Española de Seguridad y Salud en 
el Trabajo 2023-2024 incluye el desarrollo de una 
Agenda Nacional para abordar el cáncer de origen 
profesional y establecer propuestas de medidas 
que permitan la prevención de su aparición. La 
Agenda se configura como un instrumento que 
permita poner en marcha acciones para evitar 
la aparición de cáncer de origen laboral en las 
personas trabajadoras.
En noviembre de 2023, el Grupo de Trabajo de 
la Estrategia Española de Seguridad y Salud en 
el Trabajo 2023- 2027 de la Comisión Nacional 
de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobó la 

propuesta del Instituto Nacional de Seguridad 
y Salud en el Trabajo (INSST) en relación con 
el itinerario y actividad a desarrollar para la 
redacción de la Agenda. 
Este itinerario incluye dos etapas:
1. Una primera etapa de consenso científico 

técnico dirigida a diseñar un documento 
basado en las evidencias científicas existentes, 
en la experiencia y aportaciones de 
Institutos y Órganos Técnicos de Seguridad 
y Salud en el Trabajo, de Instituciones de las 
Administraciones Públicas y de Sociedades 
Científicas en un contexto de factibilidad en 
su ejecución. 

2. Una segunda etapa de consenso social en el 
marco de la Comisión Nacional de Seguridad 
y Salud en el Trabajo dirigida a recoger las 
aportaciones de otras Instituciones, así 
como de las Organizaciones Sindicales y 
de las Organizaciones Empresariales más 
representativas para la aprobación de la 
Agenda.

La Agenda, tal y como se recoge en la EESST 2023-
2027, estará estructurada en 5 dimensiones que 
permitirán abordar el cáncer de origen profesional 
de una manera global. Estas dimensiones son las 
siguientes:

 — Dimensión 1: Normativa, asesoramiento, 
vigilancia y control, que recoge los desarrollos 
legislativos derivados de la actualización de 
normativa europea, así como las acciones de 
asesoramiento y aquellas otras derivadas de 
la vigilancia y control del cumplimiento de la 
normativa vigente.

 — Dimensión 2: Mejora de la acción preventiva, 
dirigida a generar herramientas aplicadas para 
una intervención más efectiva en la prevención 
de la exposición a agentes cancerígenos y 
promover el conocimiento científico sobre 
agentes cancerígenos.

 — Dimensión 3: Diagnóstico precoz e intervención 
temprana, en la que se vertebran acciones de 
mejora de la vigilancia específica de la salud 
tanto inicial como periódica y postocupacional 
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así como la vigilancia de la salud colectiva y 
su alineación con la Estrategia sobre el Cáncer 
del Sistema Nacional de Salud.

 — Dimensión 4: Investigación y epidemiología, 
dirigida a promover un mejor conocimiento 
epidemiológico del cáncer y mejorar los 
sistemas de información epidemiológica y de 
la epidemiología laboral de campo.

 — Dimensión 5: Información y sensibilización, 
que integra acciones dirigidas a lograr una 
sociedad más informada y sensibilizada por la 
prevención del cáncer de origen profesional.

Para elaborar la Agenda se crearon 5 grupos de 
trabajo compuestos por expertos en la materia 
específica de cada dimensión y pertenecientes 
tanto a Organismos e Instituciones de las 
Administraciones Públicas como a Sociedades 
y Asociaciones Científicas especializadas en los 
temas a tratar.
Los grupos mantuvieron varias reuniones de 
trabajo (un mínimo de tres) en las que se 
analizaron:

 — la situación actual del cáncer de origen laboral 
respecto a la dimensión abordada,

 — las oportunidades de mejora de dicha situación,
 — las propuestas de medidas a poner en marcha 
para conseguir el objetivo de prevención de 
las personas trabajadoras frente al cáncer de 
origen laboral.

A lo largo del primer semestre del presente año se 
ha llevado a cabo esta primera etapa de consenso 
científico-técnico. Con los documentos redactados 
por cada grupo, la Dirección del INSST elaboró la 
propuesta de Agenda Nacional para la prevención 
del cáncer de origen profesional que ha sido 
elevado al grupo de trabajo Grupo de Trabajo de 
la Estrategia Española de Seguridad y Salud en 
el Trabajo 2023- 2027 de la Comisión Nacional 
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Actualmente 
la elaboración de la Agenda se encuentra en la 
segunda etapa del itinerario previsto: se están 
recogiendo los comentarios, observaciones y 
aportaciones de los componentes de dicho grupo 

y debatiendo en el seno de la Comisión. Fruto de 
este consenso social nacerá la definitiva Agenda 
Nacional para la prevención del cáncer de origen 
profesional que marcará el camino a seguir en 
los próximos años en la implantación de medidas 
que permitan cuidar de la salud de la población 
trabajadora en España protegiéndola frente al 
riesgo de desarrollar un cáncer relacionado con 
su actividad laboral.

Dra. María Jesús Terradillos García
Directora del Departamento de  

Promoción de la Salud y Epidemiología Laboral
Instituto Nacional de Seguridad y  

Salud en el Trabajo
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RESUMEN.

Objetivos: Establecer la relación entre bienestar emocional y 

marcadores inflamatorios inespecíficos, concretamente PCR y 

número total de leucocitos.

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal, en el que 

se analizan los resultados de cuestionarios GHQ-12, valores de 

leucocitos y proteína C reactiva obtenidos en muestras sanguíneas 

de 122 trabajadoras/es sanitarias/os.

Resultados: La distribución de los leucocitos ha sido de 6,2 ± 

1,8 leucocitos 103/mm3 y la de PCR de 28,8 ± 7,4 mg/L. Los 

resultados de GHQ-12 se han valorado de manera dicotómica 

siendo patológico (>2 puntos) en 34 de los casos.

Conclusiones: No se evidencia relación entre marcadores 

inflamatorios y bienestar emocional. La literatura es heterogénea 

respecto a la evidencia de esta asociación. Algunos autores 

EMOTIONAL WELL-BEING AND INFLAMMATORY MARKERS 

IN HEALTHCARE PERSONNEL. CROSS-SECTIONAL STUDY.

ABSTRACT

Objectives: To establish the relationship between emotional well-

being and non-specific inflammatory markers, specifically CRP 

and total number of leukocytes.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive study, in 

which the results of GHQ-12 questionnaires, leukocyte and 

C-reactive protein values obtained in blood samples from 122 

health workers are analysed.

Results: The distribution of leukocytes was 6,2 ± 1,8 leukocytes 

103/mm3 and the PCR was 28,8 ± 7,4 mg/L. The GHQ-12 results 

have been assessed dichotomously, being pathological (>2 points) 

in 34 of the cases.
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sugieren modelos que incluyan este tipo de marcadores, que 

podrían ser predictores de la aparición de patologías vinculadas 

a procesos inflamatorios de baja intensidad.

Palabras clave: Salud Laboral; Inflamación; Bienestar Emocional

Fecha de recepción: 19 de septiembre de 2024

Fecha de aceptación: 4 de diciembre de 2024

Conclusions: There is no relationship between inflammatory 

markers and emotional well-being. The literature is heterogeneous 

regarding the evidence of this association. Some authors 

suggest models that include this type of markers, which could 

be predictors for the appearance of pathologies related to low-

intensity inflammatory processes.

Key words: Occupational Health; Inflammation; Psychological 

Well-Being

Introducción

La proteína C reactiva (PCR) es un reactivo de 
fase aguda producido principalmente por el 
hígado bajo la regulación de la interleucina-6 
(IL-6). Los niveles de PCR varían en función de 
factores genéticos y ambientales. En individuos 
sanos, los niveles de PCR fluctúan entre 0,1 y 10 
mg/L. En respuesta a muchos estados patológicos, 
los niveles plasmáticos de PCR pueden aumentar 
1.000 veces. Por este motivo, la PCR representa 
un potente marcador de inflamación(1,2).
Varios estudios sugieren que la exposición crónica 
a factores de estrés psicosocial, como por ejemplo 
un estatus socioeconómico bajo, acontecimientos 
vitales, el estrés del cuidador, la soledad o los 
estresores laborales, pueden asociarse con una 
inflamación de baja intensidad(2). Entre éstos, 

los factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
son factores de riesgo modificables que también 
se han asociado en estudios prospectivos con 
un riesgo más elevado de sufrir determinadas 
enfermedades crónicas como, por ejemplo, 
procesos cardiovasculares, diabetes, depresión o 
demencia(2).
El estrés psicosocial representa un factor 
importante que puede contribuir a iniciar un 
proceso inflamatorio. Conceptualmente, este 
tipo de estrés representa un desequilibrio entre 
los factores inductores de estrés (estrés laboral 
o una situación de paro, p.ej.) y los factores de 
afrontamiento personal (recursos personales, 
apoyo social, intervenciones psicológicas, etc.), 
que podría dar lugar a una alteración de la 
homeostasis1. Algunos estudios en este campo 
muestran una relación significativa e inversa 
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entre el estrés psicosocial crónico y resultados 
de salud mediados por un proceso inflamatorio 
de baja intensidad medido mediante el estudio 
de PCR, a pesar de que este tipo de estudios 
sobre estrés psicosocial se encuentran todavía 
en fases incipientes(1). Por ello el objetivo de 
este estudio es determinar una posible relación 
entre los resultados de un cuestionario de salud 
mental (General Health Questionnaire [GHQ-
12]), empleado habitualmente como elemento de 
cribado del bienestar emocional en la vigilancia 
de la salud, y los marcadores inflamatorios 
inespecíficos como la PCR y el número total de 
leucocitos.

Material y Métodos

Se han recogido los datos de los exámenes 
de salud de una muestra de conveniencia de 
trabajadores que han accedido a efectuar la 
vigilancia periódica de la salud. Como parte de 
la propuesta de seguimiento específico se solicitó 
responder el cuestionario GHQ-12 de Goldberg.
La obtención de las muestras sanguíneas se ha 
realizado mediante venopunción en el contexto 
de la realización del examen de salud laboral, y 
siempre tras ayuno de al menos 4 horas. La técnica 
de extracción se ha llevado a cabo en posición de 
sedestación.
En el estudio analítico de las muestras sanguíneas 
se determinaron, entre otros parámetros, el 
número total de leucocitos –técnica de citometría 
de flujo (dispersión óptica) en analizador Alinity 
hq (Abbott) - y la PCR (Proteína C reactiva) –
técnica immunoturbidimétrica en analizador 
Alinity c (Abbott). 
El estado de salud mental se ha medido con 
el General Health Questionnaire (GHQ-12). 
GHQ-12 es un instrumento auto-administrado 
de cribado que tiene por objetivo detectar 
morbilidad psicológica y posibles casos de 
trastornos psiquiátricos en un contexto de 
población general. Es un instrumento de cribado 
ampliamente utilizado para detectar trastornos 
psiquiátricos, se centra en problemas temporales 

y cubre alteraciones de adaptación asociadas con 
el distrés3. Para valorarlo, a las cuatro categorías 
de respuesta se les ha adjudicado el valor 0 o 
1 (respuestas 1-2 y 3-4 respectivamente). Se han 
sumado los valores obtenidos de las 12 preguntas 
y se han considerado casos con riesgo de sufrir 
alguna alteración a aquellas personas con una 
puntuación ≥ 3.
El análisis estadístico se ha efectuado utilizando 
el paquete estadístico SPSS V.20.0. El estudio 
univariante, mediante técnicas habituales de 
estadística descriptiva y el bivariante, utilizando 
los tests de χ2 (ji-cuadrado) y t-de Student para 
variables discretas y continuas respectivamente. 
Para efectuar el análisis multivariante con objeto 
de estimar el riesgo relativo, se ha utilizado la 
técnica de regresión logística. Se ha aceptado un 
nivel de significación estadística de α = 0,05. 

Resultados

Se han analizado los resultados de 122 exámenes 
de salud, de los cuales 80 (65,6%) han sido 
mujeres y los restantes 42 (34,4%) hombres. La 
edad media de los trabajadores ha sido de (43,2 
± 11,6 a.) (Rango: 20-65). Todos los resultados 
obtenidos han sido disgregados por sexo.
La distribución de los leucocitos ha sido de 6,2 
± 1,8 leucocitos 103/mm3 (Rango: 3,1-16,6) y la 
de PCR de 28,8 ± 7,4 mg/L (Rango: 0,2-74,6). No 
se han evidenciado diferencias significativas en el 
comportamiento del número de leucocitos ni de 
PCR en función del sexo (Tabla 1). 
El cuestionario GHQ-12 se ha valorado de manera 
dicotómica. En 34 de los casos (27,8%) el valor 
ha sido mayor de 2 y se ha considerado positivo. 
Por sexos, GHQ ha sido positivo en 23 mujeres 
(28,7%) y en 11 hombres (26,2%) (Figura 1). No se 
han evidenciado diferencias por motivos de sexo 
en el comportamiento de GHQ (χ2= 0,3; p=0,76).
La distribución de leucocitos y PCR en función de 
GHQ no ha mostrado diferencias significativas en 
ninguno de los dos casos (Figura 2 y Figura 3).
Se ha ajustado un modelo de regresión logística 
binaria empleando GHQ-12 como variable 
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dependiente, donde se han incluido las variables 
edad y sexo, los valores del número total de 
leucocitos y de los resultados analíticos de PCR. 
Los resultados se muestran en la Tabla 2.  No se 
ha evidenciado una relación significativa entre la 
positividad de GHQ ni con el recuento leucocitario 
total ni con los valores del test analítico de PCR.

Discusión

En este estudio no se ha conseguido acreditar 
ninguna relación significativa entre el bienestar 
emocional (medido con el cuestionario GHQ-12) 
y los marcadores inflamatorios, utilizando a tal 
efecto el recuento total de leucocitos y los valores 
de PCR.
Este resultado es congruente con los resultados de 
Duchaine et al.(2) que, en general, no encuentran 
ninguna asociación entre los estresores 
psicosociales en el trabajo y la PCR; a pesar de 
concluir que en colectivos muy específicos (su 
estudio se efectúa con trabajadores de “cuello 
blanco”), cargas de trabajo elevadas con bajo 
apoyo social y baja recompensa podían elevar los 

valores de algunos marcadores inflamatorios.
Tampoco Clays et al.(4) evidencian ninguna relación 
entre PCR y estresores laborales, medidos en este 
caso con el JCQ (Job Content Questionnaire) y 
teniendo en cuenta aspectos específicos como 
demanda, control y apoyo social. Del mismo 
modo, Danhof-Pont te al.(5) en un metaanálisis, no 
identifican relación entre los valores de PCR y el 
burnout. En este último caso, uno de los estudios 
incluidos en la revisión, identifica una diferencia 
en el comportamiento de PCR en función del 
sexo, una característica que tampoco se evidencia 
en nuestra serie.
Un estudio en población afroamericana(6) concluye 
que ni la asociación global ni la específica de 
las mujeres siguió siendo estadísticamente 
significativa en los modelos ajustados. Se halló 
una asociación entre la sedestación ocupacional 
y la inflamación, medida por la PCR. Esta 
asociación varió en función del sexo, pero no 
siguió siendo significativa tras el ajuste completo 
por covariables.
Por el contrario, Matijaca te al.(7) sí que 
determinan una elevación significativa de PCR 

TABLA 1. COMPARACIÓN DE LOS VALORES DE LEUCOCITOS Y PCR EN FUNCIÓN DEL SEXO.

Hombres* Mujeres* t          p

Leucocitos (6,29 ± 2,09) 103 (6,16 ± 1,65) 103 0,37     0,70

PCR (1,91 ± 4,10) (3,21 ± 8,06) 0,91     0,32

*Media ± desviación estándar
t: t d’Student; p: nivel de significación

TABLA 2. ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA. 

ORP IC (95%) p

Edad 0,98 (0,95-1,02) 0,45

Sexo 1,17 (0,50-2,74) 0,71

Leucocitos 1,02 (0,81-1,21) 0,84

PCR 0,99 (0,33-1,05) 0,81

GQH (+)
ORP: Odds ratio prevalencia 
IC(95%): Intervalo de confianza 95%
p: nivel de significación
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en profesionales sanitarios; asumen que las 
jornadas de 24 horas son estresantes por su 
propia dinámica, atribuyéndolo tanto a la propia 
actividad, como al cansancio o la falta de sueño 
asociado a estas. De hecho, encontrándose en 
un entorno sanitario, argumentan que deberían 
cuestionarse los horarios laborales de 24 horas 
de duración, por el riesgo asociado de desarrollar 
eventos cardiovasculares o trombo-embólicos. 
Metlaine te al.(8) también acreditan diferencias en 
el recuento de leucocitos cuando se considera el 
burnout que, como en el caso anterior, los autores 
asocian a alteraciones de la conducta del sueño.
Atwater et al.(9) en trabajadores con jornadas 
laborales a turnos encuentran diferencias 
significativas tanto en los valores de PCR como 
en el recuento de leucocitos. Para los autores, el 
trabajo en estas condiciones genera un proceso 
inflamatorio de baja intensidad, y el uso de 
estos marcadores en el ámbito laboral permitiría 
identificar precozmente las alteraciones que se 
asocian al mismo.

También Johnson et al.(1) en su metaanálisis, 
especialmente en el sub-apartado que engloba la 
relación entre el estrés laboral y los marcadores 
inflamatorios, identifican diferentes estudios 
que relacionan las elevadas demandas laborales 
con elevaciones significativas de PCR, si bien es 
cierto que en algunos casos los resultados están 
mediados o interferidos por la obesidad o la 
inactividad física. No obstante, en el apartado del 
análisis dedicado al burnout, sí que identifican 
diferentes estudios en los cuales los valores 
de PCR se encuentran significativamente más 
elevados, a pesar de que el resultado final no es 
concluyente. De manera similar se comporta el 
apartado de análisis de los estresores laborales, 
en el que parece existir una asociación entre 
elevadas demandas o carencia de apoyo con 
valores aumentados de PCR.
Kaltenegger et al.(10) en un estudio con personal 
sanitario de centros geriátricos identifica una 
relación (que no resulta significativa) entre la 
carga de trabajo y los valores de PCR (no sucede 

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN GHQ POR SEXO.
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el mismo en el caso de los leucocitos). De su 
experiencia los autores destacan la importancia 
de incluir los marcadores infl amatorios en los 
protocolos de vigilancia de los profesionales 
o bien trabajar en la construcción de modelos 
con multi-indicadores que incluyan este tipo de 
determinaciones, para facilitar la detección de 
acontecimientos adversos a largo plazo. Además, 
destaca de qué manera la promoción de la 
actividad física mejora signifi cativamente los 
marcadores infl amatorios, especialmente cuando 
se hace referencia a la PCR. En otros aspectos, los 
resultados son inconsistentes, con asociaciones 
muy débiles cuando se utiliza el modelo 
demanda-control-recompensa para asociarlo a las 
alteraciones analíticas. 
El estudio de Shimanoe et al.(11) identifi ca una 
disminución signifi cativa de los valores de PCR 
(exclusivamente en hombres), resultado de una 

intervención específi ca, en este caso después de 
aplicar estrategias de abordaje del estrés a largo 
plazo.
El trabajo de Toker et al.(12) estudia a través de 
la vigilancia de la salud de trabajadoras/es de 
distintas ocupaciones en Tel Aviv, la relación 
entre burnout, depresión, ansiedad e infl amación 
(medida a través de niveles séricos de PCR y 
fi brinógeno). Sus resultados encuentran grandes 
diferencias entre mujeres y hombres, tanto en 
relación con los marcadores infl amatorios, como 
entre burnout, depresión y ansiedad y también 
en las implicaciones para la salud cardiovascular. 
En mujeres, el burnout se asoció positivamente 
con niveles elevados de PCR y fi brinógeno(13), lo 
que sugiere que las mujeres con burnout podrían 
estar en mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
infl amatorias o cardiovasculares. En hombres, no 
se encontró una asociación signifi cativa entre el 

FIGURA 2. DISTRIBUCIÓN PCR SEGÚN VALOR GHQ.
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burnout y los biomarcadores infl amatorios. Sin 
embargo, la depresión se asoció positivamente 
con niveles elevados de PCR y fi brinógeno, 
sugiriendo que la depresión en hombres podría 
estar relacionada con procesos infl amatorios y 
riesgo cardiovascular.
Sewpaul et al.(14) concluyen que, aunque el 
malestar psicológico inicialmente se asoció 
con niveles elevados de PCR, estos resultados 
fueron confundidos por otros factores, siendo 
las variables demográfi cas (edad, sexo y grupo 
étnico) las de mayor impacto. El estudio sugiere 
que la PCR no es un biomarcador fi able de 
malestar psicológico en la población sudafricana 
y destaca la necesidad de más investigaciones 
sobre los mecanismos subyacentes en la relación 
entre malestar psicológico e infl amación.
Por último, Eguchi et al.(15) en su estudio 
prospectivo de cohortes, encuentran que un 
mayor apoyo por parte de los supervisores se 

asocia signifi cativamente con una reducción de los 
niveles de proteína C-reactiva de alta sensibilidad 
en mujeres trabajadoras. Esta relación se mantuvo 
incluso tras ajustar por factores demográfi cos y 
laborales, mientras que el apoyo de los compañeros 
no mostró una infl uencia signifi cativa en los 
niveles de PCR. En los hombres, no se observó 
una asociación entre el apoyo social en el trabajo 
y la infl amación, lo que podría refl ejar diferencias 
de género en las dinámicas laborales. 
En nuestro estudio hemos introducido como 
variable el uso de GHQ como marcador de 
bienestar emocional, un instrumento que parece 
no haber sido utilizado ampliamente para este fi n, 
donde es más recurrente el uso de cuestionarios 
de riesgo psicosocial, de identifi cación de 
la condición de burnout o relacionando los 
marcadores infl amatorios directamente con 
condiciones laborales, como por ejemplo las 
jornadas de trabajo o la turnicidad.

FIGURA 3. DISTRIBUCIÓN LEUCOCITOS SEGÚN VALOR GHQ.
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Una limitación inherente al estudio es su diseño, 
puesto que tratándose de un estudio transversal 
su nivel de evidencia es bajo. Del mismo modo, 
no se han introducido otras variables además de 
las demográficas mínimas, y la literatura indica 
que determinados hábitos personales pueden 
modular esta respuesta inflamatoria, identificada 
con los marcadores estudiados.
Atendiendo a la disparidad de resultados que 
hemos identificado en la literatura, es preciso 
llevar a cabo estudios con mayor potencia 
metodológica y que permitan establecer una 
mayor evidencia sobre la posible relación de 
estos marcadores inflamatorios, ya sea con 
determinadas condiciones de trabajo o bien con 
la afectación del estado de salud emocional de 
individuos expuestos a distintas condiciones. 
En este sentido, incidir en la observación 
de Kaltenegger et al.(9) cuando remarcan la 
oportunidad de diseñar modelos que incluyan 
este tipo de marcadores como un elemento 
para facilitar la detección de acontecimientos 
patológicos asociados a este estado inflamatorio 
crónico de baja intensidad.
En la literatura consultada se destaca un hallazgo 
interesante: existen numerosas diferencias en los 
resultados según el sexo biológico(5,6,11,12,13,15) Las 
disparidades observadas pueden estar vinculadas 
a factores biológicos(12), laborales(15) o sociales. 
Sin embargo, se necesita más investigación para 
comprender completamente la magnitud y el 
impacto de estas diferencias. 
No hemos evidenciado relación entre marcadores 
inflamatorios (PCR y/o número de leucocitos) y 
bienestar emocional, medido con el cuestionario 
GHQ. La literatura es heterogénea respecto 
a la evidencia de esta asociación, y hay que 
llevar a cabo estudios con mayor consistencia 
metodológica si se pretende incidir en la misma. 
Es interesante destacar que, en el ámbito laboral, 
algunos autores(11) apuestan por la construcción 
de modelos múltiples que incluyan este tipo de 
marcadores, debido a que podrían ser predictores 
de la aparición de patologías vinculadas a 
procesos inflamatorios de baja intensidad.
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RESUMEN.

Introducción: los estilos de vida de los trabajadores tienen un 

impacto en la salud ocupacional. Sin embargo, la relación entre 

estos comportamientos y las características laborales en Perú no 

ha sido completamente elucidada.

Objetivo: Determinar la asociación entre variables ocupacionales 

y estilos de vida en trabajadores peruanos.

Material y Métodos: Estudio transversal analítico de 79,660 

trabajadores de una clínica ocupacional. Se evaluaron tabaquismo, 

consumo de alcohol y sedentarismo, en relación con trabajo 

nocturno, tipo de ocupación y antigüedad laboral, utilizando 

regresión de Poisson.

Resultados: Las mujeres del sector salud mostraron menor 

prevalencia de tabaquismo (RP: 0.74) pero mayor consumo 

de alcohol (RP: 1.29) que las administrativas. Los hombres en 

atención al cliente tuvieron mayor probabilidad de fumar (RP: 

1.18). El sedentarismo predominó en mujeres en trabajos físicos 

(RP: 1.16) y hombres con trabajo nocturno (RP: 1.41).

Conclusión: Los comportamientos de salud varían según 

sexo y ocupación, sugiriendo la necesidad de intervenciones 

ocupacionales específicas.

Palabras clave: salud laboral, conductas relacionadas con la 

salud, factores sexuales, grupos ocupacionales, estilo de vida 

sedentario, consumo de bebidas alcohólicas, tabaquismo (fuente: 

DeCS)
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OCCUPATIONAL FACTORS AND THEIR RELATIONSHIP 

WITH LIFESTYLE PATTERNS AMONG PERUVIAN WORKERS: 

A SEX-STRATIFIED STUDY

ABSTRACT

Introduction: Workers’ lifestyles have a significant impact on 

occupational health. However, the relationship between these 

behavioral patterns and occupational characteristics in Peru has 

not been fully elucidated.

Objective: To determine the association between occupational 

variables and lifestyle patterns among Peruvian workers.

Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted 

among 79,660 workers from an occupational health clinic. 

Smoking status, alcohol consumption, and physical inactivity 

were evaluated in relation to night shift work, occupation type, 

and job tenure using Poisson regression analysis.

Results: Female healthcare workers showed lower smoking 

prevalence (PR: 0.74) but higher alcohol consumption (PR: 1.29) 

compared to administrative staff. Male customer service workers 

demonstrated higher smoking probability (PR: 1.18). Physical 

inactivity was more prevalent among women in manual labor 

positions (PR: 1.16) and men working night shifts (PR: 1.41).

Conclusion: Health behaviors vary significantly by gender and 

occupation, suggesting the need for targeted occupational health 

interventions.

Keywords: occupational health, health-related behaviors, 

gender factors, occupational groups, sedentary lifestyle, alcohol 

consumption, smoking (source: MeSH NLM)

Introducción

El estilo de vida se define como el conjunto de 
patrones de comportamiento y hábitos que una 
persona adopta en su vida cotidiana, incluyendo 
aspectos como la dieta, la actividad física, el 
consumo de sustancias y los patrones de sueño(1). 
Estos comportamientos tienen un impacto 
significativo en la salud y el bienestar general de 
los individuos, siendo la causa de gran parte de 
las enfermedades y muertes a nivel mundial(2).

En el contexto laboral, el estilo de vida adquiere 
una relevancia particular debido a la cantidad 
de tiempo que las personas dedican al trabajo 
y cómo este influye en sus hábitos diarios. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha identificado el lugar de trabajo como un 
entorno clave para la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades no transmisibles(3). 
Los factores ocupacionales, como el tipo de 
trabajo, las horas laborales y las condiciones 
del entorno laboral, pueden tener un impacto 
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significativo en los comportamientos de salud de 
los trabajadores(4).
Estudios previos han demostrado que ciertos tipos 
de trabajo están asociados con mayores riesgos 
para la salud. Por ejemplo, los trabajos sedentarios 
se han relacionado con un aumento en el riesgo 
de obesidad, enfermedades cardiovasculares y 
diabetes tipo 2(5). Por otro lado, los trabajos con 
altos niveles de estrés o turnos nocturnos se han 
asociado con mayores tasas de consumo de tabaco 
y alcohol, así como con trastornos del sueño(6,7).
No obstante, a pesar de la creciente evidencia 
sobre la importancia de los estilos de vida en 
la salud ocupacional, existe una brecha en 
la comprensión de cómo los diferentes tipos 
de trabajo y condiciones laborales se asocian 
específicamente con comportamientos como 
tabaquismo, consumo de alcohol y sedentarismo 
en el contexto peruano. Esta información es 
crucial para el desarrollo de intervenciones 
efectivas de promoción de la salud en el lugar de 
trabajo y para la formulación de políticas de salud 
ocupacional.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar 
la asociación entre las variables ocupacionales 
(tipo de trabajo, tiempo en el trabajo actual y 
trabajo nocturno) y los estilos de vida (tabaquismo, 
consumo de alcohol y sedentarismo) en una 
amplia muestra de trabajadores peruanos.

Maaterial y Métodos

Tipo y diseño de investigación
Este estudio se diseñó como una investigación 
transversal analítica, basada en un análisis 
secundario de datos provenientes de una clínica 
ocupacional en Perú. Los datos analizados abarcan 
un período desde el 2013 hasta 2022.

Población, muestra y criterios de elegibilidad
La población elegida para esta investigación 
incluyó a 67 558 trabajadores de ambos sexos, 
pertenecientes a diferentes sectores de trabajo, 
cuyas edades oscilaban de 18 a 65 años, quienes 
habían recibido una evaluación ocupacional por 

parte de la clínica, ya sea de entrada a la empresa, 
intermedia o de salida.
Para poder realizar el estudio se tuvo en cuenta 
ciertos criterios de selección: se incluyeron a los 
trabajadores que tuvieran una revisión médica 
ocupacional completa, la cual incluía exámenes 
de rutina y preguntas relacionadas con el estilo 
de vida.
Es importante detallar que, en los casos 
donde un mismo trabajador tuvo múltiples 
evaluaciones ocupacionales durante el período 
de estudio, solo se consideró la primera 
evaluación realizada, excluyendo las evaluaciones 
posteriores. Esta decisión se tomó para evitar la 
sobrerrepresentación de individuos con múltiples 
evaluaciones y mantener la independencia de las 
observaciones en el análisis estadístico

Variables y medición
La variable principal, estilos de vida, fue evaluada 
mediante tres indicadores principales:
1) El estado de fumador actual se determinó 

a través de una pregunta directa sobre si el 
participante había fumado en los últimos 30 
días, con respuestas dicotómicas de “sí” o 
“no”. Esta medida proporciona una evaluación 
reciente y precisa del comportamiento 
tabáquico, crucial para la evaluación de riesgos 
para la salud a corto plazo.

2) De manera similar, el consumo de alcohol se 
evaluó preguntando si el participante había 
consumido alcohol en los últimos 30 días, 
también con opciones de respuesta “sí” o 
“no”. Este enfoque permite una evaluación 
del consumo reciente de alcohol, factor 
significativo en la salud ocupacional y general.

3) El sedentarismo, un componente esencial 
del estilo de vida en el contexto laboral, se 
evaluó mediante el tiempo que el trabajador 
permanece sentado durante su jornada 
laboral. Se utilizó una pregunta específica 
sobre cuánto tiempo permanece sentado en 
el trabajo, categorizando las respuestas en dos 
grupos: menos de 4 horas y 4 horas o más. 
Esta dicotomización permite identificar a los 
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trabajadores con mayor riesgo de problemas de 
salud asociados al sedentarismo prolongado.

Las variables independientes estuvieron 
relacionadas con la ocupación, siendo tres las 
principales: el trabajo nocturno se evaluó de 
forma binaria (sí/no), basándose en si el empleado 
realizaba turnos nocturnos. La naturaleza 
del trabajo se categorizó en cinco grupos 
ocupacionales distintos: personal administrativo 
y de oficina, trabajadores en labores físicas 
o manuales, profesionales del sector salud, 
empleados en atención al cliente o ventas, y 
funcionarios de servicios públicos y sociales. Esta 
clasificación permitió un análisis detallado de 
cómo los diferentes tipos de ocupaciones pueden 
influir en los estilos de vida de los trabajadores. 
Adicionalmente, se consideró la antigüedad en el 
puesto actual, estratificada en cuatro intervalos: 
menos de 1 año, de 1 a 4 años, de 5 a 9 años, y 10 
años o más. Esta variable proporcionó información 
valiosa sobre cómo la duración del empleo en un 
puesto específico podría estar relacionada con los 
hábitos de salud de los empleados. La inclusión 
de estas diversas variables ocupacionales permitió 
un análisis comprehensivo de cómo diferentes 
aspectos del entorno laboral pueden relacionarse 
con los estilos de vida de los trabajadores, 
ofreciendo una visión más completa de la salud 
ocupacional en la población estudiada.
El estudio evaluó una variedad de factores de 
riesgo para cada participante, abarcando tanto 
aspectos demográficos como parámetros clínicos 
y bioquímicos. Se incluyeron variables como edad 
y sexo, junto con mediciones de presión arterial, 
glucemia en ayuno, índice de masa corporal 
(IMC). La hipertensión arterial (HTA) se definió 
como una presión sistólica igual o superior a 140 
mmHg, diastólica igual o superior a 90 mmHg, 
o el uso de medicamentos antihipertensivos. La 
diabetes se evaluó mediante la glucosa en ayunas 
(≥126 mg/dL o 7.0 mmol/L). El IMC, obtenido 
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado 
de la altura en metros, se estratificó según los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en peso normal (<24.9 kg/m²), sobrepeso 
(25-29.9 kg/m²) y obesidad (≥30 kg/m²).

Procedimientos
El proceso de evaluación se estructuró en varias 
fases. Inicialmente, se procedió a la creación y 
actualización de historias clínicas individuales, 
que incluían datos personales, información 
laboral y antecedentes médicos relevantes. Esta 
documentación exhaustiva sentó las bases para 
un seguimiento detallado y personalizado de cada 
trabajador.
Posteriormente, se realizó una evaluación física 
completa que abarcó diversas mediciones 
antropométricas. El peso se registró utilizando 
una báscula electrónica calibrada. Para ello, los 
participantes vistieron ropa ligera y no llevaron 
consigo ningún tipo de calzado. La altura se midió 
con un estadiómetro de precisión, siguiendo 
protocolos estandarizados. La circunferencia 
de la cintura se determinó utilizando una cinta 
métrica flexible, colocada en el punto medio 
entre la última costilla y el borde superior de la 
cresta ilíaca. El Índice de Masa Corporal (IMC) se 
calculó utilizando la fórmula estándar: peso (kg) 
/ altura (m²).
Un componente crucial del procedimiento fue la 
entrevista estructurada a cargo de personal médico 
especializado. Esta entrevista se diseñó para 
evaluar los tres indicadores principales de estilos 
de vida: estado de fumador actual, consumo de 
alcohol y sedentarismo. Se formularon preguntas 
específicas sobre el consumo de tabaco y alcohol 
en los últimos 30 días, así como sobre el tiempo 
que el trabajador permanece sentado durante su 
jornada laboral. Estas preguntas se formularon de 
manera clara y directa para minimizar el sesgo de 
respuesta y garantizar la precisión de los datos 
recopilados.
Adicionalmente, la entrevista incluyó preguntas 
sobre hábitos de vida, antecedentes médicos 
familiares y detalles específicos de la ocupación 
del trabajador, como el tiempo en su puesto 
actual y las características de su entorno laboral. 
Esta información complementaria permitió una 



L Valladolid-Sandoval et al
383

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

evaluación más completa de los factores que 
podrían influir en los estilos de vida de los 
trabajadores.
Toda la información recopilada durante el 
proceso de evaluación se integró en un sistema 
de almacenamiento electrónico seguro y 
confidencial. Es importante destacar que estos 
datos se obtuvieron como parte de la práctica 
clínica habitual y no se vincularon inicialmente 
con propósitos específicos de investigación, lo 
que elimina la necesidad de cegamiento en la 
recolección de datos.
El riguroso protocolo de evaluación, combinado 
con el seguimiento a largo plazo, proporcionó una 
base de datos robusta y completa para el análisis 
de la relación entre los estilos de vida y los tipos 
de trabajo. Este enfoque metodológico permite no 
solo la identificación de patrones actuales, sino 
también la posibilidad de observar cambios en los 
estilos de vida a lo largo del tiempo en relación 
con las diferentes ocupaciones y etapas de la vida 
laboral.

Análisis estadístico
Los datos, originalmente recopilados en formato 
Excel, fueron sometidos a un riguroso proceso 
de limpieza y validación. Todos los análisis 
subsecuentes se realizaron utilizando el software 
estadístico R Studio versión 4.2.1.
Inicialmente, se llevó a cabo un análisis 
descriptivo exhaustivo de las características 
de la población de estudio. Para las variables 
categóricas, como el tipo de trabajo y los 
indicadores de estilo de vida, se presentaron 
frecuencias absolutas y porcentajes. Para las 
variables continuas, como la edad, se calcularon 
medidas de tendencia central (media) y de 
dispersión (desviación estándar).
Para examinar la asociación entre las variables 
ocupacionales y cada estilo de vida (estado de 
fumador actual, consumo de alcohol y tiempo 
sentado en el trabajo), se utilizó la regresión 
de Poisson con varianza robusta. Este método 
se eligió por su capacidad para proporcionar 
estimaciones directas de razones de prevalencia 

(RP), que son más interpretables en estudios 
transversales que los odds ratios.
Un aspecto crucial de nuestro enfoque analítico 
fue la decisión de no realizar ajustes por variables 
confusoras en los modelos de regresión. Esta 
decisión se basó en un análisis cuidadoso utilizando 
un Gráfico Acíclico Dirigido, el cual reveló que la 
mayoría de las variables potencialmente relevantes 
actuaban como mediadores en la relación existente 
entre variables ocupacionales y estilos de vida, 
en lugar de actuar como confusoras. Ajustar por 
estas variables mediadoras podría haber llevado a 
un control excesivo y a una subestimación de las 
asociaciones de interés.
Sin embargo, reconociendo las diferencias 
significativas en los patrones de estilo de vida 
entre hombres y mujeres, se tomó la decisión 
de estratificar todos los análisis por sexo. Es así 
como para cada estilo de vida (fumar, consumo de 
alcohol y sedentarismo), se construyeron modelos 
de regresión separados por sexo, examinando su 
asociación con el tipo de trabajo, el tiempo en el 
trabajo actual y el trabajo nocturno. Se calcularon 
razones de prevalencia (RP) con sus respectivos 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para 
cada asociación.
Todos los análisis se llevaron a cabo utilizando los 
paquetes ‹sandwich› y ‹MASS› en R. Se consideró 
estadísticamente significativo un valor p < 0.05. 
Este enfoque analítico nos permitió examinar de 
manera comprehensiva y específica por género la 
relación entre las variables ocupacionales y los 
estilos de vida, proporcionando una visión clara 
de estas asociaciones sin el riesgo de sobreajuste 
por variables mediadoras.

Aspectos éticos
Para la realización adecuada de este estudio, se 
contó con la autorización requerida por parte de 
la clínica, la cual proveyó la base de datos de los 
trabajadores.
Los datos que se obtuvieron fueron anónimos con 
el fin de salvaguardar la identidad de cada uno de 
los trabajadores. Esto hace que el presente trabajo 
no interfiera con la privacidad y confidencialidad 
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO ESTRATIFICADO POR SEXO.

Características
Femenino Masculino

n = 16,574 n = 63,086

EDAD 32.79 (9.56) 33.80 (10.74)

Grupos de edad 

     18 - 59 años 16,396 (98.93%) 61,563 (97.59%)

     60 años o más 178 (1.07%) 1,523 (2.41%)

Tipos de ocupación 

     Oficina 8,191 (49.43%) 20,395 (32.33%)

     Trabajo físico o manual 6,633 (40.03%) 37,619 (59.64%)

     Servicio al cliente o ventas 516 (3.11%) 1,000 (1.59%)

     Profesionales de salud 535 (3.23%) 2,411 (3.82%)

     Servicios sociales 697 (4.21%) 1,656 (2.63%)

Tiempo sentado 

     Hasta 4 horas 12,225 (73.76%) 35,498 (56.27%)

     Más de 4 horas 4,349 (26.24%) 27,588 (43.73%)

Trabajo nocturno 

     No 16,022 (96.67%) 59,769 (94.74%)

     Sí 552 (3.33%) 3,317 (5.26%)

Cantidad de tiempo en el trabajo 

     Menos de 1 año 11,984 (72.31%) 46,886 (74.32%)

     De 1 a 4 años 2,853 (17.21%) 8,980 (14.23%)

     De 5 a 9 años 946 (5.71%) 3,645 (5.78%)

     De 10 años a más 791 (4.77%) 3,575 (5.67%)

Estado de fumador 

     No 14,141 (85.32%) 34,967 (55.43%)

     Sí 2,433 (14.68%) 28,119 (44.57%)

Consumo de alcohol 

     No 8,050 (48.57%) 30,958 (49.07%)

     Sí 8,524 (51.43%) 32,128 (50.93%)

Estado nutricional 

     Normopeso 7,111 (42.90%) 20,393 (32.33%)

     Sobrepeso 6,316 (38.11%) 29,142 (46.20%)

     Obesidad 3,147 (18.99%) 13,547 (21.48%)

PAS 105.14 (10.04) 110.17 (10.63)

PAD 68.69 (7.34) 71.34 (9.18)

Glucosa en ayunas 87.68 (15.96) 92.16 (20.54)

Diabetes mellitus

     No 16,427 (99.11%) 61,871 (98.07%)

     Sí 147 (0.89%) 1,215 (1.93%)

Hipertensión arterial 

     No 16,404 (98.97%) 61,986 (98.26%)

     Sí 170 (1.03%) 1,100 (1.74%)

Media (DE); n (%)
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de cada participante. Cabe señalar que los datos 
procedentes estuvieron restringidos únicamente 
al investigador principal.
El estudio estuvo sometido a una exigente 
evaluación ética por parte del comité del 
Hospital Regional Virgen de Fátima. Además, en 
todo momento se respetaron los criterios éticos 
internacionales:  principios del Reporte Belmont 
y la Declaración de Helsinki.

Resultados

El estudio incluyó a 16,574 mujeres y 63,086 
hombres, con una edad media similar en ambos 
grupos (32.79 y 33.80 años, respectivamente). 
Se observaron diferencias en los estilos de 
vida. En cuanto al tabaquismo, el 44.57% de los 
hombres eran fumadores, en comparación con 
solo el 14.68% de las mujeres. El sedentarismo 
laboral, defi nido como pasar más de 4 horas 
sentado durante la jornada, fue más prevalente 

en hombres (43.73%) que en mujeres (26.24%). 
Por otro lado, el consumo de alcohol mostró una 
prevalencia similar en ambos sexos, con un 51.43% 
en mujeres y un 50.93% en hombres. Además, se 
observaron diferencias en el tipo de ocupación, 
con un mayor porcentaje de mujeres en trabajos 
de ofi cina (49.43% vs 32.33% en hombres) y una 
mayor proporción de hombres en trabajos físicos 
o manuales (59.64% vs 40.03% en mujeres). Estos 
datos sugieren patrones distintos de exposición 
a riesgos laborales y comportamientos de 
salud entre hombres y mujeres en la población 
trabajadora estudiada (Tabla 1).
El diagrama de Venn de la Figura 1 revela 
diferencias notables en los estilos de vida entre 
hombres y mujeres en el ámbito laboral. En la 
población femenina, el consumo de alcohol es el 
comportamiento más prevalente (48.4%), seguido 
por el tiempo sedentario en el trabajo (14.7%), 
mientras que el tabaquismo es menos común 
(6.0%). En contraste, los hombres muestran 

FIGURA 1. DIAGRAMA DE VEN DE LOS ESTILOS DE VIDA SEGÚN EL SEXO.
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una distribución más equilibrada, con mayor 
prevalencia de consumo de alcohol (18.9%) y 
tabaquismo (14.4%), y un tiempo sedentario 
similar al de las mujeres (14.0%). Notablemente, 
la concurrencia de estos tres comportamientos de 
riesgo es más alta en hombres (12.0%) que en 
mujeres (4.3%). 

Estados de fumador según el sexo
Con respecto al tipo de ocupación, se encontró 
que las mujeres del sector salud presentan 
0.74 veces la probabilidad de fumar (RP: 0.74; 
IC 95% 0.58 - 0.95) en comparación de con 
los trabajadores de oficina; a diferencia de los 
varones, que presentaban mayor probabilidad de 
fumar en los sectores físico o manual (RP: 1; IC 
95% 0.98 - 1.02), servicio de ventas o atención del 
cliente (RP: 1.18; IC 95% 1.11 - 1.25), o servicios 
sociales (RP: 1.08; IC 95% 1.03 - 1.14). 
En relación con el tiempo en el trabajo, no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al tiempo en el trabajo 
en mujeres; en cambio, se encontró que los 
varones con 10 años o más en el trabajo tenían 
1.05 veces la probabilidad de fumar (Ra:1.05; IC 
95% 1.01 - 1.09). 
En cuanto al trabajo nocturno, se encontró que 
los varones que trabajan de noche presentaban 
1.04 veces la probabilidad de fumar (RP:1.04; IC 
95% 1.01 - 1.08). Esta diferencia no se encontró en 
cuanto al sexo femenino. 

Consumo de alcohol según el sexo
Referente al tipo de ocupación, las féminas de 
los sectores laborales físico o manual (RP: 1.09; 
IC 95% 1.05 - 1.12), servicio al cliente o ventas 
(RP: 1.22; IC 95% 1.14 - 1.32) y personal sanitario 
(RP: 1.29; IC 95% 1.20 - 1.38) presentaron 
mayor probabilidad de consumir alcohol 
respectivamente, en comparación de los varones, 
que presentaban 1.05 y 1.11 veces la prevalencia 
de consumir alcohol en los sectores laborales 
físico o manual (RP: 1.05; IC 95% 1.03 - 1.06) y 
profesionales de la salud (RP: 1.11; IC 95% 1.07 
- 1.15) respectivamente. Finalmente, en lo que 

respecta al tiempo de trabajo o trabajo nocturno, 
no se encontraron diferencias significativas en 
ambos sexos. 

Tiempo sentado en el trabajo según el sexo
En cuanto al tipo de ocupación, se evidenció que las 
mujeres de los sectores de trabajo físico o manual 
(RP: 1.16; IC 95% 0.15 - 0.18)  y profesionales de la 
salud (RP: 0.41; IC 95% 0.34 - 0.50) tuvieron mayor 
probabilidad de realizar sus actividades laborales 
de forma sedentaria, mientras que los varones 
de los sectores físico o manual (RP: 0.78; IC 95% 
0.77 - 0.80), profesionales de la salud (RP: 0.87; 
IC 95% 0.83 - 0.91) y servicio social (RP: 1.11; IC 
95% 1.06 - 1.16) mostraron mayor probabilidad de 
sedentarismo al realizar sus actividades laborales. 
Referente al tiempo de trabajo, las mujeres con 
un tiempo de trabajo de un 1 a 4 años con once 
meses (RP: 1.26; IC 95% 1.18 - 1.34) junto con las 
que laboraban más de 10 años (RP: 1.14; IC 95% 
1.01 - 1.28)  presentaron mayor probabilidad de 
trabajar sentadas; a diferencia de los varones que 
laboraban de 1 a 4 años con once meses (RP: 1.14; 
IC 95% 1.12 - 1.17), de 5 a 9 años con 11 meses 
(RP: 1.32; IC 95% 1.27 - 1.36) y más de 10 años 
(RP: 1.56; IC 95% 1.51 - 1.60) evidenciaron mayor 
probabilidad en su forma sedentaria de trabajo. 
Finalmente, en lo que respecta a trabajo nocturno, 
las mujeres que trabajaban por la noche no 
presentaron diferencias significativas, sin 
embargo, los varones que laboraban en horario 
nocturno (RP: 1.41; IC 95% 1.37 - 1.45) mostraron 
mayor probabilidad de pasar mayor tiempo 
sentados al momento de trabajar (Tabla 2).

Discusión

Hallazgos principales
Este estudio transversal de gran escala, que incluyó 
a 79,660 trabajadores peruanos, reveló patrones 
complejos y diferenciados de comportamientos 
de salud en el ámbito laboral. Los hallazgos 
principales demuestran una marcada variabilidad 
en los estilos de vida según el sexo y el tipo 
de ocupación. En el sector salud, las mujeres 
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mostraron menor probabilidad de fumar, pero 
mayor consumo de alcohol en comparación 
con otros sectores. Los hombres en trabajos de 
servicio al cliente y ventas presentaron mayor 
probabilidad de tabaquismo. El sedentarismo 
laboral mostró patrones distintos: las mujeres 
en trabajos físicos o manuales tuvieron mayor 
probabilidad de trabajo sedentario, mientras 

que, en hombres, el trabajo nocturno se asoció 
con mayor sedentarismo. Además, se observaron 
diferencias significativas en el consumo de alcohol 
y el tabaquismo entre los diversos sectores 
ocupacionales, con variaciones notables entre 
hombres y mujeres. Estos resultados evidencian 
la complejidad de las relaciones entre el 
entorno laboral y los comportamientos de salud, 

TABLA 2. ANÁLISIS DE REGRESIÓN DE POISSON CON VARIANZA ROBUSTA ENTRE  
TIPOS DE OCUPACIÓN Y ESTILOS DE VIDA SEGÚN EL SEXO 

Estado de fumador Consumo de alcohol Tiempo sentado

Occupation 
Type

Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino

PR IC 
95% PR IC 

95% PR IC 
95% PR IC 

95% PR IC 
95% PR IC 

95%

Tipos de ocupación

     Oficina Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Trabajo físico 
o manual 1.06 0.98, 

1.15 1.00 0.98, 
1.02 1.09 1.05, 

1.12 1.05 1.03, 
1.06 0.16 0.15, 

0.18 0.78 0.77, 
0.80

Servicio al 
cliente o 
ventas

0.88 0.69, 
1.11 1.18 1.11, 

1.25 1.22 1.14, 
1.32 1.02 0.95, 

1.08 0.98 0.88, 
1.09 0.98 0.92, 

1.05

   
Profesionales 

de salud 
0.74 0.58, 

0.95 1.07 1.02, 
1.12 1.29 1.20, 

1.38 1.11 1.07, 
1.15 0.41 0.34, 

0.50 0.87 0.83, 
0.91

 Servicios 
sociales 1.13 0.94, 

1.34 1.08 1.03, 
1.14 1.01 0.93, 

1.09 1.01 0.96, 
1.06 1.00 0.92, 

1.10 1.11 1.06, 
1.16

Tiempo en el trabajo

Menos de 1 
año Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

De 1 a 4 años 1.07 0.97, 
1.18 1.01 0.98, 

1.03 0.98 0.94, 
1.02 0.99 0.97, 

1.01 1.26 1.18, 
1.34 1.14 1.12, 

1.17

De 5 a 9 años 0.87 0.74, 
1.04 1.04 1.00, 

1.07 0.95 0.89, 
1.02 1.01 0.98, 

1.04 1.11 1.00, 
1.24 1.32 1.27, 

1.36

De 10 años a 
más 0.93 0.78, 

1.12 1.05 1.01, 
1.09 0.99 0.92, 

1.06 1.00 0.97, 
1.03 1.14 1.01, 

1.28 1.56 1.51, 
1.60

Trabajo nocturno

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

     Sí 1.10 0.91, 
1.34 1.04 1.01, 

1.08 1.02 0.94, 
1.10 1.02 0.99, 

1.06 0.97 0.84, 
1.12 1.41 1.37, 

1.45

PR: Prevalence ratio
IC 95%: intervalo de confianza al 95% 
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destacando la importancia de considerar tanto el 
género como el tipo de ocupación en el análisis 
de los estilos de vida en el ámbito del trabajo.

Actividad de fumador y el sexo
Nuestro estudio reveló diferencias significativas 
en los patrones de tabaquismo entre hombres 
y mujeres en diferentes sectores ocupacionales. 
Notablemente, las mujeres en el sector salud 
mostraron una menor probabilidad de fumar 
en comparación con las trabajadoras de oficina, 
mientras que los hombres en sectores de servicio 
al cliente y ventas presentaron una mayor 
probabilidad de tabaquismo. Estas disparidades 
de género en el consumo de tabaco son 
consistentes con hallazgos previos en la literatura 
internacional.
Un estudio realizado por Ham C et al.(8) en una 
cohorte de trabajadores europeos encontró que 
las mujeres en profesiones de la salud tenían tasas 
de tabaquismo significativamente más bajas que 
sus contrapartes en otros sectores. Los autores 
sugirieron que esto podría deberse a una mayor 
conciencia sobre los riesgos para la salud asociados 
con el tabaquismo entre los profesionales de la 
salud. Además, Ng et al.(9), en un estudio global 
sobre la prevalencia del tabaquismo, encontraron 
que en la mayoría de los países, incluidos los 
de América Latina, las tasas de tabaquismo eran 
consistentemente más altas en hombres que en 
mujeres, aunque esta brecha se ha ido reduciendo 
en las últimas décadas.
Es importante considerar cómo los factores 
específicos del lugar de trabajo pueden influir en 
estos patrones de tabaquismo. Por ejemplo, un 
estudio europeo encontraron que el estrés laboral 
y las largas jornadas de trabajo estaban asociados 
con un mayor consumo de tabaco, especialmente 
en hombres(10). Esto podría explicar parcialmente 
las tasas más altas de tabaquismo que observamos 
en hombres en sectores como servicio al cliente 
y ventas, donde el estrés y las interacciones 
intensivas con cientes son comunes.
Además, en cuanto a la menor prevalencia de 
tabaquismo en mujeres, particularmente en 

el sector salud, varios factores pueden estar 
en juego. Mahdi H et al.(11) encontraron que 
las profesionales de la salud tenían tasas de 
tabaquismo significativamente más bajas que sus 
contrapartes masculinas y que mujeres en otras 
ocupaciones [5]. Los autores atribuyen esto a una 
mayor conciencia sobre los riesgos para la salud 
y un sentido más fuerte de responsabilidad como 
modelos de comportamiento saludable. Además, 
Sarna L et al.(11) sugieren que las enfermeras, 
quienes constituyen una gran proporción de 
las trabajadoras de la salud, han sido objeto de 
campañas específicas de cesación de tabaco en 
muchos países, lo que podría contribuir a tasas 
más bajas de tabaquismo en este grupo. Por otro 
lado, la menor prevalencia de tabaquismo en 
mujeres en general puede estar relacionada con 
factores socioculturales. Como señalan Hitchman 
y Fong(12), en muchas sociedades, especialmente en 
países en desarrollo, fumar es menos socialmente 
aceptable para las mujeres que para los hombres, 
lo que podría explicar parte de la disparidad de 
género observada en nuestro estudio.
En contraste con los hallazgos del estudio anterior, 
Diaz-Carrión et al.(13) al analizar una muestra de 
profesionales de la salud peruanos, encontraron 
que el 62% eran mujeres. Este grupo presentó una 
mayor prevalencia de comportamientos asociados 
a un estilo de vida no saludable, incluyendo un 
consumo significativo de tabaco. Los resultados 
sugieren que la carga laboral y las mayores 
exigencias sociales impuestas a las mujeres 
podrían explicar esta disparidad, al generar 
niveles elevados de estrés y fomentar la adopción 
de mecanismos de afrontamiento poco saludables 
que con el pasar de los años afectan su bienestar 
en general. 
Finalmente, nuestros hallazgos sobre estas 
diferencias en el tabaquismo según la ocupación 
subrayan la necesidad de intervenciones de 
cesación de tabaco adaptadas al contexto laboral 
específico. Como señalan Cahill y Lancaster en 
su revisión sistemática sobre intervenciones de 
cesación de tabaco en el lugar de trabajo, las 
estrategias más efectivas son aquellas que toman 
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en cuenta tanto el género como las características 
específicas del entorno laboral(14). Futuros estudios 
deberían explorar más a fondo los mecanismos 
subyacentes a estas diferencias de género y 
ocupacionales en el tabaquismo para informar 
intervenciones más efectivas.

Consumo de alcohol y sexo
Nuestro estudio reveló patrones complejos en el 
consumo de alcohol entre hombres y mujeres en 
diferentes sectores ocupacionales. Notablemente, 
las mujeres en el sector salud y en servicios al 
cliente o ventas mostraron una mayor probabilidad 
de consumo de alcohol en comparación con otros 
sectores, a diferencia de los varones.
Estos hallazgos son consistentes con estudios 
previos que han encontrado variaciones en 
el consumo de alcohol según la ocupación 
y el género. Por ejemplo, Marchand et al.(15) 
encontraron que ciertas ocupaciones, incluyendo 
aquellas en el sector salud, estaban asociadas con 
un mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol, 
especialmente en mujeres. Los autores sugieren 
que esto podría estar relacionado con el estrés 
laboral y las estrategias de afrontamiento.
La mayor prevalencia de consumo de alcohol entre 
las mujeres en el sector salud es particularmente 
intrigante. Rosta y Aasland encontraron patrones 
similares entre médicas en Noruega, atribuyéndolo 
a factores como el estrés laboral, largas horas de 
trabajo y la cultura ocupacional(16) describen como 
“drinking to cope”, donde el alcohol se utiliza 
como mecanismo para manejar el estrés y la 
ansiedad asociados con trabajos emocionalmente 
demandantes.
Sin embargo, Romero-Rodríguez et al.(18) 
reportaron hallazgos contrarios a los nuestros, al 
identificar un menor consumo de alcohol en las 
trabajadoras del sector salud, catalogándolas como 
abstemias y al mismo tiempo con gran nivel de 
concientización frente al consumo de sustancias 
nocivas. Por el contrario, los trabajadores de este 
sector evidenciaron un alto consumo de alcohol 
y fue el grupo más joven de la muestra. De 
acuerdo con los autores las exigentes condiciones 

laborales, como la sobrecarga horaria y el estrés 
laboral pueden llevar a buscar soluciones para 
ello, influyendo en sus hábitos los cuales la 
mayoría de veces son menos saludables y dañinas. 
Por otro lado, la menor variación en el consumo 
de alcohol entre hombres de diferentes sectores 
ocupacionales podría indicar una normalización 
más generalizada del consumo de alcohol 
entre los hombres, independientemente de su 
ocupación. Esto es consistente con los hallazgos 
de Wilsnack et al.(19), quienes en su revisión global 
de patrones de consumo de alcohol, encontraron 
que las diferencias de género en el consumo de 
alcohol tienden a ser menores en sociedades 
donde el consumo de alcohol está más integrado 
en la vida cotidiana.
Es importante notar que nuestros hallazgos 
contrastan con algunos estudios previos que han 
encontrado mayores tasas de consumo de alcohol 
en hombres en comparación con mujeres en la 
mayoría de los contextos laborales. Por ejemplo, 
Frone(20) encontró que los hombres tenían más 
probabilidades de reportar consumo de alcohol 
relacionado con el trabajo que las mujeres. Esta 
discrepancia podría reflejar cambios recientes en 
las normas sociales o características específicas 
de la población peruana estudiada.

Tiempo sentado y sexo
Nuestro estudio reveló patrones interesantes en 
cuanto al sedentarismo laboral entre hombres 
y mujeres en diferentes sectores ocupacionales. 
Notablemente, las mujeres en trabajos físicos o 
manuales mostraron una mayor probabilidad 
de trabajo sedentario, mientras que, en los 
hombres, el trabajo nocturno se asoció con mayor 
sedentarismo. Estas diferencias de sexo en los 
patrones de comportamiento sedentario en el 
trabajo merecen un análisis más profundo.
Los hallazgos sobre las mujeres en trabajos físicos 
o manuales con mayor probabilidad de trabajo 
sedentario pueden parecer contraintuitivos a 
primera vista. Sin embargo, este fenómeno ha 
sido observado en otros estudios. Por ejemplo, 
Messing et al.(21) encontraron que las mujeres 
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en trabajos tradicionalmente considerados como 
“físicos” a menudo realizaban tareas más estáticas 
y repetitivas que sus contrapartes masculinas, lo 
que podría resultar en más tiempo sentado. Esto 
podría reflejar una segregación de tareas basada 
en género dentro de las ocupaciones.
En cuanto a los hombres, la asociación entre 
el trabajo nocturno y el mayor sedentarismo es 
consistente con la literatura existente. Loprinzi(22) 
encontró que los trabajadores nocturnos, 
independientemente del género, tenían más 
probabilidades de ser sedentarios tanto durante 
como fuera del trabajo. Esto podría estar 
relacionado con la alteración de los ritmos 
circadianos y la fatiga asociada con el trabajo 
nocturno.
Es importante considerar cómo las diferencias 
en los roles de género y las responsabilidades 
fuera del trabajo pueden influir en estos patrones. 
Clemes et al.(23) sugieren que las mujeres tienden a 
compensar el tiempo sedentario en el trabajo con 
más actividad física en el hogar, mientras que los 
hombres son más propensos a mantener patrones 
sedentarios consistentes. Esto podría explicar 
parcialmente por qué encontramos diferencias de 
género en la asociación entre el tipo de trabajo y 
el sedentarismo.
Además, nuestros hallazgos sobre la relación 
entre el tiempo en el trabajo y el sedentarismo 
son interesantes. Tanto para hombres como 
para mujeres, una mayor antigüedad en el 
trabajo se asoció con una mayor probabilidad de 
sedentarismo. Esto es consistente con los hallazgos 
de Hadgraft et al.(24), quienes encontraron que los 
empleados con más años en sus puestos tendían 
a acumular más tiempo sedentario durante el 
día laboral. Esto podría reflejar cambios en las 
responsabilidades laborales con el tiempo o una 
adaptación a culturas de trabajo más sedentarias.

Implicancias en la salud pública y ocupacional
Los resultados de este estudio tienen importantes 
implicaciones para la salud pública y ocupacional 
en Perú y potencialmente en contextos similares. 
En primer lugar, las marcadas diferencias en 

los patrones de comportamiento de salud 
entre géneros y tipos de ocupación subrayan 
la necesidad de enfoques personalizados en las 
intervenciones de salud laboral. Las políticas de 
salud ocupacional deben abandonar el enfoque de 
“talla única” y adoptar estrategias que consideren 
las especificidades de género y ocupación para 
ser verdaderamente efectivas.
En cuanto al tabaquismo, nuestros hallazgos 
sugieren que las intervenciones de cesación 
deberían enfocarse particularmente en hombres 
en sectores de servicio al cliente y ventas, donde 
la prevalencia es más alta. Por otro lado, el éxito 
relativo en la reducción del tabaquismo entre 
mujeres en el sector salud podría servir como 
modelo para intervenciones en otros sectores. 
Esto podría implicar la implementación de 
programas de educación sobre salud y campañas 
de concientización específicas para cada sector, 
aprovechando las lecciones aprendidas del sector 
salud.
Con respecto al consumo de alcohol, la mayor 
prevalencia entre mujeres en ciertos sectores, 
particularmente en salud y servicios al cliente, 
indica la necesidad de abordar los factores 
ocupacionales específicos que pueden estar 
contribuyendo a este patrón. Esto podría implicar 
la implementación de programas de manejo 
del estrés, mejora del ambiente laboral y apoyo 
psicosocial dirigidos específicamente a estos 
grupos. Además, es crucial que los programas 
de prevención del alcoholismo en el lugar de 
trabajo sean sensibles al género y consideren las 
diferentes motivaciones y contextos del consumo 
de alcohol entre hombres y mujeres.
El sedentarismo laboral, especialmente 
pronunciado en ciertos grupos como las mujeres 
en trabajos físicos o manuales y los hombres 
en trabajo nocturno, requiere intervenciones 
específicas. Esto podría incluir la implementación 
de pausas activas obligatorias, la reorganización 
de los espacios de trabajo para fomentar el 
movimiento, y la promoción de la actividad física 
fuera del horario laboral. Para los trabajadores 
nocturnos, se podrían desarrollar programas 
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especiales que aborden tanto el sedentarismo 
como los desafíos únicos asociados con los 
turnos nocturnos, como la alteración del ritmo 
circadiano.
Finalmente, nuestros hallazgos resaltan la 
importancia de un enfoque integral de la salud 
ocupacional que vaya más allá de los riesgos 
físicos tradicionales y aborde los comportamientos 
de salud. Esto implica la necesidad de una 
colaboración más estrecha entre los profesionales 
de la salud ocupacional, los empleadores y los 
responsables de las políticas de salud pública. Se 
deben desarrollar políticas que fomenten entornos 
de trabajo saludables, que no solo prevengan 
enfermedades y lesiones ocupacionales, sino que 
también promuevan activamente estilos de vida 
saludables. Esto podría incluir incentivos para las 
empresas que implementen programas integrales 
de salud y bienestar, así como la integración de 
la promoción de la salud en las evaluaciones de 
riesgo ocupacional estándar.

Fortalezas y limitaciones del estudio
Este estudio presenta varias fortalezas y 
limitaciones notables. Entre las fortalezas, 
destaca el gran tamaño de la muestra (79,660 
trabajadores), que proporciona un poder 
estadístico significativo y permite un análisis 
detallado por subgrupos ocupacionales y de 
género. La naturaleza transversal del estudio, 
aunque limita las inferencias causales, ofrece 
una instantánea valiosa de los patrones de 
comportamiento de salud en una amplia gama 
de sectores laborales en Perú. La inclusión de 
múltiples variables ocupacionales y de estilo 
de vida permite un análisis integral de las 
interacciones entre el trabajo y la salud. 
Además, como se aclaró en metodología, solo 
se consideró la primera evaluación de cada 
trabajador, descartando las subsecuentes. Si bien 
este enfoque evita la sobrerrepresentación de 
individuos con múltiples evaluaciones, también 
significa que no pudimos capturar posibles 
cambios en los estilos de vida a lo largo del 
tiempo en estos trabajadores

Otras limitaciones a detallar son las siguientes: 
al ser un análisis secundario de datos de una 
clínica ocupacional, puede haber sesgos de 
selección, ya que solo incluye a trabajadores 
que accedieron a evaluaciones de salud 
ocupacional. La naturaleza autorreportada de 
algunas variables, especialmente en cuanto al 
consumo de alcohol y tabaco, podría estar sujeta 
a sesgos de deseabilidad social. Además, la falta 
de información sobre factores socioeconómicos 
y culturales más amplios limita nuestra 
capacidad para contextualizar completamente 
los hallazgos. 
En conclusión, este estudio proporciona evidencia 
sólida sobre las complejas interrelaciones entre el 
género, el tipo de ocupación y los comportamientos 
de salud en la población trabajadora peruana. Los 
hallazgos subrayan la importancia de considerar 
tanto el sexo como el contexto ocupacional 
específico al diseñar intervenciones de salud 
en el lugar de trabajo. Las marcadas diferencias 
observadas en los patrones de tabaquismo, 
consumo de alcohol y sedentarismo entre 
hombres y mujeres, así como entre diferentes 
sectores ocupacionales, demandan un enfoque 
más personalizado y sensible al sexo en las 
políticas de salud ocupacional. 
Recomendamos que los programas de promoción 
de la salud en el trabajo se adapten a las 
necesidades específicas de cada sector y género, 
abordando los factores de riesgo particulares 
identificados en este estudio. Por ejemplo, se 
deben implementar intervenciones focalizadas 
para reducir el tabaquismo entre hombres en 
sectores de servicio al cliente, mientras que 
para las mujeres en el sector salud, los esfuerzos 
deberían centrarse en estrategias para manejar el 
estrés y reducir el consumo de alcohol. Además, 
es crucial desarrollar políticas que aborden el 
sedentarismo laboral, especialmente en trabajos 
físicos o manuales para mujeres y en turnos 
nocturnos para hombres. Futuras investigaciones 
deberían explorar longitudinalmente cómo 
los cambios en las condiciones laborales 
afectan los comportamientos de salud a lo 
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largo del tiempo, y examinar más a fondo los 
mecanismos relacionados a las diferencias de 
género observadas en los patrones de salud 
ocupacional.
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RESUMEN.

Introducción: Debido al incremento de la participación de 

la mujer en el mercado laboral, es crucial proteger la salud 

durante el embarazo. Los turnos nocturnos podrían asociarse a 

complicaciones materno-fetales debido a alteraciones hormonales, 

como la melatonina. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional 

retrospectivo de tipo transversal en tres hospitales españoles, 

analizando la relación entre turnos de trabajo y la aparición 

de complicaciones gestacionales. Se recopilaron datos de 

trabajadoras embarazadas entre 2018-2023, excluyendo los años 

2020-2021 debido a la COVID-19.

Resultados: Las complicaciones observadas fueron aborto 

espontáneo, amenaza de aborto, trastornos hipertensivos del 

embarazo, alteraciones del crecimiento fetal, y parto pretérmino. 

PREGNANCY COMPLICATIONS IN THE STAFF OF THREE 

SPANISH UNIVERSITY HOSPITALS IN RELATION TO THEIR 

WORK SHIFTS. RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Due to the increasing participation of women in 

the labour market, it is crucial to protect health during pregnancy. 

Night shifts could be associated with maternal-fetal complications 

due to hormonal alterations, such as melatonin. 

Material and Methods: A retrospective observational cross-

sectional study was carried out in three Spanish hospitals, 

analysing the relationship between shift work and the occurrence 

of gestational complications. Data were collected from pregnant 

workers between 2018-2023, excluding the years 2020-2021 due 

to COVID-19.
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No se obtuvieron diferencias significativas que demuestren la 

relación entre turnos de trabajo y complicaciones gestacionales, 

aunque esto puede deberse al insuficiente tamaño muestral. 

Conclusiones: Este estudio proporciona información preliminar 

sobre los posibles efectos de los turnos de trabajo en la salud 

materno-fetal, y destaca la importancia de las medidas preventivas. 

Palabras clave: complicaciones del embarazo; turnos de trabajo; 

personal sanitario; nocturnidad.

Fecha de recepción:  7 de noviembre de 2024

Fecha de aceptación: 25 de noviembre de 2024

Results: Complications observed were miscarriage, threatened 

miscarriage, hypertensive disorders of pregnancy, impaired fetal 

growth, and preterm delivery. No significant differences were 

obtained to demonstrate a relationship between work shifts and 

gestational complications, although this may be due to the small 

sample size. 

Conclusions: This study provides preliminary information on 

the possible effects of shift work on maternal-fetal health, and 

highlights the importance of preventive measures. 

Key words: pregnancy complications; shift work; health care 

workers; night work.

Introducción

A lo largo de los años, se ha producido un 
incremento de la participación de la mujer en el 
mercado laboral. Actualmente, la mayoría de las 
trabajadoras están en edad reproductiva, lo que 
determina la importancia de la prevención del 
riesgo potencial para el embarazo, parto reciente 
y la lactancia en los lugares de trabajo(1). Según 
los datos del Instituto Nacional de Estadística 
(INE) en 2021, la mujer representa un 46,34% de 
la población ocupada. La mayoría de las mujeres 
trabajadoras se encuentran en edad reproductiva 
(15-44 años), siendo el sector sanitario la segunda 
actividad económica laboral más importante 
que se desarrolla en nuestro país por dicha 
población(2). Debido a este elevado porcentaje 

de mujeres trabajadoras activas, es necesario 
proporcionar una protección adecuada a la 
trabajadora embarazada frente a la exposición 
laboral a agentes, procedimientos o condiciones 
de trabajo que puedan ocasionar perjuicios en 
la salud materno-fetal, tal y como se indica en 
la “Guía de ayuda para la valoración del riesgo 
laboral durante el embarazo”(3). 
La protección de las trabajadoras embarazadas se 
ha regulado mediante diversas normativas legales 
a lo largo de los años, partiendo de la Ley de 
Prevención de Riesgos Laborales 31/1995 del 
8 de noviembre(4), así como Reales Decretos o 
normativas europeas que legislan esta materia.
Según la literatura científica revisada, la 
turnicidad y la nocturnidad en la jornada laboral 
podrían aumentar el riesgo de complicaciones 
en el embarazo. De ahí surge la necesidad de 
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establecer una normativa con relación al tiempo 
de trabajo, tal y como viene reflejado en el 
artículo 36 del Real Decreto Legislativo 2/2015, 
de 23 de octubre, de la Ley del Estatuto de los 
Trabajadores(5), en la que se definen los diferentes 
turnos de trabajo: 

 — Trabajo nocturno: aquel que se realiza entre 
las diez de la noche y las seis de la mañana. Se 
considerará trabajador nocturno a aquel que 
realice normalmente en periodo nocturno una 
parte no inferior a tres horas de su jornada 
diaria de trabajo, así como a aquel que se 
prevea que puede realizar en tal periodo una 
parte no inferior a un tercio de su jornada de 
trabajo anual.

 — Trabajo a turnos: se considera toda forma de 
organización del trabajo en equipo según la 
cual los trabajadores ocupan sucesivamente 
los mismos puestos de trabajo, según un cierto 
ritmo, continuo o discontinuo, implicando 
para el trabajador la necesidad de prestar sus 
servicios en horas diferentes en un periodo 
determinado de días o de semanas.

En cuanto a algunos de los efectos que se 
han descrito en la literatura en relación con la 
modalidad de trabajo, se han observado distintas 
alteraciones debidas a la realización del trabajo 
en turnos nocturnos, y su posible relación con 
los niveles de melatonina. La síntesis de esta 
hormona está sincronizada con el ciclo luz/
oscuridad, pudiendo verse alterados estos niveles 
al estar expuesta la trabajadora a la luz artificial 
durante los trabajos nocturnos(6). La melatonina 
también se produce en la placenta y desempeña 
una importante función en la fisiología materna, 
fetal y placentaria actuando como hormona 
antiinflamatoria e inmunomoduladora, así como 
reguladora de la apoptosis(7). 
Con respecto a las complicaciones en el embarazo 
que se han descrito en relación con los distintos 
turnos de trabajo, se han observado efectos 
relacionados tales como aborto espontáneo, 
amenaza de aborto, trastornos hipertensivos del 
embarazo, parto pretérmino y/o alteraciones 
del crecimiento (bajo peso al nacer, crecimiento 

intrauterino retardado, pequeño para edad 
gestacional)(6,7,8). 
El presente estudio tiene como objetivo general 
analizar las complicaciones que pueden surgir 
durante el embarazo como consecuencia del 
trabajo a turnos o en horario fijo nocturno en 
trabajadoras embarazadas de los Hospitales 
Universitario Clínico San Carlos, Universitario 
Fundación Jiménez Díaz y Universitario de 
Guadalajara. Se estudiará si el trabajo a turnos o fijo 
nocturno aumenta la probabilidad de desarrollar 
aborto espontáneo, amenaza de aborto, trastornos 
hipertensivos del embarazo, parto pretérmino y/o 
alteraciones del crecimiento.

Material y Métodos

Previamente a la realización del estudio, 
se consultaron las principales fuentes de 
información relacionadas con ciencias de la salud, 
principalmente en la base de datos MEDLINE, con 
el fin de localizar la mejor evidencia científica 
disponible. 
Se ha realizado un estudio observacional 
retrospectivo de tipo transversal en el que se 
seleccionaron a mujeres que habían notificado su 
estado de embarazo en los Servicios de Prevención 
de Riesgos Laborales (SPRL) de los Hospitales 
Universitarios Clínico San Carlos, Fundación 
Jiménez Díaz y Guadalajara, contactando 
posteriormente con ellas para conocer si han 
sufrido alguna de las patologías estudiadas en 
el periodo comprendido entre julio de 2018 
hasta junio de 2023, excluyendo los años 2020 
y 2021 debido a la pandemia por la COVID-19. 
Se excluyeron del estudio a las trabajadoras 
embarazadas que presentaban Hipertensión 
Arterial (HTA) crónica, gestación múltiple o que 
utilizaron técnicas de reproducción asistida.
La recogida de datos se llevó a cabo a través de la 
elaboración de cuestionarios mediante llamadas 
telefónicas de seguimiento de los registros de 
trabajadoras embarazadas que habían acudido 
a valoración a los SPRL de los 3 hospitales 
considerados. Se utilizó la plataforma de base de 



Complicaciones en el embarazo en personal de tres hospitales universitarios españoles en relación con sus turnos de trabajo. Estudio retrospectivo.
398

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

datos REDCAP y el posterior análisis de los datos 
se realizó mediante un análisis estadístico con 
métodos descriptivos.
Las variables cualitativas se presentan con 
su distribución de frecuencias. Dentro de las 
variables cualitativas, destacan las diferentes 
complicaciones en el embarazo(3,9). 

 — Aborto espontáneo: pérdida del feto no 
intencionada que se produce antes de la 
semana 20 o 24 del embarazo. Se puede 
clasificar en temprano, sucedido antes de la 
semana 12, y tardío, después de la semana 12 
hasta la 20-24.

 — Amenaza de aborto: Es una afección que indica 
la posibilidad de un aborto espontáneo o una 
pérdida temprana del embarazo. Esto puede 
suceder antes de la semana 20 del embarazo.

 — Trastornos hipertensivos del embarazo: PAS 
≥ 140 y/o PAD ≥90 en dos tomas separadas 
con un mínimo de tiempo entre ellas de 4 
horas. Se incluyen los diferentes trastornos 
hipertensivos inducidos por la gestación 
(preeclampsia, eclampsia, etc.)

 — Alteraciones del crecimiento: se incluyen 
diferentes alteraciones como:
• Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR): 

Situación que provoca un peso neonatal 
por debajo del percentil 10 para la edad 
gestacional.

• Pequeño para la edad gestacional (PEG): 
se trata de aquel recién nacido cuyo peso 
y/o longitud se encuentran dos o más 
desviaciones estándar (DE) (percentil 3) 
por debajo de la media establecida para su 
población de referencia, su sexo y su edad 
gestacional.

• Bajo peso al nacer: La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define «bajo 
peso al nacer» como un peso al nacer 
inferior a 2500 g.

 — Parto pretérmino: se define como aquel que se 
produce antes de las 37 semanas completas de 
gestación o 259 días desde la Fecha de Última 
Regla (FUR).

Las variables cuantitativas se resumen con su 
media y desviación estándar (DE). Las variables 
cuantitativas que muestran una distribución 
asimétrica se resumen con la mediana y el rango 
intercuartílico (RIC). Para la comparación de las 
variables cualitativas se utilizó la prueba de χ2 
o prueba exacta de Fisher, si fuera necesario. 
Para todas las pruebas se aceptó un valor de 
significación del 5%. El procesamiento y análisis 
de los datos se realizó mediante el software 
estadístico IBM SPSS Statistics v.26.

Resultados

La muestra total fue de 374 trabajadoras entre 
los tres hospitales, y se excluyeron a 46 que 
presentaban Hipertensión Arterial (HTA) crónica, 
gestación múltiple o que utilizaron técnicas de 
reproducción asistida. La media de edad de las 
trabajadoras fue de 33,85 años (σ 3,77). 
Con respecto a los tres hospitales participantes 
en el estudio, 141 trabajadoras pertenecen al 
Hospital Universitario Clínico San Carlos, 118 
al Hospital Universitario de Guadalajara y 69 
al Hospital Universitario Fundación Jiménez 
Díaz.
La categoría profesional mayoritaria, se 
corresponde con el grupo de Enfermería con un 
total de 137 gestantes (41,8%); en segundo lugar, 
la categoría de Facultativos Especialistas con un 
total de 75 gestantes (22,9%); y, en tercer lugar, la 
categoría de Técnicos en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería con un total de 48 gestantes (14,6%). 
(Tabla 1).
Asímismo, dentro de los servicios con mayor un 
mayor número de gestantes, destacan el servicio 
de Medicina Interna (22 en total), el servicio de 
Urgencias (21 en total), y, por último, Centros de 
salud y Traumatología (20 en cada uno). 
El 76,2% de las trabajadoras del estudio realizaban 
jornadas de 37,5 horas a la semana. Por otro lado, 
la mayoría de las gestantes se encontraban dentro 
del turno de mañanas o tardes fijas (57,9%). Un 
total de 117 gestantes (35,7%) desarrollaban su 
jornada laboral en turnos rotatorios incluyendo 
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noches. Por otra parte, 12 trabajadoras (3,7%), 
trabajaban en turno rotatorio sin noches, y, por 
último, 9 gestantes (2,7%) desempeñaban su 
jornada laboral en noches fijas. 
Dentro de los turnos mencionados, un total de 
199 (60,7%) tenían turnos fijos, mientras que 129 
(39,3%) desempeñaban turnos rotatorios.  
Del total de gestantes, encontramos un total de 
197 trabajadoras (60,1%) que realizaban guardias/
turnos nocturnos, con una media de 4,61 guardias/
turnos nocturnos al mes (σ 2,46), mientras que 
131 de las trabajadoras no realizaban guardias/ 
turnos nocturnos (39,9%). 
Asímismo, del total de las gestantes que realizaron 
guardias/turnos nocturnos, 76 gestantes (38,6%) 
fueron en el primer trimestre, 72 gestantes (36,5%) 
fueron durante el primer y segundo trimestre, 

y 49 gestantes (24,9%) hasta el tercer trimestre 
inclusive.   
Sin embargo, del total de las 328 gestantes, la 
mediana de semana de gestación en la que cesaba 
su periodo laboralmente activo fue de 26 semanas. 
En cuanto a los hábitos tóxicos durante el 
embarazo, únicamente 16 gestantes (4,9%) 
presentaban alguno de ellos, siendo en todas ellas 
el consumo de tabaco. 
En relación con las patologías previas estudiadas 
que presentaban las gestantes (patología 
tiroidea, diabetes mellitus, coagulopatía u otras 
enfermedades), 66 de ellas (20,1%) presentaban 
patología tiroidea, siendo la más prevalente. 
Casi el 70% de las gestantes incluidas en el estudio 
dieron a luz entre la semana 38 y 40, siendo la 
mayoría partos eutócicos. 

TABLA 1. CATEGORÍA PROFESIONAL DE LAS GESTANTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

CATEGORÍA PROFESIONAL DE LAS GESTANTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

CATEGORÍA PROFESIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Administrativos/as 4 1.2%

Celadores/as 7 2.1%

Enfermeras/os 137 41.8%

F.E.A.s 75 22.9%

Fisioterapeutas 9 2.7%

Matrona 5 1.5%

MIR  12 3.7%

Personal técnico titulado 4 1.2%

QUIR 1 0.3%

T.M.S.C. Aux. Enfermería    48 14.6%

T.S.E. Anatomía patológica 3 0.9%

T.S.E. Laboratorio D.C. 4 1.2%

T.S.E. Radiodiagnóstico     8 2.4%

T.S.E. Radioterapia         5 1.5%

Terapeuta ocupacional 3 0.9%

Trabajadora social        1 0.3%

Informático 2 0.6%

TOTAL 328 100.0%
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En lo que respecta a las complicaciones en el 
embarazo descritas en relación con los distintos 
turnos de trabajo, se han estudiado el aborto 
espontáneo, amenaza de aborto, trastornos 
hipertensivos del embarazo, parto pretérmino y 
alteraciones del crecimiento fetal.
Del total de las gestantes, 70 de ellas presentaron 
alguna de las complicaciones mencionadas 
anteriormente, observándose que la más frecuente 
fueron las alteraciones en el crecimiento (47,1%), 
seguido de amenaza de aborto (20%), aborto 
espontáneo (17,1%), trastornos hipertensivos del 
embarazo (12,9%), y por último, parto pretérmino 
(7,1%).
A continuación, detallaremos las embarazadas que 
desarrollaron alguna o varias complicaciones en 
el embarazo en función de los turnos de trabajo. 
(Tabla 2).
De las 71 embarazadas que tenían turnos de 
mañana o tarde fijos con guardias, el 22,5% 
presentaron alguna complicación. De las 119 
embarazadas que tenían turnos de mañana o 
tarde fijo sin guardias. el 21,8% desarrollaron 
alguna complicación. 
De las 117 gestantes con turnos rotatorios 
incluyendo noches, el 19,7% presentó alguna 
complicación. Sólo 12 gestantes realizaban turnos 
rotatorios sin noches, presentando 4 de ellas 
alguna complicación (33,3%). 
Tan solo 9 trabajadoras embarazadas realizaban 
noches fijas. Únicamente 1 de ellas manifestó 
alguna complicación. 
De las 16 embarazadas con turno de mañana/
tarde fijos con guardias y que desarrollaron 
alguna/s complicación/es, 7 gestantes presentaron 
alteraciones del crecimiento en el feto (43,75%), 
3 desarrollaron amenaza de aborto (18,75%), 
3 desarrollaron aborto espontáneo (18,75%), 2 
trastornos hipertensivos del embarazo (12.5%), y 
2 presentaron parto pretérmino (12,5%).
De las 26 embarazadas con turno de mañana/tarde 
fijos sin guardias y que desarrollaron alguna/s 
complicación/es, 13 gestantes presentaron 
alteraciones del crecimiento en el feto (50%), 5 
desarrollaron amenaza de aborto (19,23%), 4 

desarrollaron aborto espontáneo (15,38%), 4 
trastornos hipertensivos del embarazo (15,38%), y 
2 presentaron parto pretérmino (7,69%).
De las 23 embarazadas con turnos rotatorios con 
noches y que desarrollaron alguna/s complicación/
es, 12 gestantes presentaron alteraciones del 
crecimiento en el feto (52,2%), 4 desarrollaron 
amenaza de aborto (17,4%), 3 desarrollaron aborto 
espontáneo (13%), 3 trastornos hipertensivos del 
embarazo (13%), y 1 presentó parto pretérmino 
(4,3%).
De las 4 embarazadas con turnos rotatorios sin 
noches y que desarrollaron alguna/s complicación/
es, 2 desarrollaron amenaza de aborto (50%), y 2 
desarrollaron aborto espontáneo (50%).
La única embarazada con noches fijas y que 
desarrolló alguna complicación presentó 
alteraciones en el crecimiento fetal.
Posteriormente, analizaremos si las embarazadas 
presentaron alguna complicación respecto a la 
realización de guardias o turnos nocturnos. 
De las 131 gestantes que no realizaban turnos 
nocturnos o guardias, 30 de ellas (22,9%) 
presentaron una o varias complicaciones. Entre 
las 197 embarazadas que sí realizaban guardias o 
turnos nocturnos, 40 de ellas (20,3%) presentaron 
una o varias complicaciones. 
El análisis mostró una tasa similar de 
complicaciones en ambos grupos, con una 
prevalencia levemente mayor en aquellas que 
no realizaban guardias o turnos de noche. Sin 
embargo, el valor de p (0,574) indica que esta 
diferencia no es estadísticamente significativa.
De las 40 embarazadas que realizaban guardias 
o turnos nocturnos y que desarrollaron alguna o 
varias complicaciones, 20 gestantes presentaron 
alteraciones del crecimiento en el feto (50 %), 
7 desarrollaron amenaza de aborto (17,5 %), 
6 desarrollaron aborto espontáneo (15 %), 5 
trastornos hipertensivos del embarazo (12,5 %), y 
presentaron 3 parto pretérmino (7,5 %).
De las 30 embarazadas que no realizaban guardias 
o turnos nocturnos y que desarrollaron alguna o 
varias complicaciones, 13 gestantes presentaron 
alteraciones del crecimiento en el feto (43,3 %), 
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7 desarrollaron amenaza de aborto (23,3 %), 
6 desarrollaron aborto espontáneo (20 %), 4 
trastornos hipertensivos del embarazo (13,3 %), y 
presentaron 2 parto pretérmino (6,7 %).
El análisis estadístico también reflejó una tasa 
similar de complicaciones en ambos grupos. No 
obstante, los resultados que se obtuvieron no 
fueron estadísticamente significativos.

Discusión 

El estudio reveló que el 21,3% de las trabajadoras 
embarazadas desarrollaron alguna complicación 
durante el embarazo. Las complicaciones más 

frecuentes fueron alteraciones del crecimiento 
fetal (47.1%), seguido de amenaza de aborto 
(20%), aborto espontáneo (17.1%), trastornos 
hipertensivos (12.9%) y parto pretérmino (7.1%). 
Las alteraciones en el crecimiento fetal parecen 
ser la complicación más frecuente, lo que puede 
estar relacionado con la alteración en los niveles 
de melatonina debido a la exposición a la luz 
artificial durante el trabajo nocturno, un factor 
conocido por afectar el desarrollo fetal. Este hecho, 
ya lo mencionan algunos autores como Hiroshi 
Tamara et al que describen la importancia de la 
melatonina actuando como modulador del ritmo 
circadiano y endocrino, eliminando radicales 

TABLA 2. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO SEGÚN TURNOS DE TRABAJO.

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO SEGÚN TURNOS DE TRABAJO

EMBARAZADAS CON TURNO DE: FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Mañanas/tardes fijas con noches (guardias)

NO complicación 55 77,5 % 

SÍ complicación 16 22,5 %

TOTAL 71 100 %

Mañanas/tardes fijas sin noches (guardias)

NO complicación 93 78,2 %

SÍ complicación 26 21,8 %

TOTAL 119 100 %

Turnos rotatorios incluyendo noches

NO complicación 94 80,3 %

SÍ complicación 23 19,7 %

TOTAL 117 100 %

Turnos rotatorios sin noches

NO complicación 8 66,7 %

SÍ complicación 4 33,3 %

TOTAL 12 100 %

Noches fijas

NO complicación 8 88,9 %

SÍ complicación 1 11,1 %

TOTAL 9 100 %
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libres (antioxidante) y como citoprotector a nivel 
cerebral(10).
A pesar de que un 19.7% de las trabajadoras con 
turnos rotatorios incluyendo noches presentaron 
complicaciones, sorprendentemente, el grupo 
que trabajaba en turnos rotatorios sin noches 
mostró una mayor proporción de complicaciones 
(33.3%). Sin embargo, la muestra es muy pequeña 
ya que únicamente fueron 4 embarazadas las que 
pertenecían a este último grupo. Este dato puede 
parecer paradójico, ya que se podría esperar 
que los turnos con noches tuvieran un mayor 
impacto debido a la alteración circadiana más 
pronunciada. 
Otro hallazgo interesante es que no se observaron 
diferencias significativas entre las trabajadoras 
que realizaban guardias o turnos nocturnos 
y aquellas que no, con una prevalencia de 
complicaciones del 20.3% en las trabajadoras que 
sí realizaban turnos nocturnos o guardias frente al 
22.9% en las que no. En el análisis de la literatura 
sobre el impacto del trabajo nocturno en el 
embarazo, se han encontrado resultados mixtos. 
Por un lado, no se han hallado asociaciones 
significativas entre los turnos nocturnos y 
ciertas complicaciones, como por ejemplo en la 
revisión sistemática y metaanálisis de M. J. G. J. 
van Melick et al.(11), que concluyó que el trabajo 
rotatorio o nocturno durante el embarazo no se 
asocia de manera significativa con un aumento 
del riesgo de parto prematuro. En la misma línea, 
un estudio de cohorte realizado por Specht IO 
et al.(12) tampoco mostró un incremento en el 
riesgo de parto prematuro entre las trabajadoras 
embarazadas que realizaban turnos nocturnos 
en comparación con aquellas que trabajaban en 
turnos diurnos. Además, la revisión sistemática 
publicada en la Revista de Medicina y Seguridad 
del Trabajo en 2020(8) no encontró asociación 
entre el trabajo nocturno y el riesgo de parto 
pretérmino, aunque sí mencionó una posible 
relación con complicaciones como el riesgo 
de aborto y de hipertensión. La Guía de ayuda 
para la valoración del riesgo laboral durante el 
embarazo(3) también señala que “la bibliografía 

consultada no permite llegar a conclusiones 
determinantes sobre el impacto del trabajo 
nocturno en el embarazo”.
Sin embargo, existen varios estudios que sí 
reportan una relación entre el trabajo nocturno 
y complicaciones en el embarazo. Por ejemplo, el 
artículo de Anne Helene Garde et al.(6) evidenció 
un mayor riesgo de aborto espontáneo en 
trabajadoras embarazadas que realizaron dos o más 
turnos nocturnos en la semana previa, además de 
una asociación con trastornos hipertensivos. Esta 
evidencia es respaldada por el metaanálisis de Cai 
C et al.(7), que halló una asociación entre los turnos 
nocturnos y un aumento en la probabilidad de 
parto prematuro y aborto espontáneo. Asimismo, 
el estudio de cohorte de Kader M.(13) reportó un 
mayor riesgo de parto prematuro en trabajadoras 
con turnos nocturnos. Por último, el estudio de 
cohorte de Begtrup LM et al.(14) corroboró que 
el trabajo nocturno puede aumentar el riesgo de 
aborto espontáneo.
Una de las principales limitaciones del estudio es 
el tamaño relativamente reducido de la muestra, 
especialmente en ciertos subgrupos clave como el 
de las trabajadoras con turnos rotativos sin noches 
(n=12) o las trabajadoras con noches fijas (n=9). 
Este tamaño limitado de la muestra podría haber 
afectado la capacidad del estudio para detectar 
diferencias estadísticamente significativas, 
especialmente en lo que respecta a la comparación 
de complicaciones entre los diferentes tipos de 
turnos. Este tipo de limitación también se observa 
en la revisión sistemática de Rodríguez-Ruiz et 
al., donde se menciona que el estudio de Nehme 
y col., con solo 9 trabajadoras embarazadas (3 
con turno nocturno), se enfrenta a limitaciones 
debido a la escasa muestra. Los autores concluyen 
que esta muestra reducida limita la posibilidad de 
establecer conclusiones definitivas y recomiendan 
realizar estudios más amplios y bien diseñados 
para confirmar los hallazgos(8). 
Es posible que la falta de significación estadística 
en algunos análisis se deba, en parte, a este tamaño 
de muestra insuficiente, que reduce el poder 
estadístico y la precisión de las estimaciones. Esto 
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podría haber resultado en una subestimación de 
los efectos reales del trabajo a turnos o nocturno 
sobre las complicaciones del embarazo. Asimismo, 
la naturaleza retrospectiva del estudio y el uso de 
cuestionarios como fuente de información pueden 
haber introducido sesgos de memoria, afectando 
la calidad y fiabilidad de los datos recopilados.
A pesar de ello, los resultados sugieren la 
necesidad de implementar medidas preventivas 
generales para proteger a las trabajadoras 
embarazadas, frente a la nocturnidad o los 
turnos rotatorios. Entre ellas, la flexibilidad 
en los horarios, favoreciendo turnos diurnos y 
reduciendo la exposición a cambios en los ritmos 
circadianos; descansos más frecuentes durante la 
jornada para reducir la fatiga; y apoyo psicosocial 
para manejar el estrés asociado a estos turnos. 
Además, se recomienda limitar la duración de 
los turnos nocturnos, realizar adaptaciones 
ergonómicas en el puesto de trabajo o promover 
prácticas de higiene del sueño para mejorar el 
descanso. Estas medidas buscan proteger tanto 
a la trabajadora como al feto, y deben adaptarse 
según las necesidades específicas del entorno 
laboral.
De hecho, algunos estudios señalan una relación 
moderada entre la duración de la jornada de trabajo 
de la mujer embarazada y la incidencia de partos 
pretérmino(13), así como también un aumento 
de estos, en médicos residentes embarazadas 
que habían realizado jornadas superiores a 100 
horas a la semana. Por lo cual, es primordial la 
recomendación de ajustar el horario de trabajo 
de la gestante, limitar la duración de los turnos 
nocturnos, realizar adaptaciones ergonómicas en 
el puesto de trabajo o promover prácticas como 
pausas más largas o frecuentes durante el tiempo 
de trabajo y que el ritmo de trabajo no sea excesivo 
para evitar estas complicaciones(1). Estas medidas 
buscan proteger tanto a la trabajadora como al 
feto, y deben adaptarse según las necesidades 
específicas del entorno laboral y en el caso que no 
sea posible facilitar a la trabajadora la prestación 
correspondiente por riegos durante el embarazo 
como lo establecen las leyes.

Este estudio proporciona información preliminar 
sobre los posibles efectos del trabajo a turnos 
y/o nocturnos sobre la salud materno-fetal en 
trabajadoras embarazadas. Sin embargo, debido 
al tamaño reducido de la muestra en ciertos 
subgrupos, los resultados no permiten extraer 
conclusiones definitivas. La falta de significación 
estadística en algunos de los análisis sugiere la 
necesidad de realizar estudios adicionales con 
muestras más grandes y mejor estratificadas 
para evaluar con mayor precisión la relación 
entre los turnos laborales o nocturnidad y las 
complicaciones del embarazo.
También sería recomendable que futuras 
investigaciones incluyan otros factores relevantes, 
como número de guardias o turnos nocturnos, 
la duración de la jornada laboral, la calidad del 
sueño o la carga de trabajo, que podrían influir 
en los resultados. Solo a través de estudios más 
amplios se podrá establecer con mayor certeza el 
impacto real de la turnicidad y nocturnidad en la 
salud materno-fetal.
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RESUMEN.

Objetivos: El control de la ira tiene implicaciones importantes en 

los accidentes de tránsito. Por ello, se tuvo como objetivo validar 

una escala para evaluar la ira que experimentan los conductores 

en diversas situaciones de tráfico en el sur del Perú (EIC-Per). 

Material y Métodos: estudio instrumental donde participaron 

voluntariamente 320 conductores de ambos sexos, de entre 26 

a 35 años de edad, del departamento de Puno. Los participantes 

fueron reclutados en empresas que brindan el servicio de 

transporte de pasajeros interprovincial. El instrumento objeto de 

validación fue la escala de ira en la conducción. Se analizó la 

estructura interna mediante el análisis factorial confirmatorio y la 

consistencia interna con el coeficiente Alpha de Cronbach. 

Resultados: el análisis factorial confirmatorio reportó un ajuste 

inadecuado para la estructura original de 3 factores. Frente a este 
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ABSTRACT

Objectives: Anger control has important implications in traffic 

accidents. Therefore, the aim was to validate a scale to assess 

the anger experienced by drivers in various traffic situations in 

southern Peru (EIC-Per). 

Material and Methods: Instrumental study in which 320 

drivers of both sexes, between 26 and 35 years of age, from the 

department of Puno participated voluntarily. The participants 

were recruited from companies that provide interprovincial 

passenger transportation services. The instrument to be validated 

was the driving anger scale. The internal structure was analyzed 
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hecho se procedió a re especificar el modelo, para ello se tuvo 

que eliminar los ítems 4 y 5 debido a que sus cargas factoriales 

eran inferiores al .40. Como resultado final se obtuvo un ajuste 

adecuado de modelo: (x2= 133,439 p < 0,000, gl= 50, CFI = 0,930, 

RMSEA = 0,072 y SRMR = 0,050). Las cargas factoriales resultantes 

se encuentran entre 0,51 y 0,75 y la consistencia interna de las 

dimensiones resulta entre los valores de Alpha de Cronbach 0,72 

y 0,95. 

Conclusiones: la escala EIC-Per demuestra validez basada en el 

contenido, validez basada en la estructura interna y fiabilidad, 

por tanto, puede ser aplicada como herramienta de gestión en la 

salud ocupacional de conductores peruanos.

Palabras clave: Ira al volante; Salud laboral; Conductores; 

Accidentes de tráfico; Perú.

Fecha de recepción: 17 de septiembre de 2024

Fecha de aceptación: 10 de diciembre de 2024

by confirmatory factor analysis and the internal consistency with 

Cronbach’s Alpha coefficient. 

Results: the confirmatory factor analysis reported an inadequate 

adjustment for the original 3-factor structure. In view of this fact, 

the model was re-specified by eliminating items 4 and 5 because 

their factor loadings were lower than .40. As a final result, an 

adequate model fit was obtained: (x2= 133.439 p < 0.000, gl= 50, 

CFI = 0.930, RMSEA = 0.072 and SRMR = 0.050). The resulting 

factor loadings are between 0.51 and 0.75 and the internal 

consistency of the dimensions is between Cronbach’s Alpha 

values 0.72 and 0.95. 

Conclusions: The EIC-Per scale demonstrates content-based 

validity, internal structure-based validity and reliability, therefore, 

it can be applied as a management tool in the occupational health 

of Peruvian drivers.

Key words: Driving anger; Occupational health; Drivers; Traffic 

accidents; Peru.

Introducción

Los accidentes de tránsito representan uno de 
los problemas sanitarios con mayor incidencia 
en países en desarrollo(1), por ello, algunas 
instituciones de salud la ubican dentro de sus 
prioridades en investigación(2).
En el Perú, los accidentes de tránsito en la red vial 
nacional aumentaron a 5,449 en el año 2022(3). En 
este caso, se ha identificado que la ciudad de Lima, 
capital del territorio peruano, es donde ocurre la 
mayor cantidad de accidentes representando el 
18,54%, seguido de la región de Arequipa con un 
10,20%, y también, figura la región de Puno con 
un 7,23%, ya que los reportes revelan que existe 
alta imprudencia por parte de los conductores, 
tales como como conducir en estado de ebriedad, 
exceso de velocidad, negligencia y exceso de 
confianza(4). En comparación a otros países de 
la región Latinoamericana, Perú tiene la mayor 
tasa de accidentes de tránsito (40,2%), seguido 

de países como Bolivia (33,1%), Ecuador (31,0% y 
Colombia (28,4%).
Dentro de las diversas causas identificadas detrás 
de los accidentes de tránsito, la literatura da cuenta 
de la importancia del control de las emociones, 
específicamente la ira(5). Según lo encontrado 
en investigaciones previas, el control de la ira al 
volante posee implicaciones importantes en la 
prevención de accidentes de tránsito(6). Por ello, 
los expertos manifiestan que un mal manejo de 
la ira por parte de los conductores representa un 
problema grave en el ámbito de la salud pública, 
debido a sus consecuencias mortales y a factores 
asociados como la baja calidad de sueño, control 
de impulsos y la frustración(7).
A partir de investigaciones previas, como una 
realizada en Irán con 1035 conductores, se pudo 
concluir que utilizar el vehículo para expresar 
enfado puede aumentar significativamente la 
probabilidad de sufrir un accidente(5). En otros 
estudios se enfatiza que son los conductores 
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de género masculino de grupo etario más 
joven, quienes utilizaron más expresiones de 
ira y pensamientos de enojo(8). Por otro lado, 
en China, también se realizaron estudios de 
carácter explicativo, uno de ellos realizado con 
1974 conductores que logró explicar que los 
comportamientos de conducción aberrantes 
mediaban los efectos de la ira al conducir 
sobre el riesgo de accidentes viales(9). No 
obstante, un estudio determinante es aquel que 
analizó la influencia de la personalidad y la 
ira sobre los estilos de conducción arriesgado 
en sentenciados por el delito contra la 
seguridad vial en España. En este caso, quedó 
demostrado que el rasgo agresión-hostilidad 
fue un determinante para elevar los niveles de 
ira al conducir(10). 
Dada la importancia de evaluar la ira en los 
conductores, es vital contar con instrumentos 
de medición válidos y a su vez confiables. Al 
respecto, la literatura científica da cuenta de la 
existencia de instrumentos para evaluar la ira en 
la conducción, por ejemplo, una investigación 
desarrollada con conductores de España 
evidenció la validez y confiabilidad de la escala 
de ira en la conducción (DAS), que consta de 
14 ítems en su versión corta(11). Por otro lado, 
en el contexto latinoamericano, también se 
exploraron las propiedades psicométricas de 
instrumentos para tal fin, por ejemplo, una 
investigación realizada con 378 conductores 
argentinos, ayudó a examinar las propiedades 
psicométricas de una escala que evalúa cinco 
modos de expresión de la ira experimentada al 
volante (DAX), y que estuvo compuesta por 53 
ítems(12). Por último, también se tiene el estudio 
realizado por Kamarudin et al.(13) quienes 
analizaron la relación entre la ira del conductor 
con los niveles de sueño en una población de 
Malasia.
En el caso del contexto peruano aun no existen 
medidas con características psicométricas 
adecuadas para estudiar la ira en la conducción. 
Es por ello que los investigadores de la presente 
pretenden estudiar las propiedades psicométricas 

de la escala de ira en conductores (DAS)(14), que 
ya se encuentra traducida al español. A diferencia 
de otras, esta versión ha demostrado un buen 
rendimiento psicométrico en diversos paises 
como España(15), Argentina(16), México(17), China(18), 
Turquía(19), Malasia(20), entre otros. Por ende, esta 
prueba se presenta como una alternativa ideal 
debido a que es breve y de fácil aplicación, 
convirtiéndola en una alternativa viable para 
una adaptación cultural en tiempo y contexto al 
español que se habla en Perú.
Por todo lo mencionado, el objetivo de este 
estudio es validar una escala para evaluar la ira 
que experimentan los conductores en diversas 
situaciones de tráfico en el sur del Perú (EIC-Per).

Material y Métodos

Método
Corresponde a un estudio instrumental de corte 
transversal, dado que se analizan las principales 
propiedades psicométricas de un instrumento de 
medición documental. 

Participantes
La población de este estudio estuvo conformada 
por la totalidad de conductores de tres empresas 
de transporte interprovincial en el departamento 
de Puno, que se encuentra al sur del Perú. En 
este caso, participaron voluntariamente 320 
conductores de transporte publico de ambos sexos 
(96,6% hombres), de entre 26 a 35 años de edad 
(ME=2,49; DS=,983). Estos fueron seleccionados 
bajo un muestreo no probabilístico a conveniencia 
intencional, aplicando criterios de inclusión como 
ser mayor de edad (> 18 años), tener una licencia 
de conducir vigente, aceptar el consentimiento 
informado. De igual modo, criterios de exclusión 
como tener menos de 18 años de edad, con 
licencia de conducir en proceso de aprobación y 
no haber completado todo el formulario.

Instrumentos
El instrumento objeto de la adaptación es la 
escala de ira en la conducción, cuyos autores 
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originales son Deffenbacher et al.(14). Esta 
medida consta de 53 ítems y 6 dimensiones, 
con opciones de respuesta están escaladas en 
formato Likert: siempre, casi siempre, algunas 
veces, rara vez y nunca. Existe una versión 
corta de 14 ítems (03 dimensiones) traducida 
al español por Herrero(15), la cual fue validada 
en Latinoamérica en un estudio realizado 
con conductores argentinos(16). En cuanto a 
sus propiedades psicométricas, en la versión 
traducida al español la validez basada en el 
contenido a través del índice V de Aiken fue 
favorable (V > 0,70), asi como la confiabilidad a 
través del coeficiente Alpha de Cronbach: factor 
Ira ante avance impedido por otros (α = 1 ; IC 
95% = 0,95), Ira ante la hostilidad (α = 0,61; IC 
90% = 0,72) e Ira ante la conducción temeraria 
(α = 0,50; IC 90% = 0,90).

Procedimientos
El estudio fue aprobado por el comité de ética 
de la Universidad Peruana Unión con número de 
referencia 2023-CEUPeU-004, además, también se 
solicitó la autorización a los autores originales de 
la prueba para la adaptación correspondiente. En 
este caso, la investigación se realizó en el mes 
de octubre del año 2023. La recolección de datos 
se realizó a través de la técnica de la encuesta 
presencial. Antes de presentar el cuestionario, 
los participantes dieron su aprobación a través 
de un consentimiento informado en el que se 
les informó el propósito del estudio, enfatizando 
que la participación fue voluntaria, anónima y 
confidencial, seguido del cuestionario demográfico 
y, por último, se presentaron los ítems de la escala. 
La aplicación de las encuestas tuvo una duración 
de 10 minutos. Posterior a la aplicación, se hizo el 

TABLA 1. V DE AIKEN PARA LA EVALUACIÓN DE LA RELEVANCIA, REPRESENTATIVIDAD Y 
CLARIDAD DE LOS ÍTEMS DE LA EIC-PER.

Ítems
Relevancia (n = 6) Representatividad (n = 6) Claridad (n = 6)

Ma DEb Vc ICd 95% M DE V IC 95% M DE V IC 95%

Ítem 1 2,50 ,55 0,83 0,61-0,94 2,67 ,52 0,89 0,67-0,97 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99

Ítem 2 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99

Ítem 3 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,67 ,52 0,89 0,67-0,97 2,67 ,52 0,89 0,67-0,97

Ítem 4 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00

Ítem 5 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99

Ítem 6 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,67 ,52 0,89 0,67-0,97

Ítem 7 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00

Ítem 8 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00

Ítem 9 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,67 ,52 0,89 0,67-0,97

Ítem 10 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,67 ,52 0,89 0,67-0,97 2,50 ,55 0,83 0,61-0,94

Ítem 11 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99

Ítem 12 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99

Ítem 13 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 2,50 ,84 0,83 0,61-0,94

Ítem 14 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 3,00 ,00 1,00 0,82-1,00 2,83 ,41 0,94 0,74-0,99

a Media
b Desviación estándar
c Coeficiente V de Aiken
d Intervalos de confianza
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control de calidad de los datos y se tabuló en una 
matriz de Microsoft Excel.

Análisis estadístico
Para analizar la estructura interna se recurrió 
al análisis factorial confirmatorio (AFC). El 
estimador usado fue el de mínimos cuadrados 
ponderados con media y varianza ajustadas 
(WLSMV), procedimiento recomendado para 
variables ordinales. Para esto se plantearon 
parámetros para evaluar los índices de bondad 
de ajuste del índice de ajuste comparativo (CFI 
>90), el error cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA) y la raíz media cuadrática residual 
estandarizada (RMR). En este caso, los valores 
se interpretan en función de CFI > 0,90 como 
evidencia favorable de ajuste al modelo, así como 
de RMSEA > 0,080 y SRMR < 0,080. Por último, 
se analizó la confiabilidad a través del método de 
consistencia interna (Alfa de cronbach). Donde 
un valor <.90 es indicador de buen nivel de 
fiabilidad 

Todo el análisis sociodemográfico y el análisis 
preliminar de los ítems se calcularon en el sofware 
SPSS versión 23, finalmente, la estructura interna 
se analizó en IBM SPSS AMOS versión 23.

Resultados

En la Tabla 1 se observan los resultados el 
coeficiente V de Aiken. Esto es producto de la 
evaluación de 6 jueces expertos, quienes evaluaron 
la claridad, relevancia y representatividad de cada 
ítem. En este caso, se observa que los ítems más 
relevantes y representativos son 2,4,7,813 y 14 
(V= 1,00; IC 95% = 0,82 – 1,00), en cambio los 
más claros son 4,7 y 8. 
En cuanto al análisis preliminar de los ítems, la Tabla 2 
indica que el ítem 3 tiene el mayor puntaje promedio 
(ME=3,47) y el ítem 4 tiene la mayor dispersión 
(DS=1,311). En cuanto a los límites de asimetría y 
curtosis, los resultados indican que no exceden el 
parámetro +/- 1,5 recomendado, por tanto, se asume 
que los datos siguen una distribución normal. 

TABLA 2. ANÁLISIS PRELIMINAR DE LOS ÍTEMS

ítem Media Desviación 
estándar Asimetría Curtosis

IC1 3,13 1,220 0,159 0,968

IC2 3,28 1,022 0,451 0,401

IC3 3,47 1,079 0,385 0,467

IC4 3,27 1,384 0,269 1,226

IC5 2,92 1,300 0,071 1,112

IC6 3,35 1,141 0,365 0,848

IC7 3,13 1,079 0,179 0,728

IC8 3,33 1,188 0,251 0,944

IC9 3,29 1,207 0,311 0,808

IC10 3,00 1,186 0,006 0,911

IC11 3,36 1,166 0,199 0,881

IC12 3,12 1,311 0,092 1,125

IC13 3,38 1,171 0,276 0,822

IC14 3,09 1,235 0,063 0,969
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Con respecto a los resultados del análisis factorial 
confi rmatorio, se evaluó la estructura original de 
tres factores correlacionados (Figura 1) y no se 
obtuvo índices de ajuste favorables. Es por ello 
que se procedió a realizar una re especifi cación 

del modelo, donde se eliminaron los ítems 4 y 5 
debido a su baja carga factorial, de esta manera 
se pudo evidenciar la validez de constructo: x2= 
133,439; gl=50, p < 0,000; CFI = 0,930 y TLI = 
0,907, RMSEA = 0,972. y RMR = 0,069.

FIGURA 1. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA EIC-PER.
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Por último, la versión de 12 ítems presenta cargas 
factoriales adecuadas, las cuales se encuentran 
entre 0,51 y 0,75. De igual modo la correlación 
entre las dimensiones es altamente significativa (r 
> 0,50; p < 0,05 ) y el grado consistencia interna 
de las dimensiones resulta entre los valores de 
Alpha de Cronbach 0,95 y 0,90. (Tabla 3).

Discusión

En los últimos años, los accidentes de tránsito han 
aumentado significativamente generando graves 

repercusiones para la salud publica en el Perú. Dado 
que este problema es considerado una prioridad 
de investigación(2), la comunidad científica viene 
enfocando su atención en investigar cuales son 
las causas. Es en este escenario que entre en 
juego una variable considerada determinante, 
como es el control de la ira al volante(6), ya que se 
ha descubierto que no gestionar adecuadamente 
la ira mientras uno conduce tiene consecuencias 
mortales para conductores y pasajeros(7). Frente 
a esta problemática, es necesario contar con 
instrumentos válidos y confiables para evaluar la 

TABLA 4. CARGAS FACTORIALES DE LA SOLUCIÓN ESTANDARIZADA DEL ANÁLISIS FACTORIAL 
CONFIRMATORIO PARA EL MODELO ORIGINAL

Ítem F1a F2b F3c

02. Cuando un vehículo conduce lento en la pista y no permite que otros vehículos  
lo sobrepasen fácilmente. 0,63

07. Que alguien se estacione lentamente y genere tráfico. 0,51

08. Cuando estoy atrapado en medio del tráfico. 0,64

11. Cuando un ciclista anda por medio de la pista, generando tráfico. 0,64

12. Cuando un policía de tránsito me detiene sin ningún motivo. 0,50

14. Cuando un camión grande en frente mío, no me deja ver con claridad  
lo que sucede a mi alrededor. 0,53

09. Cuando alguien me falta el respeto de forma vulgar por la forma en que manejo. 0,69

10. Cuando alguien me toca la bocina por mi forma de conducir. 0,75

01. Cuando veo a alguien que conduce en zigzag en pleno tráfico. 0,59

03. Que alguien retroceda en frente mío sin mirar atrás. 0,51

06. Que alguien acelere su vehículo cuando quiero sobrepasarlo. 0,53

13. Cuando un camión de carga me tira polvo o piedras a mi vehículo mientras  
manejo atrás suyo. 0,64

Correlaciones entre factores F1 F2 F3

F1. Avance impedido por otros 1

F2. Hostilidad directa 0,61** 1

F3. Conducción temeraria 0,78** 0,50** 1

Confiabilidad 

Alpha de Cronbach 0,95 0,72 0,90

a Factor avance impedido por otros 
b Factor hostilidad directa 
c Factor conducción temeraria
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magnitud del problema, por ello, se tuvo como 
objetivo validar una escala para evaluar la ira 
que experimentan los conductores en diversas 
situaciones de tráfico en el sur del Perú (EIC-Per). 
Los hallazgos de esta investigación confirman 
los sólidos atributos psicométricos de la EIC-Per, 
que mide la ira en la conducción en conductores 
peruanos con 12 ítems en tres factores. Un 
resultado importante de este estudio es el 
procedimiento metodológico riguroso, esto debido 
a la evaluación de los expertos con respecto a 
los criterios de claridad, representatividad y 
relevancia. Esta evaluación fue cualitativa, y los 
comentarios llevaron a confirmar la estructura 
del cuestionario, además que todos los ítems 
recibieron una evaluación positiva(21).
A través del AFC se decidió eliminar dos ítems 
por lo cual el instrumento quedo con 12 ítems, 
los cuales se ajustaron satisfactoriamente a un 
modelo de tres factores: Ira ante avance impedido 
por otros, Ira ante la hostilidad directa e Ira ante 
la conducción temeraria. Las cargas factoriales 
oscilaron entre un mínimo de 0,51 y 0,75. Este 
resultado se encuentra alineado con el modelo 
teórico principal que sustenta la construcción de 
esta escala(11,14,16). 
En general, según los hallazgos encontrados se 
puede asumir que la escala de ira en conductores 
demuestra poseer evidencias psicométricas 
aceptables, es decir que, se debe interpretar a 
esta escala como un instrumento compuesto por 
12 ítems distribuidos en 3 factores, lo cual lo 
convierte en una medida de fácil aplicación en 
contextos donde se requiere evaluar el control de 
la ira en conductores.
Esta investigación representa un aporte importante 
ya que es la primera versión validada y que puede 
ser utilizada para medir la ira en la conducción 
en el contexto peruano, y que es similar a 
otros instrumentos de ira en la conducción que 
presentan un modelo de tres factores(22,23,24). 
Aunque diferente a otros instrumentos que 
identifican hasta 6 dimensiones(12,14). En este 
sentido, la relevancia de la adaptación realizada 
se da en función de comprender que los 

conductores varían su comportamiento en base a 
su estado de ánimo o emociones(25,26). Asimismo, 
se analizó la confiabilidad del cuestionario en 
sus tres factores reportándose un coeficiente de 
Alpha de Cronbach entre 0,95 y 0,90 que cumple 
con el criterio de confiabilidad recomendado(27). 
Entre las implicancias de esta investigación los 
resultados muestran que la adaptación realizada 
en Perú fue adecuada y que se ha desarrollado un 
instrumento válido para medir la ira en conductores 
peruanos. Además, que el instrumento presentado 
es una herramienta clave para la investigación e 
intervención psicológica, a diferencia de otros 
instrumentos que miden la ira en conductores en 
otros contextos(12,19). Este cuestionario se aplica 
específicamente al contexto peruano y ayuda 
a sus usuarios a entender aún más los tipos de 
conductores que probablemente se enojaran 
mientras conducen, las situaciones más propensas 
a desencadenar la ira y los peligros potenciales de 
la ira(25). Los psicólogos, autoridades públicas del 
área de transporte pueden investigar relaciones 
entre la ira y la conducción y su relación con los 
accidentes de tránsito(28), conducta compulsiva(29), 
genero(30), entre otros. 
Esta investigación presenta algunas limitaciones a 
considerar. Primero que la muestra corresponde 
solo a conductores peruanos del departamento 
de Puno, por lo que es recomendable realizar 
estudios similares con mayores muestras de otras 
regiones del Perú. Asimismo, al tratarse de un 
autoinforme, existen riesgos de sesgos de fuentes. 
En conclusión, este estudio reporta que la EIC-
Per aplicada a conductores peruanos demuestra 
adecuadas propiedades psicométricas, lo que 
la convierte en una alternativa interesante para 
explorar los factores relacionados a la ira en la 
conducción. Debido a la claridad, relevancia y 
representatividad de los 12 ítems y tres factores, 
se asegura una evaluación precisa de la ira en 
la conducción. Dada su estructura interna, esta 
escala se presenta como una medida breve de fácil 
aplicación para conductores peruanos y que por 
su nivel de confiabilidad se puede confiar en los 
resultados obtenidos. Sin embargo, es necesario 
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una mayor investigación para implementar otros 
tipos de evidencia como invarianza de medición 
o sensibilidad de la prueba. Asimismo, es 
importante incluir una muestra más amplia que 
corresponda a todas las regiones geográficas del 
Perú.  
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RESUMEN.

Introducción: El presente estudio analiza los factores 

ocupacionales asociados a los síntomas de dermatitis en 

odontólogos, auxiliares de odontología y laboratoristas dentales. 

Métodos: Estudio transversal con una muestra aleatoria de 

trabajadores de odontología, auxiliares y laboratoristas a quienes 

se indagó por características sociodemográficas, laborales, 

síntomas de dermatitis y antecedentes.  Se calcularon frecuencias, 

medidas de resumen, medidas de asociación con sus intervalos 

de confianza y regresión logística.

Resultados: El 69% de los participantes eran de sexo femenino.  

Las alergias se reportaron en el 32% de las personas y un 16.7% 

reportó síntomas dermatológicos. Se informaron síntomas de 

dermatitis más frecuentemente en personas con alergias a resina, 

acrílico/acrílico/acrílico/metal que en aquellos no alérgicos.  

Los odontólogos especializados y asistentes dentales reportan 

OCCUPATIONAL FACTORS ASSOCIATED WITH DERMATITIS 

SYMPTOMS IN A DENTAL SECTOR IN CENTERS IN MEDELLÍN

ABSTRACT

Introduction: The present study analyzes the occupational 

factors associated with dermatitis symptoms in dentists, dental 

assistants, and dental laboratory workers.

Methods: Cross-sectional study with a random sample of dental 

workers, assistants and laboratory workers who were questioned 

about sociodemographic and work characteristics, dermatitis 

symptoms and history. Frequencies, summary measures, 

measures of association with their confidence intervals and 

logistic regression were calculated.

Results: 69% of the participants were female. Allergies were 

reported in 32% of people and 16.7% reported dermatological 

symptoms. More frequent dermatitis symptoms were reported 
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síntomas de dermatitis más altos en comparación con otras 

ocupaciones.  El análisis multivariado muestra una probabilidad 

2,91 veces mayor de sufrir síntomas de dermatitis en trabajadores 

que con alergias alergia al metal.

Conclusión: Las alergias a los metales, resinas y acrilatos 

aumentan el riesgo de presentar síntomas de dermatitis.

Palabras clave: Síntomas de dermatitis; resina; metales; factores 

ocupacionales; odontología; dermatitis por contacto; alergia al 

látex.

Fecha de recepción: 5 de agosto de 2024

Fecha de aceptación: 10 de diciembre de 2024

in people with allergies to resin, acrylic/acrylic/acrylic/metal 

than those without allergies. Specialized dentists and dental 

assistants report higher dermatitis symptoms compared to other 

occupations. The multivariate analysis shows a 2.91 times greater 

probability of suffering from dermatitis symptoms in workers 

with metal allergies.

Conclusion: Allergies to metals, resins and acrylates increase the 

risk of developing dermatitis symptoms.

Keywords: Dermatitis symptoms; resin; metals; occupational 

factors,; dentistry; contact dermatitis; latex allergy.

Introducción

Dependiendo de la  actividad laboral, los 
trabajadores se encuentran expuestos a diferentes 
peligros y riesgos por ocasión de su trabajo, 
esto favorece el desarrollo de enfermedades que 
pueden afectar la calidad de vida, produciéndose 
enfermedades o patologías que desencadenan 
una discapacidad permanente o parcial(1). 
La dermatitis es una de las enfermedades 
ocupacionales más frecuentes, con una prevalencia 
que puede cambiar en función de la ocupación, 
actividad y exposición(1).
Existen diferentes tipos de dermatitis, una de ellas, 
es la dermatitis de contacto alérgica, definida como 
un grupo de procesos inflamatorios cutáneos 
mediados por hipersensibilidad retardada tipo 
IV, agudos o crónicos, de causa exógena, que 

se generan por la exposición de la piel a un 
irritante físico o químico tóxico(1), mientras que la 
dermatitis por contacto irritativa se produce por 
la exposición cutánea a un irritante sin que medie 
una reacción alérgica. Su aparición, depende de 
factores internos y externos(1).
El personal de la salud además de su alta 
probabilidad de dermatitis de contacto irritativa 
tiene un alto riesgo de desarrollar procesos 
alérgicos, por ejemplo, la alergia al látex, que 
se presenta entre un 2,6% y 16,9%(2), siendo 
más frecuente en las personas que desarrollan 
actividades en áreas de quirófano.  En el personal 
de los laboratorios de salud, la sensibilidad a 
los guantes de látex oscila entre el 5% y 17%(2). 
Los reportes de alergia al látex han ido en 
aumento en personal de la salud, sin embargo, 
es difícil disminuir o erradicar el uso de los 
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guantes de látex(3,4,5). Los materiales dentales 
como metacrilatos, acrílicos/acrilatos, lubricantes, 
solventes, detergentes y químicos, el lavado 
frecuente de manos, los guantes, jabones, y 
productos desinfectantes o detergentes agresivos, 
además de algunos adhesivos, como el níquel 
presente en el instrumental son considerados en la 
literatura como los principales agentes etiológicos 
ocupacionales de la dermatitis en personal que 
trabaja en odontología(3).
Los síntomas en el personal odontológico se 
encuentran principalmente en los dedos y las 
manos, pero existe una diseminación secundaria 
a otros lugares de la piel. Los síntomas más 
frecuentes son descamación, eritema, vesículas 
que van aumentando de tamaño, además de la 
presencia del prurito y fisuras(3,4,5,6,7)

En Colombia es escasa la evidencia de los factores 
que se asocian con los síntomas de dermatitis 
en personal de odontología, lo que sumado al 
subregistro de esta patología(8) hacen pertinente 
el presente estudio.
El presente estudio busca conocer los factores 
ocupacionales asociados a los síntomas de 
dermatitis en una población de odontólogos, 
auxiliares de odontología y laboratoristas dentales 
en instituciones de prestación del servicio 
odontológico en la ciudad de Medellín.

Material y Métodos

El enfoque de este proyecto es de tipo empírico 
analítico, con un estudio observacional, de tipo 
cross-sectional, en donde se identificaron los 
factores ocupacionales asociados a los síntomas 
de dermatitis en los odontólogos, auxiliares de 
odontología y laboratoristas dentales, que trabajan 
en entidades públicas y privadas, durante el año 
2022, en Medellín, Antioquia- Colombia. 
El tamaño de la muestra se calculó teniendo 
en cuenta el estudio de Stoeva et al, en donde 
se reporta una prevalencia de exposición del 
50.8% en los sujetos que presentaron síntomas 
dermatológicos y un 28.6% en sujetos que no los 
presentaron(9), con un nivel de confianza del 95%, 

una potencia del 80% y una razón entre tamaños 
muestrales de 1, el tamaño total de la muestra fue 
de 152 sujetos. 
Debido a la factibilidad de encuestar a más 
participantes, se alcanzó una muestra de 217 
sujetos, por lo que se recalcula la potencia en un 
91.8%
La muestra se seleccionó de forma aleatoria 
simple, entre todos los participantes que cumplían 
con los criterios de inclusión, los cuales consistían 
en ser odontólogos, auxiliares de odontología y 
laboratoristas dentales que manipularan resinas 
y metales, y que laboraran en consultorios 
odontológicos, clínicas odontológicas y 
laboratorios dentales y tener mínimo un año 
de experiencia laboral o más en el área de 
odontología o laboratorios dentales. 
Se excluyeron las personas con diagnóstico de 
alergia a las resinas y metales antes de ejercer 
la profesión o en el momento de ingreso a la 
compañía donde laboraban. También fueron 
excluidas por datos perdidos, 3,6% de las 
encuestas, por inadecuado diligenciamiento.
Por medio de una encuesta construida por 
el investigador se indagó acerca de las 
características demográficas y ocupacionales 
de los trabajadores, además se aplicó el 
Cuestionario Nórdico para enfermedades 
profesionales de la piel (NOQS) para estudiar 
los síntomas de dermatitis(10). Este instrumento 
hace alusión a un auto- reporte de síntomas, que 
incluye dimensiones de historia ocupacional y 
datos sociodemográficos, historia y síntomas 
de atopia, eccema de manos y antebrazos y 
factores desencadenantes.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis univariado para las variables 
sociodemográficas, las características laborales, el 
uso y manipulación de resinas y metales en la 
población de estudio, mediante descriptivos de 
resumen para las variables cuantitativas (media, 
mediana, moda, cuartiles, desviación estándar) 
y frecuencias y porcentajes para las variables 
cualitativas. 
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Para establecer diferencias entre dos variables se 
utilizó la prueba U de Mann Whitney, la prueba 
de chi-cuadrado y test exacto de Fisher.
Para calcular la asociación entre la manipulación 
de resinas y metales, con la sintomatología 
de dermatitis se utilizó el Odds ratio ajustado 
mediante un análisis multivariado y de regresión 
logística, OR – IC 95%.
En el análisis multivariado, de tipo regresión 
logística, se eligieron las variables con un valor 
de P≤ 0.25, dichas variables fueron seleccionadas 
a partir del análisis bivariado.
Las variables para el modelo logístico final se 
analizaron una a una, de acuerdo con el criterio de 
AKAIKE(11) teniendo en cuenta que se selecciona 
el modelo con un valor menor (Según el criterio 
de AKAIKE), por medio de la prueba de bondad 
de ajuste de Hosmer Lemeshow. 

Resultados

Se analizó en total la información de 209 
trabajadores.  Con respecto a las características 
demográficas de los participantes se puede 
observar que el 69,38% de ellos son del sexo 
femenino. Veintiuna personas (10,5%) viven en 
zona rural.
El promedio de la edad fue de 36,59 ±11,97.  
Según la experiencia laboral de los participantes, 
se estima un promedio de 12,89 ±10,93 años de 
antigüedad en la ocupación.
El porcentaje de odontólogos especialistas es 
del 38,76%, el 7,66% de los Odontólogos se 
dedican a labores administrativas.  En cuanto a 
los laboratoristas dentales, estos representan el 
31,10% de la población y el total de auxiliares de 
odontología es el 22,49. Tabla 1.
El 32% de los trabajadores refieren tener 
alergias y un 16,7% de los trabajadores 
participantes reportaron la presencia de síntomas 
dermatológicos.
Según el autoreporte de alergias, se pudo 
establecer que el 32% refieren tener alergia a las 
resinas, el 4,78 a los acrílicos/acrilatos y el 8,13 a 
los metales.

La parte del cuerpo en donde más comúnmente 
se presentan síntomas es en las manos, dedos y 
muñecas con un 33,49%. Tabla 1.
Lo más comúnmente reportado es el uso de 
guantes de látex, uso de alcohol al 70% y la 
mezcla de glutaraldehído más jabón enzimático 
para desinfección de superficies. Tabla 1.
Cuando se analizan las diferencias en los síntomas 
de dermatitis de acuerdo con las características 
sociodemográficas y laborales de los participantes, 
se puedo observar que el reporte de estos es 
más frecuente en personas con alergias a las 
resinas, acrílicos/acrilatos y metales que en los no 
alérgicos a estas sustancias.
Existe una tendencia a que los odontólogos 
especialistas y los auxiliares dentales reporten 
mayor frecuencia de síntomas en comparación 
con las demás ocupaciones, sin embargo, esta 
diferencia no es estadísticamente significativa 
(p=0.09).
Los trabajadores del área de odontología que 
residían en zona urbana reportaron mayor 
frecuencia de síntomas que aquellos de la zona 
rural.
El material de los guantes y las sustancias 
usadas para desinfección referidas no mostraron 
diferencias con respecto a la presencia o ausencia 
de síntomas. Tabla 2.
Para realizar el análisis multivariado de tipo 
regresión logística, se eligen las variables con 
un valor de P≤ 0.25, dichas variables fueron 
seleccionadas a partir del análisis bivariado y 
aquellas variables que por la literatura sobre el 
tema se hubieran relacionado con los síntomas 
de dermatitis.  Por tanto, se eligen las siguientes 
variables: Edad, lugar de residencia, diagnóstico 
de alergias, ocupación, alergia a las resinas, alergia 
a los metales, alergia a los acrílicos/acrilatos y 
partes del cuerpo con síntomas de alergias. 
El análisis multivariado de los factores asociados 
con los síntomas de dermatitis permite observar 
que la probabilidad de reportar síntomas 
de dermatitis es 2,91 veces superior en los 
trabajadores que refieren alergia a los metales 
en comparación con los que no los refieren.  De 
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, AUTO REPORTE DE SÍNTOMAS Y 
ANTECEDENTES LABORALES DE LOS PARTICIPANTES.

Características N: 290 %

Sexo 

Femenino 145 69,40%

Masculino 64 30,60%

Edad, Promedio +/- DE 36,59 ± 11,97

Afiliación a la ARL (Aseguradora de riesgos laborales)

No 48 23,00%

Sí 161 77,00%

Afiliación sistema general de seguridad social (SGSS)

Contributivo 180 86,10%

Subsidiado 23 11,00%

Lugar de residencia

Urbana 188 90,00%

Rural 21 10,05%

Antigüedad laboral. Promedio +/- DE 12,89 ±10,93

Sector laboral

Sector privado 170 81,30%

Sector público 23 11,00%

Todas las anteriores 16 7,70%

Duración de la jornada laboral Promedio +/- DE    8,13 ±1,87 

Ocupación

 (Odontólogo/especialista) 81 38,80%

(Odontólogo administrativo) 16 7,70%

(Auxiliar de odontología) 47 22,50%

(Laboratorista dental) 75 31,10%

Diagnóstico de alergias

Sí 67 32,1%

No 142 67,9%

Tratamiento antialérgico

Sí 13 6,22%

No 196 93,78%
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, AUTO REPORTE DE SÍNTOMAS Y 
ANTECEDENTES LABORALES DE LOS PARTICIPANTES. (CONT.)

Características N: 290 %

SÍNTOMAS 

Alergia a las resinas

No 142 67,9

Sí 67 32,06

Alergia a los acrílicos/acrilatos

No 199 95,22

Sí 10 4,78

Alergia a los metales 

No 192 91.87

Sí 17 8,13

Tipo de síntoma dermatológico 

Sarpullido 3 1,44

Picazón, que puede ser intensa 9 4,31

Piel seca, agrietada y escamosa 26 12,4

Ampollas 1 0,48

Combinación de todas las anteriores, e hinchazón, ardor o sensibilidad 45 21,53

Ninguno u otro 125 59,81

Partes del cuerpo con síntomas de dermatitis

Manos, dedos y muñecas 70 33,49

Brazo, antebrazo 2 0,96

Cuello, rostro 1 0,48

Manos, dedos y muñecas; brazo, antebrazo; cuello, rostro 10 4,78

Síntomas en otras partes del cuerpo 122 58,37

Ninguno 4 1,91

FACTORES OCUPACIONALES

Tipo de guantes que usan los odontólogos auxiliares de odontología y laboratoristas dentales

Látex 112 53,59%

Nitrilo 29 13,88%

Vinilo 7 3,35%

Industrial 0 100

Combinación los tipos de guantes 61 29,19%
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forma similar, tener alergia a resinas o acrílicos/
acrilatos se relaciona con la presencia de síntomas 
en estos trabajadores.  Residir en zona urbana 
aumenta en un 19% la probabilidad de reporte 
de síntomas comparado con residir en zona rural.  

Discusión

Nuestros hallazgos principales ponen en evidencia 
que tanto los odontólogos, laboratoristas dentales 

y auxiliares de odontología, se encuentran 
expuestos a diferentes factores ocupacionales que 
pueden desencadenar síntomas de dermatitis. 
El 32% de los trabajadores reportan tener 
alergias. Esta cifra es inferior a la encontrada en 
un estudio africano con trabajadores de la salud 
en la que se reporta un 42.5% de alergias(12), 
no obstante, la diferencia puede ser debida a 
que este estudio midió esta característica de 
forma objetiva mediante la prueba de parche 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, AUTO REPORTE DE SÍNTOMAS Y 
ANTECEDENTES LABORALES DE LOS PARTICIPANTES. (CONT.)

Características N: 290 %

Tipo sustancia que usa para el lavado de manos

Triclosán 18 8,61

Alcohol al 70% 46 22,01

Triclosán y Alcohol 35 16,75

Otra sustancia 110 52,63

Tipo sustancia que usa para la desinfección de superficies

Glutaraldehído al 2% 20 9,57

Jabón enzimático 12 5,74

Hipoclorito de sodio 10 4,78

Alcohol al 70% 21 10,05

Otra sustancia 37 17,7

sustancia para desinfección del instrumental

Glutaraldehído al 2% 40 19.14

Jabón enzimático 38 18.18

Combina Glutaraldehído al 2%, Jabón enzimático 104 49.76

Otra sustancia 27 12.91

Momento en el que se presentan los síntomas

Antes de la jornada 1 0,48

Durante la jornada laboral 25 11,96

Después de la jornada laboral 34 16,27

En todo momento 23 11

En ningún momento 126 60,29

P<0.05* P>0,05** P<0,05***
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TABLA 2. SÍNTOMAS DE DERMATITIS SEGÚN CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y LABORALES.

                                                                  Síntomas de Dermatitis n (%)

Característica Sí No Valor de P

Sexo

Femenino 25 (71,4%) 120(69%)
0,93

Masculino 10 (28,60%) 54 (31%)

Edad 34,85±10,75 36,94±12,20 0,349

Afiliación sistema general de seguridad social (SGSS)

Contributivo 29 (82,90%) 151 (86,8 %)

0,74Subsidiado 5 (14,30%) 18 (10,30%)

No presenta afiliación 1 (2,90%) 5 (2,90%)

Afiliación a ARL (Aseguradora de riesgos laborales)

Sí 29 (82,90%) 132 (75,90%) 0,5
 No 6 (17,10%) 42 (24,10%)

Lugar de residencia

Rural 0 (0,00%) 21 (12,10%)
0,02*

Urbana 35(100,00%) 153 (87,90%)

Años de experiencia laboral 12,42±11,14 12,98±10,92 0,783

Sector laboral

Público 3 (8,60%) 20 (11,50%)

0,82Privado 29 (82,90%) 141 (81,0%)

Todas las anteriores 3 (8,60%) 13 (7,50%)

Horas diarias de trabajo 8,25±1,59 8,10±1,53 0,671

Ocupación 

Odontólogo/especialista 15 (42,90%) 66 (37,90%)

0,09
 Odontólogo/administrativo 2 (5,70%) 14 (8,00%)

Auxiliar de odontología 3 (8,60%) 44 (25,30%)

Laboratorista dental 15 (42,90%) 50 (28,70%)

Diagnóstico de alergias

Sí 25 (71,40%) 10 (28,60%)
0,24

No 103 (59,20%) 71 (40,80%)
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TABLA 2. SÍNTOMAS DE DERMATITIS SEGÚN CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y LABORALES. (CONT.) 

Alergia a las resinas

Sí 24 (68,60%) 43 (24,70%)
0,0001**

No 11 (31,40%) 131 (75,30%)

Alergia a las acrílicos/acrilatos

Sí 9 (25,70%) 26 (74,30%)
0,0001**

No 1 (0,60%) 173 (99,40%)

Alergia a los metales

Sí 15 (42,90%) 20 (57,10%)
0,0001**

No 2 (1,10%) 172 (98,90%)

TIPO DE GUANTES 

Látex

Sí 20 (57,10%) 15 (42,90%)
0,78

No 82 (47,10%) 92 (52,90%)

Nitrilo

Sí 6 (17,10%) 29 (82,90%)
0,59

No 23 (13,20%) 151 (86,80%)

Vinilo

Sí 0 (0,00%) 35 (100,00%)
0,6

No 7 (4,00%) 167 (96,00%)

Industriales

Sí 0 (0,00%) 35 (100,00%)

1
No 0 (0,00%) 174 

(100,00%)

Combina todos los tipos de guante

Sí 10 (28,57%) 51 (29,31%)
1

No 25 (71,43%) 123 (70,69%)

Tratamiento antialérgico

Sí 10 (28,60%) 25 (71,40%)
0,001***

No 3 (1,70%) 171 (98,30%)

Tipo sustancia que usa para el lavado de manos

Triclosán 3 (8,60%) 15 (8,60%)

0,48
Alcohol al 70% 7 (20,00%) 39 (22,40%)

Triclosán y Alcohol 7 (20,00%) 28 (16,10%)

Otro tipo de sustancia 18 (51,40%) 92 (52,90%)
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y en nuestro estudio fue medida a través del 
autoreporte.
Un 16,7% de los trabajadores participantes 
reportaron la presencia de síntomas dermatológicos, 
cifra inferior a la de otros estudios en personal de 
salud que refieren una prevalencia de síntomas 
del 27%.  La razón de reporte de síntomas mujer/
hombre nuestro estudio fue de 2,3:1, consistente 
con lo encontrado en la literatura(13).
Los materiales de restauración dental, como 
los metacrilatos (polímeros), pueden lograr 
su composición química mezclando dos 
componentes o empleando luz visible. En ambos 
casos, la polimerización finaliza y se liberan 
los monómeros que no han reaccionado, a 
menudo denominados monómeros libres. Estos 
monómeros libres pueden causar una variedad de 
problemas de salud, incluyendo irritación de la 
piel, los ojos y las membranas mucosas, dermatitis 
alérgica, asma y parestesia en los dedos(12).
En nuestro estudio se observó la tendencia a una 
mayor frecuencia de síntomas dermatológicos en 
auxiliares, en comparación con trabajadores que 
realizaban labores administrativas, sin embargo, 
la diferencia no fue significativa desde el punto 
de vista estadístico.  Sonday et al(14), encuentran 
que, en su población de trabajadores, los técnicos 

tienen una probabilidad más alta (2,95 veces) de 
presentar estos síntomas. 
Se observa en nuestros resultados que el 
autoreporte de alergia a las resinas estuvo 
presente en un 32,6% de los trabajadores 
encuestados, la alergia a los acrílicos/acrilatos 
equivale en un 4,78% y a los metales al 8,13%. 
Estos hallazgos ya han sido evidenciados en 
diferentes estudios en personal de odontología, 
en los que ha quedado de manifiesto un aumento 
importante de alergias ocupacionales a resinas 
y acrilatos/metaacrilatos(15,16,17).  En este punto 
es importante tener en cuenta que las personas 
sensibilizadas suelen ser multialérgicas y, en 
consecuencia, es difícil llegar a conclusiones 
definitivas sobre la alergia cruzada, porque 
la exposición simultánea a varios acrílicos/
acrilatos y la sensibilización múltiple podrían 
ser una explicación alternativa a estas 
frecuencias(17).
En nuestro estudio la presencia de alergias a 
resinas, acrilatos/metaacrilatos y metales se 
relacionó de forma bivariada y multivariada 
con la presencia de síntomas dermatológicos, 
y esta relación también ha sido observada en 
otros estudios(18), aunque con tamaños de efecto 
superiores a los observados por nosotros.

TABLA 2. SÍNTOMAS DE DERMATITIS SEGÚN CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y LABORALES. (CONT.)

Tipo sustancia que usa para la desinfección de superficies

Glutaraldehído al 2% 2 (5,70%) 18 (10,30%)

0,96

Jabón enzimático 2 (5,70%) 10 (5,70%)

hipoclorito de sodio 1 (2,90%) 9 (5,20%)

Alcohol al 70% 4 (11,40%) 17 (9,80%)

Combina todas las sustancias 20 (57,10%) 89 (51,10%)

Tipo sustancia que usa para la desinfección del instrumental

Glutaraldehído al 2% 8 (22,90%) 32 (18,40%)

0,83

Jabón enzimático 6 (17,10%) 3 (18,40%)

Glutaraldehído al 2% y jabón enzimático 18 (51,40%) 86 (49,40%)

Otro tipo de sustancia 3 (8,60%) 24 (13,80%)
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Los resultados del presente estudio se deben 
analizar teniendo en cuenta algunas limitaciones; 
la medición de alergias a metales, acrílicos/
acrilatos y resinas se realizó por medio del 
autoreporte, por lo que esta medida puede estar 
sujeta a sesgos de memoria. Se recomienda para 
futuros estudios utilizar pruebas de parche para 
el diagnóstico de alergias a las resinas y metales, 
además de utilizar metodologías de medición 
ambiental que ayuden a identificar los posibles 
peligros y riesgos ocupacionales que exacerban 
los síntomas de dermatitis.

Conclusiones

Al establecer la asociación entre los factores 
ocupacionales y la sintomatología de dermatitis 
de la población de estudio y conocer cuáles son 
los factores que mejor explican estos síntomas se 
encuentra que: el reporte de alergia a los metales, 
resinas y acrilatos presenta un mayor riesgo 
asociado a los síntomas a la dermatitis
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RESUMEN.

Introducción: en octubre de 2023 la Consejería de Sanidad de la 

Comunidad de Madrid publicó el “código crisis” para optimizar la 

atención de urgencias de crisis epilépticas. 

Objetivos: describir 8 crisis epilépticas atendidas fuera del 

Servicio Médico de una multinacional bancaria en Madrid, entre 

2017 y 2023. 

Material y Métodos: estudio serie de casos observacional 

descriptivo de urgencias clasificadas como “crisis epilépticas” 

EPILEPSY IN WORKERS OF A MULTINATIONAL BANK IN 

MADRID. 

ABSTRACT

Introduction: In October 2023, Madrid Regional Health 

Department published the “crisis code” to optimize emergency 

care for epileptic seizures. 

Objetives: to describe 8 epiléptico seizures attended outside the 

Medical Service of a multinacional Bank in Madrid, between 2018 
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Introducción

Según la definición de la American Medical 
Association (AMA), la urgencia médica implica 
la necesidad de atención inmediata, mientras 
que la emergencia médica es una situación más 
compleja que requiere diagnóstico o tratamiento 
avanzado, con riesgo vital o de secuelas graves. 
Ambas se atienden en hospitales o de manera 
extrahospitalaria, y la intervención fuera del 
hospital mejora la supervivencia(1,2). 
La Medicina del Trabajo tiene áreas preventivas, 
asistenciales, periciales, gestoras y docentes/
investigadoras. La empresa estudiada tiene 
servicios médicos con ambulancia en sus 

sedes, con vigilancia de la salud y atención de 
urgencias(3,4).
La prevalencia de urgencias extrahospitalarias en 
la sanidad pública de la Comunidad de Madrid es 
del 9,7%(5).
La epilepsia afecta a 1 de cada 10 personas en 
su vida, con 450.000 casos en España, y las crisis 
epilépticas suponen aproximadamente el 1% de 
las consultas en los servicios de urgencias(6).
En la Comunidad de Madrid existe un 
procedimiento asistencial de la crisis epiléptica 
urgente denominado Código Crisis, cuyos 
objetivos principales son la organización de la 
atención de los pacientes y toma de decisiones, 
optimizar los tiempos de asistencia y el diagnóstico 
y tratamiento precoz con el fin último de prevenir 

según la “Guía de consenso sobre la dotación de los servicios 

de Medicina del Trabajo”, comparadas con otras urgencias en el 

mismo entorno y hospitalarias. 

Resultados: los dos centros médicos de la entidad bancaria 

dan cobertura a unos 16.000 empleados. Entre 2017 y 2023 se 

registraron 8 salidas de urgencias por ataques epilépticos. En 

2023, acontecieron 69 urgencias, siendo sólo una un episodio de 

convulsiones. 

Conclusiones: la incidencia y prevalencia de ataques epilépticos 

es inferior en la comunidad estudiada respecto a la población 

española. Ninguna de las 8 crisis epilépticas se consideró 

accidente de trabajo. Los especialistas en Medicina del Trabajo 

deben estar formados y actualizados en la primera atención de 

urgencia y derivación adecuada. 

Palabras clave: urgencia médica; epilepsia; convulsiones; lugar 

de trabajo; medicina del trabajo.

Fecha de recepción: 22 de octunre de 2024

Fecha de aceptación: 10 de diciembre de 2024

and 2023. 

Materials and Methods: observational descriptivo case series 

Study of emergencias classified as “epileptic seizures” according 

to the “Guía de consenso sobre la dotación de los servicios de 

Medicina del Trabajo”, compared with other emergencias in the 

same environment and hospital settings. 

Results: the two medical centers of the Bank Cover approximately 

16.000 employees. From 2017 to 2023, 8 emergency responses 

for epileptic seizures were recorded. In 2023, there were 69 

emergencies, with the only one being classified as a seizure. 

Conclusions: the incidente and prevalente of epileptic seizures 

is lower in the estudiad Community compared to the Spanish 

population. None of the 8 seizures were considered work-related 

accidents. However, Ocupacional Medicine especialistas must be 

trained and updated in the inicial emergency care and proper 

referral of such cases. 

Keywords: medical emergency; epilepsy; seizures; workplace;  

occupational medicine.
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el estado epiléptico y reducir el coste económico 
asociado a las crisis epilépticas urgentes y 
optimizar el consumo de recursos(7).
El documento del Proceso Asistencial Crisis 
Epiléptica Urgente de la Comunidad de Madrid, 
emitido por el Servicio Madrileño de Salud, 
recoge los diferentes protocolos de actuación 
en caso de crisis epiléptica, abarcando distintos 
entornos de atención, como el extrahospitalario. 
Además, detalla las medidas de actuación 
inicial, la caracterización de los pacientes y 
las intervenciones a seguir según las distintas 
situaciones(8).
El objetivo principal del siguiente estudio es 
describir las urgencias médicas del tipo epilepsias, 
síncopes y convulsiones acontecidas entre los 
años 2017 y 2023 en una multinacional de la 
región de Madrid.
Como objetivos secundarios se pretende ver 
qué porcentaje ocupan esas convulsiones con 
respecto al total de urgencias atendidas dentro 
del año 2023, así como comparar la incidencia 
y prevalencia obtenidas con las presentes en la 
sociedad española y las urgencias hospitalarias. 

Material y Métodos

Estudio “serie de casos” observacional descriptivo 
de corte transversal, que incluye a los trabajadores 
de una multinacional de la región de Madrid que 
fueron atendidos por urgencias médicas fuera del 
Servicio Médico durante los años 2017 al 2023, 
y que como causa fundamental se adhiera a la 
definición de “convulsiones”. Además, para los 
objetivos secundarios se incluyeron todas las 
urgencias médicas atendidas fuera del Servicio 
Médico en el año 2023. 
Los datos son obtenidos del sistema informático 
WinMEDTRA que usa habitualmente este servicio 
médico, donde se recogen todas las actuaciones 
que se realizan fuera de sus instalaciones pero 
dentro de su perímetro de actuación. Estos 
datos han sido depurados y clasificados según el 
tipo de urgencia médica y se han eliminado los 
duplicados. 

Contamos con una población de más de 
200.000 empleados en esta multinacional a nivel 
internacional, más de 31.000 en España, siendo 
19.000 en la Comunidad de Madrid. Alrededor de 
16.000 trabajadores se encuentran en Servicios 
Centrales en la Comunidad de Madrid, bajo el 
amparo asistencial de los dos centros médicos del 
Grupo. Tomamos la prevalencia de la asistencia a 
urgencias y emergencias extrahospitalarias de los 
servicios de la Sanidad Pública de la comunidad de 
Madrid de un 9,7%(5), siendo el 1% del total debidas a 
epilepsias, así como una incidencia de convulsiones 
en 1 de cada 10 personas a lo largo de su vida(6).
En cuanto a los datos específicos que diferencien 
a los trabajadores, la inmensa mayoría (>99%) 
realizan tareas intelectuales de oficina con 
protocolo de vigilancia de la salud específico 
de Pantallas de Visualización de Datos (PVD); el 
resto de trabajadores es un porcentaje muy bajo 
constituido por sanitarios, camareros, cocineros, 
jardineros y personal de seguridad.
Se atendieron un total de 8 urgencias médicas 
catalogadas como convulsiones en las inmediaciones 
de ambos centros médicos del Servicio Médico de 
la empresa situados en Boadilla del Monte y la calle 
Juan Ignacio Luca de Tena, entre el 2017 y el 2023. 
Si nos fijamos en el año 2023 podremos observar 
69 urgencias médicas de todo tipo, clasificadas 
según la “Guía de consenso sobre la dotación de los 
servicios de Medicina del trabajo”, siendo tan sólo 1 
catalogada como crisis convulsiva. 
Se describen a continuación las clases y tipos de 
cuadros agudos según la clasificación de la guía 
de consenso: 
Listado de cuadros agudos(9):

 — Urgencias generales: Dolor abdominal agudo, 
dolor torácico agudo, disnea, síncope y 
reacción anafiláctica.

 — Otorrinolaringología: Epistaxis y vértigo/
mareo.

 — Agentes externos: Quemaduras e 
intoxicaciones.

 — Oftalmología: Oculares traumáticas, 
alteraciones súbitas de la visión y procesos 
oculares inflamatorio-infecciosos.



Crisis epilépticas en trabajadores de una multinacional bancaria en Madrid
430

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

 — Cardiología: Arritmias, síndrome coronario 
agudo y crisis hipertensivas.

 — Traumatología: Politraumatizado, heridas/
hemorragia, víctimas múltiples y dolor 
osteomuscular agudo de partes blandas.

 — Respiratorio: Crisis asmática aguda y 
exacerbación de la EPOC.

 — Neurología/Psiquiatría: Accidente 
cerebrovascular, convulsión, cefalea aguda, 
crisis pánico y trastornos conducta.

 — Digestivo: Hemorragia digestiva aguda y 
deshidratación por vómitos/diarrea.

 — Endocrinología: Hipoglucemia y cetoacidosis 
diabética, cetosis, coma y situación 
hiperosmolar.

 — Genitourinario: Cólico nefrítico y dolor 
testicular agudo.

 — Odontología: Dolor dental y afecciones de la 
cavidad bucal.

 — Dermatología: Herpes zóster.

Resucitación cardiopulmonar básica con desfibrilador 
semiautomático (DESA).
En la empresa bajo estudio, ante una urgencia 
médica fuera del Servicio Médico, se activa un 
protocolo de seguridad. El Servicio Médico es 
alertado telefónicamente, y de inmediato, un 
médico, personal de enfermería y un técnico de 
emergencias se desplazan en ambulancia al lugar 
de la urgencia. Evalúan y atienden al paciente 
en el sitio, tomando decisiones como resolver 
la situación allí, trasladar al paciente o solicitar 
asistencia de Soporte Vital Avanzado al 112 
cuando es necesario.
Los criterios de inclusión para este estudio 
abarcan a aquellos que fueron atendidos por el 
Servicio Médico de la empresa, con la categoría 
de convulsiones, desde enero de 2017 hasta 
diciembre de 2023, y todas las urgencias atendidas 
fuera del servicio médico durante el año 2023. 

Resultados

Entre los años 2017 y 2023, se registraron ocho 
urgencias relacionadas con convulsiones y/o 

síncopes. Cuatro de estos casos corresponden a 
personas con diagnóstico conocido de epilepsia, 
uno a personas con antecedentes de síncope 
pero sin diagnóstico de epilepsia, y tres a 
primeros episodios convulsivos. Cabe destacar 
un caso especial ocurrido en 2023, diferente con 
respecto a los otros siete por ser el paciente un 
infante (que se encontraba en la guardería del 
centro) y que tuvo un cuadro compatible con 
crisis con antecedente de fiebre en las 48 horas 
previas. 
La distribución de dichas convulsiones por años 
es:

 — 2017 (1), 2018 (2), 2019 (2), 2020 (0), 2021 (0), 
2022 (2), 2023 (1).

Si atendemos al resto de urgencias acontecidas en 
2023 nos encontramos la siguiente distribución:

 — Urgencias generales (19 casos): 14 síncopes, 
3 dolores abdominales agudos, 1 disnea y 1 
reacción anafiláctica.

 — Traumatología (19 casos): 17 dolores 
osteomusculares agudos de partes blandas y 2 
heridas/hemorragias.

 — Otorrinolaringología (18 casos): 18 vértigos/
mareos.

 — Neurología/Psiquiatría (6 casos): 3 crisis de 
pánico, 1 ACV, 1 convulsión, 1 cefalea aguda.

 — Cardiología (3 casos): 2 SCA, 1 crisis 
hipertensiva.

 — Otros (2 casos): 2 cuerpo extraño en boca de 
esófago/faringe.

 — Digestivo (1 caso): 1 hemorragia digestiva 
aguda.

 — Endocrinología (1 caso): 1 hipoglucemia.

Con respecto a las características de las ocho 
urgencias relacionadas con convulsiones y/o 
síncopes, seis fueron hombres (uno de ellos un 
caso de un niño en la guardería) y dos mujeres. 
Cada profesional que atendió al trabajador 
registró la edad, los antecedentes personales de 
interés del paciente, medicación tomada de forma 
regular por el trabajador, la toma de tensión 
arterial, exploración neurológica realizada en el 
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momento de la atención y plan de actuación tras 
la atención.
En la Tabla 1 se recogen sexo, antecedente 
de epilepsia, otros antecedentes médicos de 
interés, fecha de la crisis, descripción de la 
crisis, exploración neurológica a la llegada del 
equipo médico, parámetros medidos y plan de 
actuación tras la atención.
En ninguno de los casos fue necesario pautar 
medicación en el momento de la actuación. 
Tras la actuación, tres trabajadores fueron 
remitidos a su domicilio (uno con derivación a 
neurólogo para valoración de forma reglada) y 
el resto fueron derivados para recibir atención 
hospitalaria, en dos de los casos se registró el 
traslado mediante SAMUR, en los otros dos casos 
no se registró si el traslado se realizó en UVI 
móvil o ambulancia convencional. 
Ninguno de los siete casos de trabajadores fue 
registrado como accidente de trabajo. 

Discusión

En un periodo de 7 años (2017-2023) se atendieron 
ocho urgencias debidas a convulsiones y/o otros 
similares que se pueden presentar en una crisis 
epiléptica fuera del Servicio Médico en una 
población de unos 16.000 trabajadores de una 
multinacional bancaria situada en Boadilla del 
Monte. Si nos fijamos sólo en el año 2023, se 
atendieron de la misma forma 69 urgencias de 
todo tipo, siendo la mayoría urgencias generales y 
traumatológicas, y dentro de ambas, los síncopes 
recuperados y los dolores osteomusculares 
agudos. De todas, sólo 1 fue por convulsiones. 
Esto nos indica que el porcentaje de urgencias 
debidas a convulsiones respecto al total es de 
1,45%, datos muy cercanos a los que manejábamos 
inicialmente en las urgencias hospitalarias a nivel 
nacional (1%).
Sin embargo, existen limitaciones en este estudio, 
principalmente por carecer del número de 
trabajadores exacto dentro de las instalaciones, 
así como de las urgencias generales acontecidas 
entre los años 2017-2022, comprendiendo este 

periodo la pandemia Covid-19, por lo que hubo 
un periodo de tiempo en que toda la masa laboral 
estuvo confinada teletrabajando y, por lo tanto, si 
hubo alguna crisis epiléptica no fue atendida en 
el centro del trabajo. Existe además variabilidad 
en la documentación de la información clínica 
y actuación médica, lo que puede suponer una 
limitación en el análisis. 
Pese a todo, dado que la prevalencia de este 
tipo de urgencias (crisis convulsivas o crisis 
epilépticas) parece tener una prevalencia en este 
entorno similar al de las urgencias hospitalarias, 
es de recibo que el Servicio Médico cuente (tal 
y como hace en la actualidad) con una dotación 
de médico, enfermero y técnico de emergencias 
(conductor con conocimientos en soporte vital 
básico), y una ambulancia con oxigenoterapia, 
fluidoterapia, mediación, material de movilización 
e inmovilización y equipos de electromedicina. 
En octubre de 2023 el Servicio Madrileño de 
Salud publicó el documento Proceso Asistencial 
Crisis Epiléptica Urgente de la Comunidad de 
Madrid, en él se establecen directrices claras 
sobre el manejo de pacientes que presenten crisis 
epilépticas tanto en entornos hospitalarios como 
extrahospitalarios, lo que supone un avance en la 
estandarización de la actuación médica ante estos 
casos; justificando dicha publicación el análisis de 
nuestra serie de casos y evaluación de la actuación 
en la atención a dichos pacientes. 
Uno de los puntos fundamentales en la actuación 
ante una crisis epiléptica en medio extra 
hospitalario es distinguir entre las tres situaciones 
fundamentales, que son: aquellos pacientes con 
epilepsia conocida que no requieren traslado 
hospitalario, epilepsia conocida o primera crisis 
que precisa traslado al hospital pero sin activación 
del código crisis, y aquel paciente que presenta 
una crisis epiléptica grave que requiere la 
activación del código crisis y traslado al Hospital 
de Referencia. 
En nuestra serie de casos se dieron las dos primeras 
situaciones, pero no la tercera, dado que el código 
crisis se debe activar ante una crisis grave, siendo 
éstas estatus epiléptico focal con afectación 
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de nivel de conciencia o estatus epiléptico 
generalizado, estatus epiléptico focal sin alteración 
de consciencia en menores de 16 años, sospecha 
de estatus epiléptico no convulsivo (aquel con bajo 
nivel de conciencia, confusión sin causa o estado 
postcrítico con afectación de nivel de conciencia 
mayor a una hora), déficit neurológico focal 
postcrítico de nueva aparición y crisis epiléptica 
en acúmulos (dos o más crisis generalizadas 
tónico-clónicas o focales con alteración del nivel 
de conciencia en un periodo menor de 24 horas 
sin criterios de estatus epiléptico). 
En el protocolo sobre la atención extra hospitalaria 
se hace referencia a los Servicios de Urgencias 

Extra-Hospitalario (SUEH) pero en nuestro caso 
el Servicio Médico del centro de trabajo será el 
que realice esta actuación en primera instancia. 
La información que sería útil conocer o preguntar 
ante la actuación médica de un paciente con una 
crisis aislada como son la mayoría de nuestra 
serie de casos serían: antecedente de epilepsia, 
edad, temperatura, comorbilidad, duración de la 
crisis actual, número de crisis, alteración del nivel 
de conciencia, déficit focal, si es una situación 
diferente a la habitual, tratamiento habitual y su 
cumplimiento. 
En nuestra serie de casos dicha información 
se conoce y queda registrado en la actuación. 

TABLA 1.                                                                                 DESCRIPCIÓN DE CASOS.

Identificación Sexo Edad Diagnóstico previo 
de epilepsia

Otros antecedentes médicos de 
interés

Fecha de 
la crisis Descripción de la crisis Exploración neurológica a 

la llegada de equipo médico Parámetros medidos Plan

1 Hombre 53 No No 15/12/2017 Cuadro de pérdida de consciencia, 
convulsiones y desorientación

Normal salvo pupilas con baja 
reactividad ante estímulo 

lumínico. 
El paciente refiere parestesia 

en hemicuerpo derecho.

TA: 100/65 mmHg.
Glucemia: 140 mg/dL. 

Traslado a 
hospital. 

2 Hombre 54 No Colangiocarcinoma con metástasis 
hepáticas con compresión portal 18/06/2018 Crisis convulsiva. Desorientado e irascible pero 

colaborador. 
TA: 110/65 mmHg. 

Glucemia: 113 mg/dL. 
Traslado a 
hospital.

3 Hombre 36 Si No 23/07/2018 Ataque epiléptico resuelto. Normal. No registrado. Se remite a 
domicilio.

4 Hombre 40 No Talasamia minor. Antecedentes de 
síncope en situaciones de estrés 15/07/2019

En contexto de extracción 
sanguínea, cuadro de convulsiones 

y mareo. 
Normal. TA: 105/62 mmHg.  

SAMUR y 
traslado a 
hospital. 

5 Mujer 29 Si No 20/12/2019

Crisis tónico-clónica de 3 minutos 
de duración, con recuperación 
espontánea. Antecedente de 

ingesta alcohólica el día previo.

Normal. 
Mínima erosión en ambos lados 

de lengua.

TA: 130/80 mmHg.
Glucemia: 88 mg/dL

Se remite a 
domicilio.

6 Hombre 28 Si No 27/09/2022

Crisis epiléptica de 5 minutos 
de duración, con convulsiones y 

rigidez muscular, seguido de estado 
de semiinconsciencia y convulsivo 

10 minutos después.

Normal. Buena recuperación de 
estado de conciencia. 

Registradas TA y 
glucemia como 

normales.

SAMUR y 
traslado a 
hospital.

7 Mujer 27 Si No 13/10/2022 Episodio de pérdida de conciencia. 

Normal salvo cuadro 
confusional recuperado tras 

traslado a Servicio Médico del 
Santander. 

TA: 136/74 mmHg.

Se remite a 
domicilio y de 

forma reglada a 
neurología. 

8 Hombre < 5 
años No No conocido. Cuadro de fiebre 48 

previas. 11/09/2023 Cuadro de convulsiones resuelto a 
la llegada del equipo médico. Estable. No registrado. Traslado 

hospitalario.
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De los siete trabajadores, tres no tenían 
antecedente de epilepsia y por lo tanto serían 
primeras crisis, por lo que se debe realizar una 
valoración in situ en estos casos. Al llegar el 
equipo médico la crisis estaba resuelta por lo 
que no precisó más actuación salvo medidas 
generales y se realizó un traslado a centro 
hospitalario, sin posterior seguimiento del 
paciente.
En los casos en los que sí hay un antecedente 
de epilepsia, y dado que en el momento de la 
valoración médica los pacientes se encontraban 
recuperados de la mismas, sin afectación del 
estado de conciencia, y en principio, eran crisis 

similares a las previas, se tomaron medidas 
generales y observación domiciliaria.
En último lugar, ninguno de estos casos fue 
considerado un accidente de trabajo, pues para 
serlo, se deben cumplir los criterios establecidos 
en la legislación laboral. El accidente de trabajo 
según se define en el artículo 156 de la Ley 
General de la Seguridad Social (Real Decreto 
Legislativo 8/2015), un accidente de trabajo es 
“toda lesión corporal que el trabajador sufra 
con ocasión o por consecuencia del trabajo que 
ejecute por cuenta ajena”, lo que implica que el 
suceso tenga una relación directa con el trabajo 
o las condiciones de esta, normalmente las crisis 
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epilépticas suelen ser provocadas por alteraciones 
neurológicas intrínsecas al paciente. Destacar que 
se debe demostrar una relación causal directa 
entre el trabajo realizado y el episodio, es decir, 
que las condiciones laborales hubieran provocado 
o agravado la crisis de manera evidente, 
como por ejemplo, por exposición a factores 
desencadenantes en el entorno laboral (estrés 
excesivo, trabajo a turnos…) que en ninguno de 
los 7 casos se documentó. 
En conclusión, de todo extraemos que los 
especialistas en Medicina del Trabajo deben estar 
formados y actualizados en la primera atención 
de urgencia y derivación adecuada debido a la 
idiosincrasia de dicha patología. 

Agradecimientos: 

Queremos expresar nuestro agradecimiento 
al personal de enfermería y al personal 
administrativo del Servicio Médico de la empresa 
del presente estudio por su valiosa colaboración 
y apoyo durante la realización de este trabajo. Su 
compromiso y dedicación han sido fundamentales 
para que este trabajo se llevara a cabo. 
Asimismo, extendemos nuestro reconocimiento 
a nuestros tutores de residencia, Dra. Raffaella 
Fabiano y Dr. Antonio José Sánchez Albusac, cuyo 
asesoramiento fue fundamental para el desarrollo 
de este estudio. 

Bibliografía

1. Pacheco Rodríguez A, et al. Servicios de 
Emergencia Médica Extrahospitalaria en España 
(I). Historia y fundamentos preliminares. 
Emergencias. 1998;10(3).

2. Álvarez Rello A, Álvarez Martínez JA. Los 
servicios de emergencia y urgencias médicas 
extrahospitalarias en España. Madrid: Mensor; 
2011. 486 p.
3. Orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo, por la 
que se aprueba y publica el programa formativo 
de la especialidad de Medicina del Trabajo. 
[Internet]. Disponible en: https://www.boe.es/eli/
es/o2005/05/05/sco1526. 
4. Ministerio de Sanidad. Vigilancia de la salud 
para la prevención de riesgos laborales. Guía 
básica y general de orientación. 2019. Disponible 
en: https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/
saludAmbLaboral/docs/guiavigisalud.pdf 
5. Consejería de Sanidad Comunidad de Madrid. 
Memoria 2021-SUMMA 112 [Internet]. 2022 
[citado 2024 Ene 24]. Disponible en: https://
www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/
sanidad/memo/memoria_summa_112.2021.pdf
6. Martín Martínez A, García Morales I, Serratosa 
Fernández JM, Gil-Nagel Rein A. Proceso 
Asistencial Crisis Epiléptica Urgente de la 
Comunidad de Madrid. Servicio Madrileño de 
Salud. Dirección General Asistencial, Gerencia 
Asistencial de Hospitales; 2023 Oct.
7. Subdirección General de SAMUR. Manual de 
Procedimientos 2024. 5.0 ed. Madrid: SAMUR-
Protección Civil; 2024. 
8. Servicio Madrileño de Salud, Dirección General 
Asistencial, Gerencia Asistencial de Hospitales. 
Proceso Asistencial Crisis Epiléptica Urgente de 
la Comunidad de Madrid. Madrid: Consejería de 
Sanidad, D.G. Asistencial; 2023. 112 p.
9. Fernández de Navarrete García E, Ortiz García 
P, Vargas Díaz MÁ. Guía de Consenso sobre la 
Dotación de los Servicios de Medicina del Trabajo. 
2011. 108p. 



435
ORIGINAL

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

RESUMEN.

Objeto: Analizar la relación del absentismo laboral con el 

sobrepeso y la obesidad en una empresa colombiana del Retail. 

Material y Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, de 

corte trasversal con intensión analítica, donde participaron 8531 

trabajadores entre los 18 y 65 años, empleados en los últimos 

cuatro años, a cada empleado se le realizó una encuesta de 

hábitos de vida, una valoración nutricional que incluía medidas 

antropométricas y además una medición de composición corporal 

por medio de bioimpedanciometria. Se realizaron análisis 

univariado y bivariados con la prueba estadística chicuadrado de 

independencias y medidas epidemiológicas RP acompañadas de 

sus IC95%, y para la construcción del perfil se realizó por un 

análisis de correspondencia múltiple. 

Resultados: Se presentó un 24,53% de absentismo, encontrando 

diferencias estadísticas significativas y mayor probabilidad de 

ABSENTEEISM PROFILE OF WORKERS IN A COLOMBIAN 

COMPANY IN THE RETAIL SECTOR

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between absenteeism and 

overweight and obesity in a Colombian retail company. 

Magterial and ;ethods: This is a quantitative, cross-sectional 

study with analytical intent, in which 8531 workers between 18 

and 65 years of age, employed in the last four years, participated. 

Each employee underwent a life habits survey, a nutritional 

assessment that included anthropometric measurements 

and also a measurement of body composition by means of 

bioimpedanciometry. Univariate and bivariate analyses were 

performed with the chi-square statistical test of independence 

and RP epidemiological measures accompanied by their 95%CI, 

and for the construction of the profile a multiple correspondence 

Perfil de absentismo de trabajadores de  
una empresa colombiana del sector retail

Alejandro Angarita(1), Sebastián Bedoya(2), Mauricio Álzate(3)

1 Médico laboral, , Especialista en Salud pública, docente Universidad CES. Medellín, Antioquía. Colombia.
2 PhDc Epidemiología y Bioestadística, docente investigador, Universidad CES. Medellín, Antioquía. Colombia. 
3 Docente Universidad CES, Medellín, Antioquía. Colombia.

Correspondencia:
Alejandro Angarita
Correo electrónico: angara10@gmail.com

La cita de este artículo es: Alejandro Angarita, Sebastián Bedo-

ya, Mauricio Álzate. Perfil de absentismo de trabajadores de una 

empresa colombiana del sector retail. Rev Asoc Esp Espec Med 

Trab 2024; 33(4):435-448



Perfil de ausentismo de trabajadores de una empresa colombiana del sector retail
436

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

presentar un mayor absentismo para las mujeres RP 1,34 (1,24 

-1,45), edades entre 39 Y 48 RP 1,86 (1,66 – 2,09) y los 49 y 

58 años RP 2,25 (2,00 – 2,54), y en las personas que tienen 

sobrepeso RP 1,69 (1,16 -2,48). disminuye el absentismo cuanto 

no presentan riesgo nutricional RP 0,51 (0,43 – 0,59) y cuando la 

actividad física es muy fuerte RP 0,49 (0,33 – 0,72), es así como 

se encontró un perfil de absentismo así: mujeres, mayores de 39 

años, con IMC en sobrepeso, clasificación nutricional en riesgo 

alto y muy alto, porcentaje de grasa en obesidad y no realizan 

actividad física. 

Conclusión: En los trabajadores de una empresa del sector 

retail, se observó una mayor tendencia al absentismo asociado 

al sobrepeso y la obesidad. Es recomendable implementar 

programas de bienestar laboral para mejorar la salud física, el 

bienestar general y la productividad.

Palabras claves: Absentismo laboral; Obesidad; Sobrepeso; 

Riesgo nutricional; actividad física. 

Fecha de recepción: 11 de junio de 2024

Fecha de aceptación: 16 de diciembre de 2024

analysis was performed. 

Results: There was a 24.53% absenteeism, finding significant 

statistical differences and a higher probability of presenting a 

higher absenteeism for women RP 1.34 (1.24 -1.45), ages between 

39 and 48 RP 1.86 (1.66 – 2.09) and 49 and 58 years RP 2.25 (2.00 

– 2.54), and in people who are overweight RP 1.69 (1.16 -2.48). 

Absenteeism decreases when they do not present nutritional risk 

RP 0.51 (0.43 – 0.59) and when physical activity is very strong 

RP 0.49 (0.33 – 0.72), thus a profile of absenteeism was found 

as follows: women, older than 39 years, with BMI in overweight, 

nutritional classification in high and very high risk, percentage of 

fat in obesity and do not perform physical activity. 

Conclusion: A greater tendency to absenteeism associated 

with overweight and obesity was observed in the workers of a 

retail sector company. It is advisable to implement occupational 

wellness programs to improve physical health, general wellbeing 

and productivity.

Key words: Work absenteeism; obesity; overweight; nutritional 

risk; physical activity.

Introducción

La obesidad es una enfermedad crónica, multicausal 
que se asocia a muchas complicaciones para 
las personas, se define como una acumulación 
excesiva de grasa que puede afectar la salud 
contribuyendo a la aparición de enfermedades 
crónicas no transmisibles como hipertensión, 
diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
osteoartritis, apnea de sueño, algunos cánceres 
entre otras(1). Según la OMS(2), se ha encontrado 
que en el 2022, una de cada ocho personas en 
el mundo era obesa, así mismo han declarado 
que desde 1990, la obesidad se ha duplicado con 
creces entre los adultos de todo el mundo, y se 

ha cuatriplicado entre los adolescentes y según su 
último informe en 2022, 2500 millones de adultos 
(18 años o más) tenían sobrepeso, de ellos, 890 
millones eran obesos.
La obesidad tiene múltiples formas de medición, 
entre ellas el IMC (Índice de masa corporal) que 
es el aconsejado por la OMS por su facilidad de 
lograrlo en la consulta médica y resulta de la 
relación entre el peso expresado en kilos y la 
talla al cuadrado expresada en metros: IMC (Kg/
m2)(2). Los estudios muestran que a mayor IMC 
se presenta más mortalidad y un aumento de 
los años de vida ajustado por discapacidad, el 
70% de estas muertes fueron por enfermedades 
cardiovasculares y el 60% fueron en personas 
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obesas según el estudio más grande de seguimiento 
a personas con obesidad y sobre peso realizado 
hasta el momento(3).
Los entornos laborales no son ajenos a esta 
problemática, algunos(4,5) se utilizaron bases 
secundarias de resultados de exámenes médicos 
ocupacionales y descansos médicos. Se realizó 
análisis de regresión simple y múltiple utilizando 
modelos lineales generalizados. Resultados: 
De 649 participantes, el sobrepeso representó 
el 44.2% y la obesidad el 19.1%. Las variables 
que muestran una influencia estadísticamente 
significativa (p<0.05) estudios muestran que 
los trabajadores con sobrepeso y obesidad 
tienen más absentismo laboral, mayor riesgo de 
desempleo(6) lo que además de las implicaciones 
para la salud de los trabajadores, tiene también 
un gran impacto en los costos para las empresas 
y la sociedad(7). Un estudio presentando en el 
congreso Internacional de costos respaldado 
por la facultad de economía de la Universidad 
de Antioquia, mostro que el costo laboral 
promedio asumido por una organización 
producto de contar con trabajadores obesos, es 
6,3 veces mayor al de contar con trabajadores 
no obesos(8).
Otros determinantes influyen también en el 
absentismo laboral asociado al sobrepeso y la 
obesidad como el género, la actividad física y la 
edad, el IMC. Así mismos estudios han mostrado 
como a mayor IMC, aumenta el número de 
días de absentismo y cuando a esta variable 
se le suma el género, en el mismo estudio se 
observa que las mujeres tenían un IMC mayor a 
40 tenían hasta una semana más de absentismo 
que sus pares con un IMC normal(4) se utilizaron 
bases secundarias de resultados de exámenes 
médicos ocupacionales y descansos médicos. Se 
realizó análisis de regresión simple y múltiple 
utilizando modelos lineales generalizados. 
Resultados: De 649 participantes, el sobrepeso 
representó el 44.2% y la obesidad el 19.1%. 
Las variables que muestran una influencia 
estadísticamente significativa (p<0.05). Es 
conocido por la comunidad científica que la 

actividad física es un factor protector contra las 
patologías cardiovasculares y las enfermedades 
crónicas no transmisibles, y también sugiere 
la literatura que los trabajadores con actividad 
física tienen menos absentismo laboral en una 
relación inversa, a mayor actividad física menos 
absentismo laboral(9).
También se revisó el porcentaje de grasa corporal 
de la población trabajadora dado que los estudios 
muestran que es una medida más específica para 
detectar obesidad que el IMC y se correlaciona 
con el riesgo cardiovascular de una manera más 
certera(10). De acuerdo con lo anterior este estudio 
pretende analizar la relación del absentismo 
laboral con el sobrepeso y obesidad en una 
empresa colombiana del Retail. 

Material y Métodos 

Estudio 
Se trata de un estudio de corte trasversal donde 
se incluyeron todos los trabajadores entre los 18 
y 65 años, y que hayan trabajado en los últimos 4 
años previos al estudio. 

Recolección de los datos 
A cada individuo se le realizó una valoración 
nutricional y los datos fueron tomados por 
una nutricionista por medio de una encuesta, 
donde se registraron algunas características 
sociales y demográficas, así como estilos de 
vida y las medidas antropométricas y una 
bioinpedanciometría para conocer el porcentaje 
de grasa corporal. Se utilizo para la realización de 
la composición corporal (bioimpedanciometría) 
el Biody Xpert, se tomó peso y talla en pesa 
convencional y tallímetro en centímetros. Se 
pregunta por la frecuencia de la actividad física 
en número de veces a la semana.
Como variable de desenlace se utilizó absentismo 
este se dicotomizo en los que habían faltado más 
de 13 días como “Absentismo” o más de 13 días 
“No absentismo”, como no se tenía un valor de 
referencia se utilizó el cuartil 3 como punto de 
corte con el fin de encontrar relaciones. Es así 
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como variables independientes se utilizaron, 
género, edad, IMC, nivel de actividad física, 
contorno de cintura, cadera, índice de cadera, 
índice cintura altura, composición corporal, 
riesgo metabólico y nutricional, seguimiento al 
absentismo, región, municipio y departamento. La 
Clasificación del riesgo metabólico y nutricional, 
se encuentra influenciado por variables asociadas 
a la acumulación de tejido adiposo corporal, de 
acuerdo a su clasificación. 

Procesamiento estadístico
Para el análisis univariado se realizaron tablas de 
frecuencias absolutas y relativas, para el análisis 
bivariado se dicotomizó la variable dependiente, 
mostrando las frecuencias absolutas y relativas, 
así mismo se acompañó de la prueba estadística 
chicuadrado de independencia para mirar si 
hay diferencias significativas valor de p < 0,05, 
se utilizaron razones de prevalencias con sus 
respectivos intervalos al 95% de confianza, con 
el fin de identificar la fuerza de asociación, y 
por último se construyó un análisis de perfiles 
mediante un análisis de correspondencia múltiple, 
para evaluar comportamiento y de esta manera 
poder generar recomendaciones. Para el análisis 
de la información se utilizó el paquete estadístico 
IBM SPSS Statistics para Windows, versión 25 (IBM 
Corp., Armonk, NY, EE. UU.) licencia Universidad 
CES, posterior a esto se ingresaron a Excel para 
su procesamiento y organización de cada una de 
las tablas.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité de 
ética de la Universidad CES. Se siguieron los 
requerimientos de las Normas Científicas, 
Técnicas y Administrativas para la Investigación 
en Salud, según la Resolución 008430 del 4 
de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia, clasificada como investigación con 
riesgo mínimo. Todos los participantes firmaron 
un consentimiento informado donde aceptaron 
voluntariamente hacer parte del estudio.

Resultados

De las 8531 personas que participaron de la 
investigación en 4 años de estudio, se encontró 
que: el 57,1% se identificaron con el género 
femenino, el 59% de las personas refieren tener 
menos de 38 años, con respecto a la clasificación 
del IMC se encontró que más del 50% de los 
trabajadores se encuentran en sobrepeso o algún 
grado de obesidad, estos resultados van en 
sintonía cuando se indaga por la actividad física 
identificando que más del 70% no práctica, de 
acuerdo a la circunferencia de la cintura 4 de cada 
10 trabajadores tienen un riesgo metabólico alto 
o muy alto, en relación al índice cintura cadera el 
63,5% refirieron tener un riesgo bajo. Así mismo 
el porcentaje de grasa corporal que se tiene solo 
el 11,5% llegan a ser delgados o óptimos, y se 
identifica que 6 de cada 10 trabajadores tienen 
riesgo nutricional (ver Tabla 1). 
Al realizar los factores relacionados con el 
absentismo, teniendo presente que para esta 
variable de análisis se tomó como sí si habían 
faltado en los últimos 4 años a más de 13 
días, en cada una de las variables de estudio 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas con cada una de las variables de 
estudio y el absentismo, encontrando que las 
mujeres tienen un 34% más de probabilidad de 
presentar absentismo comparado con el género 
masculino, en relación a la edad se identifica 
que aumenta el absentismo en un 125% en los 
que tienen de 49 a 58 años comparado con los 
que tienen 18 a 28 años, llama la atención que se 
presenta más absentismo cuando las personas 
tienen un IMC mayor a sobrepeso incluso este 
absentismo puede llegar a aumentar hasta 
4,39 veces cuando se compara con el IMC 
delgadez, respecto a los que realizan actividad 
física cuando esta es muy fuerte disminuye el 
absentismo hasta un 51% comparado con los 
que no hacen actividad física, con respecto al 
riesgo nutricional entre más alto es, es más 
probable que se presente absentismo (ver 
Tabla 2).
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Perfil del absentismo laboral 
De acuerdo con el perfil de absentismo se 
encontraron dos perfiles, el primero fueron 
mujeres que presentaron absentismos mayores de 

39 años, que tienen un IMC en sobrepeso, que 
de acuerdo a la clasificación nutricional están en 
riesgo alto y muy alto, así mismo el porcentaje 
de grasa fue obesidad, en relación a la actividad 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Variables Género Grupos de edad

Femenino Masculino 18-28 ( ) 29-38 () 39-48 > de 48

n % n % n % n % n % n %

Género

Femenino 4869 100,0% 0 0,0% 1297 54,1% 1437 55,1% 1330 62,1% 805 58,1%

Masculino 0 0,0% 3662 100,0% 1100 45,9% 1171 44,9% 810 37,9% 581 41,9%

Grupos de edad

>58 12 0,2% 95 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 107 7,7%

18-28 1297 26,6% 1100 30,0% 2397 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

29-38 1437 29,5% 1171 32,0% 0 0,0% 2608 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

39-48 1330 27,3% 810 22,1% 0 0,0% 0 0,0% 2140 100,0% 0 0,0%

49-58 793 16,3% 486 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1279 92,3%

Interpretación de circunferencia de cintura

Riesgo alto 1457 29,9% 707 19,3% 364 15,2% 679 26,0% 671 31,4% 450 32,5%

Riesgo muy 
alto 1192 24,5% 450 12,3% 214 8,9% 473 18,1% 556 26,0% 399 28,8%

Sin riesgo 2220 45,6% 2505 68,4% 1819 75,9% 1456 55,8% 913 42,7% 537 38,7%

Interpretación de índice cintura cadera

Alto 1111 22,8% 207 5,7% 132 5,5% 322 12,3% 479 22,4% 385 27,8%

Bajo 2498 51,3% 2918 79,7% 1962 81,9% 1740 66,7% 1122 52,4% 592 42,7%

Moderado 1260 25,9% 537 14,7% 303 12,6% 546 20,9% 539 25,2% 409 29,5%

Interpretación de porcentaje de grasa corporal 

Delgado 
(D) 8 0,2% 139 3,8% 100 4,2% 32 1,2% 9 0,4% 6 0,4%

Ligero 
sobrepeso 

(LS)
507 10,4% 926 25,3% 493 20,6% 466 17,9% 262 12,2% 212 15,3%

Obesidad 
(OB) 2620 53,8% 934 25,5% 650 27,1% 1105 42,4% 1113 52,0% 686 49,5%

Óptimo (O) 122 2,5% 718 19,6% 492 20,5% 185 7,1% 96 4,5% 67 4,8%

Sobrepeso 
(SP) 1612 33,1% 945 25,8% 662 27,6% 820 31,4% 660 30,8% 415 29,9%
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Variables Género Grupos de edad

Femenino Masculino 18-28 ( ) 29-38 () 39-48 > de 48

n % n % n % n % n % n %

Clasificación del riesgo metabólico y nutricional

Riesgo alto 1062 21,8% 615 16,8% 332 13,9% 548 21,0% 501 23,4% 296 21,4%

Riesgo leve 1175 24,1% 697 19,0% 740 30,9% 605 23,2% 345 16,1% 182 13,1%

Riesgo 
moderado 881 18,1% 934 25,5% 493 20,6% 621 23,8% 435 20,3% 266 19,2%

Riesgo muy 
alto 1613 33,1% 583 15,9% 249 10,4% 618 23,7% 754 35,2% 575 41,5%

Sin riesgo 138 2,8% 833 22,7% 583 24,3% 216 8,3% 105 4,9% 67 4,8%

Índice cintura altura

Adecuado 2038 41,9% 1377 37,6% 1533 64,0% 1027 39,4% 585 27,3% 270 19,5%

Aumentado 2831 58,1% 2285 62,4% 864 36,0% 1581 60,6% 1555 72,7% 1116 80,5%

Riesgo metabólico (Riesgo cardio vascular) 

0 415 8,5% 548 15,0% 347 14,5% 277 10,6% 186 8,7% 153 11,0%

1 362 7,4% 1605 43,8% 862 36,0% 568 21,8% 318 14,9% 219 15,8%

2 4075 83,7% 1304 35,6% 1127 47,0% 1685 64,6% 1582 73,9% 985 71,1%

3 17 0,3% 205 5,6% 61 2,5% 78 3,0% 54 2,5% 29 2,1%

Absentismo 

Absentismo 1342 27,6% 751 20,5% 370 15,4% 630 24,2% 617 28,8% 476 34,3%

Sin 
absentismo 3527 72,4% 2911 79,5% 2027 84,6% 1978 75,8% 1523 71,2% 910 65,7%

Enfermedad laboral 

No aplica 4600 94,5% 3538 96,6% 2376 99,1% 2546 97,6% 2008 93,8% 1208 87,2%

No 155 3,2% 83 2,3% 20 0,8% 49 1,9% 78 3,6% 91 6,6%

SI 114 2,3% 41 1,1% 1 0,0% 13 0,5% 54 2,5% 87 6,3%

Accidente de trabajo

No aplica 4654 95,6% 3445 94,1% 2290 95,5% 2488 95,4% 2025 94,6% 1296 93,5%

No 18 0,4% 25 0,7% 14 0,6% 10 0,4% 9 0,4% 10 0,7%

Si 197 4,0% 191 5,2% 92 3,8% 110 4,2% 106 5,0% 80 5,8%

Sin 
clasificación 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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física reportaron realizar muy bajo. Mientras que 
el otro perfil estuvo conformado por hombres 
que no presentaron absentismo que tienen entre 
18 y 28 años, que de acuerdo a la actividad física 
la realizan medio, moderado, fuerte y muy fuerte, 
adicional tienen un IMC eutrófico (ver Figura 1). 

Discusión 

Este estudio permitió analizar la relación del 
absentismo laboral con el sobrepeso obesidad 

en una empresa colombiana, comprobando 
que el sobrepeso y la obesidad aumentaban el 
absentismo laboral. Se realizó una valoración 
de composición corporal por bioimpedancia y 
se tomaron medidas antropométricas a 8.531 
empleados de una empresa colombiana del retail.
Se encontró que en el año 2022, 2.500 millones 
de adultos en el mundo, de 18 o más años tenían 
sobrepeso, de los cuales más de 890 millones eran 
obesos(2). La obesidad y el sobrepeso generan 
un riesgo nutricional asociado a síndrome 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Variables Género Grupos de edad

Femenino Masculino 18-28 ( ) 29-38 () 39-48 > de 48

n % n % n % n % n % n %

Restricciones, recomendaciones, reubicación y readaptación de puesto laboral 

Abierto 305 6,3% 139 3,8% 7 0,3% 56 2,1% 180 8,4% 201 14,5%

Cerrado 186 3,8% 98 2,7% 23 1,0% 56 2,1% 89 4,2% 116 8,4%

N/A 4378 89,9% 3425 93,5% 2367 98,7% 2496 95,7% 1871 87,4% 1069 77,1%

Grupos de edad

18-28 1297 26,6% 1100 30,0% 2397 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

29-38 1437 29,5% 1171 32,0% 0 0,0% 2608 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

39-48 1330 27,3% 810 22,1% 0 0,0% 0 0,0% 2140 100,0% 0 0,0%

Mayores 
de 48 805 16,5% 581 15,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1386 100%

índice de Masa Corporal 

Delgadez 78 1,6% 74 2,0% 110 4,6% 24 0,9% 12 0,6% 6 0,4%

Eutrófico 1892 38,9% 1496 40,9% 1357 56,6% 995 38,2% 636 29,7% 400 28,9%

Sobrepeso 2040 41,9% 1583 43,2% 717 29,9% 1137 43,6% 1057 49,4% 712 51,4%

Obesidad 859 17,6% 509 13,9% 213 8,9% 452 17,3% 435 20,3% 268 19,3%

Actividad física

Muy bajo 1181 24,3% 425 11,6% 429 17,9% 466 17,9% 458 21,4% 253 18,3%

Bajo 2525 51,9% 1587 43,3% 1102 46,0% 1245 47,7% 1055 49,3% 710 51,2%

Medio 108 2,2% 176 4,8% 72 3,0% 95 3,6% 78 3,6% 39 2,8%

Moderado 740 15,2% 895 24,4% 463 19,3% 497 19,1% 387 18,1% 288 20,8%

Fuerte 279 5,7% 456 12,5% 265 11,1% 242 9,3% 146 6,8% 82 5,9%

Muy fuerte 36 0,7% 123 3,4% 66 2,8% 63 2,4% 16 0,7% 14 1,0%
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TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS CON EL ABSENTISMO EN TRABAJADORES  
DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Características
Absentismo

X2 Valor p RP  
(IC 95%)Si n (%) No n (%)

Género

Masculino 751 (35,8) 2911 (45,2) 56,174 0.000 1

Femenino 1342 (64,1) 3527 (54,7) 1,34 (1,24 - 1,45)

Edad

18-28 370 (17,6) 2027 (31,4) 203,236 0.000 1

29-38 630 (30,1) 1978 (30,7) 1,56 (1,39 - 1,75)

39-48 617 (29,4) 1523 (23,6) 1,86 (1,66 - 2,09)

49-58 446 (21,3) 833 (12,9) 2,25 (2,00 - 2,54)

>58 30 (1,43) 77 (1,19) 1,81 (1,32 - 2,49)

Clasificación de índice masa corporal

Delgadez 23 (1,09) 129 (2,00) 106,124 0.000 1

Sobrepeso 931 (44,4) 2692 (41,8) 1,69 (1,16 - 2,48)

Eutrófico 681 (32,5) 2707 (42,0) 1,32 (0,90 - 1,94)

Obesidad I 356 (17,0) 726 (11,2) 2,17 (1,47 - 3,19)

Obesidad II 87 (4,15) 160 (2,48) 2,32 (1,54 - 3,51)

Obesidad III 15 (0,71) 24 (0,37) 2,54 (1,47 - 4,39)

Nivel de actividad física

Muy bajo 453 (21,6) 1153 (17,9) 54,969 .000* 1

Bajo 1070 (51,1) 3042 (47,2) 0,92 (0,84 - 1,01)

Medio 55 (2,62) 229 (3,55) 0,68 (0,53 - 0,88)

Moderado 365 (17,4) 1270 (19,7) 0,79 (0,70 - 0,89)

Fuerte 128 (6,11) 607 (9,42) 0,61 (0,51 - 0,73)

Muy fuerte 22 (1,05) 137 (2,12) 0,49 (0,33 - 0,72)

Circunferencia de cintura

Riesgo muy alto 555 (26,5) 1087 (16,8) 151,957 .000* 1

Riesgo alto 609 (29,0) 1555 (24,1) 0,83 (0,75 - 0,91)

Sin riesgo 929 (44,3) 3796 (58,9) 0,58 (0,53 - 0,63)

índice cintura cadera

Alto 416 (19,8) 902 (14,0) 95,648 .000* 1

Bajo 1143 (54,6) 4273 (66,3) 0,66 (0,60 - 0,73)

Moderado 534 (25,5) 1263 (19,6) 0,94 (0,84 - 1,04)



A Angarita et al
443

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS CON EL ABSENTISMO EN TRABAJADORES  
DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Características
Absentismo

X2 Valor p RP  
(IC 95%)Si n (%) No n (%)

Porcentaje de Grasa corporal

Delgado (D) 22 (1,05) 125 (1,94) 159,628 .000* 1

Ligero sobrepeso (LS) 246 (11,7) 1187 (18,4) 1,14 (0,76 - 1,71)

Obesidad (OB) 1092 (52,1) 2462 (38,2) 2,05 (1,39 - 3,02)

Óptimo (O) 132 (6,30) 708 (10,9) 1,05 (0,69 - 1,59)

Sobrepeso (SP) 601 (28,7) 1956 (30,3) 1,57 (1,06 - 2,32)

Riesgo metabólico y nutricional 

Riesgo muy alto 699 (33,3) 1497 (23,2) 150,261 .000* 1

Riesgo alto 479 (22,8) 1198 (18,6) 0,89 (0,81 - 0,98)

Riesgo moderado 401 (19,1) 1414 (21,9) 0,69 (0,62 - 0,77)

Riesgo leve 356 (17,0) 1516 (23,5) 0,59 (0,53 - 0,66)

Sin riesgo 158 (7,54) 813 (12,6) 0,51 (0,43 - 0,59)

Índice cintura altura

Adecuado 650 (31,0) 2765 (42,9) 96,474 .000* 1

Aumentado 1443 (68,9) 3673 (57,0) 1,48 (1,36 - 1,60)

Riesgo metabólico (cardiovascular) 

0 163 (7,78) 800 (12,4) 128,581 .000* 1

1 344 (16,4) 1623 (25,2) 1,03 (0,87 - 1,22)

2 1533 (73,2) 3846 (59,7) 1,68 (1,45 - 1,94)

3 53 (2,53) 169 (2,62) 1,41 (1,07 - 1,85)

Regional

Centro 741 (35,4) 2631 (43,4) 168,732 .000* 1

Costa 449 (21,4) 1154 (19,0) 1,27 (1,15 - 1,41)

Occidente 200 (9,56) 514 (8,48) 1,27 (1,11 - 1,45)

Oriente 29 (1,38) 85 (1,40) 1,15 (0,84 - 1,59)

Antioquia 673 (32,1) 1677 (27,6)   1,30 (1,19 - 1,42)

Enfermedad laboral

NO ATEP 146 (57,2) 92 (66,6) 366,390 0.000 1

SI ATEP 109 (42,7) 46 (33,3) 1,14 (0,99 - 1,32)
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metabólico(11) y riesgo cardiovascular(11), situaciones 
que llevan a un aumento de la morbimortalidad(12), 
disminuyen la calidad de vida de los pacientes(11) 
y aumentan el absentismo laboral, como se está 
mostrando en el actual estudio y se relaciona en 
otros trabajos donde se han demostrado iguales 
resultados(4,13) se utilizaron bases secundarias de 
resultados de exámenes médicos ocupacionales y 
descansos médicos. Se realizó análisis de regresión 
simple y múltiple utilizando modelos lineales 
generalizados. Resultados: De 649 participantes, 
el sobrepeso representó el 44.2% y la obesidad el 
19.1%. Las variables que muestran una influencia 
estadísticamente significativa (p<0.05). 
El absentismo es un problema que afecta a 
las empresas debido a la disminución de la 
productividad, la alta rotación y los costos 
que acarrea(14,15). Para el caso de las empresas 
colombianas, en el año 2022 un trabajador se 
ausentaba 5,3 días por año por temas de salud de 
origen común (diferentes a las ocasionadas por 
accidentes de trabajo o enfermedades laborales). 
Este panorama conlleva un impacto económico 
considerable, equivalente a un 4,74% del salario 
de cada trabajador que se destina a cubrir costos 
adicionales por absentismo(16), encontrando que 
para este estudio el 75% de los trabajadores se 
ausentaron 13 días o menos en los 4 años de 
estudio. 
Con las variables analizadas se encontró 
trabajadores con sobrepeso u obesidad de 

acuerdo con el IMC. Sin embargo, cuando se 
evalúa el exceso de peso por el porcentaje 
de grasa corporal, este indicador crece en 
aproximadamente 30 puntos porcentuales, 
pasando a tener 88,4% de las personas con 
sobrepeso u obesidad, esto se ha visto también 
en otros estudios que comparan IMC con 
porcentaje de grasa corporal(9). Al comparar 
estos datos con la información publicada en la 
Encuesta Nacional de Situación Nutricional de 
Colombia (ENSIN) de 2015, se evidencia una 
tendencia al incremento del sobrepeso y la 
obesidad(17).
El principal hallazgo de este estudio es que 
los empleados con un IMC mayor a sobrepeso 
se ausentan 4,9 veces más que los empleados 
con normopeso y delgadez. Resultado que 
concuerda con trabajos similares donde la 
conclusión es que la obesidad aumenta el 
absentismo laboral(13)el riesgo cardiovascular(18) 
y el costo laboral(19). Así mismo las personas 
que hacen actividad física muy fuerte (hasta 
300 minutos semanales de actividad aeróbica 
moderada o 150 minutos de actividad aeróbica 
vigorosa)(20) se disminuye el absentismo hasta 
en un 51% comparado con los que no hacen 
actividad física.
El sobrepeso y la obesidad se asocian a múltiples 
patologías, algunas de ellas se relacionan con 
las enfermedades crónicas no trasmisibles como 
hipertensión, diabetes, infarto de miocardio(21) y 

TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS CON EL ABSENTISMO EN TRABAJADORES  
DE UNA EMPRESA COLOMBIANA. 2024.

Características
Absentismo

X2 Valor p RP  
(IC 95%)Si n (%) No n (%)

Accidente de trabajo.

NO ATEP 22 (10,0) 21 (9,90) 169,592 0.000 1

SI ATEP 197 (89,9) 191 (90,0) 0,99 (0,72 - 1,35)

Restricciones o recomendaciones medico laborales.

Abierto 299 (61,5) 145 (59,9) 766,639 0.000 1

Cerrado 187 (38,4) 97 (40,0) 0,97 (0,87 - 1,08)
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accidentes cerebrovasculares(22), patologías que 
requieren un manejo especializado y que se 
asocian a un mayor absentismo laboral(21). 
Si bien en el artículo revisa varias mediciones 
antropométricas como circunferencia de cintura 
CC, índice cintura cadera ICC, índice de masa 
corporal IMC, la índice cintura altura ICA también 
conocido como índice cintura talla ICT, resulta 
ser el más específi co para la predicción del riesgo 
cardiovascular(23) y sobre el cual se puede decir 
que tiene un mayor riesgo cardiovascular que 
puede aumentar el absentismo laboral. Estos 
datos se correlacionan con la información de 

sobrepeso, obesidad y sedentarismo descritos en 
este mismo estudio. 
Ante todo, lo anterior, exhortamos a las empresas 
para que creen programas sólidos, fi nanciados y 
con permanencia en el tiempo para la promoción 
de estilos de vida saludables en sus trabajadores 
y familias, fomentando la actividad física, la 
salud mental(24) y una alimentación saludable. 
Los temas sobre la prevención del sobrepeso y la 
obesidad deben priorizarse en las actividades de 
medicina preventiva y del trabajo, entregando a 
los empleados información y herramientas para el 
autocuidado como una estrategia para disminuir 

FIGURA 1. PERFIL DE ABSENTISMO DE EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE RETAIL. 
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el absentismo laboral, además deberá hacerse un 
énfasis mayor en las mujeres donde encontramos 
un riesgo mayor y que se correlaciona con otros 
estudios. 
Además, los programas empresariales para 
prevenir el sobrepeso y la obesidad deben asociarse 
a la jornada laboral, para asegurar la participación 
de las personas y aprovechar los recursos que la 
empresa destine, haciendo mayor énfasis en el 
género femenino. Las empresas pueden realizar 
alianzas estratégicas con las entidades del sistema 
de salud, con otras empresas, con organizaciones 
públicas y con entidades sin ánimo de lucro, 
para desarrollar actividades de salud pública en 
sus instalaciones. El papel de profesionales de la 
salud ocupacional es importante abordar el tema 
de la obesidad y el sobrepeso como una patología 
que requiere un manejo integral(25)), cambios en 
los hábitos y acompañamiento durante todo el 
ciclo de vida.
Teniendo en cuenta las diferencias arrojadas 
entre los resultados por IMC y porcentaje de 
grasa corporal, se sugiere realizar los controles 
de mediciones antropométricas con mediciones 
que permitan conocer la composición corporal 
en general (bioimpedancia)(26), con el fin de tener 
un dato mucho más acertado acerca del riesgo 
metabólico y nutricional de las personas(27).
Finalmente, dado que la obesidad y el sobrepeso 
son un problema en la población trabajadora, 
invitamos a las administradoras de riesgos laborales 
y aseguradoras a generar estrategias que fomenten 
estilos de vida saludables en el ámbito laboral y 
para la academia, con respecto a si la obesidad 
y el sobrepeso pueden aumentar al absentismo 
por accidente de trabajo o enfermedad laboral no 
tenemos datos estadísticamente significativos para 
afirmar o negar este planteamiento, por lo tanto, se 
requieren seguir profundizando en estudios para 
lograr evidenciar o desmentir dicha afirmación. 

Limitaciones

Con este estudio es importante aclarar que se 
tienen bases sobre posibles relaciones que se 

deben de mirar con el debido detenimiento, sin 
embargo, por el tipo de estudio no es posible 
hacer relaciones causales específicamente entre 
la obesidad y accidente de trabajo y obesidad, 
sobrepeso y enfermedad laboral. 

Conflicto de intereses

Los autores declaran no presentar conflicto de 
interés. 
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RESUMEN.

Introducción: El personal de vuelo y astronautas están sometidos 

a exposición ocupacional a radiación cósmica que podría 

producir la aparición de efectos patológicos. Hasta el momento, 

la evidencia disponible se orienta al estudio de patologías 

específicas sin recoger todos los posibles efectos adversos.

Material y Métodos: Revisión sistemática (RS) de la literatura 

publicada hasta enero 2023. Las bases de datos consultadas fueron 

PubMed, EMBASE, LILACS y Cochrane. Los descriptores utilizados 

fueron “Adverse effects”, “Cosmic Radiation”, y “Aeronautic”. Se 

incluyeron estudios con información sobre eventos adversos de la 

radiación cósmica en trabajadores expuestos. Se evaluó la calidad 

de la evidencia. 

Resultados: Se incluyeron 27 estudios (11 RS y 16 observacionales). 

Algunos estudios encontraron que los trabajadores aeronáuticos 

SIDE EFFECTS OF COSMIC RADIATION ON AERONAUTIC 

PERSONNEL: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Aircrew and astronauts are subject to cosmic 

radiation as part of their jobs and could be associated with various 

pathological effects. Until now, available evidence is oriented to 

the study of specific pathologies without consideration of all 

possible adverse effects.

Method: A systematic review (SR) from literature found until 

2023 January. The databases included were PubMed, EMBASE, 

LILACS and Cochrane. The following descriptors used “Adverse 

effects” “Cosmic Radiation” and “Aeronautic”. Included studies 

had information on adverse effects of cosmic radiation in exposed 

workers. We assessed the quality of the evidence.
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tenían mayor riesgo neoplásico (cáncer de mama, cerebro, 

leucemia y melanoma) y de cataratas nucleares. Sin embargo, 

otros estudios no describieron el desarrollo de enfermedades 

neoplásicas ni otras patologías estudiadas (genéticas, 

ginecológicas o cardiovasculares) por radiaciones ionizantes. La 

calidad de las RS (AMSTAR–2) fue críticamente baja en la mayoría, 

y los estudios observacionales (STROBE) obtuvieron una media 

de alrededor del 72%. 

Conclusiones: La evidencia disponible no permite encontrar 

causalidad directa entre exposición a radiación cósmica y 

aparición de patologías en personal expuesto. Se consideran 

necesarios nuevos estudios bien diseñados.

Palabras clave: radiación cósmica; rayos cósmicos; efectos 

adversos; personal aeronáutico. 

Fecha de recepción: 9 de noviembre de 2024

Fecha de aceptación: 30 de octubre de 2024

Results: 27 studies were included (11 SR and 16 observational). 

Some articles determined that aeronautic personnel have a higher 

cáncer risk (breast, brain, leukemia and melanoma) and nuclear 

cataracts. However, other studies did not describe neoplastic 

diseases or other studied pathologies (genetics, gynecological, 

cardiovascular) due to ionizing radiation. The quality of the 

SR (AMSTAR-2) was critically low in the vast majority and the 

average quality for observational studies (STROBE) around 72%.

Conclusions: Available evidence does not allow us to find 

direct causality between exposure to cosmic radiation and the 

appearance of pathologies in exposed personnel. New well-

designed studies considered necessary.

Keywords: cosmic radiation; cosmic ray; side effects; aeronautic 

personnel. 

Introducción

Actualmente, en pleno siglo XXI, el mundo se 
encuentra interconectado de diversas formas. No 
sólo se conecta sobre la base de redes sociales, 
tratados políticos, o contratos empresariales, sino 
también a través de avances científicos, y, sobre 
todo, mediante la búsqueda de un estado óptimo 
de la salud(1). A más de 50 años de la culminación 
de la misión Apolo donde se envió por primera 
vez al hombre a la luna, la NASA se encuentra en 
vísperas del lanzamiento de la misión Artemisa 
II. Una misión que tiene como objetivo enviar el 
cohete más poderoso hasta el momento, Orión, 
al satélite lunar por un periodo de 42 días, 
entre 2024 y 2025. Asimismo, contempla enviar 

las primeras astronautas mujeres a la luna y 
evaluar los efectos de la radiación cósmica en 
seres vivos(2). Para ello, el pasado noviembre se 
llevó a cabo el lanzamiento de Artemisa I que 
pavimentará el camino para la nueva llegada de 
seres humanos a la luna(3). En relación con la 
aviación civil, un informe del Air Transport Action 
Group (ATAG) informó que, en el 2019, un total 
de 4,5 billones de pasajeros viajaron en vuelos 
comerciales, sin contar personal civil aéreo ni 
militar, mientras que en 2020 hubo un descenso 
de hasta 2.2 billones de pasajeros a consecuencia 
de la pandemia SARS CoV2. El informe destaca 
cómo la industria aeronáutica sola representa 
cerca de 3,6 millones de empleos, detallando que 
la Unión Europea (UE) e Inglaterra cuentan con 
aproximadamente 320.000 puestos de trabajo en 
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aeronavegación civil (pilotos, equipo de cabina 
aérea), y la Cooperación Económica Asia-Pacífico 
(APEC) con 886.000(4). Con estas cifras, existe 
una realidad en la que billones de vidas están 
expuestas a radiación cósmica sin que existan 
claras herramientas de cómo prevenir los posibles 
daños. 
Los peligros de la radiación cósmica yacen en las 
tormentas secundarias de baja energía generadas 
tras la colisión de partículas extraterrestres de alta 
energía (partículas HZE), sobre todo protones, 
con la atmósfera externa terrestre. Esta lluvia 
secundaria se encuentra principalmente cargada 
de partículas inestables que van formando 
cascadas hasta llegar a nivel marino. Son estas 
mismas partículas las responsables de la radiación 
ionizante posterior y de los daños causados 
a la salud humana a diferentes niveles, desde 
neoplasias hasta a nivel reproductivo(3). Por otro 
lado, los efectos a estudiar no están determinados 
únicamente por la radiación sino también 
por su asociación sinérgica a los efectos de la 
microgravedad generada durante los vuelos(5). 
La población general también se encuentra 
expuesta a radiación cósmica, aunque este 
nivel de radiación no suele ocasionar mayores 
repercusiones en la salud(6). Sin embargo, existen 
algunos escenarios y profesiones en los que 
se puede presentar mayor susceptibilidad de 
exposición, como es el caso de la aeronavegación. 
Este aumento en la exposición se debe a las 
propias características de la aeronáutica tales 
como: duración de vuelo, altitud, latitud, misiones 
espaciales, actividad solar y años de experiencia(6). 
Por ejemplo, los vuelos sobre los polos terrestres 
tienen una exposición de radiación mucho mayor 
en comparación con aquellos que siguen la zona 
ecuatorial explicado por la naturaleza del campo 
magnético del planeta(7). Se calcula una exposición 
anual de entre 0,2 a 9,1 mSv en tripulaciones aéreas 
civiles(8). Sin embargo, Badwhar et al. describieron 
una exposición promedio diaria de entre 100 mSv 
a 4mSv en astronautas, dependiendo de la misión 
asignada(9). Considerando los límites previamente 
descritos para los riesgos de la radiación, cabe 

enfatizar la vigilancia de parámetros de radiación 
aceptables. Para ello, de acuerdo a la publicación 
103 del ICRP “The 2007 Recommendations of 
the International Commission on Radiological 
Protection”, se considera admisible una 
exposición ocupacional de hasta 20 mSv/año en 
un máximo de 5 años y de 1mSv /año para la 
población general(10). Exponiendo de esta forma, 
considerables riesgos potencialmente prevenibles 
para la salud de este sector poblacional desde 
nivel hematológico, oftalmológico, cardiovascular, 
oncológico, dermatológico hasta reproductivo y 
mental(11,12,13).
Actualmente, existe una legislación que vela por 
el correcto uso, manejo, seguimiento y protección 
de la población expuesta a energías ionizantes, 
como el tratado constitutivo de la Comunidad 
Europea de la Energía Atómica(16). España es país 
miembro a través de Real Decreto 1029/2022, de 
reciente aprobación y el Real Decreto 39/1997, 
Anexo I de 17 de enero, se aprueba el Reglamento 
de los Servicios de Prevención. No obstante, existe 
gran interés y necesidad de conocer los efectos 
adversos que la radiación cósmica produce en el 
personal aeronáutico de cara a plantear posibles 
métodos de prevención y diagnóstico temprano. 
Por todo esto, se plantea el presente trabajo con el 
objetivo de revisar la evidencia científica existente 
sobre cualquier tipo de efecto adverso que la 
radiación cósmica pueda producir en la salud 
del personal aeronáutico. Además, se pretende 
identificar cuáles son estos efectos e intentar 
establecer mayor comprensión para futuras 
estrategias preventivas, disminución de riesgo y 
de investigación futura. Para facilitar la lectura, 
el presente estudio enfoca los efectos adversos 
encontrados por especialidad clínica desde la 
perspectiva oncológica hasta mortalidad.

Material y Métodos

Búsqueda Bibliográfica
RS de la literatura científica. La identificación de 
estudios se llevó a cabo mediante una búsqueda 
en las siguientes bases de datos: MEDLINE 
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(PUBMED), EMBASE, LILACS y COCHRANE 
utilizando la metodología PIO (Población, 
Intervención y Outcomes/Resultados) para dar 
respuesta a la pregunta de investigación. Se 
diseñaron diversas estrategias de búsqueda (Tabla 
10) para la identificación de estudios usando 
terminología estandarizada consultando el DeCS 
(Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de 
la Salud), MESH y libre. Se adaptó cada término 
al tesauro específico de cada buscador con la 
finalidad de obtener mayor nivel de especificidad 
en las búsquedas. Igualmente, se consultaron 
páginas Web de prevención sanitaria aeronáutica 
nacionales e internacionales. Se llevó a cabo 
también una revisión manual de las referencias 
bibliográficas de los documentos encontrados, 
para localizar estudios no localizados en la 
búsqueda electrónica.
La estrategia de búsqueda se realizó hasta el 15 
de enero de 2023. Se utilizó el gestor bibliográfico 
ZOTERO para el manejo y organización de los 
estudios y la eliminación de duplicados.

Criterios de Inclusión
Se incluyeron artículos originales que cumplían 
los siguientes criterios de inclusión: 
1) Tipo de estudio: ensayos clínicos, RS/

metaanálisis, estudios de cohortes, estudios 
transversales, casos y controles; 

2) Población: pilotos civiles o militares, 
astronautas, tripulación de cabina, pilotos de 
helicópteros; 

3) Intervención: exposición ocupacional a 
radiación cósmica; 

4) Periodo de selección: sin límite temporal y 
hasta el 15 de enero de 2023; 

5) Idiomas: español, inglés, portugués e italiano.

Criterios de Exclusión
Se excluyeron resúmenes de congresos, editoriales, 
cartas al director, reporte de casos, revisiones 
narrativas y opiniones de expertos; artículos 
duplicados y/o desfasados por publicaciones 
posteriores y estudios no disponibles a texto 
completo.

Selección de estudios
La identificación, selección y revisión de los 
estudios se realizaron por todos los miembros del 
equipo investigador de forma independiente en 
dos fases. La primera fase consistió en la lectura 
de título y resumen. La segunda fase se basó en 
revisión de pares de los artículos que, en principio, 
cumplían criterios de inclusión, mediante la 
lectura del texto completo. Se discutieron dudas, 
alcanzando acuerdos por consenso dentro del 
equipo. 

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios
La calidad de las RS/metaanálisis se evaluó 
utilizando el instrumento AMSTAR 2 (Assessment 
of Multiple Systematic Reviews) que consiste en 
16 ítems en forma de interrogantes simples (sí/
no/sí parcial) de acuerdo con las características 
halladas en los estudios. De los 16 ítems son 7 
los puntos críticos que son la base cardinal de la 
evaluación a través del uso de esta herramienta(17) 
(Figura 1). Para los estudios observacionales se 
utilizó la declaración STROBE (Strengthening 
the Reporting of Observational studies in 
Epidemiology) que consiste en 22 ítems en 
forma de checklist que deben formar parte de 
un estudio adecuadamente diseñado. Se asigna 
de forma individual un puntaje de 0 a 1 por ítem, 
siendo el 1 la nota máxima. A mejor puntuación 
mayor calidad del estudio y de la evidencia(18) 

(Figura 2). 
Por último, el nivel de evidencia de los estudios 
incluidos y el grado de recomendación se 
evaluaron mediante los criterios SIGN (Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network) la cual es 
una guía que facilita el reconocimiento crítico de 
los estudios mediante la frecuencia de exposición, 
tipo de estudio y población estudiada (Tabla 2 y 
Tabla 9). Desde el más alto (1 ++) correspondiente 
a metaanálisis correctamente diseñados o ensayos 
clínicos hasta(4) opinión de expertos(19).

Extracción de datos
Los datos de los estudios seleccionados 
fueron extraídos por todos los integrantes del 
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA.

Base de datos Recuperados

Pubmed
Fecha de búsqueda: diciembre de 2022

(“cosmic rays”[Title/Abstract:~2] OR “cosmic ray”[Title/Abstract:~2] OR “cosmic particles”[Title/
Abstract:~2] OR “cosmic particle”[Title/Abstract:~2] OR “cosmic waves”[Title/Abstract:~2] OR 
“solar flares”[Title/Abstract:~2] OR “cosmic radiation”[MeSH Terms] OR “cosmic radiation”[Title/
Abstract:~2] OR “ionic radiation”[Title/Abstract:~2] OR “galactic radiation”[Title/Abstract:~2] 
OR “galactic radiations”[Title/Abstract:~2] OR “space radiation”[Title/Abstract:~2] OR “space 
radiations”[tiab:~2]) AND (“astronaut*”[Title/Abstract] OR “cosmonaut*”[Title/Abstract] OR 
“aviation”[MeSH Terms] OR “aviation*”[Title/Abstract] OR “aeronautic*”[Title/Abstract] OR 
“aircraft*”[Title/Abstract] OR “aircraft”[MeSH Terms] OR “flight*”[Title/Abstract] OR “pilot*”[Title/
Abstract] OR “pilots”[MeSH Terms] OR “crew”[Title/Abstract] OR “flight attendant”[Title/Abstract:~2] 
OR “stewardess*”[Title/Abstract] OR “airplane pilot”[Title/Abstract:~2] OR “airplane pilots”[tiab:~2] 
OR “aircraft pilot”[Title/Abstract:~2] OR “aircraft pilots”[tiab:~2] OR “airline pilot”[Title/Abstract:~2] 
OR “airline pilots”[tiab:~2] OR “aviator*”[Title/Abstract] OR “civil aviation pilot”[Title/Abstract:~2] 
OR “civil aviation pilots”[Title/Abstract:~2] OR “civil pilot”[Title/Abstract:~2] OR “civil pilots”[Title/
Abstract:~2] OR “fighter pilot”[Title/Abstract:~2] OR “fighter pilots”[Title/Abstract:~2] OR 
“airplane crew”[Title/Abstract:~2] OR “crew member”[Title/Abstract:~2] OR “crew members”[Title/
Abstract:~2] OR “crewmember*”[Title/Abstract]) AND (“adverse effects”[Title/Abstract:~2] OR 
“adverse events”[Title/Abstract:~2] OR “complication*”[Title/Abstract] OR “side effects”[Title/
Abstract:~2] OR “health impact”[Title/Abstract:~2] OR “adverse effects”[MeSH Subheading] OR 
“unwanted effects”[Title/Abstract:~2] OR “undesiderable effects”[Title/Abstract:~2] OR “adverse 
outcome”[Title/Abstract:~2] OR “adverse outcomes”[Title/Abstract:~2] OR “adverse reaction”[Title/
Abstract:~2] OR “adverse reactions”[Title/Abstract:~2] OR “Risk”[MeSH Terms])

756

EMBASE
Fecha de búsqueda: diciembre de 2022

Query(‘adverse effects’/exp OR ‘adverse effects’:ab,ti OR ‘adverse effect’:ab,ti OR ‘adverse 
event’:ab,ti OR ‘adverse events’:ab,ti OR ‘adverse events’/exp OR ‘adverse outcome’/exp OR ‘adverse 
outcome’:ti,ab OR ‘adverse outcomes’:ti,ab OR ‘adverse reaction’:ti,ab OR ‘adverse reactions’:ti,ab 
OR ‘complication’:ti,ab OR ‘complications’:ti,ab OR ‘complications’/exp OR ‘side effect’/exp OR ‘side 
effect’:ti,ab OR ‘side effects’:ti,ab OR ‘health impact’:ti,ab OR ‘health impacts’:ti,ab OR ‘unwanted 
effect’:ti,ab OR ‘unwanted effects’:ti,ab OR ‘risk’:ti,ab OR ‘risk’/exp) AND (‘cosmonaut’/exp OR 
‘cosmonaut’:ti,ab OR ‘cosmonauts’:ti,ab OR ‘cosmonauts’ OR ‘astronaut’:ti,ab OR ‘astronauts’:ti,ab 
OR ‘astronauts’/exp OR ‘aviation’/exp OR ‘aviations’:ti,ab OR ‘aviation’:ti,ab OR ‘aeronautic’:ti,ab OR 
‘aeronautics’:ti,ab OR ‘aeronautics’ OR ‘aeronautic’ OR ‘aircraft’:ti,ab OR ‘aircrafts’:ti,ab OR ‘aircraft’/
exp OR ‘flight’/exp OR ‘flight’:ti,ab OR ‘flights’:ti,ab OR ‘pilots’:ti,ab OR ‘pilot’:ti,ab OR ‘pilot’/exp OR 
‘pilots’/exp OR ‘crew’:ti,ab OR ‘flight attendant’/exp OR ‘flight attendant’:ti,ab OR ‘stewardess’:ti,ab 
OR ‘stewardess’/exp OR ‘airplane pilot’/exp OR ‘airplane pilot’:ti,ab OR ‘aircraft pilot’:ti,ab OR ‘aircraft 
pilot’/exp OR ‘aviator’/exp OR ‘aviator’:ti,ab OR ‘civil aviation pilot’:ti,ab OR ‘civil aviation pilot’/exp 
OR ‘civil pilot’/exp OR ‘civil pilot’:ti,ab OR ‘fighter pilot’:ti,ab OR ‘fighter pilot’/exp OR ‘airplane crew’/
exp OR ‘airplane crew’:ti,ab OR ‘crew member’:ti,ab OR ‘crew members’:ti,ab OR ‘crew member’/exp 
OR ‘crewmember’:ti,ab OR ‘crewmembers’:ti,ab) AND (‘cosmic ray’:ti,ab OR ‘cosmic rays’:ti,ab OR 
‘cosmic rays’/exp OR ‘cosmic ray’/exp OR ‘cosmic particle’:ti,ab OR ‘cosmic particles’:ti,ab OR ‘cosmic 
wave’:ti,ab OR ‘cosmic waves’:ti,ab OR ‘cosmic radiation’:ti,ab OR ‘cosmic radiations’:ti,ab OR ‘cosmic 
radiation’/exp OR ‘ionizing radiation’/exp OR ‘ionizing radiation’:ti,ab OR ‘galactic radiation’:ti,ab OR 
‘galactic radiation’/exp OR ‘space radiation’/exp OR ‘space radiation’:ti,ab OR ‘solar flare’:ti,ab OR 
‘solar flares’:ti,ab)

948

Base de datos: LILACS
Fecha de búsqueda: enero de 2023

(radiacion cosmica) OR (cosmic ray) OR (rayos cosmicos) OR (cosmic radiation) OR (cosmic waves) 
OR (solar flares) AND (astronaut) OR (cosmonaut) OR (aviation) OR (flight attendant) 11
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA (CONT.).

Base de datos Recuperados

Base de datos: COCHRANE
Fecha de búsqueda: enero de 2023

ID Search Hits
#1 (cosmic NEAR/2 radiation):ti,ab,kw 2
#2 (cosmic particle?):ti,ab,kw 2
#3 (cosmic wave?):ti,ab,kw 1
#4 (solar flare?):ti,ab,kw 6
#5 MeSH descriptor: [Radiation, Ionizing] explode all trees 1009
#6 (ionizing NEAR/2 radiation?):ti,ab,kw 388
#7 (space NEAR/2 radiation?):ti,ab,kw 2
#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 1384
#9 (astronaut?):ti,ab,kw 166
#10 MeSH descriptor: [Astronauts] explode all trees 16
#11 (cosmonaut?):ti,ab,kw 36
#12 (aviation?):ti,ab,kw 244
#13 MeSH descriptor: [Aviation] explode all trees 335
#14 (aeronautic?):ti,ab,kw 87
#15 (aircraft?):ti,ab,kw 320
#16 MeSH descriptor: [Aircraft] explode all trees 169
#17 (flight?):ti,ab,kw 1483
#18 (pilot?):ti,ab,kw 76896
#19 MeSH descriptor: [Pilots] explode all trees 17
#20 (co pilot?):ti,ab,kw 3543
#21 (crew?):ti,ab,kw 283
#22 (flight NEAR/2 attendant?):ti,ab,kw 22
#23 (airplane NEAR/2 pilot):ti,ab,kw 41
#24 (aircraft NEAR/2 pilot):ti,ab,kw 4
#25 (airline NEAR/2 pilot?):ti,ab,kw 14
#26 (aviator?):ti,ab,kw 42
#27 (civil aviation pilot?):ti,ab,kw 3
#28 (civil pilot?):ti,ab,kw 29
#29 (fighter pilot?):ti,ab,kw 35
#30 (airplane crew?):ti,ab,kw 32
#31 (crew member?):ti,ab,kw 65
#32 (crewmember?):ti,ab,kw 29
#33 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19
 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR
#30  OR #31 OR #32 78848
#34 (adverse effect?):ti,ab,kw 280901
#35 (adverse event?):ti,ab,kw 153638
#36 (complication?):ti,ab,kw 218136
#37 (side effect?):ti,ab,kw 165015
#38 (health impact?):ti,ab,kw 48145
#39 (unwanted effect?):ti,ab,kw 2082
#40 (undesirable effect?):ti,ab,kw 1829
#41 (adverse outcome?):ti,ab,kw 167427
#42 (adverse reaction?):ti,ab,kw 88892
#43 MeSH descriptor: [Risedronic Acid] explode all trees 316
#44 (risk?):ti,ab,kw 285151
#45 #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 750915
#46 #8 AND #33 AND #45 28

28
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FIGURA 1. CUESTIONARIO AMSTAR 2(17).
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FIGURA 1. CUESTIONARIO AMSTAR 2(17). (CONT.)
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FIGURA 1. CUESTIONARIO AMSTAR 2(17). (CONT.)



Efectos adversos de la radiación cósmica en personal aeronáutico: Revisión Sistemática 
458

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

FIGURA 2. CUESTIONARIO STROBE(18).



T Ortiz-Ortiz et al
459

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

equipo investigador de forma independiente y, 
posteriormente, discutidos mediante revisión 
conjunta hasta consenso. La recogida de datos 
incluía información bibliográfica, tipo de estudio, 
características de la población estudiada, periodo 
de estudio y resultados/conclusiones que se 
organizaron en tablas.

Resultados 

Resultados de la búsqueda 
Seleccionamos 27 estudios de las 1743 
referencias recuperadas inicialmente. De estas 
1743 referencias, se eliminaron 200 duplicados 
obteniendo 1543 artículos. Tras la lectura de título 

TABLA 2. NIVELES DE EVIDENCIA (SIGN)(19).

NIVEL DE 
EVIDENCIA TIPO DE ESTUDIO

1++ Meta-análisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o 
ensayos clínicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-análisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o 
ensayos clínicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 
aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++
Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles o 
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusión, 
sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relación sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusión, 
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relación sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusión, sesgos o azar y una 
significante probabilidad de que la relación no sea causal.

3 Estudios no analíticos (observaciones clínicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.

TABLA 3. GRADOS DE RECOMENDACIÓN (SIGN)(19).

GRADO DE 
RECOMENDACIÓN NIVEL DE EVIDENCIA

A

Al menos un meta-análisis, revisión sistemática o ensayo clínico aleatorizado calificado como 
1++ y directamente aplicable a la población objeto o 
Una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia 
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la 
población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

B
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a 
la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados o
Extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+.

C
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la 
población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolación de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 o 4, o
Extrapolación de estudios calificados como 2+.
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FIGURA 3. DIAGRAMA DE FLUJO PROCESO DE SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS.
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y resumen, se llegaron a eliminar 1463 estudios 
que no cumplían con los criterios de inclusión 
previamente descritos. Tras la selección de 
estudios, tomando en consideración los criterios 
de inclusión y exclusión, se obtuvieron 80 
artículos que pasaron a la lectura crítica de texto 
completo. De estos 80, 18 fueron eliminados por 
encontrarse dentro de otras RS, 22 no cumplían 
criterio PIO y 13 correspondían a diseños de 
estudios excluidos para esta revisión. Finalmente 
restaron 27 artículos que sí fueron incluidos en la 
revisión final. (Tabla 8). Los 27 artículos incluidos 
en la RS según su diseño se agrupan en: 11 RS con 
metaanálisis, 12 cohortes y 4 casos y controles 
anidados.

Calidad de los estudios incluidos 
La calidad de las 11 RS, fue “críticamente baja” 
en 5 estudios y “baja” en 3 estudios (Tabla 10, 
Figura 6). En los 16 estudios observacionales 
la puntuación de la guía STROBE osciló entre 
13,7 y 18 puntos (62% y 81%) (Tabla 2). De 
acuerdo con el nivel de la evidencia según 
parámetros SIGN, la mayoría osciló entre 
2-a 2++ que equivale a un nivel de evidencia 
moderado basándose en riesgo de sesgo, 
pruebas diagnósticas adecuadamente realizadas 
y tipo de estudio. Igualmente, el grado de 
recomendación de la mayoría de los estudios 
fue “C” (Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6, Tabla 7, Tabla 
8, Tabla 9, Tabla 10).

TABLA 4. PUNTUACIÓN AMSTAR 2.

Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Confianza

Alberto-Martin 
et al. 2022 Si Sip No Sip Si Si Sip Sip No No No No No Si No No Críticamente 

baja

Ballard et al. 
2000 Si Sip Si Sip Si No Si Si Sip No Si Si No Si No No Críticamente 

baja

Blettner et al. 
1998 Si Si No Sip Si No No Si No No No No Si No No No Críticamente 

baja

Buja et al. 
2005 Si Si Si Si Si No Sip Sip Sip No Si Si Si Si No No Baja

Buja et al. 
2016 Si Sip No Sip Si Si Si Sip No No No No No No No No Críticamente 

baja

Fink et al. 
2005 Si Sip Si Sip Si No Sip Sip No No No No Si Sip No No Críticamente 

Baja

Lui et al. 2016 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No No No No No No No Críticamente 
baja

Lui et al, 2018 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No No No No No No No Críticamente 
baja

Raslau et al. 
2016 Si Si Si Sip Si Si Sip Si No No Si No Si Si No No Baja

Sanlorenzo et 
al. 2015 Si Sip No Sip Si Si Sip Sip No No Si No Si Si No No Baja

Weinmann et 
al. 2022 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No Si No No No No No Críticamente 

baja

Si: el ítem evaluado cumple con la condición cuestionada. No: el ítem evaluado no cumple con la condición evaluada,  
no puede ser contestada o no es aplicable. Sí parcial (Sip): el ítem evaluado se cumple parcialmente. No MA: no se realizó meta 
análisis *: dominios críticos
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Resultados de los estudios incluidos
Para la descripción de los resultados se han 
agrupado los estudios según el área médica 
afectada por los efectos adversos encontrados 
(Tabla 8). Los estudios incluidos abarcan un 
periodo temporal desde 1943(39) hasta 2018(13).

1) Efectos neoplásicos:
Un total de 13 estudios (11 RS/MA y 2 de 
cohortes) observaron el desarrollo de neoplasias 
en personal aéreo tras exposición ocupacional 
(Tabla 9).
La RS de Alberto-Martín et al. 2022(13), realizada 
con el objetivo de determinar si existe riesgo de 

desarrollar cáncer de piel y de mama en pilotos, 
auxiliares de vuelo y astronautas expuestos a 
radiación cósmica, incluyó 10 estudios. De ellos, 
6 recogieron información sobre cáncer de piel, 
encontrando 2 de ellos riesgo aumentado en 
incidencia y mortalidad. Un total de 3 estudios 
recogió información respecto a cáncer de mama, de 
los que solo 1 encontró riesgo significativamente 
mayor en la tripulación área femenina. En relación 
al cáncer de cerebro y leucemia no se obtuvieron 
resultados concluyentes. Los autores no aportaron 
datos numéricos.
La RS de Ballard et al. 2000(20), realizada con el 
objetivo de conocer el riesgo relativo (RR) de 

TABLA 5. PUNTUACIÓN STROBE. TABLA 5. PUNTUACIÓN STROBE.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total %

Ballard et al, 2002 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,8 Ballard et al, 2002 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19,8 90

Blettner et al, 2003 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Blettner et al, 2003 0,33 1 1 0,33 1 1 1 1 0 1 18,2 83

Carvallo et al, 2002 0,5 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0,2 0 Carvallo et al, 2002 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13,7 62

Chylack et al. 2009 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0,6 0,8 Chylack et al. 2009 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18,4 84

Durante et al, 2003 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0,4 Durante et al, 2003 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 14,4 65

Elgart et al, 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Elgart et al, 2018 0,33 0,33 1 1 0 1 1 1 0 0 16,3 74

Grajewski et al, 2011 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,2 Grajewski et al, 2011 0,66 0,66 1 0,33 1 1 1 1 0 0 16,8 76

Grajewski et al. 2015 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Grajewski et al. 2015 1 1 1 0,66 1 1 1 1 0 0 18,2 83

Gundestrup et al, 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Gundestrup et al, 2018 0,33 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 76

Hammer et al, 2013 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Hammer et al, 2013 0,33 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 76

Johnson et al. 2016 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0,6 0,6 Johnson et al. 2016 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16,2 74

Langner et al, 2003 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0,8 Langner et al, 2003 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 16,8 76

Rafnsson et al, 2000 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0,2 Rafnsson et al, 2000 0,66 0,66 1 0,33 NA 1 0 1 0 0 12,5 56

Rafnsson et al, 2005 1 1 1 1 1 1 1 NA 0 1 1 Rafnsson et al, 2005 0,33 0,33 1 0,33 NA 1 0 1 0 0 13,2 60

Peterson et al. 1993 1 1 1 1 1 1 0,6 1 0 1 0 Peterson et al. 1993 0,33 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16,3 74

Yong et al, 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 Yong et al, 2019 1 0 1 1 NA 1 0 1 1 1 18 81

0 = no cumple el ítem ni ninguna de sus partes;  1 = cumple el Ítem en su totalidad;   
0 a 1 = cumple parcialmente el ítem;  NA = no aplica
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melanoma, cáncer cerebral, de próstata y de mama 
en pilotos de vuelos civiles de la fuerza aérea de 
USA y asistentes de vuelo, incluyó 10 estudios. Se 
encontraron RR combinados ajustados por estatus 
socioeconómicos elevados (> 1,2). El índice de 
mortalidad (IC95%) de los pilotos masculinos 
para melanoma fue de 1,97 (1,02-3,82), y para 
cáncer cerebral de 1,49 (0,89-2,20). La incidencia 
de cáncer de próstata fue de 1,65 (1,19-2,29) y de 
cerebro de 1,74 (0,87-3,30). Entre las asistentes 
de vuelo femeninas, se observó aumento en la 
incidencia de todos los tipos de cáncer 1,29 (0,98-
1,70), de melanoma 1,54 (0,83-2,87) y de cáncer 
de mama 1,35 (1,00-1,83).

La RS de Blettner et al. 1998(21), evaluó la 
incidencia y mortalidad por cáncer en 234.034 
pilotos y personal de cabina militar y civil. La 
revisión incluyó 7 estudios y encontró una razón 
de mortalidad estandarizada (RME) para todos los 
cánceres de 1,1; para cáncer cerebral de 1,6–1,7; 
para leucemia de 1,6; y para cáncer de mama de 
1,2. Los autores no encontraron evidencia que 
avale un aumento de la mortalidad por cáncer. 
Sólo los tumores cerebrales parecieron contar con 
riesgo elevado en la mayor parte de estudios.
La RS de Buja et al. 2005(22) estudió la razón de 
incidencia estandarizada (RIE) para melanoma 
y otros tipos de cáncer de piel en auxiliares de 

TABLA 5. PUNTUACIÓN STROBE. TABLA 5. PUNTUACIÓN STROBE.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total %

Ballard et al, 2002 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,8 Ballard et al, 2002 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19,8 90

Blettner et al, 2003 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Blettner et al, 2003 0,33 1 1 0,33 1 1 1 1 0 1 18,2 83

Carvallo et al, 2002 0,5 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0,2 0 Carvallo et al, 2002 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13,7 62

Chylack et al. 2009 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0,6 0,8 Chylack et al. 2009 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18,4 84

Durante et al, 2003 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0,4 Durante et al, 2003 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 14,4 65

Elgart et al, 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Elgart et al, 2018 0,33 0,33 1 1 0 1 1 1 0 0 16,3 74

Grajewski et al, 2011 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,2 Grajewski et al, 2011 0,66 0,66 1 0,33 1 1 1 1 0 0 16,8 76

Grajewski et al. 2015 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Grajewski et al. 2015 1 1 1 0,66 1 1 1 1 0 0 18,2 83

Gundestrup et al, 2018 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Gundestrup et al, 2018 0,33 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 76

Hammer et al, 2013 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,6 Hammer et al, 2013 0,33 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 76

Johnson et al. 2016 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0,6 0,6 Johnson et al. 2016 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16,2 74

Langner et al, 2003 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0,8 Langner et al, 2003 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 16,8 76

Rafnsson et al, 2000 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0,2 Rafnsson et al, 2000 0,66 0,66 1 0,33 NA 1 0 1 0 0 12,5 56

Rafnsson et al, 2005 1 1 1 1 1 1 1 NA 0 1 1 Rafnsson et al, 2005 0,33 0,33 1 0,33 NA 1 0 1 0 0 13,2 60

Peterson et al. 1993 1 1 1 1 1 1 0,6 1 0 1 0 Peterson et al. 1993 0,33 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16,3 74

Yong et al, 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 Yong et al, 2019 1 0 1 1 NA 1 0 1 1 1 18 81

0 = no cumple el ítem ni ninguna de sus partes;  1 = cumple el Ítem en su totalidad;   
0 a 1 = cumple parcialmente el ítem;  NA = no aplica
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TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Alberto-Martin et al, 
2022, España

RS/MA 
(10 artículos)

Pilotos, auxiliares de vuelo y 
astronautas 1990 -  2018 Cáncer de piel y cáncer 

de mama
Alberto-Martin et al, 

2022, España

Resultados: no se evidencian datos numéricos 
Conclusiones: No existió evidencia suficiente que demostrara el riesgo de 
neoplasias entre pilotos, auxiliares de vuelo y astronautas por estar expuestos a 
la radiación cósmica.

2++B

Ballard et al, 2000, 
USA 

RS/MA 
(10 artículos)

Pilotos de vuelos civiles, 
pilotos de la fuerza aérea de 
USA y asistentes de vuelo 

femeninas

1986-1998

Melanoma, cáncer 
cerebral, cáncer de 
próstata, cáncer de 

mama

Ballard et al, 2000, 
USA 

Resultados: los riesgos relativos (RR) combinados ajustados por estatus 
socioeconómicos (ESE) fueron elevados (>1,2)  
Pilotos masculinos: índice de mortalidad respecto a: melanoma 1,97 (índice 
de confianza (IC) del 95 %: 1,02-3,82)] y cáncer cerebral 1,49 (0,89-2,20), para 
la incidencia de cáncer de próstata [ 1,65 (1,192,29)] y el cerebro [1,74 (0,87-
3,30)].  
Entre las asistentes de vuelo femeninas, se observó aumentos en la incidencia 
de todos los tipos de cáncer [1,29 (0,98-1,70)], melanoma [1,54 (0,83-2,87)] y 
cáncer de mama [1,35 (1,00-1,83)].  
Conclusiones: El personal de vuelo pareció tener un mayor riesgo de varios 
tipos de cáncer: específicamente melanoma, cáncer cerebral y cáncer de mama, 
que pudo estar dado tanto por riesgos derivados a la exposición ocupacional y 
por estilo de vida

2+D

Blettner et al. 1998, 
Alemania

RS/MA  
(7 artículos)

 N = 234.034  
Pilotos y personal de cabina en 

personal militar y civil
1950-1992 Incidencia de cáncer y 

mortalidad
Blettner et al. 1998, 

Alemania

Resultados: razón de mortalidad estandarizada (RME) para: 1) Cáncer en 
general : 1,1. 2) Cáncer cerebral 1,6–1,7. 3) Leucemia 1,6 . 4) Cáncer de mama 
1,2. Para la detección de riesgos menores se usa estimación de radiación en base 
al nivel de radiación actual para estimaciones (ej. RR 1,1–1,2 leucemia asumiendo 
dosis de vida acumulada de 100 mSv para pilotos volando rutas trans-Atlánticas. 
No gran poder estadístico) 
Conclusiones: No hubo evidencia que avalara el aumento de la mortalidad por 
cáncer. Sólo los tumores cerebrales parecieron contar con riesgo elevado en la 
mayor parte de estudios

2+C

Buja et al, 2005, UK RS/MA 
(9 artículos)

 
Auxiliares de cabina, pilotos 
civiles y militares masculinos

Hasta enero 
2005

Melanoma y otros tipos 
cáncer de piel Buja et al, 2005, UK

Resultados: se obtuvo una razón de incidencia estandarizada (RIE) y un 
intervalo de confianza (IC) del 95% para:  
-   Melanoma en asistentes de vuelo de cabina masculinos 3,42 (IC = 1,94-6,06), 

en pilotos civiles 2,18 (1,69-2,80) y pilotos militares 1,43 (1,09-1,87).
-   Para otros cánceres: asistentes de vuelo masculinos 7,46 (3,52-15,89), pilotos 

civiles: 1,88 (1,23-2,88) y pilotos militares 1,80 (1,25-2,58). 
-  Cáncer de próstata en pilotos civiles 1,47 (1,06-2,05)
Sarcoma de Kaposi en los asistentes de vuelo masculinos: 21,5 (2,25-205,8) 
y para el linfoma de Hodgkin de 2,49 (1,03-6,03). El SIDA, que fue la causa 
individual de muerte más frecuente en esta categoría ocupacional, probablemente 
explica el exceso de estos dos últimos tumores.  
Conclusiones: Encontraron incremento para el melanoma y otros cáncer de piel 
en tripulantes de cabina masculinos, civil pilotos y pilotos militares. El SIDA fue 
una causa frecuente de muerte este grupo ocasional, lo que podría explicar la 
presencia de Sarcoma de Kaposi y linfoma de Hodgkin

2++C

Buja et al, 2006, 
Italia

RS/MA 
(7 artículos) Azafatas 1955 -  1997 Melanoma, cáncer de 

mama
Buja et al, 2006, 

Italia

Resultados: RIE para:1) Melanoma 2,15 (IC 95% 1,56 - 2,88) 2) Cáncer de 
mama 1,40 (IC 95% 1,19 -  1,65) 3)Todo tipo de cáncer 1,11 (IC 95% 0,98 - 

1,25)
Conclusiones: Sugirieron que las aerolíneas deberían, estimar dosis de 
radiaciones, organizar los horarios de la tripulación para reducir exposición en 
personal altamente expuesto, informarles del riesgo para la salud y brindar 
protección especial a mujeres embarazadas 

2++C
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TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Alberto-Martin et al, 
2022, España

RS/MA 
(10 artículos)

Pilotos, auxiliares de vuelo y 
astronautas 1990 -  2018 Cáncer de piel y cáncer 

de mama
Alberto-Martin et al, 

2022, España

Resultados: no se evidencian datos numéricos 
Conclusiones: No existió evidencia suficiente que demostrara el riesgo de 
neoplasias entre pilotos, auxiliares de vuelo y astronautas por estar expuestos a 
la radiación cósmica.

2++B

Ballard et al, 2000, 
USA 

RS/MA 
(10 artículos)

Pilotos de vuelos civiles, 
pilotos de la fuerza aérea de 
USA y asistentes de vuelo 

femeninas

1986-1998

Melanoma, cáncer 
cerebral, cáncer de 
próstata, cáncer de 

mama

Ballard et al, 2000, 
USA 

Resultados: los riesgos relativos (RR) combinados ajustados por estatus 
socioeconómicos (ESE) fueron elevados (>1,2)  
Pilotos masculinos: índice de mortalidad respecto a: melanoma 1,97 (índice 
de confianza (IC) del 95 %: 1,02-3,82)] y cáncer cerebral 1,49 (0,89-2,20), para 
la incidencia de cáncer de próstata [ 1,65 (1,192,29)] y el cerebro [1,74 (0,87-
3,30)].  
Entre las asistentes de vuelo femeninas, se observó aumentos en la incidencia 
de todos los tipos de cáncer [1,29 (0,98-1,70)], melanoma [1,54 (0,83-2,87)] y 
cáncer de mama [1,35 (1,00-1,83)].  
Conclusiones: El personal de vuelo pareció tener un mayor riesgo de varios 
tipos de cáncer: específicamente melanoma, cáncer cerebral y cáncer de mama, 
que pudo estar dado tanto por riesgos derivados a la exposición ocupacional y 
por estilo de vida

2+D

Blettner et al. 1998, 
Alemania

RS/MA  
(7 artículos)

 N = 234.034  
Pilotos y personal de cabina en 

personal militar y civil
1950-1992 Incidencia de cáncer y 

mortalidad
Blettner et al. 1998, 

Alemania

Resultados: razón de mortalidad estandarizada (RME) para: 1) Cáncer en 
general : 1,1. 2) Cáncer cerebral 1,6–1,7. 3) Leucemia 1,6 . 4) Cáncer de mama 
1,2. Para la detección de riesgos menores se usa estimación de radiación en base 
al nivel de radiación actual para estimaciones (ej. RR 1,1–1,2 leucemia asumiendo 
dosis de vida acumulada de 100 mSv para pilotos volando rutas trans-Atlánticas. 
No gran poder estadístico) 
Conclusiones: No hubo evidencia que avalara el aumento de la mortalidad por 
cáncer. Sólo los tumores cerebrales parecieron contar con riesgo elevado en la 
mayor parte de estudios

2+C

Buja et al, 2005, UK RS/MA 
(9 artículos)

 
Auxiliares de cabina, pilotos 
civiles y militares masculinos

Hasta enero 
2005

Melanoma y otros tipos 
cáncer de piel Buja et al, 2005, UK

Resultados: se obtuvo una razón de incidencia estandarizada (RIE) y un 
intervalo de confianza (IC) del 95% para:  
-   Melanoma en asistentes de vuelo de cabina masculinos 3,42 (IC = 1,94-6,06), 

en pilotos civiles 2,18 (1,69-2,80) y pilotos militares 1,43 (1,09-1,87).
-   Para otros cánceres: asistentes de vuelo masculinos 7,46 (3,52-15,89), pilotos 

civiles: 1,88 (1,23-2,88) y pilotos militares 1,80 (1,25-2,58). 
-  Cáncer de próstata en pilotos civiles 1,47 (1,06-2,05)
Sarcoma de Kaposi en los asistentes de vuelo masculinos: 21,5 (2,25-205,8) 
y para el linfoma de Hodgkin de 2,49 (1,03-6,03). El SIDA, que fue la causa 
individual de muerte más frecuente en esta categoría ocupacional, probablemente 
explica el exceso de estos dos últimos tumores.  
Conclusiones: Encontraron incremento para el melanoma y otros cáncer de piel 
en tripulantes de cabina masculinos, civil pilotos y pilotos militares. El SIDA fue 
una causa frecuente de muerte este grupo ocasional, lo que podría explicar la 
presencia de Sarcoma de Kaposi y linfoma de Hodgkin

2++C

Buja et al, 2006, 
Italia

RS/MA 
(7 artículos) Azafatas 1955 -  1997 Melanoma, cáncer de 

mama
Buja et al, 2006, 

Italia

Resultados: RIE para:1) Melanoma 2,15 (IC 95% 1,56 - 2,88) 2) Cáncer de 
mama 1,40 (IC 95% 1,19 -  1,65) 3)Todo tipo de cáncer 1,11 (IC 95% 0,98 - 

1,25)
Conclusiones: Sugirieron que las aerolíneas deberían, estimar dosis de 
radiaciones, organizar los horarios de la tripulación para reducir exposición en 
personal altamente expuesto, informarles del riesgo para la salud y brindar 
protección especial a mujeres embarazadas 

2++C
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cabina, pilotos civiles y militares masculinos. La
revisión incluyó 9 estudios. La razón de incidencia 
estandarizada (RIE) (IC95%) para melanoma en 
asistentes de vuelo de cabina masculinos fue 
de 3,42 (1,94-6,06), en pilotos civiles fue de 
2,18 (1,69-2,80) y en pilotos militares fue de 

1,43 (1,09-1,87). La RIE para otros cánceres en 
asistentes de vuelo masculinos fue de 7,46 (3,52-
15,89), en pilotos civiles fue de 1,88 (1,23-2,88) 
y en pilotos militares fue de 1,80 (1,25-2,58).  La 
RIE para cáncer de próstata en pilotos civiles fue 
de 1,47 (1,06-2,05), para Sarcoma de Kaposi en 

TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS (CONT.) TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS (CONT.)

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Fink et al, 2005, USA RS/MA 
(10 artículos)

N = 75.720  
Pilotos y tripulación de cabina 1990-2002 Melanoma y leucemia Fink et al, 2005, 

USA

Resultados: RIE 
Melanoma: 2.27 (IC 95% 1,96 - 2,64) 
Leucemia: 1,64 (IC 95% 1,13-2,38) 
Conclusiones: Existió asociación entre melanoma y radiación ionizante en 
personal aéreo, pero no en relación a la aparición de leucemia.

2+C

Sanlorenzo et al, 
2015, USA

RS/MA 
(19 artículos)

N=no descrita 
Pilotos y personal de cabina 1966 -  2013 Melanoma Sanlorenzo et al, 

2015, USA

Resultados: melanoma RIE en cualquier trabajo aéreo 2,21 (IC 95% 1,76-2,77; 
P < 0,001; 14 registros). El global RIE para pilotos fue 2,22 (IC 95% 1,67-2,93; P 
< 0,001). Global RME de cualquier trabajo aéreo fue 1,42 (IC 95% 0,89-2,26; P 
= 0,002). El global de RME fue 1,83 (IC 95% 1,27-2,63; P 0,33; 4 registros) 
Conclusiones: Pilotos y personal de cabina tuvieron el doble de incidencia de 
melanoma comparada con la población general

1-C

Liu et al, 2016, China RS/MA 
(10 artículos)

N= no descrita 
Azafatas 1995 -  2015 Cáncer de mama Liu et al, 2016, 

China

Resultados: cáncer de mama: RIE 1,40 (IC 95% 1,30 - 1,50), sin 
heterogeneidad significativa (p =0,744) 
Conclusiones: Este análisis sugirió que las azafatas teñían mayor riesgo de 
desarrollar cáncer de mama que la población general China

2+C

Liu et al, 2018, USA RS/MA 
(8 artículos)

N = 243.088.   
Personal de cabina 1996 -  2014 Cáncer de tiroides Liu et al, 2018, USA

Resultados: total de RIE de participantes en cualquier trabajo aéreo 1,11 (IC 
95% 0,79 - 1,57; p=0,613, 6 registros). RIE para tripulación de cabina fue 1,21 
(IC 95% 0,75-1,95; p = 0,383; 4 registros) RIE para personal de cabina 1 (IC 
95% 0,60 - 1,66; p = 0,656; 2 registros). El total de RME 1,19 (IC 95% 0,59 - 
2,39; p = 0,773; 2 registros). 
Conclusiones: En la tripulación aérea no encontraron qué presentaran 
significativo riesgo de incidencia o mortalidad por cáncer de tiroides en relación 
con la población general. 

2-D

Raslau et al, 2016, 
USA

RS/MA 
(9 artículos)

N= no descrita 
Pilotos militares y civiles 1996 -  2012 Cáncer de próstata Raslau et al, 2016, 

USA

Resultados: cáncer de próstata RR 1,20; (IC 95%1,08-1,33) pero no aumento 
de la mortalidad (RR 1.20; IC 95%, 0,91-1,60). 
Conclusiones: Impresiono que los pilotos tuvieron un ligero riesgo de incidencia 
de cáncer de próstata, pero no de la mortalidad.

2++C

Weinmann et al, 
2022, Alemania

RS/MA 
(9 artículos)

N= no descrita 
Azafatas 2001 -  2015 Cáncer de mama Weinmann et al, 

2022, Alemania

Resultados: cáncer de mama. RIE 1,43 (IC 95% 1,32 - 1,54).  
Conclusiones: Ni la exposición a radiaciones cósmicas o la interrupción del ritmo 
circadiano parecieron explicar el riesgo elevado de cáncer de mama entre las 
azafatas. 

2++C

Langner et al, 2003, 
Alemania Cohorte N = 19.347 

Pilotos, tripulación de cabina Hasta 1997
Todo tipo de cáncer 
(excluyendo cáncer 

pulmón)

Langner et al, 
2003, Alemania

Resultados: un total de 1.234 muertes (RME 0,7, IC 95 % 0,67–0,74) entre 
1960 y 1997 incluidas 338 muertes por cáncer (RME 0,72, IC 95% 0,64–0,82). 
La RME para todas las causas y todos los cánceres fueron significativamente por 
debajo de 1,00. Cáncer de estomago : RR=1,48 (0,42–5,23) para 5000–9999 
horas bloque y RR=1,71 (0,53–5,47) para más de 10 000 horas de bloque 
Conclusiones: No encontraron aumento sustancial del riesgo de mortalidad por 
cáncer debido a radiación ionizante

2+D
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los asistentes de vuelo masculinos fue de 21,5 
(2,25-205,8), y para linfoma de Hodgkin fue 
de 2,49 (1,03-6,03). Según los autores, la causa 
individual de muerte más frecuente en esta 
categoría fue el SIDA y este hecho probablemente 
explique el exceso de estos dos últimos tumores. 

Además, observaron que existió un incremento 
en el melanoma y otros cánceres de piel en la 
población de estudio.
Otra RS de Buja et al. 2006(23), realizada para valorar 
la razón de incidencia de melanoma y cáncer de 
mama en azafatas, incluyó 7 estudios. Se encontró 

TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS (CONT.) TABLA 6. EFECTOS NEOPLÁSICOS (CONT.)

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Fink et al, 2005, USA RS/MA 
(10 artículos)

N = 75.720  
Pilotos y tripulación de cabina 1990-2002 Melanoma y leucemia Fink et al, 2005, 

USA

Resultados: RIE 
Melanoma: 2.27 (IC 95% 1,96 - 2,64) 
Leucemia: 1,64 (IC 95% 1,13-2,38) 
Conclusiones: Existió asociación entre melanoma y radiación ionizante en 
personal aéreo, pero no en relación a la aparición de leucemia.

2+C

Sanlorenzo et al, 
2015, USA

RS/MA 
(19 artículos)

N=no descrita 
Pilotos y personal de cabina 1966 -  2013 Melanoma Sanlorenzo et al, 

2015, USA

Resultados: melanoma RIE en cualquier trabajo aéreo 2,21 (IC 95% 1,76-2,77; 
P < 0,001; 14 registros). El global RIE para pilotos fue 2,22 (IC 95% 1,67-2,93; P 
< 0,001). Global RME de cualquier trabajo aéreo fue 1,42 (IC 95% 0,89-2,26; P 
= 0,002). El global de RME fue 1,83 (IC 95% 1,27-2,63; P 0,33; 4 registros) 
Conclusiones: Pilotos y personal de cabina tuvieron el doble de incidencia de 
melanoma comparada con la población general

1-C

Liu et al, 2016, China RS/MA 
(10 artículos)

N= no descrita 
Azafatas 1995 -  2015 Cáncer de mama Liu et al, 2016, 

China

Resultados: cáncer de mama: RIE 1,40 (IC 95% 1,30 - 1,50), sin 
heterogeneidad significativa (p =0,744) 
Conclusiones: Este análisis sugirió que las azafatas teñían mayor riesgo de 
desarrollar cáncer de mama que la población general China

2+C

Liu et al, 2018, USA RS/MA 
(8 artículos)

N = 243.088.   
Personal de cabina 1996 -  2014 Cáncer de tiroides Liu et al, 2018, USA

Resultados: total de RIE de participantes en cualquier trabajo aéreo 1,11 (IC 
95% 0,79 - 1,57; p=0,613, 6 registros). RIE para tripulación de cabina fue 1,21 
(IC 95% 0,75-1,95; p = 0,383; 4 registros) RIE para personal de cabina 1 (IC 
95% 0,60 - 1,66; p = 0,656; 2 registros). El total de RME 1,19 (IC 95% 0,59 - 
2,39; p = 0,773; 2 registros). 
Conclusiones: En la tripulación aérea no encontraron qué presentaran 
significativo riesgo de incidencia o mortalidad por cáncer de tiroides en relación 
con la población general. 

2-D

Raslau et al, 2016, 
USA

RS/MA 
(9 artículos)

N= no descrita 
Pilotos militares y civiles 1996 -  2012 Cáncer de próstata Raslau et al, 2016, 

USA

Resultados: cáncer de próstata RR 1,20; (IC 95%1,08-1,33) pero no aumento 
de la mortalidad (RR 1.20; IC 95%, 0,91-1,60). 
Conclusiones: Impresiono que los pilotos tuvieron un ligero riesgo de incidencia 
de cáncer de próstata, pero no de la mortalidad.

2++C

Weinmann et al, 
2022, Alemania

RS/MA 
(9 artículos)

N= no descrita 
Azafatas 2001 -  2015 Cáncer de mama Weinmann et al, 

2022, Alemania

Resultados: cáncer de mama. RIE 1,43 (IC 95% 1,32 - 1,54).  
Conclusiones: Ni la exposición a radiaciones cósmicas o la interrupción del ritmo 
circadiano parecieron explicar el riesgo elevado de cáncer de mama entre las 
azafatas. 

2++C

Langner et al, 2003, 
Alemania Cohorte N = 19.347 

Pilotos, tripulación de cabina Hasta 1997
Todo tipo de cáncer 
(excluyendo cáncer 

pulmón)

Langner et al, 
2003, Alemania

Resultados: un total de 1.234 muertes (RME 0,7, IC 95 % 0,67–0,74) entre 
1960 y 1997 incluidas 338 muertes por cáncer (RME 0,72, IC 95% 0,64–0,82). 
La RME para todas las causas y todos los cánceres fueron significativamente por 
debajo de 1,00. Cáncer de estomago : RR=1,48 (0,42–5,23) para 5000–9999 
horas bloque y RR=1,71 (0,53–5,47) para más de 10 000 horas de bloque 
Conclusiones: No encontraron aumento sustancial del riesgo de mortalidad por 
cáncer debido a radiación ionizante

2+D
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una RIE (IC95%) para melanoma de 2,15 (1,56-
2,88), para cáncer de mama de 1,40 (1,19-1,65), 
y para todo tipo de cáncer de 1,11 (0,98-1,25). 
Los autores recomendaron realizar estimaciones 
de dosis de radiaciones, organizar los horarios de 
la tripulación para reducir exposición en personal 
altamente expuesto, informarles del riesgo para 
la salud y brindar protección especial a mujeres 
embarazadas.
La RS de Fink et al. 2005(14), sobre incidencia de 
melanoma y leucemia en población de pilotos y 
tripulación de cabina, incluyó 10 estudios. La RIE 
(IC95%) para melanoma fue de 2,27 (1,96-2,64), y 

para leucemia fue de 1,64 (1,13-2,38). Los autores 
observaron que existió asociación entre melanoma 
y radiación ionizante en personal aéreo, pero no 
en relación con la aparición de leucemia.
La RS de Sanlorenzo et al. 2015(25), realizada con 
una población de pilotos y personal de cabina, 
incluyó 19 estudios. La RIE (IC95%) para melanoma 
en cualquier trabajo aéreo fue de 2,21 (1,76-2,77) 
p < 0,001, y para pilotos fue de 2,22 (1,67-2,93) 
p < 0,001. La RME de cualquier trabajo aéreo fue 
1,42 (0,89-2,26) p=0,002, y para pilotos fue 1,83 
(1,27-2,63) p=0,33. Los autores observaron que 
pilotos y personal de cabina tuvieron el doble 

TABLA 7. EFECTOS CV. TABLA 7. EFECTOS CV. 

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Elgart et al, 2017 , 
USA

Cohorte 
retrospectivo 

N = 73  
Astronautas 1959 -  1969 Enfermedad cardiovascular Elgart et al, 2017 , 

USA

Resultados: enfermedad cardiovascular n=7; RME = 33; (IC 95% 14 - 65)  
Para todos los cánceres n = 7; RME = 43 (IC 95% 18 - 83) comparadas con 
trabajadores sanos. 
Conclusiones: No existió asociación significativa utilizando regresiones 
logísticas entre la radiaciones espaciales y la mortalidad.

3D

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Análisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior
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Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Rafnsson et al, 2000, 
Islandia

Cohorte 
retrospectivo

N = 458 
Pilotos de avión que operan 

rutas internacionales.
1955-  1997

Melanoma, cáncer de 
esófago, colon, vejiga, 

pulmón, próstata, riñón, 
ocular, cerebro, tiroides, 

leucemia

Rafnsson et al, 
2000, Islandia

Resultados: observados 23 casos de tumores. RIE de cáncer global 0,97 (IC 
95% 0,62 - 1,46) en toda la cohorte y 1,16 (IC 95% 0,70 - 1,81) para los pilotos 
que operan rutas internacionales. Encontraron: 1)melanoma maligno RIE 10,20 
(IC 95% 3,29 - 23,81) en toda la cohorte y de 15,63 (IC 95% 5,04 - 36,46) en 
la cohorte restringida. Cáncer de esófago 1 caso; RIE 2,78 (IC 95% 0,4 - 15,45). 
Cáncer de colon 1 caso; RIE 0,64 (IC 95% 0,01 - 3,54). Cáncer de vejiga 1 caso; 
RIE 8,33 (IC 95% 0,11 - 46,36). Cáncer de pulmón 2 casos, RIE 0,64 (IC 95% 
0,07 - 2,31). Cáncer de próstata 5 casos; RIE 1,28 (IC 95% 0,41 - 2,98). Cáncer 
de riñón 2 casos, RIE 1,42 (IC 95% 1,16 - 5,12). Carcinoma ocular 1 caso; RIE 
10 (IC 95% 0,13 - 55,64). Cáncer cerebral 2 casos, RIE 1,75 (IC 95% 0,20 - 
6,33). Cáncer de tiroides 1 caso, RIE 1,49 (IC 95% ,02 - 8,30). Leucemia 1 caso; 
RIE 3,85 (IC 95% 0,02 - 9,43). 
Conclusiones: En el estudio encontraron alta prevalencia de melanoma maligno 
en pilotos. Dejan abierto a discusión si juegan un papel en la etiología del cáncer 
la exposición a radiaciones cósmicas, el número de horas voladas, factores en el 
estilo de vida como los excesivos baños de sol

2+B

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Análisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior
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de incidencia de melanoma comparado con la 
población general.
La RS de Liu et al. 2016(26), realizada con el objetivo 
de conocer el riesgo de cáncer de mama en 
azafatas, incluyó 10 estudios. La RIE IC95% fue de 
1,40 (1,30-1,50), sin heterogeneidad significativa 
(p=0,744). Según los autores, las azafatas tenían 
mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama que 
la población general China.
Otra RS posterior de Liu et al. 2018(27) evaluó 
la razón de incidencia de cáncer de tiroides en 
personal de cabina. La revisión incluyó 8 estudios 
y encontró que la RIE (IC95%) para participantes 

de cualquier trabajo fue de 1,11 (0,79-1,57) 
p=0,613; para tripulación de cabina fue de 1,21 
(0,75-1,95) p=0,383; y para personal de cabina 
fue de 1 (0,60-1,66) p=0,656. La RME total fue de 
1,19 (0,59-2,39) p=0,773. No se encontró riesgo 
significativo de incidencia o mortalidad por 
cáncer de tiroides en la tripulación aérea versus 
población general.
La RS de Raslau et al. 2016(28), realizada con el 
objetivo de evaluar el riesgo de cáncer de próstata 
en pilotos militares y civiles, incluyó 9 artículos. 
El RR (IC95%) fue 1,20; (1,08-1,33), pero la 
mortalidad no aumentó (RR=1,20 (0,91-1,60)). Se 
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Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período 
Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Elgart et al, 2017 , 
USA

Cohorte 
retrospectivo 

N = 73  
Astronautas 1959 -  1969 Enfermedad cardiovascular Elgart et al, 2017 , 

USA

Resultados: enfermedad cardiovascular n=7; RME = 33; (IC 95% 14 - 65)  
Para todos los cánceres n = 7; RME = 43 (IC 95% 18 - 83) comparadas con 
trabajadores sanos. 
Conclusiones: No existió asociación significativa utilizando regresiones 
logísticas entre la radiaciones espaciales y la mortalidad.

3D

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Análisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
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Rafnsson et al, 2000, 
Islandia

Cohorte 
retrospectivo

N = 458 
Pilotos de avión que operan 

rutas internacionales.
1955-  1997

Melanoma, cáncer de 
esófago, colon, vejiga, 

pulmón, próstata, riñón, 
ocular, cerebro, tiroides, 

leucemia

Rafnsson et al, 
2000, Islandia

Resultados: observados 23 casos de tumores. RIE de cáncer global 0,97 (IC 
95% 0,62 - 1,46) en toda la cohorte y 1,16 (IC 95% 0,70 - 1,81) para los pilotos 
que operan rutas internacionales. Encontraron: 1)melanoma maligno RIE 10,20 
(IC 95% 3,29 - 23,81) en toda la cohorte y de 15,63 (IC 95% 5,04 - 36,46) en 
la cohorte restringida. Cáncer de esófago 1 caso; RIE 2,78 (IC 95% 0,4 - 15,45). 
Cáncer de colon 1 caso; RIE 0,64 (IC 95% 0,01 - 3,54). Cáncer de vejiga 1 caso; 
RIE 8,33 (IC 95% 0,11 - 46,36). Cáncer de pulmón 2 casos, RIE 0,64 (IC 95% 
0,07 - 2,31). Cáncer de próstata 5 casos; RIE 1,28 (IC 95% 0,41 - 2,98). Cáncer 
de riñón 2 casos, RIE 1,42 (IC 95% 1,16 - 5,12). Carcinoma ocular 1 caso; RIE 
10 (IC 95% 0,13 - 55,64). Cáncer cerebral 2 casos, RIE 1,75 (IC 95% 0,20 - 
6,33). Cáncer de tiroides 1 caso, RIE 1,49 (IC 95% ,02 - 8,30). Leucemia 1 caso; 
RIE 3,85 (IC 95% 0,02 - 9,43). 
Conclusiones: En el estudio encontraron alta prevalencia de melanoma maligno 
en pilotos. Dejan abierto a discusión si juegan un papel en la etiología del cáncer 
la exposición a radiaciones cósmicas, el número de horas voladas, factores en el 
estilo de vida como los excesivos baños de sol
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observó que los pilotos tuvieron un ligero riesgo 
de incidencia de cáncer de próstata, pero no de 
mortalidad.
La RS de Weinmann et al. 2022(29), realizada para 
estudiar el riesgo de cáncer de mama en azafatas, 
incluyó 9 estudios. Se encontró una RIE (IC95%) 
de 1,43 (1,32-1,54). Los autores no pudieron 
concluir si la exposición a radiaciones cósmicas 
o la interrupción del ritmo circadiano podían 
explicar el riesgo elevado de cáncer de mama 
entre las azafatas.
Langner et al. 2003(30), en una cohorte de 19.347 
pilotos y tripulación de cabina, estudiaron la 
mortalidad para todo tipo de cáncer excluyendo 
el de pulmón. Se produjo un total de 1.234 
muertes (RME= 0,7 (0,67-0,74)), incluidas 338 

muertes por cáncer (RME= 0,72 (0,64–0,82)). Las 
RME para todas las causas y todos los cánceres 
fueron significativamente por debajo de 1,00.  En 
relación con el cáncer de estómago, se obtuvo 
un RR=1,48 (0,42–5,23) para 5000–9999 horas 
bloque, y RR=1,71 (0,53–5,47) para más de 10 
000 horas de bloque. No se encontró aumento 
de riesgo de mortalidad por cáncer debido a 
radiación ionizante.
Rafnsson et al. 2000(31), en una cohorte 
retrospectiva de 458 pilotos de avión, evaluaron 
la incidencia de distintos tipos de cáncer: 
melanoma, cáncer de esófago, de colón, de 
vejiga, de pulmón, de próstata, riñón, ocular, 
cerebro, tiroides y leucemia. Se observaron 23 
casos de aparición de tumores. La RIE (IC95%) 

TABLA 8.                                              EFECTOS GENÉTICOS. 

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Cavallo et al., 2002, 
Italia Casos y controles Casos 40.  

Controles: 40 Durante 5 años Daños ADN Cavallo et al., 2002, 
Italia

Resultados: daño de ADN: No se encontró diferencia significativa (P:0,49) 
Luego del ajuste por factores de confusión, se observo un RR ligeramente 
mayor de daño de ADN.  
Conclusiones: Impresiono que la prueba Comet no pudo identificar el daño 
temprano en el ADN relacionado con los riesgos de volar entre los miembros de 
la tripulación aérea que estudiamos. 

2-D

Durante et al, Italia, 
2003 Cohorte N= 33 

astronautas
febrero 1992 - marzo 

2003
Traslocaciones 
cromosómicas

Durante et al, Italia, 
2003

Resultados: se observo un aumento estadísticamente significativo de 
aberraciones cromosómicas después de misiones de larga duración en linfocitos 
de cosmonautas en su primer vuelo. 
No se observaron cambios significativos en las frecuencias de las aberraciones 
para vuelos de corta duración. Conclusiones: La dosimetría de aberraciones 
cromosómicas pudo detectar daños por radiación durante los vuelos espaciales 

2+C

Grajewski et al, 
2011, USA Casos y controles

Casos: 83 
Controles: 
51. Pilotos 

de aerolínea 
comercial

2001- 2002 Traslocaciones 
cromosómicas

Grajewski et al, 
2011, USA

Resultados: la dosis acumulativa media de los pilotos fue 15 Gy (rango 
4,5–38). [RR = 1,01 para 1 Gy, (IC 95% 0,97 – 1, 04)]. Dosis en pilotos sólo en 
vuelos comerciales sugieren asociación con radiaciones (RR = 1,04 a 1 mGy, IC 
95% 0,97–1,13).  
Conclusiones: No se observo asociación entre la frecuencia en traslocaciones 
y dosis absorbida en todos los tipos de vuelo

2-C

Yong et al, 2009, 
USA Casos y controles

Casos: 83 
Controles: 50. 

Pilotos 
2001 - 2002 Traslocaciones 

cromosómicas
Yong et al, 2009, 

USA

Resultados: la frecuencia de traslocaciones ajustada estuvo más asociada a 
los años de vuelo (p = 0,01) con un rango de 1,06 (IC 95% 1,01-1,11) y para 
aumento por año de vuelo de 1 - 10 años de 1,81 (IC 95% 1,16 -2,82)  
Conclusiones: Sugirió que los pilotos con mayor tiempo de vuelo pudieron 
estar más expuestos a mayor dosis de radiaciones ionizantes. No se evidenció 
diferencia significativa en la frecuencia media ajustada de translocaciones de los 
pilotos y los controles comparados

2+C
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global para los cánceres fue 0,97 (0,62-1,46) 
en toda la cohorte, y 1,16 (0,70-1,81) para los 
pilotos que operan rutas internacionales. La 
RIE para melanoma maligno fue de 10,20 (3,29-
23,81) en toda la cohorte y de 15,63 (5,04-36,46) 
en la cohorte restringida. El valor de la RIE 
(95%) obtenido para cada tipo de cáncer fue: 
cáncer de esófago (1 caso) RIE=2,78 (0,4-15,45); 
cáncer de colon (1 caso) RIE=0,64 (0,01-3,54); 
cáncer de vejiga (1 caso) RIE= 8,33 (0,11-46,36); 
cáncer de pulmón (2 casos) RIE=0,64 (0,07-
2,31); cáncer de próstata (5 casos) RIE=1,28 
(0,41-2,98); cáncer de riñón (2 casos) RIE= 1,42 
(1,16-5,12); carcinoma ocular (1 caso) RIE=10 
(0,13-55,64); cáncer cerebral (2 casos) RIE=1,75 
(0,20-6,33); cáncer de tiroides (1 caso) RIE=1,49 

(0,02 - 8,30); leucemia (1 caso) RIE= 3,85 (0,02-
9,43). Se encontró alta prevalencia de melanoma 
maligno en pilotos. Quedo abierto a discusión si 
la exposición a radiación cósmica, el número de 
horas voladas, factores en el estilo de vida como 
los excesivos baños de sol tenían un papel en la 
etiología del cáncer. 

2) Efecto cardiovascular:
Un único estudio de los 27 incluidos en la presente 
revisión observó los efectos cardiovasculares 
en personal aéreo tras exposición a radiación 
cósmica (Tabla 10).
El estudio de cohortes retrospectivo de Elgart et 
al. 2017(32) evaluó la existencia de factor de riesgo 
cardiovascular, en 73 astronautas estadounidenses. 

TABLA 8.                                              EFECTOS GENÉTICOS. 

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Período Estudiado Tipos neoplasias Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN

Cavallo et al., 2002, 
Italia Casos y controles Casos 40.  

Controles: 40 Durante 5 años Daños ADN Cavallo et al., 2002, 
Italia

Resultados: daño de ADN: No se encontró diferencia significativa (P:0,49) 
Luego del ajuste por factores de confusión, se observo un RR ligeramente 
mayor de daño de ADN.  
Conclusiones: Impresiono que la prueba Comet no pudo identificar el daño 
temprano en el ADN relacionado con los riesgos de volar entre los miembros de 
la tripulación aérea que estudiamos. 

2-D

Durante et al, Italia, 
2003 Cohorte N= 33 

astronautas
febrero 1992 - marzo 

2003
Traslocaciones 
cromosómicas

Durante et al, Italia, 
2003

Resultados: se observo un aumento estadísticamente significativo de 
aberraciones cromosómicas después de misiones de larga duración en linfocitos 
de cosmonautas en su primer vuelo. 
No se observaron cambios significativos en las frecuencias de las aberraciones 
para vuelos de corta duración. Conclusiones: La dosimetría de aberraciones 
cromosómicas pudo detectar daños por radiación durante los vuelos espaciales 

2+C

Grajewski et al, 
2011, USA Casos y controles

Casos: 83 
Controles: 
51. Pilotos 

de aerolínea 
comercial

2001- 2002 Traslocaciones 
cromosómicas

Grajewski et al, 
2011, USA

Resultados: la dosis acumulativa media de los pilotos fue 15 Gy (rango 
4,5–38). [RR = 1,01 para 1 Gy, (IC 95% 0,97 – 1, 04)]. Dosis en pilotos sólo en 
vuelos comerciales sugieren asociación con radiaciones (RR = 1,04 a 1 mGy, IC 
95% 0,97–1,13).  
Conclusiones: No se observo asociación entre la frecuencia en traslocaciones 
y dosis absorbida en todos los tipos de vuelo

2-C

Yong et al, 2009, 
USA Casos y controles

Casos: 83 
Controles: 50. 

Pilotos 
2001 - 2002 Traslocaciones 

cromosómicas
Yong et al, 2009, 

USA

Resultados: la frecuencia de traslocaciones ajustada estuvo más asociada a 
los años de vuelo (p = 0,01) con un rango de 1,06 (IC 95% 1,01-1,11) y para 
aumento por año de vuelo de 1 - 10 años de 1,81 (IC 95% 1,16 -2,82)  
Conclusiones: Sugirió que los pilotos con mayor tiempo de vuelo pudieron 
estar más expuestos a mayor dosis de radiaciones ionizantes. No se evidenció 
diferencia significativa en la frecuencia media ajustada de translocaciones de los 
pilotos y los controles comparados

2+C

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Análisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior
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Se encontró una RME=33 (IC95%: 14-65). La RME 
para todos los cánceres fue de 43 (1-83). No se 
encontró asociación entre radiación espacial y 
mortalidad

3) Efectos genéticos:
Un total de 4 estudios observacionales valoró el 
desarrollo de efectos genéticos en personal aéreo 
tras exposición ocupacional (Tabla 8).

Cavallo et al. 2002(33) realizaron un estudio con 
40 casos de pilotos que volaban rutas extensas 
y 40 controles sanos con el objetivo de detectar 
posibles daños genéticos. No se encontró ningún 
cambio significativo, obteniendo rupturas de ADN 
de cadena doble y simple (p=0,49).
Durante et al. 2003(34) siguieron una cohorte de 33 
cosmonautas con el objetivo de conocer posibles 
translocaciones cromosómicas, encontrando 

TABLA 10. EFECTOS HEMATOLÓGICOS.

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN 

Cohorte 
prospectivo

N= 3.877.  
Personal de 

cabina
1943 -  1995 Leucemia mieloide, cáncer 

cutáneo excluyendo melanoma
Gundestrup et al, 
1999, Dinamarca

Resultados:: Número total de cáncer:169. RIE: 1,1 (IC 95% 0,94-1,28 
RIE en personal masculino de cabina: 1) Leucemia mieloide 5,1 (IC 95%1,03–
14,91). 2) Cáncer cutáneo excluyendo Melanoma: 3·0 (IC 95%: 2·12–4·23). 3) 
Cáncer total: 1,2 (IC 95% 1,00–1,53). Conclusión: Melanoma maligno y cáncer 
de piel se encontraron en exceso en miembros con una larga historia de vuelo. 
Los jets que vuelan más de 5000 h tenían una frecuencia significativamente 
mayor de leucemia mieloide aguda.

2-C

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Análisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior

TABLA 9. EFECTOS GINECOLÓGICOS. TABLA 9. EFECTOS GINECOLÓGICOS.

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN 

Grajewski et al, 
2015, USA Cohorte

N = 637 
Asistente 
de vuelo y 
profesoras

1999 -  2001 Abortos Espontáneos Grajewski et al, 
2015, USA

Resultados: Abortos espontáneos (semana 9-13): OR 1,7 (IC 95% = 0,95-3,2)  
No asociación entre mayor número de zonas horarias cruzadas y abortos 
Conclusiones: La asociación entre el aborto y radiaciones cósmicas tuvo una 
fuerza de asociación moderada y pudo estar afectada por otros factores: estilo 
de vida, esfuerzo físico.

2-C

Johnson et a, 2016. 
USA Cohorte

N = 2181.  
Asistente 
de vuelo y 
profesoras 

1992-2001 Desarrollo de endometriosis Johnson et a, 2016. 
USA

Resultados: las asistentes de vuelo y las profesoras tenían la misma 
probabilidad de informar endometriosis (OR 1,0, IC del 95 %: 0,5–2,2). 
Segmentos de vuelo (vuelos sin escalas entre dos ciudades) por año se asoció 
con la endometriosis (OR 2,2, 1,1–4,2 para el cuartil más alto frente al más bajo, 
tendencia P= 0,02) 
Horas en bloque (taxi más tiempo de vuelo) por año no se asociaron con 
endometriosis. (OR1,2, IC del 95 % 0,6–2,2 para el cuartil más alto versus el 
más bajo, tendencia P = 0,38).  
Conclusiones: Las asistentes de vuelo no eran más propensas que las 
profesoras a reportar endometriosis. Las probabilidades de endometriosis 
aumentaron con el número de segmentos de vuelo volados por año. Esto sugiere 
que algún aspecto de la programación del trabajo estaba asociado con un mayor 
riesgo de endometriosis, o que los síntomas de la endometriosis podían afectar 
la forma en que las azafatas programaban su vuelo

2-C

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Analisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
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15 Gy (rango 4,5–38) [RR=1,01 para 1 Gy, (IC 95%: 
0,97-1, 04)].   La dosis en pilotos sólo en vuelos 
comerciales sugiere asociación con radiación 
(RR=1,04 a 1 mGy, IC 95%: 0,97–1,13).
Yong et al. 2009(36) realizaron un estudio con 
83 casos de pilotos y 50 controles sanos, con 
objeto de estudiar la frecuencia de traslocaciones 
ajustada, encontrando que está más asociada a los 
años de vuelo (p=0,01) con un rango de 1,06 (IC 

un aumento significativo de aberraciones 
cromosómicas después de misiones de larga 
duración en linfocitos de cosmonautas en su 
primer vuelo.
Grajewski et al. 2011(35) realizaron un estudio 
de casos y controles con pilotos de aerolíneas 
comerciales. Incluyeron 83 casos y 51 controles. 
Durante un año estudiaron la dosis acumulativa 
de radiación media en los pilotos, resultando en 

TABLA 10. EFECTOS HEMATOLÓGICOS.

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN 

Cohorte 
prospectivo

N= 3.877.  
Personal de 

cabina
1943 -  1995 Leucemia mieloide, cáncer 

cutáneo excluyendo melanoma
Gundestrup et al, 
1999, Dinamarca

Resultados:: Número total de cáncer:169. RIE: 1,1 (IC 95% 0,94-1,28 
RIE en personal masculino de cabina: 1) Leucemia mieloide 5,1 (IC 95%1,03–
14,91). 2) Cáncer cutáneo excluyendo Melanoma: 3·0 (IC 95%: 2·12–4·23). 3) 
Cáncer total: 1,2 (IC 95% 1,00–1,53). Conclusión: Melanoma maligno y cáncer 
de piel se encontraron en exceso en miembros con una larga historia de vuelo. 
Los jets que vuelan más de 5000 h tenían una frecuencia significativamente 
mayor de leucemia mieloide aguda.
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(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior

TABLA 9. EFECTOS GINECOLÓGICOS. TABLA 9. EFECTOS GINECOLÓGICOS.

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN 

Grajewski et al, 
2015, USA Cohorte

N = 637 
Asistente 
de vuelo y 
profesoras

1999 -  2001 Abortos Espontáneos Grajewski et al, 
2015, USA

Resultados: Abortos espontáneos (semana 9-13): OR 1,7 (IC 95% = 0,95-3,2)  
No asociación entre mayor número de zonas horarias cruzadas y abortos 
Conclusiones: La asociación entre el aborto y radiaciones cósmicas tuvo una 
fuerza de asociación moderada y pudo estar afectada por otros factores: estilo 
de vida, esfuerzo físico.

2-C

Johnson et a, 2016. 
USA Cohorte

N = 2181.  
Asistente 
de vuelo y 
profesoras 

1992-2001 Desarrollo de endometriosis Johnson et a, 2016. 
USA

Resultados: las asistentes de vuelo y las profesoras tenían la misma 
probabilidad de informar endometriosis (OR 1,0, IC del 95 %: 0,5–2,2). 
Segmentos de vuelo (vuelos sin escalas entre dos ciudades) por año se asoció 
con la endometriosis (OR 2,2, 1,1–4,2 para el cuartil más alto frente al más bajo, 
tendencia P= 0,02) 
Horas en bloque (taxi más tiempo de vuelo) por año no se asociaron con 
endometriosis. (OR1,2, IC del 95 % 0,6–2,2 para el cuartil más alto versus el 
más bajo, tendencia P = 0,38).  
Conclusiones: Las asistentes de vuelo no eran más propensas que las 
profesoras a reportar endometriosis. Las probabilidades de endometriosis 
aumentaron con el número de segmentos de vuelo volados por año. Esto sugiere 
que algún aspecto de la programación del trabajo estaba asociado con un mayor 
riesgo de endometriosis, o que los síntomas de la endometriosis podían afectar 
la forma en que las azafatas programaban su vuelo
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95%: 1,01-1,11) y el aumento por año de vuelo de 
1 a 10 años de 1,81 (IC 95%: 1,16-2,82).

4) Efectos ginecológicos:
Un total de 2 estudios de cohortes observaron el 
desarrollo de efectos en la reproducción del personal 
aéreo tras exposición ocupacional (Tabla 9).
Grajewski et al. 2015(37) siguieron una cohorte 
de 637 asistentes de vuelo y profesoras con el 
propósito de estudiar la aparición de aborto 
espontáneo (semana 9-13), encontrando una odds 
ratio (OR) (IC95%) de 1,7 (0,95-3,2).
Johnson et al. 2016(38) siguieron una cohorte 
de 2181 asistentes de vuelo y profesoras con el 
objetivo de estudiar el desarrollo de endometriosis. 
Las asistentes de vuelo y las profesoras tenían la 
misma probabilidad de informar endometriosis 
(OR (IC95%): 1,0 (0,5-2,2). Segmentos de vuelo 
(vuelos sin escalas entre dos ciudades) por año 
se asoció con la endometriosis (OR: 2,2 (1,1–4,2) 
para el cuartil más alto frente al más bajo, p=0,02). 
Horas en bloque (taxi más tiempo de vuelo) por 
año no se asociaron con endometriosis. (OR: 1,2 
(0,6-2,2) para el cuartil más alto versus el más 
bajo, p=0,38).

5) Efectos hematológicos:
Un único estudio observó los efectos 
hematológicos en personal aéreo tras exposición 
a radiación cósmica (Tabla 10).
El estudio de cohortes prospectivo de Gundestrup 
et al. 1999(39) evaluó el desarrollo de leucemia 
mieloide y otros tipos de cánceres en una 
cohorte de 3.877 tripulantes de cabina. Un total 
de 169 trabajadores desarrollaron, RIE (IC95%): 
1,1 (0,94-1,28). La RIE (IC95%) para el personal 
masculino de cabina con leucemia mieloide fue 
de 5,1 (1,03-14,91) sobre todo si tenían más de 
5000 horas de vuelo. De igual forma, hubo un 
exceso de melanoma maligno RIE (IC95%): 3,0 
(2,12– 4,23).

6) Efectos oftalmológicos:
Un total de 2 estudios observacionales analizaron 
los efectos oftalmológicos en personal aéreo tras 
exposición ocupacional (Tabla 8).
Chylack et al. 2009(12), siguieron una cohorte de 
418 astronautas, pilotos militares y tripulación 
de base terrestre con el objetivo de evaluar 
la posibilidad de desarrollar cataratas. La OR 
(IC95%) para opacidad de cápsula posterior 
fue 2,23 (1,16-4,26) p=0,016. OR por año 1,041  

TABLA 11. EFECTOS OFTALMOLÓGICOS. TABLA 11. EFECTOS OFTALMOLÓGICOS.

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN 

Chylack et al, 2009, 
USA Cohorte

N = 418 
Astronautas, 

pilotos militares, 
tripulación de 
base terrestre 

2004-2006 Desarrollo cataratas Chylack et al, 2009, 
USA

Resultados: odds ratio (OR) para opacidad corneal posterior (OCP) 2,23 (IC 
95% - 1,16,- 4,26: P5: 0,016) en astronautas expuestos a dosis elevadas de 
radiación espacial. OR por año = 1,041 (IC 95% 1,008 - 1,075; p = 0,015). 
Conclusiones: Los astronautas fueron el grupo con mayor riesgo a desarrollar 
cataratas por mayor exposición y mayor contacto con radiación.

2+C

Rafnsson et al, 2005, 
Islandia Casos y controles

N = 445 
hombres. Pilotos 

aerolíneas 
comerciales

1996 -  2005 Desarrollo cataratas Rafnsson et al, 2005, 
Islandia

Resultados: cataratas nucleares en pilotos comparados con no pilotos: OR 
3,02 (IC 95% 1,44 -  6,35)
Cataratas nucleares asociadas a estimación de dosis acumulativa de radiación: 
OR 1.06 (IC 95% 1,02-1, 10) 
Conclusiones: La asociación entre la exposición de pilotos a radiaciones 
cósmicas y el riesgo a desarrollar cataratas nucleares, ajustado por edad, 
relación al habito tabáquico, exposición solar, indico que las radiaciones 
cósmicas podían ser causa de desarrollo de cataratas en pilotos de aerolíneas 
comerciales

2-C

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Análisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior
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(1,008 - 1,075) p=0,015. Se observó que los 
astronautas fueron el grupo con mayor riesgo 
de desarrollar cataratas posiblemente por mayor 
exposición y contacto con radiación.
Rafnsson et al. 2005(40) realizaron un estudio 
de casos y controles con una cohorte de 445 
hombres pilotos de aerolíneas comerciales, con 
el propósito de estudiar la aparición de cataratas. 
Se observaron cataratas nucleares en pilotos 
comparados con no pilotos, OR (IC95%): 3,02 
(1,44-6,35). La aparición de cataratas nucleares 
estaba asociada a estimación de dosis acumulativa 
de radiación, OR (IC95%): 1.06 (1,02-1, 10).

7) Mortalidad:
Un total de 4 estudios observacionales valoró la 
incidencia de mortalidad en personal aéreo tras 
exposición ocupacional con resultados variados 
que no podían ser englobados por efectos 
específicos. (Tabla 9).
Ballard T. et al. 2002(40) con una cohorte de 3.022 
asistentes de vuelo italianos masculinos y 3428 
femeninos, describe que la mortalidad por todos 
los cánceres fue inferior a la esperada para todas 
las categorías (RME de 0,58 para tripulantes 
de cabina masculinos, 0,67 para asistentes de 

vuelo masculinos y 0,90 para asistentes de vuelo 
femeninos). En tripulantes de cabina masculinos 
RME para todos los cánceres 0,66 (IC del 95%: 
0,58-0,76). En asistentes de vuelo masculino la 
mortalidad para todos los cánceres tuvo la RME 
0,67 (IC 95% 0,45-0,97) y desarrolló aumento 
en cáncer de cerebro, melanoma, linfoma de 
Hodgkin. En las asistentes de vuelo femeninas 
describen cáncer de mama con RME 0,99 (IC% 
0,36-2,15). En los asistentes de vuelo evidencian 
que la leucemia tuvo RME 1,73; (IC del 95 %: 0,75-
3,41) con una p=0,046 significativa. 
Blettner et al. 2003(41) en una cohorte de 280.000 
tripulantes de cabina masculino donde estudia 
la mortalidad global del personal con 2.244 
muertes, la RME 0,64 (IC 95% 0,61 - 0,74). En la 
mortalidad global por cáncer la RME 0,68; (IC 95% 
0,63 - 0,74). Melanoma maligno RME 0,53; (IC 
95% 0,44–0,62), cáncer de pulmón RMS 0,53; (IC 
95% 0,44–0,62). Observaron que el personal de 
cabina tuvo baja mortalidad global. Describieron 
reducida mortalidad cardiovascular y aumentó la 
mortalidad por accidentes de aviación. 
Hammer et al. 2013(42), también describieron la 
mortalidad en una cohorte de 93.771 tripulantes 
de cabina de 10 países, en donde la mortalidad 
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Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones SIGN 

Chylack et al, 2009, 
USA Cohorte

N = 418 
Astronautas, 

pilotos militares, 
tripulación de 
base terrestre 

2004-2006 Desarrollo cataratas Chylack et al, 2009, 
USA

Resultados: odds ratio (OR) para opacidad corneal posterior (OCP) 2,23 (IC 
95% - 1,16,- 4,26: P5: 0,016) en astronautas expuestos a dosis elevadas de 
radiación espacial. OR por año = 1,041 (IC 95% 1,008 - 1,075; p = 0,015). 
Conclusiones: Los astronautas fueron el grupo con mayor riesgo a desarrollar 
cataratas por mayor exposición y mayor contacto con radiación.

2+C

Rafnsson et al, 2005, 
Islandia Casos y controles

N = 445 
hombres. Pilotos 

aerolíneas 
comerciales

1996 -  2005 Desarrollo cataratas Rafnsson et al, 2005, 
Islandia

Resultados: cataratas nucleares en pilotos comparados con no pilotos: OR 
3,02 (IC 95% 1,44 -  6,35)
Cataratas nucleares asociadas a estimación de dosis acumulativa de radiación: 
OR 1.06 (IC 95% 1,02-1, 10) 
Conclusiones: La asociación entre la exposición de pilotos a radiaciones 
cósmicas y el riesgo a desarrollar cataratas nucleares, ajustado por edad, 
relación al habito tabáquico, exposición solar, indico que las radiaciones 
cósmicas podían ser causa de desarrollo de cataratas en pilotos de aerolíneas 
comerciales
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global masculina fue 1360 (RMS 0,56) y personal 
femenino 1445 muertes (RME 0,73) La mortalidad 
relacionada a RME para: 1) Cáncer por radiaciones 
en hombres (0,73), mujeres RME (1). 2) Cáncer de 
mama en mujeres (1,06). 3) Melanoma maligno 
(1,57). 4) Causas cardiovasculares (CV) (0,46). 
5) Accidentes (33,9). 6) SIDA en personal de 
cabina (14,0). Encontraron una reducción global 

de mortalidad en personal de cabina masculino 
y femenino, y un aumento de la mortalidad 
por accidentes y aumento de mortalidad por 
melanoma maligno cutáneo, pero con reducción 
de mortalidad global. 
Peterson et al, 1993(43) en una cohorte de 
195 astronautas estudiaron la mortalidad en 
general y obtuvieron 20 muertes en 32 años de 

TABLA 12. OTROS RESULTADOS : MORTALIDAD. TABLA 12. OTROS RESULTADOS : MORTALIDAD.

Autor - Año - País Tipo de estudio Población Periodo 
Estudiado Efecto Autor - Año - País Resultados - Conclusiones  SIGN

Ballard T. et al., 
2002, USA Cohorte

N = 6846  
Asistentes de 

vuelo masculinos: 
3418. Asistentes 

de vuelo 
femeninos: 3428

1 de enero 1965 - 
 31 de diciembre 

1995 

Todo tipo de cáncer, 
predominante cáncer de 

pulmón, cerebral, melanoma, 
mama

Ballard T. et al., 
2002, USA

Resultados: Tripulante de cabina masculino. RME para todos los cánceres 0.66, 
(IC del 95%: 0,58-0,76). Asistente de vuelo masculino: Mortalidad para todos 
los cáncer. RME 0,67 (IC 95% 0,45-0,97) con aumento en cáncer de cerebro, 
melanoma, linfoma de Hodgkin Asistente de vuelo femenino: Cáncer de mama: 
RME: 0,99 IC% 0,36-2,15 Asistentes de vuelo: Leucemia: RME:1,73; (IC del 95 
%: 0,75-3,41) (p=0,046) 
Conclusiones: Los resultados fueron inconclusos aunque existieron varias 
causas de muerte más comunes en el personal de vuelo italiano en comparación 
con la población italiana, pero los resultados debían ser considerados inconcluso 
debido a la joven cohorte y al pequeño número de muertes por causas 
individuales.

2+D

Blettner et al, 2003, 
Alemania

Cohorte 
retrospectivo

N= 280.000. 
Tripulación de 

cabina masculina
1960 -  1997 Mortalidad global, por 

melanoma y cáncer de pulmón
Blettner et al, 2003, 

Alemania

Resultados: 2.244 muertes, RME 0,64 (IC 95% 0,61 - 0,74). Global por cáncer 
(RME 0,68; IC 95% 0,63 - 0,74). Melanoma maligno (RME 0,53; IC 95% 0,44–
0,62) y por cáncer de pulmón (RME 0,53; IC 95% 0,44–0,62). 
Conclusiones: El personal de cabina tuvo baja mortalidad global. Mayor 
mortalidad por melanoma maligno, y menor por cáncer de pulmón. No se 
observó asociación consistente entre la mortalidad por cáncer y la duración del 
empleo. Se objetivó reducida mortalidad cardiovascular y aumento la mortalidad 
por accidentes de aviación.

2-C

Hammer et al, 2013, 
Luxemburgo

Cohorte 
retrospectivo

N = 93.771. 
Tripulación de 
cabina en 10 

países

1989 -  1999

Mortalidad global, por 
radiaciones, cáncer de 

mama, accidentes, SIDA, 
Cardiovascular

Hammer et al, 2013, 
Luxemburgo

Resultados: mortalidad global en el personal masculino 1.360 (RME 0,56) y 
personal femenino 1.445 muertes(RME 0,73). La mortalidad relacionada a: 
RME para: 1) Cáncer por radiaciones en hombres (0,73), mujeres RME (1). 2) 
Cáncer de mama en mujeres (1,06). 3) Melanoma maligno (1,57). 4) Causas 
cardiovasculares (CV) (0,46). 5) Accidentes (33,9). 6) SIDA en personal de 
cabina (14,0). 
Conclusiones: Existió un areducción global de mortalidad en personal de 
cabina masculino y femenino, y un aumento de la mortalidad por accidentes y 
aumento de mortalidad por melanoma maligno cutáneo. 

2+B

Peterson et al, 1993, 
USA Cohorte N = 195 

astronautas 1959-1991 Mortalidad Peterson et al, 1993, 
USA

Resultados: 20 muertes en 32 años de seguimiento RME:1) Mortalidad por 
todas las muertes 181 (IC 95% 110 - 279) 2) Mortalidad por enfermedad 
coronaria 47 (IC 95% 5 - 168) p no significativa, 2 muertes. 3) Muerte por 
accidentes fatales: 1346 (IC 95% 796 -  2186) p significativa, 16 muertes
Conclusiones: Los hallazgos indicaron que los astronautas estaba en 
desventaja de salud porque estaban mas expuestos a alto riesgo de accidentes 
catastróficos. 

2+B

(RS/MA) Revisión Sistemática/Meta-Analisis(RIE) Razón de Incidencia Estandarizada, (RME) Razón de Mortalidad Estandarizada,  
(IC) Intervalo de Confianza (LNH) Linfoma No Hodgkin (ESE) Estatus Socioeconómico (CK) Cáncer Keratinocitico  
(OCP) Opacidad de cápsula posterior
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seguimiento. RME: 1) Mortalidad por todas las 
muertes 181 (IC 95% 110 - 279) 2) Mortalidad 
por enfermedad coronaria 47 (IC 95% 5 - 168), 2 
muertes. 3) Muerte por accidentes fatales: 1346 
(IC 95% 796 - 2186), 16 muertes. Indicaron que 
los astronautas estaban en desventaja de salud 
porque estaban más expuestos a alto riesgo de 
accidentes catastrófico.

Discusión

El mayor nivel de radiación cósmica se encuentra, 
proporcionalmente, a mayores altitudes. Por 
lo tanto, cuanto más alto vuelen los pilotos y 
tripulación área, mayor será su exposición a este 
factor, así lo describe Melo et al. 2013(11), por esto 
el objetivo de esta revisión sistemática fue revisar 

TABLA 12. OTROS RESULTADOS : MORTALIDAD. TABLA 12. OTROS RESULTADOS : MORTALIDAD.
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la evidencia científica en la aparición de cualquier 
tipo de efecto adverso en personal aeronáutico 
por exposición a radiación cósmica.
En esta revisión los resultados fueron agrupados 
en seis grupos que incluyen efectos neoplásicos, 
cardiovasculares, hematológicos, oftalmológicos, 
genéticos y mortalidad. 
No es posible analizar ensayos clínicos ya que 
no se permite exponer a radiaciones grupos 
humanos y genera un problema ético. Explica 
también que, al analizar los estudios incluidos 
con AMSTAR 2 la calidad era críticamente baja en 
su mayoría porque se incluyen muchos estudios 
observacionales que son de menor evidencia.
De los distintos artículos analizados muchos 
autores estudiaron la aparición de neoplasias en 
personal aeronáutico como Blettner et al. 1998(21), 
Buja et al. 2006(22), Sanlorenzo et al. 2015(24), Raslau 
et al. 2016(27), Weinmann et al. 2022(28) y Langner 
et al. 2003(29), pero los resultados publicados en 
estos artículos que abarcaban desde el estudio de 
melanoma, cáncer de mama, vejiga, tiroides, riñón 
hasta cerebro, no lograron explicar asociación 
directa con las radiaciones cósmicas 
Se observó asociación en el desarrollo de 
melanoma, respaldado por Ballard et al, 2000(20), 
Buja et al 2005(22), Fink et al. 2005(14) y Raffnsson 
et al. 2000(30), aunque sugieren la posibilidad que 
además de la exposición a radiaciones, también 
podrían estar influenciados por causas externas 
como estilos de vida y exposición solar fuera de 
la jornada laboral. 
La relación de cáncer de mama tras la exposición 
ocupacional a radiación cósmica en azafatas fue 
un resultado avalado por Liu et al. 2016(26). Co 
et al. 2020(44) distaban de esta conexión, en una 
RS de 12 artículos encontraron que no existen 
pruebas suficientes para sugerir asociación entre 
la radiación cósmica, la interrupción circadiana 
y el cáncer de mama en asistentes de vuelo. 
Basándose en la tasa de prevalencia de cáncer 
de mama que fue de 1,08 (IC 95% o,37-1,59), 
la de la población general americana y europea 
fue de 1,09 (IC 95% 0,37-1,60). En relación a la 
mortalidad, la RME de la población general fue 

1,8 (IC 95% 0,63-4,25) y en las asistentes de vuelo 
la RME de 1,3 (IC 95% 0,47-3,15). Observaron que 
la prevalencia del cáncer de mama y la mortalidad 
entre los asistentes de vuelo era comparable con 
la de la población general
El cáncer de próstata con asociación a radiaciones 
fue estudiado por Raslau et al. 2016(27). 
Los artículos que describen relación evidente 
entre radiaciones cósmicas y el desarrollo de 
neoplasias son escasos por causas éticas, no se 
pueden realizar estudios en humanos, sin embargo 
Yang et al, 1995(45) en estudios realizados en 
modelos animales y células epiteliales humanas, 
describe que la radiación ionizante genera una 
transformación oncogénica tras exposición a 
altos niveles de radiación, siendo determinante la 
exposición repetida y prolongada para detectar 
los cambios que se generan.
En relación al riesgo cardiovascular Elgart et 
al, 2017(31) no evidencia asociación de riesgo y 
mortalidad, aunque el resultado esta sesgado por 
tener una muestra pequeña. Contrastando con el 
estudio de Delp et al, 2006(46) que estudiaba la 
tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular 
variando altitud y exposición a radiación en 
astronautas. Realizaron pruebas en ratones 
simulando los niveles de radiación en el espacio 
y la ingravidez, encontrando una disfunción 
sostenida de las células endoteliales vasculares. 
Concluyeron que la disfunción conduciría a una 
enfermedad arterial oclusiva, convirtiéndose 
en factor de riesgo para las enfermedades 
cardiovasculares.
En los pilotos de vuelos internacionales, el 
aumento de rupturas de cadena de ADN, 
traslocaciones cromosómicas, cromosomas 
dicéntricos y cromosomas en anillo sugieren 
un alto grado de exposición a las radiaciones 
ionizantes, así lo describen Cavallo et al 2002(32), 
Grajewski et al. 2011(34), Yong et al. 2009(35) y 
Durante et al. 2003(33). Sin embargo, no se observó 
asociación entre la frecuencia en traslocaciones 
y dosis absorbida en ningún tipo de vuelo. A 
diferencia del estudio de O Greco et al 2003(50)

que describen traslocaciones en los cromosomas 
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1 y 2 mediante la técnica hibridación fluorescente 
in situ (FISH) pero no encontraron relación entre 
el daño cromosómico y el historial de vuelo(50). 
Entre los efectos ginecológicos, Grajewski et 
al. 2015(36) describen que la relación entre el 
aborto y radiaciones cósmicas tuvo una fuerza 
de asociación moderada y pudo estar afectada 
por otros factores: estilo de vida, esfuerzo físico. 
No existe asociación entre mayor número de 
zonas horarias cruzadas y abortos. Johnson et 
al. 2016(37) concluyeron que las asistentes de 
vuelo no eran más propensas que las profesoras 
a reportar endometriosis. Las probabilidades de 
endometriosis aumentaron con el número de 
segmentos de vuelo volados por año, sugirieron 
que algún aspecto de la programación del trabajo 
producía mayor riesgo de endometriosis, o que los 
síntomas de la endometriosis afectaban la forma 
en que las azafatas programaban sus jornadas de 
vuelo.
En relación con los efectos hematológicos, 
Gundestrup et al. 1999(38) comenta que existe 
mayor riesgo de leucemia mieloide en pilotos 
de aviones que vuelan más de 5000 horas y 
melanoma maligno y que la tripulación podría 
recibir hasta 9 mSv de dosis anual, 5 veces por 
encima del valor natural de radiaciones que sigue 
siendo un rango bajo. Chang et al. 2015(47) en su 
artículo que tuvo como objetivo investigar los 
efectos a largo plazo de la irradiación de protones 
a baja dosis, describe las repercusiones de la 
exposición a radiación sobre las células madre 
hematopoyéticas en ratones y en los resultados 
encontraron reducciones en la médula ósea 
de ratones expuestos comparados con los no 
radiados.
Los autores Chylack et al. 2009(12) y Rafnsson et 
al. 2005(39) describen mayor riesgo de cataratas 
en pilotos, con énfasis en astronautas, ya que 
son el grupo con mayor riesgo a desarrollar 
cataratas por mayor exposición y contacto 
con radiación y que en ellos aparece la 
principal complicación de esta enfermedad, la 
opacificación de cápsula posterior por contacto 
constante a radiaciones cósmicas. Estos datos 

fueron ajustados por edad, relación al hábito 
fumador y a la exposición solar que son factores 
que aumentan la velocidad de progresión del 
daño ocular. En el estudio de Mao et al, 2018(48), 
evaluaron los efectos sobre la retina con el 
objetivo de caracterizar el daño oxidativo y la 
apoptosis en las células endoteliales de la retina 
revelando que la exposición a dosis bajas de 
radiación sin inducía este daño 
Los autores Ballard et al. 2002(40) y Blettner 
et al. 2003(41) describen que la mortalidad 
global y por todos los cánceres fue inferior a 
la esperada en todas las categorías. Aunque 
los resultados no eran concluyentes debido 
a la joven cohorte y al pequeño número de 
muertes por causas individuales. No se observó 
asociación consistente entre la mortalidad por 
cáncer y la duración del empleo. El único 
aumento en la mortalidad fue por accidentes 
de aviación en pilotos durante fase inicial de 
su carrera. Hammer et al. 2013(42) comenta el 
aumento de mortalidad por SIDA en personal 
de cabina al ser una enfermedad endémica 
en la época. Pukkala et al. 2002(49) también 
describe en un artículo con el objetivo de 
investigar la incidencia de cáncer entre pilotos 
de aerolíneas en países nórdicos en referencia 
a las radiaciones cósmicas, que dentro del 
personal en del estudio el RR de cáncer de 
próstata estaba aumentado en aquellos con 
largas jornadas laborales. Comentan que las 
causas de mortalidad por cáncer de próstata 
estaban poco comprendidas, la disrupción del 
ritmo circadiano aumentaba el riesgo de cáncer 
ya que suprimía la secreción de melatonina 
que tiene un efecto protector. De acuerdo con 
la hipótesis que plantean, la melatonina podría 
aumentar el riesgo de cánceres hormono-
dependientes mientras otros autores creen que 
tiene un efecto similar a los antioxidantes. 
En base a los resultados obtenidos y con la finalidad 
de prevenir la aparición de efectos patológicos 
en el personal aeronáutico, consideramos que 
sería recomendable utilizar medidas para analizar 
datos de frecuencia, altitud y duración de los 
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vuelos, factores no relacionados al trabajo con 
la finalidad de obtener información precisa de 
posible relación entre exposición y radiación 
cósmica, incluyendo, por ejemplo, dosímetros 
individuales para estudiar de manera más precisa 
la dosis acumulada. También recomendamos 
mejorar las jornadas de trabajo controladas 
reduciendo el tiempo de exposición, aunque este 
protocolo requeriría mayor participación de la 
industria aeronáutica. 
La presente revisión tiene limitaciones, entre las que 
se incluyen las propias de los estudios incluidos, 
la incapacidad de evaluar efectos relacionados 
con el estilo de vida (hábito alcohólico, hábito de 
fumar ya que hasta mediados de los años 1990 
cuando se realizaban los estudios, se permitía 
fumar pasiva o activamente durante los vuelos) 
que pueden actuar como factores modificadores 
o de confusión en el desarrollo de múltiples 
patologías como las neoplasias cutáneas, cataratas 
posteriores. 
Los trabajadores de los estudios siguen expuestos 
a riesgos laborales, dentro de los que se 
encuentra la alteración del ritmo circadiano y 
los efectos de la microgravedad que no permiten 
determinar si estos actúan como co-factor de 
riesgo independiente a las radiaciones cósmicas. 
La exposición solar individual en tiempo de ocio 
es otra limitación dentro de los estudios incluidos 
porque no fue registrada en la infancia y durante 
la ocupación en la vida adulta. 
Otra limitación que observamos fue el bajo poder 
estadístico de los estudios incluidos con bajo 
riesgo esperado particularmente para radiaciones 
que inducen cáncer, además que la muestra de 
casos observados era muy pequeña o muy jóvenes. 
También encontramos sesgos de publicación, ya 
que los artículos con hallazgos positivos al ser 
un tema poco descrito tienden a publicarse más, 
son más citados y, por lo tanto, son más fáciles de 
encontrar.
En términos generales, la magnitud y el efecto 
de la exposición ocupacional del personal de 
aeronavegación a la radiación cósmica continúa 
siendo un tema nuevo que requerirá futuras 

investigaciones para alcanzar un adecuado nivel 
de conocimiento y entonces poder generar futuras 
estrategias específicas de prevención.

Conclusiones

Los resultados obtenidos con la revisión de la 
evidencia disponible han permitido evidenciar 
eventos adversos producidos por radiaciones 
cósmicas en personal aeronáutico a distintos 
niveles: neoplasias, efectos cardiovasculares, 
genéticos, ginecológicos, hematológicos, 
oftalmológicos y muertes en general. No obstante, 
estos resultados no permiten encontrar causalidad 
directa entre exposición a radiación cósmica y 
aparición de patologías en personal aeronáutico. 
Esta revisión explica la necesidad de realizar 
nuevos estudios con diseño adecuado enfocados 
en los posibles efectos adversos de este tipo de 
radiación, teniendo en cuenta factores relevantes 
como la dosis de radiación. De esta forma, se 
podría establecer con mayor precisión si existe 
o no relación causal entre radiación cósmica y 
efectos en la salud del personal de vuelo, hasta 
alcanzar estudios concluyentes se recomienda 
vigilancia de la dosis de exposición, con jornadas 
de trabajo que no excedan los límites establecidos 
hasta el momento en la legislación, así como 
recomendaciones inherentes a estilos de vida 
que reduzcan el riesgo de desarrollo de efectos 
adversos, como ejercicio físico regular, no uso 
de cigarrillos, exposición solar con protección 
corporal y ocular, acompañado de alimentación 
adecuada con chequeos médicos regulares
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RESUMEN.

Introducción: La inteligencia artificial (IA) tiene un gran 

potencial para mejorar la seguridad y salud en el trabajo mediante 

la implementación de tecnologías avanzadas 

Material y Métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo 

las directrices PRISMA y MOOSE. Se realizó búsqueda en 

PubMed, Cochrane, BVS, Scopus y Google Académico. Se realizo 

un proceso de seleccion y valoración de la calidad metodológica 

de los estudios. 

Resultados: Se incluyeron 15 estudios.  Se apreció efectividad 

de las redes neuronales en la predicción de pérdida auditiva, 

los programas de salud asistidos por IA mejoraron los síntomas 

musculoesqueléticos y se destacó la capacidad de la IA para la 

vigilancia y diagnóstico de enfermedades ocupacionales. 

Discusión:. Los hallazgos de esta revisión sugieren que la IA 

puede mejorar la seguridad y salud en el trabajo, reducir costos 

APPLICATIONS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN 

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY: A SYSTEMATIC 

REVIEW

ABSTRACT

Background: Artificial intelligence (AI) has great potential 

to improve occupational safety and health by implementing 

advanced technologies. 

Material and Methodos: A systematic review was performed 

following PRISMA and MOOSE guidelines. We searched PubMed, 

Cochrane, BVS, Scopus and Google Scholar. A process of selection 

and evaluation of the methodological quality of the studies was 

carried out. 

Results: 15 studies were included.  The effectiveness of neural 

networks in predicting hearing loss was appreciated, AI-assisted 

health programs improved musculoskeletal symptoms, and the 
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y promover un entorno laboral más seguro, aunque los estudios 

carecieron de diseños experimentales robustos y seguimiento a 

largo plazo.

Palabras claves: Salud Ocupacional; Inteligencia Artificial;  

Seguridad en el Trabajo; Evaluación de Riesgos; Aprendizaje 

Automático
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capacity of AI for surveillance and diagnosis of occupational 

diseases was highlighted. 

Discussion: The findings of this review suggest that AI can 

improve occupational safety and health, reduce costs, and 

promote a safer work environment, although the studies lacked 

robust experimental designs and long-term follow-up.

Key-words: Occupational Health; Artificial Intelligence; 

Occupational Safety; Risk Assessment; Machine Learning

Introducción

El concepto de la inteligencia artificial se 
corresponde con un conjunto de técnicas que 
posibilitan que las computadoras efectúen tareas 
para las que habitualmente se hace necesario el 
concurso de la inteligencia humana, en particular 
de aquellos procesos que requieren de inteligencia 
por parte de las personas que intervienen en las 
acciones laborales(1,2,3,4). La IA es una técnica que 
goza de un amplio desarrollo por estar dedicada 
precisamente a construir mecanismos que 
propician que las computadoras efectúen tareas 
concretas.
La inteligencia artificial (IA) no solo imita las 
capacidades cognitivas humanas, sino que también 
las amplía, ofreciendo nuevas posibilidades y 
enfoques para resolver problemas complejos(4,5). 

Estas capacidades incluyen el aprendizaje 
automático, donde los sistemas pueden mejorar 
su rendimiento a través de la experiencia, y el 
procesamiento del lenguaje natural, que permite 
a las máquinas comprender y generar lenguaje 
humano(6,7,8). Además, la IA se aplica en campos tan 
diversos como la medicina, la industria automotriz, 
la atención al cliente y la ciberseguridad, entre 
otros, demostrando su versatilidad y potencial 
para transformar diferentes sectores.
En el ámbito de la seguridad y salud en el 
trabajo, la IA ha comenzado a transformar 
radicalmente la forma en que se abordan y 
gestionan los riesgos laborales. Las aplicaciones 
de IA permiten la implementación de sistemas 
de monitoreo y prevención que pueden analizar 
vastas cantidades de datos en tiempo real, 
detectando patrones y anomalías que podrían 
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pasar desapercibidos para los observadores 
humanos(9,10,11). 
Además, la capacidad de la IA para personalizar las 
intervenciones de salud y bienestar en el trabajo 
es un avance significativo. Los programas de 
salud mental basados en IA pueden ofrecer apoyo 
personalizado a los empleados, adaptándose a 
sus necesidades específicas y proporcionando 
recursos y ejercicios diseñados para abordar 
problemas individuales. 
La implementación de IA en este ámbito promete 
transformar las estrategias tradicionales de 
gestión de riesgos, prevención de accidentes y 
promoción del bienestar de los empleados. Sin 
embargo, dada la diversidad de tecnologías y 
enfoques adoptados, resulta esencial realizar 
una revisión sistemática para evaluar de 
manera exhaustiva y crítica las evidencias 
existentes. Esta revisión permitirá identificar 
las aplicaciones más efectivas, los beneficios 
específicos obtenidos y las posibles limitaciones 
o desafíos que enfrenta la integración de IA en 
los programas de seguridad y salud ocupacional. 
Al compilar y analizar los hallazgos de múltiples 
estudios, se podrán establecer mejores prácticas 
y directrices basadas en evidencias sólidas, 
facilitando una adopción más informada y 
estratégica de las tecnologías de IA.

Material y Métodos

Para la presente revisión se siguieron las 
guías PRISMA y MOOSE y se tiene como 
número de registro de protocolo Próspero 
CRD42024566951 disponible en:  https://
www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.
php?ID=CRD42024566951

Pregunta de investigación 
La pregunta de investigación de esta revisión 
sistemática ha utilizado el formato PECOS 
(Población, Exposición, Comparador, 
Resultados, y Tipo de Estudio). A continuación 
se presenta la pregunta de investigación en 
formato PECOS:

 — P (Población): Trabajadores de cualquier 
sector ocupacional.

 — E (Exposición/Intervención): Uso de 
inteligencia artificial en seguridad y salud en 
el trabajo.

 — C (Comparador): Métodos tradicionales o 
ninguna intervención de inteligencia artificial.

 — O (Resultados): Mejora en la seguridad y 
salud ocupacional, reducción de accidentes 
laborales, mejora en la detección de riesgos, 
aumento en la eficiencia de los sistemas de 
gestión de seguridad y salud ocupacional.

 — S (Tipo de Estudio): Estudios observacionales 
(cohortes, casos y controles) y ensayos clínicos.

Criterios de inclusión y exclusión 
Se incluyeron en la revisión sistemática tanto 
estudios observacionales como ensayos clínicos 
que evaluaran el uso de la inteligencia artificial en 
el contexto de la seguridad y salud en el trabajo. 
Los criterios específicos de inclusión abarcaron 
ensayos clínicos y estudios observacionales, 
incluyendo estudios de cohortes, estudios de 
casos y controles y estudio de corte transversal. La 
intervención de interés fue el uso de la inteligencia 
artificial aplicada a la seguridad y salud en el trabajo, 
considerando a trabajadores de cualquier sector 
ocupacional como la población objetivo. Además, 
se incluyeron estudios publicados en inglés, 
español y portugués, sin aplicar restricciones de 
fecha para la búsqueda, permitiendo una amplia 
recopilación de investigaciones relevantes.

Estrategia de Búsqueda
Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de 
datos electrónicas: PubMed, CENTRAL (Cochrane 
Central Register of Controlled Trials), BVS 
(Biblioteca Virtual en Salud), Scopus y Google 
Académico. Las búsquedas se efectuaron utilizando 
combinaciones de términos relacionados con la 
inteligencia artificial y la seguridad y salud en el 
trabajo. Las estrategias de búsqueda incluyeron 
tanto palabras clave en inglés como en español.
Las estrategias de búsqueda específicas utilizadas 
fueron las siguientes:
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1. Pubmed: ((Artificial Intelligence) AND 
(Occupational Health)) AND ((clinical trial) 
OR (epidemiological studies))

2. Central-cochrane: ((Artificial Intelligence) 
AND (Occupational Health))

3. BVS: scielo, lilacs: (inteligencia artificial) AND 
(salud ocupacional)

4. Scopus: “artificial intelligence” AND 
“occupational health” AND “cohort studies” 
OR “case and control” OR “clinical trial” 

5. Google academico: use “Occupational Health” 
“Artificial Intelligence”, use “Occupational 
Health” “case and control” “Artificial 
Intelligence”, use “Occupational Health” 
“cohort studies” “Artificial Intelligence” y use 
“Occupational Health” “clinical trial” “Artificial 
Intelligence” 

Selección de los artículos 
El proceso de selección de estudios para esta 
revisión sistemática se llevó a cabo de manera 
estructurada. Inicialmente, se identificaron los 
títulos y resúmenes de los estudios recuperados 
mediante las estrategias de búsqueda, revisándose 
para determinar su relevancia y potencial 
elegibilidad. Esta revisión inicial fue realizada 
de forma independiente por dos evaluadores, 
asegurando una evaluación objetiva. Los estudios 
considerados potencialmente relevantes se 
descargaron y se revisaron en texto completo 
para confirmar su elegibilidad. Los estudios que 
cumplieron con todos los criterios de inclusión 
fueron seleccionados para su inclusión en la 
revisión sistemática.
En caso de discrepancias entre los dos evaluadores 
sobre la inclusión de algún estudio, se llevó a 
cabo una discusión para resolver la controversia. 
Si no se llegaba a un consenso, se consultó a 
un tercer evaluador para tomar la decisión final, 
pero no se tuvo la necesidad de consultar a un 
tercer evaluador porque se logró concordancia 
entre los dos evaluadores iniciales. Este proceso 
de resolución de controversias por consenso, o 
mediante la intervención de un tercer evaluador, 
se diseñó para minimizar el sesgo y asegurar que 

todos los estudios relevantes fueran considerados 
adecuadamente.

Extracción de datos
Para la extracción de información de los estudios 
incluidos en la revisión sistemática, se construyó 
un formato en Microsoft Excel. Este formato 
permitió organizar y sistematizar los datos de 
manera eficiente y detallada. Los campos incluidos 
en el formato fueron los siguientes: país del 
estudio, tipo de estudio, área de seguridad y salud 
en el trabajo abordada, problema en seguridad y 
salud en el trabajo abordado, tipo de inteligencia 
artificial utilizada y los resultados obtenidos.
La extracción de datos se realizó de forma 
independiente por dos evaluadores para 
garantizar la objetividad y minimizar el sesgo. 
Cada evaluador completó el formato de Excel para 
cada estudio de manera independiente. En caso 
de discrepancias entre los dos evaluadores sobre 
los datos extraídos, se llevó a cabo una discusión 
para resolver la controversia. Si no se llegaba a un 
consenso, se consultó a un tercer evaluador para 
tomar la decisión final. 

Evaluación de la calidad metodológica 
La calidad de los estudios incluidos en esta 
revisión sistemática se evaluó utilizando la 
escala JBI ( Joanna Briggs Institute) adaptada 
para los diferentes tipos de diseño de estudios. 
Esta escala proporciona una serie de criterios 
específicos para evaluar la calidad metodológica 
de los estudios, garantizando una evaluación 
rigurosa y estandarizada. Para los estudios 
observacionales, que incluyen cohortes, casos 
y controles, y estudios de corte transversal, los 
criterios de la escala JBI abarcan la claridad en 
los criterios de inclusión de los participantes, 
la precisión y fiabilidad en la medición de 
la exposición y los resultados, el control de 
factores de confusión, el adecuado seguimiento 
(para estudios de cohortes), y el uso adecuado 
de métodos estadísticos. Además, para los 
estudios de corte transversal, se evaluaron la 
representatividad de la muestra, la evaluación 
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simultánea de la exposición y los resultados, y el 
cálculo del tamaño de la muestra.
Para los ensayos clínicos, los criterios de 
evaluación de la escala JBI incluyen el proceso 
de asignación aleatoria de los participantes a los 
grupos de estudio, la ocultación adecuada de 
la secuencia de asignación a los evaluadores, el 
cegamiento de los participantes, evaluadores y 
analistas de datos, la presencia y adecuación de 
un grupo control, la precisión y fiabilidad en la 
medición de los resultados, y la realización del 
análisis según el principio de intención de tratar. 
Cada criterio fue puntuado de manera específica, 
donde una puntuación de 1 indicaba que el 
estudio cumplía adecuadamente con el criterio, y 
una puntuación de 0 indicaba que no lo cumplía 
o no estaba claro. La puntuación total se calculó 
sumando las puntuaciones de todos los criterios, 
y los estudios se clasificaron en tres categorías 
de calidad: alta calidad, calidad moderada y baja 
calidad.
La evaluación de la calidad se realizó de forma 
independiente por dos evaluadores, quienes 
aplicaron las escalas JBI correspondientes a cada 
tipo de estudio. En caso de discrepancias entre los 
dos evaluadores sobre la calidad de algún estudio, 
se llevó a cabo una discusión para resolver la 
controversia. Si no se llegaba a un consenso, 
se consultó a un tercer evaluador para tomar la 
decisión final. 

Síntesis de los datos 
La síntesis de la información de los estudios 
incluidos en esta revisión sistemática se realizó 
de forma cualitativa y narrativa. Se recopiló y 
organizó la información extraída de cada estudio, 
lo que permitió una comprensión integral de las 
diferentes aplicaciones de la inteligencia artificial 
en el contexto de la seguridad y salud en el trabajo. 
La síntesis cualitativa incluyó una descripción 
detallada de los hallazgos de cada estudio, 
destacando las áreas específicas de seguridad y 
salud abordadas, los tipos de inteligencia artificial 
utilizados, y los resultados obtenidos. Este enfoque 
permitió identificar patrones y tendencias en 

el uso de la inteligencia artificial, así como las 
principales ventajas y desafíos reportados por los 
estudios.
Además, se realizó una narrativa que contextualiza 
y discute los hallazgos en relación con la literatura 
existente y las prácticas actuales en seguridad 
y salud en el trabajo. La narrativa incluyó la 
interpretación de los resultados, la comparación 
de los diferentes enfoques y tecnologías de 
inteligencia artificial, y una reflexión sobre las 
implicaciones prácticas y futuras direcciones de 
investigación. Este enfoque narrativo proporcionó 
una visión comprensiva y coherente de los 
estudios, integrando los hallazgos individuales en 
una perspectiva global que facilita la comprensión 
del estado actual y el potencial futuro de la 
inteligencia artificial en el campo de la seguridad 
y salud ocupacional.

Resultados

En la presente revisión sistemática, se identificaron 
un total de 1027 estudios a través de diversas 
bases de datos: 214 estudios de PubMed, 31 
revisiones y 11 ensayos clínicos de la Cochrane 
Central, 6 estudios de BVS (SciELO y LILACS), 
365 estudios de Scopus y 400 estudios de Google 
Académico. inicialmente se realizó revisión del 
título y resumen para seleccionar los estudios 
más relevantes, eliminándose 1001 textos que 
no cumplían con los criterios establecidos. 
Posteriormente, se revisaron en texto completo 
26 estudios. De estos, se excluyeron 8 estudios 
por no realizar intervenciones con inteligencia 
artificial y 3 estudios por no corresponder al tipo 
de estudio requerido. Finalmente, se incluyeron 
15 estudios en la presente revisión.
Los estudios sobre inteligencia artificial (IA) y 
salud en el trabajo se realizaron en 11 países 
diferentes: Japón, Taiwán, China, Irán, Francia, 
España, Corea del Sur, Estados Unidos, Países 
Bajos, Sudáfrica y Portugal. Japón, Taiwán y 
China destacan con dos estudios cada uno, lo 
que representa el 13.4% del total de estudios para 
cada uno de estos países. Los otros ocho países 



Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en Salud y Seguridad en el trabajo: Una Revisión Sistemática
490

Rev Asoc Esp Med Trab • Diciembre 2024 • Vol 33 • Núm. 4 • 365 - 529

TABLA 1. SÍNTESIS DE INFORMACIÓN                                                         DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

 País Tipo estudio
Área de seguridad y 
salud en el trabajo 

evaluada
Problema abordado Intervención aplicada en AI Resultados obtenidos

Aliabadi, 2015(12) Irán
Estudio 
de corte 

transversal.

Pérdida auditiva inducida 
por el ruido (NIHL) entre 

los trabajadores expuestos 
a altos niveles de ruido 

Predicción de la pérdida auditiva en 
entornos laborales ruidosos

 Uso de redes neuronales artificiales para predecir 
la pérdida auditiva en entornos laborales ruidosos.

Las redes neuronales con una capa oculta y diez neuronas 
proporcionaron la mayor precisión en la predicción del umbral de 

pérdida auditiva. 
 

El modelo de ANN fue más preciso que los métodos tradicionales 
de regresión múltiple.

Anan, 2021(13) Japón

Ensayo 
controlado 
aleatorio 
(RCT)

Mejora de los síntomas 
musculoesqueléticos en 
trabajadores con dolor/

rigidez de cuello/hombros y 
dolor lumbar.

Proporcionar intervenciones 
personalizadas que aborden 

síntomas musculoesqueléticos 
comunes en la población trabajadora

La intervención consistió en un programa de salud 
asistido por inteligencia artificial (IA) que opera 
a través de una aplicación de mensajería móvil 

(LINE).

El programa de salud asistido por IA fue efectivo en la mejora de 
los síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores después 

de 12 semanas de uso

Benlala, 2022(14) Francia Cohorte 
retrospectiva

Evaluación de las 
enfermedades relacionadas 

con la exposición al 
asbesto 

Necesidad de un método preciso y 
reproducible para la cuantificación 

de placas pleurales

La intervención aplicada en inteligencia artificial 
(IA) fue el desarrollo y validación de un método 
automatizado para la cuantificación de placas 

pleurales en sujetos expuestos a asbesto.

El estudio demostró que el uso de IA para la cuantificación de 
placas pleurales es una herramienta valiosa para la vigilancia de 

enfermedades relacionadas con la exposición al asbesto.  
 

La IA permite una evaluación volumétrica precisa y reproducible, 
mostrando una progresión significativa de las placas pleurales a 

lo largo del tiempo.

Campero-Jurado, 
2020(15) España Estudio de 

innovación

Prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Mejora de la seguridad y la salud 
de los trabajadores en entornos 

industriales

La implementación de un casco inteligente que 
utiliza tecnologías avanzadas de Internet de las 
Cosas Industriales (IIoT) y aprendizaje profundo 

para detectar posibles riesgos laborales en tiempo 
real

El estudio demostró que la implementación de una Red Neuronal 
Convolucional (CNN) en un casco inteligente, utilizando 

tecnologías de IIoT, es una solución efectiva para la detección 
y prevención de riesgos laborales en tiempo real, con una 
precisión significativamente alta en la validación cruzada

Chang, 2023(16) Taiwán Estudio de 
innovación

Prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Exposición a polvo respirable y 
aborda la necesidad de un sistema 
de monitoreo eficiente y accesible 

para mejorar la seguridad y salud en 
el trabajo

Desarrollo de un sistema de monitoreo continuo y 
de bajo costo para evaluar las concentraciones de 
polvo respirable en el lugar de trabajo, utilizando 

una combinación de sensores de bajo costo y 
algoritmos de IA,

El módulo de sensor RD basado en sensores de bajo costo 
y algoritmos de IA es una herramienta precisa y confiable 
para monitorear las concentraciones de polvo respirable en 

el lugar de trabajo, con una alta estabilidad y precisión en las 
mediciones.

Cho, 2024(17) Corea del 
sur

Ensayo de 
un solo 

brazo antes 
después

 Mejora dedel agotamiento 
mental de los enfermeros.

Proporcionar intervenciones 
personalizadas que aborden el 
agotamiento, el estrés laboral y 
la respuesta al estrés entre los 

enfermeros

La intervención aplicada en el estudio es un 
programa móvil basado en inteligencia artificial 

(IA) diseñado para abordar el agotamiento de los 
enfermeros. Este programa, denominado «Espacio 
de Sanación para Enfermeros», utiliza algoritmos 
de IA para ofrecer intervenciones personalizadas 
basadas en la meditación de conciencia plena, 
la terapia de la risa, la narración de historias, la 
escritura reflexiva y la terapia de aceptación y 

compromiso

El estudio demostró que el programa móvil basado en IA fue 
efectivo en la reducción del agotamiento, el estrés laboral y la 
respuesta al estrés entre los enfermeros. Además, los usuarios 
se mostraron satisfechos con la conveniencia y la calidad visual 

de la aplicación, aunque hubo insatisfacción con la falta de 
notificaciones y la incapacidad de personalizar el programa.

Doki, 2021(18) Japón
Estudio 
de corte 

transversal.

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Detección temprana más rápida y 
efectiva para el distress psicológico

Desarrollo de un modelo de IA para predecir 
el distress psicológico entre los trabajadores 

utilizando factores sociodemográficos, de estilo de 
vida y de sueño. Este modelo se creó utilizando 

redes neuronales 

Para el distress psicológico moderado, el modelo de IA tuvo 
una precisión del 65.2%, con una sensibilidad del 64.6% y una 
especificidad del 65.9%, no hubo diferencias significativas en la 

precisión entre el modelo de IA y los psiquiatras. 
 

Para el distress psicológico severo, el modelo de IA tuvo una 
precisión del 89.9%, con una sensibilidad del 17.5% y una 

especificidad del 96.2% , el modelo de IA tuvo una precisión 
significativamente mayor que los psiquiatras.
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TABLA 1. SÍNTESIS DE INFORMACIÓN                                                         DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

 País Tipo estudio
Área de seguridad y 
salud en el trabajo 

evaluada
Problema abordado Intervención aplicada en AI Resultados obtenidos

Aliabadi, 2015(12) Irán
Estudio 
de corte 

transversal.

Pérdida auditiva inducida 
por el ruido (NIHL) entre 

los trabajadores expuestos 
a altos niveles de ruido 

Predicción de la pérdida auditiva en 
entornos laborales ruidosos

 Uso de redes neuronales artificiales para predecir 
la pérdida auditiva en entornos laborales ruidosos.

Las redes neuronales con una capa oculta y diez neuronas 
proporcionaron la mayor precisión en la predicción del umbral de 

pérdida auditiva. 
 

El modelo de ANN fue más preciso que los métodos tradicionales 
de regresión múltiple.

Anan, 2021(13) Japón

Ensayo 
controlado 
aleatorio 
(RCT)

Mejora de los síntomas 
musculoesqueléticos en 
trabajadores con dolor/

rigidez de cuello/hombros y 
dolor lumbar.

Proporcionar intervenciones 
personalizadas que aborden 

síntomas musculoesqueléticos 
comunes en la población trabajadora

La intervención consistió en un programa de salud 
asistido por inteligencia artificial (IA) que opera 
a través de una aplicación de mensajería móvil 

(LINE).

El programa de salud asistido por IA fue efectivo en la mejora de 
los síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores después 

de 12 semanas de uso

Benlala, 2022(14) Francia Cohorte 
retrospectiva

Evaluación de las 
enfermedades relacionadas 

con la exposición al 
asbesto 

Necesidad de un método preciso y 
reproducible para la cuantificación 

de placas pleurales

La intervención aplicada en inteligencia artificial 
(IA) fue el desarrollo y validación de un método 
automatizado para la cuantificación de placas 

pleurales en sujetos expuestos a asbesto.

El estudio demostró que el uso de IA para la cuantificación de 
placas pleurales es una herramienta valiosa para la vigilancia de 

enfermedades relacionadas con la exposición al asbesto.  
 

La IA permite una evaluación volumétrica precisa y reproducible, 
mostrando una progresión significativa de las placas pleurales a 

lo largo del tiempo.

Campero-Jurado, 
2020(15) España Estudio de 

innovación

Prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Mejora de la seguridad y la salud 
de los trabajadores en entornos 

industriales

La implementación de un casco inteligente que 
utiliza tecnologías avanzadas de Internet de las 
Cosas Industriales (IIoT) y aprendizaje profundo 

para detectar posibles riesgos laborales en tiempo 
real

El estudio demostró que la implementación de una Red Neuronal 
Convolucional (CNN) en un casco inteligente, utilizando 

tecnologías de IIoT, es una solución efectiva para la detección 
y prevención de riesgos laborales en tiempo real, con una 
precisión significativamente alta en la validación cruzada

Chang, 2023(16) Taiwán Estudio de 
innovación

Prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Exposición a polvo respirable y 
aborda la necesidad de un sistema 
de monitoreo eficiente y accesible 

para mejorar la seguridad y salud en 
el trabajo

Desarrollo de un sistema de monitoreo continuo y 
de bajo costo para evaluar las concentraciones de 
polvo respirable en el lugar de trabajo, utilizando 

una combinación de sensores de bajo costo y 
algoritmos de IA,

El módulo de sensor RD basado en sensores de bajo costo 
y algoritmos de IA es una herramienta precisa y confiable 
para monitorear las concentraciones de polvo respirable en 

el lugar de trabajo, con una alta estabilidad y precisión en las 
mediciones.

Cho, 2024(17) Corea del 
sur

Ensayo de 
un solo 

brazo antes 
después

 Mejora dedel agotamiento 
mental de los enfermeros.

Proporcionar intervenciones 
personalizadas que aborden el 
agotamiento, el estrés laboral y 
la respuesta al estrés entre los 

enfermeros

La intervención aplicada en el estudio es un 
programa móvil basado en inteligencia artificial 

(IA) diseñado para abordar el agotamiento de los 
enfermeros. Este programa, denominado «Espacio 
de Sanación para Enfermeros», utiliza algoritmos 
de IA para ofrecer intervenciones personalizadas 
basadas en la meditación de conciencia plena, 
la terapia de la risa, la narración de historias, la 
escritura reflexiva y la terapia de aceptación y 

compromiso

El estudio demostró que el programa móvil basado en IA fue 
efectivo en la reducción del agotamiento, el estrés laboral y la 
respuesta al estrés entre los enfermeros. Además, los usuarios 
se mostraron satisfechos con la conveniencia y la calidad visual 

de la aplicación, aunque hubo insatisfacción con la falta de 
notificaciones y la incapacidad de personalizar el programa.

Doki, 2021(18) Japón
Estudio 
de corte 

transversal.

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Detección temprana más rápida y 
efectiva para el distress psicológico

Desarrollo de un modelo de IA para predecir 
el distress psicológico entre los trabajadores 

utilizando factores sociodemográficos, de estilo de 
vida y de sueño. Este modelo se creó utilizando 

redes neuronales 

Para el distress psicológico moderado, el modelo de IA tuvo 
una precisión del 65.2%, con una sensibilidad del 64.6% y una 
especificidad del 65.9%, no hubo diferencias significativas en la 

precisión entre el modelo de IA y los psiquiatras. 
 

Para el distress psicológico severo, el modelo de IA tuvo una 
precisión del 89.9%, con una sensibilidad del 17.5% y una 

especificidad del 96.2% , el modelo de IA tuvo una precisión 
significativamente mayor que los psiquiatras.
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TABLA 1. SÍNTESIS DE INFORMACIÓN                                                         DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS (CONT.)

 País Tipo estudio
Área de seguridad y 
salud en el trabajo 

evaluada
Problema abordado Intervención aplicada en AI Resultados obtenidos

Dong, 2023(19)) China
Estudio 
de corte 

transversal.

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Predicción temprana de la 
neumoconiosis de los trabajadores 
del carbón (CWP, por sus siglas en 
inglés) utilizando análisis de datos 
clínicos y algoritmos de aprendizaje 

automático

Desarrollo y validación de un sistema de 
predicción clínica eficiente para la neumoconiosis 
de los trabajadores del carbón (CWP) utilizando 

algoritmos de aprendizaje automático

El estudio concluyó que el modelo óptimo para la predicción 
de CWP es el algoritmo support vector machine (SVM), 

demostrando su eficacia en la identificación temprana de la 
enfermedad

Iglesias, 2023(20) Estados 
Unidos

Ensayo de 
un solo 

brazo antes 
después

Programas de 
Compensación de 

Trabajadores (WC) para 
trabajadores lesionados.

Intervenciones psicosociales para 
facilitar y acelerar la recuperación de 
individuos con lesiones laborales y 

que reciben beneficios de WC.

Programa digital de salud mental liderado por 
inteligencia artificial (IA), llamado «Wysa for 

Return to Work». Esta intervención se utiliza para 
facilitar y acelerar la recuperación de individuos 

con lesiones laborales y que reciben beneficios de 
Compensación de Trabajadores (WC). 

La intervención Wysa for Return to Work demostró ser viable y 
aceptable para la población de retorno al trabajo, con altas tasas 

de retención y engagement.  
 

Los resultados indican que los participantes encontraron las 
características de la aplicación útiles para sus desafíos diarios y 
que la IA fue capaz de crear una alianza terapéutica, lo que se 

vincula positivamente con el engagement del usuario.

Khajonklin, 2024(21) Taiwán Cohorte 
etrospectiva

La pérdida auditiva 
inducida por el ruido 
(NIHL, por sus siglas 
en inglés) entre los 

trabajadores expuestos a 
altos niveles de ruido 

El problema abordado es la 
predicción de la pérdida auditiva en 
estos entornos laborales ruidosos

 Uso de redes neuronales artificiales para predecir 
la pérdida auditiva en entornos laborales ruidosos.

Los modelos de predicción basados en Redes Neuronales 
Artificiales (ANN) pueden servir como una referencia valiosa 

para la gestión efectiva del programa de conservación auditiva 
en la industria siderúrgica

Kim, 2022(22) Corea del 
Sur

Estudio de 
innovación

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Mejora de la seguridad y la salud 
de los trabajadores en entornos 

industriales

Casco inteligente implementando un dispositivo 
que, mediante el uso de un sensor de imagen y 
algoritmos de inteligencia artificial, es capaz de 
detectar objetos peligrosos en las proximidades 

de trabajadores y operadores de equipos pesados, 
y proporcionar advertencias visuales y táctiles en 

tiempo real.

El sistema de advertencia de proximidad basado en un casco 
inteligente demostró ser una herramienta efectiva para mejorar 

la seguridad ocupacional en carreteras, proporcionando 
advertencias visuales y táctiles precisas y en tiempo real.

Lipman, 2024(23) Países 
bajos

Cohorte 
retrospectiva

Evaluación de las 
enfermedades relacionadas 

con la exposición al 
asbesto 

El problema principal abordado es 
la necesidad de un método preciso 
y reproducible para la cuantificación 

de placas pleurales

La intervención aplicada en el estudio es el 
desarrollo y la implementación de un modelo de 
inteligencia artificial (IA) para la segmentación 

automática de placas pleurales (PP) en escaneos 
de tomografía computarizada (TC).  

 
Este modelo de IA, basado en una arquitectura 

no-new-UNet, está diseñado para replicar la 
segmentación realizada por radiólogos expertos 
y estimar el volumen total de las PP de manera 

eficiente y precisa.

El estudio demuestra que el modelo de IA es capaz de 
segmentar las PP con una superposición mediana del 

Coeficiente de Similitud de Dice de 0.71, lo que indica una 
buena concordancia con las segmentaciones realizadas por 

los radiólogos. Además, se muestra una alta correlación entre 
los volúmenes predichos por la IA y los segmentados por los 

expertos, con un coeficiente de correlación de Spearman de r = 
0.90.

Liu, 2024(24) China Cohorte 
retrospectiva

Evaluación de las 
enfermedades relacionadas 
con la exposición al polvo 

Identificación de poblaciones de 
alto riesgo de neumoconiosis y 
desarrollar un modelo de alerta 

temprana para detectar pacientes en 
fases tempranas de la enfermedad

Desarrollo y la implementación de un modelo de 
aprendizaje profundo para la segmentación de 

imágenes 3D de pulmones y el análisis de textura 
radiómica

Se demostró que el modelo podía identificar eficientemente a 
pacientes con neumoconiosis en fase 1 y mejorar la eficiencia 

diagnóstica. 
 

La precisión del modelo fue del 95%, comparable a la de 
médicos con 10 años de experiencia y superior a la de médicos 

con 3 años de experiencia
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 País Tipo estudio
Área de seguridad y 
salud en el trabajo 

evaluada
Problema abordado Intervención aplicada en AI Resultados obtenidos

Dong, 2023(19)) China
Estudio 
de corte 

transversal.

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Predicción temprana de la 
neumoconiosis de los trabajadores 
del carbón (CWP, por sus siglas en 
inglés) utilizando análisis de datos 
clínicos y algoritmos de aprendizaje 

automático

Desarrollo y validación de un sistema de 
predicción clínica eficiente para la neumoconiosis 
de los trabajadores del carbón (CWP) utilizando 

algoritmos de aprendizaje automático

El estudio concluyó que el modelo óptimo para la predicción 
de CWP es el algoritmo support vector machine (SVM), 

demostrando su eficacia en la identificación temprana de la 
enfermedad

Iglesias, 2023(20) Estados 
Unidos

Ensayo de 
un solo 

brazo antes 
después

Programas de 
Compensación de 

Trabajadores (WC) para 
trabajadores lesionados.

Intervenciones psicosociales para 
facilitar y acelerar la recuperación de 
individuos con lesiones laborales y 

que reciben beneficios de WC.

Programa digital de salud mental liderado por 
inteligencia artificial (IA), llamado «Wysa for 

Return to Work». Esta intervención se utiliza para 
facilitar y acelerar la recuperación de individuos 

con lesiones laborales y que reciben beneficios de 
Compensación de Trabajadores (WC). 

La intervención Wysa for Return to Work demostró ser viable y 
aceptable para la población de retorno al trabajo, con altas tasas 

de retención y engagement.  
 

Los resultados indican que los participantes encontraron las 
características de la aplicación útiles para sus desafíos diarios y 
que la IA fue capaz de crear una alianza terapéutica, lo que se 

vincula positivamente con el engagement del usuario.

Khajonklin, 2024(21) Taiwán Cohorte 
etrospectiva

La pérdida auditiva 
inducida por el ruido 
(NIHL, por sus siglas 
en inglés) entre los 

trabajadores expuestos a 
altos niveles de ruido 

El problema abordado es la 
predicción de la pérdida auditiva en 
estos entornos laborales ruidosos

 Uso de redes neuronales artificiales para predecir 
la pérdida auditiva en entornos laborales ruidosos.

Los modelos de predicción basados en Redes Neuronales 
Artificiales (ANN) pueden servir como una referencia valiosa 

para la gestión efectiva del programa de conservación auditiva 
en la industria siderúrgica

Kim, 2022(22) Corea del 
Sur

Estudio de 
innovación

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Mejora de la seguridad y la salud 
de los trabajadores en entornos 

industriales

Casco inteligente implementando un dispositivo 
que, mediante el uso de un sensor de imagen y 
algoritmos de inteligencia artificial, es capaz de 
detectar objetos peligrosos en las proximidades 

de trabajadores y operadores de equipos pesados, 
y proporcionar advertencias visuales y táctiles en 

tiempo real.

El sistema de advertencia de proximidad basado en un casco 
inteligente demostró ser una herramienta efectiva para mejorar 

la seguridad ocupacional en carreteras, proporcionando 
advertencias visuales y táctiles precisas y en tiempo real.

Lipman, 2024(23) Países 
bajos

Cohorte 
retrospectiva

Evaluación de las 
enfermedades relacionadas 

con la exposición al 
asbesto 

El problema principal abordado es 
la necesidad de un método preciso 
y reproducible para la cuantificación 

de placas pleurales

La intervención aplicada en el estudio es el 
desarrollo y la implementación de un modelo de 
inteligencia artificial (IA) para la segmentación 

automática de placas pleurales (PP) en escaneos 
de tomografía computarizada (TC).  

 
Este modelo de IA, basado en una arquitectura 

no-new-UNet, está diseñado para replicar la 
segmentación realizada por radiólogos expertos 
y estimar el volumen total de las PP de manera 

eficiente y precisa.

El estudio demuestra que el modelo de IA es capaz de 
segmentar las PP con una superposición mediana del 

Coeficiente de Similitud de Dice de 0.71, lo que indica una 
buena concordancia con las segmentaciones realizadas por 

los radiólogos. Además, se muestra una alta correlación entre 
los volúmenes predichos por la IA y los segmentados por los 

expertos, con un coeficiente de correlación de Spearman de r = 
0.90.

Liu, 2024(24) China Cohorte 
retrospectiva

Evaluación de las 
enfermedades relacionadas 
con la exposición al polvo 

Identificación de poblaciones de 
alto riesgo de neumoconiosis y 
desarrollar un modelo de alerta 

temprana para detectar pacientes en 
fases tempranas de la enfermedad

Desarrollo y la implementación de un modelo de 
aprendizaje profundo para la segmentación de 

imágenes 3D de pulmones y el análisis de textura 
radiómica

Se demostró que el modelo podía identificar eficientemente a 
pacientes con neumoconiosis en fase 1 y mejorar la eficiencia 

diagnóstica. 
 

La precisión del modelo fue del 95%, comparable a la de 
médicos con 10 años de experiencia y superior a la de médicos 

con 3 años de experiencia
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contribuyeron con un estudio cada uno, lo que 
equivale al 6.7% del total de estudios para cada 
uno de estos países. Esta distribución muestra un 
amplio interés global en la aplicación de la IA 
para mejorar la salud y la seguridad en el trabajo.. 
Tabla 1.
Los estudios evaluados se divididieron en varios 
tipos de metodologías, cada una aportando su 
propio enfoque. El tipo de estudio más común 
es el estudio de innovación, que representó 
el 33.5% del total de estudios. Le siguen el 
de cohorte retrospectiva, que constituyen el 
26.8% de los estudios. Adicionalmente, los 
estudios de corte transversal representaron el 
20% de los studios. Un enfoque menos común, 
pero aún relevante, es el Ensayo de un solo 
brazo antes-después, que constituye el 13.4% 
de los estudios. Finalmente,  sólo se observó 
un ensayo clínico controlado aleatorizado 
(RCT) representando el 6.67% de los estudios, 
siendo este tipo de estudio el más riguroso 
y controlado, ya que compara grupos de 
intervención y control de manera aleatoria 

para evaluar la causalidad y la eficacia de las 
intervenciones de IA. Tabla 1.
Una de las áreas más frecuentemente evaluadas 
es la prevención de riesgos laborales mediante 
el uso de tecnologías avanzadas, representando 
el 46,6% de los estudios. Esta categoría incluye 
investigaciones que utilizan IA para identificar 
y mitigar riesgos en el lugar de trabajo, 
proporcionando soluciones innovadoras para 
prevenir accidentes y mejorar la seguridad 
general de los trabajadores. La alta frecuencia de 
estudios en esta área subraya la importancia y el 
potencial de la tecnología avanzada en la creación 
de entornos laborales más seguros. Tabla 1.
Otra área significativa es la pérdida auditiva 
inducida por el ruido (NIHL), que constituye el 
13,3% de los estudios. Estos estudios se enfocan 
en proteger a los trabajadores expuestos a altos 
niveles de ruido, desarrollando sistemas de 
monitoreo y alerta temprana para prevenir daños 
auditivos. La evaluación de las enfermedades 
relacionadas con la exposición al asbesto y al 
polvo también representa el 20% de los estudios. 

TABLA 1. SÍNTESIS DE INFORMACIÓN                                                         DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS (CONT.)

 País Tipo estudio
Área de seguridad y 
salud en el trabajo 

evaluada
Problema abordado Intervención aplicada en AI Resultados obtenidos

Madahana, 2024(25) Sudáfrica Estudio de 
innovación

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Implementación de tecnologías 
avanzadas, como la inteligencia 

artificial y el aprendizaje automático, 
para mejorar la salud auditiva de los 
trabajadores mineros mediante la 

detección y transmisión de alertas y 
recomendaciones en tiempo real.

Monitoreo continuo de los niveles de ruido, 
el análisis de datos mediante algoritmos de 
aprendizaje automático, la clasificación y 

priorización de los riesgos de pérdida auditiva, y la 
comunicación de alertas y recomendaciones a los 

trabajadores en tiempo real.

El clasificador de bosque aleatorio superó a los otros algoritmos 
en términos de rendimiento. 

 
El sistema demostró ser efectivo en la detección y transmisión 

de información relevante a los trabajadores. 
 

El árbol de decisión fue el algoritmo con mayor precisión, con 
una precisión de prueba promedio del 91.25% y una precisión 

de entrenamiento del 99.79%.

Mollaei, 2022(26) Portugal Estudio de 
innovación

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Prevención de síntomas 
musculoesqueléticos y la gestión 
de la capacidad de trabajo de los 

empleados

La intervención aplicada en AI en el estudio es la 
implementación de Human-Centered Explainable 

Artificial Intelligence (HCXAI) para mejorar la 
protección de la salud ocupacional en la industria 
automotriz. Esta intervención se centra en el uso 
de modelos de regresión, como CatBoost, para 
predecir la próxima cita médica y la severidad 
de los síntomas musculoesqueléticos. A través 
del procesamiento de lenguaje natural (NLP) y 
el análisis de perfiles de protección de la salud 

ocupacional (OHPP)

La eficacia de la inteligencia artificial explicable centrada en 
el humano (HCXAI) en la mejora de la protección de la salud 

ocupacional, permitiendo una mejor gestión de la capacidad de 
trabajo y la prevención de ausencias laborales relacionadas con 

la salud.
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Estas investigaciones buscan identificar y prevenir 
enfermedades ocupacionales a través del análisis 
de datos históricos y la aplicación de modelos 
predictivos basados en IA. Además, la mejora de 
los síntomas musculoesqueléticos en trabajadores 
con dolor de cuello/hombros y dolor lumbar y la 
mejora del agotamiento mental de los enfermeros 
cada una representa el 6,7% de los estudios, 
asimismo se observa un solo estudio que evalúa 
la compensación de trabajadores lesionados 
destacando el enfoque en la salud mental y física 
de los trabajadores. Tabla 1.
Por último, Detección temprana más rápida y 
efectiva para el distress psicológico y la gestión 
de intervenciones que aborden el agotamiento, el 
estrés laboral y la respuesta al estrés entre los 
enfermeros así como intervenciones psicosociales 
para facilitar y acelerar la recuperación de 
individuos con lesiones laborales y que reciben 
beneficios de WC, cada uno representa el 6,4% 
de los estudios, subrayando el interés en abordar 
problemas de salud mental eque afectan a los 
trabajadores. Tabla 1.

Análisis de intervenciones aplicadas en inteligencia 
artificial (IA)
Las intervenciones aplicadas en inteligencia 
artificial (IA) en el ámbito de la seguridad y salud 
en el trabajo son diversas y abarcan múltiples 
enfoques innovadores. Una de las intervenciones 
más comunes es el uso de redes neuronales 
artificiales para predecir la pérdida auditiva en 
entornos laborales ruidosos. Estos estudios se 
enfocan en desarrollar modelos predictivos que 
utilicen datos de exposición al ruido para anticipar 
la pérdida auditiva, permitiendo intervenciones 
preventivas que protejan la salud auditiva de los 
trabajadores. Este enfoque ha sido implementado 
en varios estudios debido a su potencial para 
reducir significativamente los riesgos asociados 
con la exposición prolongada al ruido en el lugar 
de trabajo. Tabla 1.
Otra intervención destacada es el desarrollo y 
validación de métodos automatizados para la 
cuantificación de placas pleurales en sujetos 
expuestos a asbesto. Utilizando algoritmos 
de aprendizaje profundo y tomografías 

TABLA 1. SÍNTESIS DE INFORMACIÓN                                                         DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS (CONT.)

 País Tipo estudio
Área de seguridad y 
salud en el trabajo 

evaluada
Problema abordado Intervención aplicada en AI Resultados obtenidos

Madahana, 2024(25) Sudáfrica Estudio de 
innovación

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Implementación de tecnologías 
avanzadas, como la inteligencia 

artificial y el aprendizaje automático, 
para mejorar la salud auditiva de los 
trabajadores mineros mediante la 

detección y transmisión de alertas y 
recomendaciones en tiempo real.

Monitoreo continuo de los niveles de ruido, 
el análisis de datos mediante algoritmos de 
aprendizaje automático, la clasificación y 

priorización de los riesgos de pérdida auditiva, y la 
comunicación de alertas y recomendaciones a los 

trabajadores en tiempo real.

El clasificador de bosque aleatorio superó a los otros algoritmos 
en términos de rendimiento. 

 
El sistema demostró ser efectivo en la detección y transmisión 

de información relevante a los trabajadores. 
 

El árbol de decisión fue el algoritmo con mayor precisión, con 
una precisión de prueba promedio del 91.25% y una precisión 

de entrenamiento del 99.79%.

Mollaei, 2022(26) Portugal Estudio de 
innovación

La prevención de riesgos 
laborales mediante el uso 
de tecnologías avanzadas.

Prevención de síntomas 
musculoesqueléticos y la gestión 
de la capacidad de trabajo de los 

empleados

La intervención aplicada en AI en el estudio es la 
implementación de Human-Centered Explainable 

Artificial Intelligence (HCXAI) para mejorar la 
protección de la salud ocupacional en la industria 
automotriz. Esta intervención se centra en el uso 
de modelos de regresión, como CatBoost, para 
predecir la próxima cita médica y la severidad 
de los síntomas musculoesqueléticos. A través 
del procesamiento de lenguaje natural (NLP) y 
el análisis de perfiles de protección de la salud 

ocupacional (OHPP)

La eficacia de la inteligencia artificial explicable centrada en 
el humano (HCXAI) en la mejora de la protección de la salud 

ocupacional, permitiendo una mejor gestión de la capacidad de 
trabajo y la prevención de ausencias laborales relacionadas con 

la salud.
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computarizadas (CT), estos estudios buscan 
crear herramientas precisas y reproducibles para 
detectar y medir las placas pleurales, mejorando 
así el diagnóstico y seguimiento de enfermedades 
relacionadas con el asbesto. Además, se han 
implementado programas de salud asistidos 
por IA, como aplicaciones móviles que envían 
mensajes de ejercicios y recomendaciones 
personalizadas a los trabajadores, ayudando a 
mejorar síntomas musculoesqueléticos y reducir 
el agotamiento mental. Estos programas son 
totalmente automatizados y proporcionan soporte 
continuo, demostrando ser efectivos en la gestión 
de la salud de los empleados. Tabla 1.
La implementación de cascos inteligentes y otros 
dispositivos equipados con sensores avanzados y 
algoritmos de IA es otra intervención significativa. 
Estos dispositivos no solo monitorean condiciones 
ambientales como niveles de ruido y polvo, sino 
que también detectan proximidades peligrosas 
y proporcionan advertencias visuales y táctiles 
en tiempo real. Esta tecnología, combinada con 
la capacidad de análisis de datos en tiempo real, 
mejora considerablemente la seguridad de los 
trabajadores en entornos industriales peligrosos. 
Asimismo, el uso de IA en programas de salud 
mental y recuperación, como el “Espacio de 
Sanación para Enfermeros” y el programa “Wysa 
for Return to Work”, ofrece intervenciones 
personalizadas que abordan el estrés laboral 
y facilitan la recuperación de trabajadores 
lesionados, destacando la versatilidad y el impacto 
positivo de la IA en diferentes aspectos de la salud 
y seguridad ocupacional. Tabla 1.
Finalmente, la efectividad de las intervenciones 
de IA en la gestión del distress psicológico y la 
salud mental se ha evidenciado en varios estudios. 
Programas como “Wysa for Return to Work” han 
mostrado alta viabilidad y aceptabilidad entre 
los usuarios, con tasas significativas de retención 
y engagement. Los resultados indican que las 
características de estas aplicaciones, como la 
personalización y la accesibilidad, son beneficiosas 
para los trabajadores que buscan apoyo en el 
manejo de su salud mental y el estrés laboral. 

Estas intervenciones no solo ayudan a reducir la 
angustia psicológica, sino que también fomentan 
una mejor alianza terapéutica y compromiso con 
el programa, mejorando así el bienestar general 
de los empleados. Tabla 1.

Evaluación de la calidad 
En la evaluación de calidad metodológica de 
tres estudios de corte transversal, se analizaron 
varios aspectos clave para determinar su rigor 
y fiabilidad. Los estudios de Aliabadi (2015) y 
Doki (2021) fueron considerados de alta calidad, 
obteniendo un puntaje total de 8. Ambos estudios 
definieron claramente los criterios de inclusión, 
describieron en detalle los sujetos del estudio y 
el entorno, midieron la exposición de manera 
válida y confiable, utilizaron criterios estándar 
objetivos para medir la condición, identificaron y 
abordaron factores de confusión en el diseño del 
estudio y el análisis, midieron los resultados de 
manera válida y confiable, y emplearon análisis 
estadísticos apropiados. Por otro lado, el estudio 
de Dong (2023) recibió una evaluación de calidad 
moderada, con un puntaje total de 6. A diferencia 
de los otros dos estudios, este no definió 
claramente los criterios de inclusión ni describió 
en detalle los sujetos del estudio y el entorno. 
Sin embargo, sí midió la exposición de manera 
válida y confiable, utilizó criterios estándar 
objetivos, identificó factores de confusión, abordó 
estos factores en el análisis, midió los resultados 
de manera válida y confiable, y empleó análisis 
estadísticos apropiados. La principal diferencia 
en la puntuación de calidad se debió a la falta 
de claridad en los criterios de inclusión y la 
descripción detallada de los sujetos y el entorno 
en el estudio de Dong.
En la evaluación de la calidad metodológica de siete 
estudios cuasi experimentales, se consideraron 
varios criterios clave. Los estudios de Campero-
Jurado (2022), Chang (2023), Kim (2022), 
Madaahana (2024), y Mollaei (2022) obtuvieron 
una calificación de baja calidad con un puntaje 
total de 4. Estos estudios mostraron claridad en la 
identificación de causa y efecto y utilizaron análisis 
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estadísticos apropiados. Sin embargo, carecieron 
de un grupo de control, no aseguraron que los 
participantes en las comparaciones recibieran 
un tratamiento similar, y no tuvieron múltiples 
mediciones antes y después de la intervención. 
Además, no se realizó un seguimiento completo y 
adecuado de los grupos, lo que limitó la fiabilidad 
de los resultados. Por otro lado, los estudios de 
Cho (2024) e Iglesias (2023) obtuvieron una 
calificación de calidad moderada con un puntaje 
total de 6. Estos estudios también presentaron 
claridad en la identificación de causa y efecto y 
usaron análisis estadísticos apropiados. Además, 
se aseguraron de que los participantes recibieran 
un tratamiento similar y realizaron múltiples 
mediciones antes y después de la intervención. 
Sin embargo, al igual que los estudios de baja 
calidad, no contaron con un grupo de control y 
no realizaron un seguimiento completo de los 
participantes, lo cual sigue siendo una limitación 
significativa en sus metodologías.
En la evaluación de la calidad metodológica 
de cuatro estudios de cohorte retrospectiva, 
se analizaron diversos aspectos cruciales para 
determinar su rigor. Los estudios de Benlala 
(2022), Khajonkin (2024), Lipman (2024) y Lu 
(2024) obtuvieron una calificación de calidad 
moderada con un puntaje total de 8 cada uno. Estos 
estudios se destacaron por medir la exposición de 
manera válida y confiable, identificar factores de 
confusión y establecer estrategias para tratarlos, 
medir los resultados de manera válida y confiable, 
y utilizar análisis estadísticos apropiados. Además, 
todos reportaron el tiempo de seguimiento y lo 
consideraron suficiente para que ocurrieran los 
resultados, describieron y exploraron las razones 
de la pérdida de seguimiento, y emplearon 
estrategias para abordar el seguimiento incompleto.
Sin embargo, todos los estudios presentaron la 
misma limitación significativa: no se hicieron 
grupos de comparación según la exposición, sino 
que se siguió una cohorte de participantes con la 
enfermedad o con la exposición al riesgo. Además, 
los grupos o participantes no estaban libres del 
resultado al inicio del estudio o en el momento de 

la exposición, lo cual podría introducir sesgos en 
los resultados. A pesar de estas limitaciones, los 
estudios mantuvieron una calidad metodológica 
moderada gracias a sus fortalezas en otros 
aspectos evaluados.
El estudio de Anan (2021) fue evaluado en 
términos de su calidad metodológica siendo el 
único ensayo clínico controlado aleatorizado, 
obteniendo un puntaje total de 9, lo que indica 
una calidad moderada. El estudio utilizó una 
verdadera aleatorización para la asignación de 
los participantes a los grupos de tratamiento y 
aseguró que los grupos de tratamiento eran 
similares al inicio del estudio. Además, los 
grupos de tratamiento fueron tratados de 
manera idéntica aparte de la intervención de 
interés y los resultados se midieron de manera 
confiable y uniforme entre los grupos. También 
se utilizó un análisis estadístico apropiado y 
el seguimiento fue completo, describiendo y 
analizando adecuadamente las diferencias entre 
los grupos. Sin embargo, el estudio presentó 
algunas limitaciones. La asignación a los grupos 
de tratamiento no fue oculta, lo que significa que 
ni los participantes, ni aquellos que administraron 
el tratamiento, ni los evaluadores de los resultados 
estuvieron ciegos a la asignación del tratamiento. 
A pesar de estas limitaciones, el diseño del ensayo 
fue apropiado y se tomaron en cuenta cualquier 
desviación del diseño estándar de ECA (ensayos 
controlados aleatorizados), lo que contribuyó a 
mantener la integridad del estudio y la validez de 
sus resultados.

Discusión

El propósito de la presente revisión sistemática 
fue evaluar y sintetizar la evidencia existente 
sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial 
(IA) en el contexto de la seguridad y salud en el 
trabajo. Esta revisión abarcó un amplio espectro 
de estudios que implementan diversas tecnologías 
de IA, incluyendo redes neuronales, algoritmos 
de aprendizaje profundo y aplicaciones móviles 
personalizadas, con el objetivo de mejorar la 
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prevención de riesgos laborales, la detección 
temprana de enfermedades ocupacionales, y 
la promoción del bienestar físico y mental de 
los trabajadores. Al analizar estos estudios, la 
revisión buscó identificar las intervenciones más 
efectivas, los beneficios específicos obtenidos, y 
las limitaciones metodológicas presentes en la 
literatura, proporcionando una base sólida para 
futuras investigaciones y aplicaciones prácticas en 
el ámbito laboral.
Los hallazgos más relevantes de la presente revisión 
sistemática destacan el potencial significativo de 
la inteligencia artificial (IA) para transformar 
la seguridad y salud en el trabajo a través de 
diversas aplicaciones innovadoras. Uno de los 
descubrimientos más importantes es la efectividad 
de las redes neuronales artificiales (ANN) en la 
predicción de la pérdida auditiva en entornos 
laborales ruidosos. Los estudios demostraron 
que las ANN pueden proporcionar predicciones 
más precisas que los métodos tradicionales de 
regresión múltiple, lo que permite implementar 
medidas preventivas más efectivas para proteger 
la salud auditiva de los trabajadores. Además, se 
observó que los programas de salud asistidos por 
IA, como las aplicaciones móviles personalizadas, 
mostraron resultados positivos en la mejora de los 
síntomas musculoesqueléticos en trabajadores, 
subrayando el potencial de estas tecnologías para 
ofrecer soluciones de salud accesibles y efectivas.
Otro hallazgo significativo es la capacidad de la 
IA para mejorar la vigilancia y el diagnóstico de 
enfermedades ocupacionales relacionadas con la 
exposición a agentes peligrosos, como el asbesto. 
Los métodos automatizados desarrollados 
mediante algoritmos de aprendizaje profundo 
permitieron una evaluación precisa y reproducible 
de las placas pleurales, facilitando un diagnóstico 
temprano y un seguimiento más efectivo. En 
el ámbito de la salud mental y el bienestar, los 
programas móviles basados en IA demostraron 
ser efectivos en la reducción del estrés y el 
agotamiento laboral entre los participantes, 
destacando el valor de la IA en la promoción del 
bienestar psicológico en el trabajo. Además, la 

implementación de tecnologías avanzadas como 
cascos inteligentes equipados con sensores de 
IA mejoró significativamente la seguridad en 
entornos industriales peligrosos, contribuyendo 
a la prevención de accidentes y a la mejora de 
la seguridad operativa. Estos hallazgos subrayan 
el potencial transformador de la IA en la mejora 
de la seguridad y salud en el trabajo, ofreciendo 
nuevas oportunidades para proteger y promover 
el bienestar de los trabajadores.
La implementación de inteligencia artificial (IA) 
en la seguridad y salud en el trabajo puede 
resultar en considerables ahorros de costos para 
las empresas. La prevención de accidentes y la 
mejora de las condiciones de trabajo a través de 
sistemas automatizados y predictivos de IA pueden 
reducir significativamente los gastos relacionados 
con indemnizaciones por accidentes laborales, 
tratamientos médicos y pérdidas de productividad. 
Además, la adopción de estas tecnologías puede 
disminuir el tiempo de inactividad causado por 
incidentes, optimizando así la eficiencia operativa 
y aumentando la rentabilidad. Las inversiones 
iniciales en tecnologías de IA pueden ser altas, 
pero los beneficios económicos a largo plazo, 
como la reducción de riesgos y la mejora en la 
salud de los empleados, pueden compensar 
estos costos iniciales, proporcionando un retorno 
de inversión positivo. Desde una perspectiva 
empresarial, la integración de IA en la gestión de 
la seguridad y salud en el trabajo puede fortalecer 
la competitividad y reputación de una empresa. 
Las organizaciones que adoptan tecnologías 
avanzadas para proteger a sus empleados pueden 
atraer y retener talento, ya que los trabajadores 
prefieren ambientes laborales seguros y 
tecnológicamente avanzados.
La adopción de estas tecnologías puede contribuir 
a una mejora general en la calidad de vida de 
los trabajadores, al reducir la incidencia de 
accidentes y enfermedades laborales. Esto no solo 
beneficia a los empleados y sus familias, sino que 
también tiene un impacto positivo en la sociedad 
al reducir la carga sobre los sistemas de salud 
pública y aumentar la productividad económica 
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general. Además, la aplicación de IA en el trabajo 
puede fomentar una mayor conciencia sobre la 
importancia de la seguridad y la salud laboral, 
promoviendo prácticas laborales más responsables 
y sostenibles. Las empresas que priorizan la salud 
y seguridad de sus empleados pueden mejorar 
su imagen pública y cumplir con normativas 
laborales más estrictas, evitando sanciones y 
mejorando las relaciones con los reguladores. 
La implementación exitosa de IA también puede 
conducir a innovaciones adicionales en otras áreas 
operativas, fomentando una cultura de innovación 
continua y posicionando a la empresa como líder 
en su sector. Al proteger mejor a los trabajadores 
y mejorar sus condiciones laborales, las empresas 
pueden contribuir a una sociedad más justa y 
equitativa, donde el bienestar de los empleados 
se considere una prioridad fundamental.
La calidad metodológica de los estudios 
incluidos en esta revisión sistemática varía 
considerablemente, lo que afecta la interpretación 
de los resultados y la generalización de las 
conclusiones. Muchos de los estudios carecen de 
un diseño experimental robusto, especialmente 
en lo que respecta a la inclusión de grupos de 
control adecuados. La ausencia de grupos de 
comparación limita la capacidad para evaluar la 
efectividad real de las intervenciones basadas en 
IA, ya que no permite una comparación clara entre 
los resultados obtenidos con y sin la intervención 
tecnológica. Además, algunos estudios presentan 
problemas de sesgo de selección debido a la falta 
de randomización adecuada, lo que podría influir 
en la validez interna de los hallazgos.
Otro aspecto crítico relacionado con la calidad 
metodológica es el seguimiento incompleto y 
la variabilidad en los métodos de recolección 
de datos. Muchos estudios no realizaron un 
seguimiento a largo plazo, lo que impide evaluar 
los efectos sostenidos de las intervenciones de 
IA. La mayoría de los estudios se centraron en 
resultados a corto plazo, sin considerar cómo las 
mejoras observadas se mantienen o evolucionan 
con el tiempo. Además, hubo una falta de 
estandarización en las medidas de resultados, lo 

que dificulta la comparación entre estudios y la 
síntesis de los hallazgos. La heterogeneidad en las 
herramientas de evaluación y en los criterios de 
inclusión de los participantes también añade un 
nivel de complejidad adicional a la interpretación 
de los resultados.
Finalmente, la calidad metodológica también 
se ve afectada por la insuficiente consideración 
de los factores de confusión y la falta de 
análisis multivariados en algunos estudios. La 
identificación y control de variables confusoras 
es crucial para asegurar que los resultados sean 
atribuibles a las intervenciones de IA y no a otros 
factores externos. Sin embargo, varios estudios no 
abordaron adecuadamente estos aspectos, lo que 
podría introducir sesgos y limitar la validez de los 
resultados. Para mejorar la calidad metodológica 
en futuras investigaciones, es esencial que los 
estudios incluyan diseños experimentales más 
rigurosos, utilicen métodos de recolección de datos 
estandarizados y realicen análisis estadísticos 
robustos que consideren posibles confusores. 
Además, se recomienda la realización de estudios 
longitudinales para evaluar los efectos a largo 
plazo de las intervenciones de IA en la seguridad 
y salud en el trabajo.
Las implicaciones para futuras investigaciones 
derivadas de esta revisión sistemática son 
numerosas y fundamentales para el avance en el 
campo de la seguridad y salud en el trabajo mediante 
el uso de inteligencia artificial (IA). Primero, se 
destaca la necesidad de desarrollar estudios con 
diseños experimentales más rigurosos, incluyendo 
grupos de control adecuados y seguimiento a 
largo plazo, para evaluar de manera más precisa 
y fiable la efectividad de las intervenciones de 
IA. Además, es esencial estandarizar las medidas 
de resultados y los criterios de inclusión para 
facilitar la comparación y síntesis de los hallazgos 
entre diferentes estudios. También se recomienda 
explorar nuevas aplicaciones de IA en áreas 
subexaminadas, como la ergonomía y la gestión 
del estrés laboral, y realizar análisis de costo-
beneficio para evaluar la viabilidad económica 
de estas tecnologías. Finalmente, es crucial 
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investigar las implicaciones éticas y sociales de 
la implementación de IA en el lugar de trabajo, 
asegurando que estas tecnologías se utilicen de 
manera responsable y equitativa, promoviendo 
no solo la seguridad y salud de los trabajadores, 
sino también su bienestar general.

Conclusión 

En conclusión, la presente revisión sistemática 
ha evidenciado el potencial significativo de 
la inteligencia artificial (IA) para mejorar la 
seguridad y salud en el trabajo a través de una 
amplia gama de aplicaciones innovadoras. Los 
hallazgos destacan la efectividad de las redes 
neuronales artificiales en la predicción de la 
pérdida auditiva en entornos ruidosos, así como la 
capacidad de los programas de salud asistidos por 
IA para mejorar los síntomas musculoesqueléticos 
en los trabajadores. Además, las tecnologías de 
IA han demostrado ser herramientas valiosas 
para la detección temprana y la vigilancia de 
enfermedades ocupacionales relacionadas con la 
exposición a agentes peligrosos como el asbesto. 
Estas aplicaciones no solo mejoran la prevención 
de riesgos y el diagnóstico temprano, sino que 
también contribuyen a la promoción del bienestar 
físico y mental de los empleados, subrayando 
el impacto positivo que la IA puede tener en la 
calidad de vida laboral.
Sin embargo, la revisión también ha revelado 
varias limitaciones metodológicas en los estudios 
evaluados, como la falta de grupos de control 
adecuados y el seguimiento a largo plazo, lo que 
sugiere la necesidad de diseños experimentales 
más rigurosos en futuras investigaciones. 
Además, se recomienda la estandarización de 
las medidas de resultados y los criterios de 
inclusión para facilitar comparaciones más 
coherentes entre estudios. A pesar de estas 
limitaciones, los resultados indican que la IA 
tiene un potencial transformador significativo en 
el ámbito de la seguridad y salud en el trabajo. 
Fomentar investigaciones adicionales en este 
campo, especialmente aquellas que aborden las 

limitaciones metodológicas actuales, será crucial 
para maximizar los beneficios de la IA y asegurar 
su implementación efectiva y ética en diversos 
entornos laborales.
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RESUMEN.

Objetivo: Indagar en literatura científica sobre mecanismos de 

seguimiento a condiciones de trabajo en la tarea, el ambiente y la 

organización en modalidad de teletrabajo. 

Matrial y Métodos: Se realizó búsqueda documental en bases de 

datos, ejecutándose análisis de escritos que cumplieron criterios 

de inclusión. 

Resultados: Se consideran herramientas tecnológicas para vigilar 

las condiciones de trabajo. Sobre aspectos de la tarea, se orientan 

en peligros como posturas, esfuerzos o carga mental. De factores 

ambientales, se encauzan a la implementación de programas 

para factores biológicos y físicos. En cuanto al componente 

organizacional, se mencionan mecanismos de vigilancia 

digital para evaluar productividad, rentabilidad, eficiencia y 

competitividad de los trabajadores, más no propiamente los 

factores de riesgo presentes. 

MECHANISMS FOR MONITORING WORKING CONDITIONS 

IN TELEWORKING

ABSTRACT

Objective: To explore in scientific literature about mechanisms of 

follow-up to working conditions in the task, the environment and 

the organization in telework. 

Material and Methods: A documentary search was made in 

databases, running analysis of writings that met inclusion criteria. 

Results: Technological tools to monitor working conditions 

were considered. Regarding aspects of the task, the studies are 

oriented to hazards such as postures, efforts or mental workload. 

Regarding environmental factors, the research is channeled to the 

implementation of programs for biological and physical factors. 

Regarding the organizational component, digital surveillance 

mechanisms are mentioned to evaluate productivity, profitability, 
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Conclusiones: Aunque se encontró bibliografía que describe 

aproximaciones al seguimiento de las condiciones de trabajo, 

es necesario estudios que ahonden al respecto, garantizando un 

examen exhaustivo de factores de riesgo presentes y la ampliación 

en políticas públicas.

Palabras Clave: Condiciones de trabajo; Condición del lugar de 

trabajo; Revisión; Teletrabajo; Vigilancia del ambiente de trabajo. 

(Fuente: DeCS).

Fecha de recepción: 20 de junio de 2024

Fecha de aceptación: 10 de diciembre de 2024

efficiency and competitiveness of workers, but not properly the 

risk factors present. 

Conclusions: Although bibliography describing approaches 

to monitoring working conditions was found, studies that 

delve deeper into the matter are needed, ensuring a thorough 

examination of risk factors present and expansion in public 

policies.

Keywords: Review; Surveillance of working environment; 

Teleworking; Working conditions.

Introducción

En Colombia el teletrabajo es definido como una 
modalidad laboral que permite a los empleados 
realizar sus funciones desde diferentes lugares, 
utilizando como soporte para el tratamiento de la 
información diferentes tecnologías informáticas(1), 
esto ha trasformado las dinámicas laborales en las 
organizaciones. 
En las últimas décadas el teletrabajo ha 
experimentado un aumento significativo a nivel 
mundial.  Este fenómeno, impulsado en gran 
parte por la pandemia de la COVID-19, ha 
generado nuevas oportunidades, pero también ha 
representado desafíos importantes en términos de 
seguridad y salud ocupacional. La alta frecuencia 
de aplicación de esta modalidad de trabajo ha 
sido objeto de estudio en diversos contextos. 

A nivel internacional, se ha observado un 
incremento sustancial en la adopción del 
teletrabajo. Según la Organización Internacional 
del Trabajo, aproximadamente el 40% de los 
trabajadores en la Unión Europea comenzaron 
a laborar bajo esta modalidad durante la 
pandemia de COVID-19, en comparación con 
sólo el 10% antes de la crisis(2).  Además de esto, 
se estima un aumento del 30% en la demanda 
de teletrabajo hasta 2030, a su vez las encuestas 
demuestran que el 80% de los empleados en 
Estados Unidos buscan flexibilidad laboral de 
esta índole(3).
Por otro lado, en el contexto regional en 
Latinoamérica y nacional, en Colombia, esta forma 
de trabajo ha incrementado, razón por la cual ha 
surgido la necesidad de reevaluar los modelos 
tradicionales de empleo y comprender en 
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profundidad las condiciones laborales asociadas 
al teletrabajo(4).
De acuerdo a lo anterior, este modelo de 
organización laboral ha generado nuevos 
paradigmas  en  lo relacionado con la garantía 
de la seguridad, la salud y el bienestar de los  
empleados, ya que se han identificado diversos 
factores de riesgo presentes en las condiciones 
de trabajo propias de esta modalidad, que 
abarcan aspectos relacionados con la tarea, el 
ambiente y la organización laboral, así como 
factores individuales y extralaborales que 
pueden influir en la salud y el bienestar de los 
trabajadores(5).
En efecto, es imperativo abordar la cuestión de los 
mecanismos de seguimiento de las condiciones 
de trabajo en el teletrabajo, así como lo  señala 
el Ministerio de Protección Social de Colombia, 
ya que al laborar de forma remota incrementan 
los riesgos de trastornos del sueño, ansiedad, 
problemas gastrointestinales y comportamientos 
perjudiciales, debido a la fatiga mental,  el   
aislamiento social, la falta de límites entre trabajo 
y vida personal, el sedentarismo, el estrés, lo 
cual representa un reto en la reformulación de 
políticas y estrategias organizacionales en pro del 
bienestar laboral(2). 
Teniendo en cuenta estos antecedentes se pretende 
indagar en la literatura científica los mecanismos 
de seguimiento utilizados para evaluar las 
condiciones de trabajo en esta modalidad, 
centrándose en factores en el ambiente, factores en 
la tarea y factores en la organización. Para abordar 
esta cuestión, se ha llevado a cabo una revisión 
exhaustiva de la literatura y se han recopilado 
datos que permitan arrojar luz sobre cómo las 
empresas y las instituciones gubernamentales, 
entre otros actores, están abordando esta cuestión 
crítica.  
Se espera que los resultados de esta investigación 
aporten información para comprender y mejorar 
las condiciones laborales en el teletrabajo, 
promoviendo así un entorno laboral más 
seguro y saludable para los trabajadores 
remotos;  en consecuencia, de esta investigación 

se consolidarán  herramientas que  no solo 
contribuyan a las condiciones de trabajo, si no 
a la toma de decisiones a nivel gubernamental 
y organizacional que aporten al bienestar social 
y al desarrollo sostenible de la modalidad de 
teletrabajo.

Material y Métodos

El presente artículo se enmarcó como un estudio 
de tipo documental. Esta elección se sustenta 
en la necesidad de obtener información actual 
y representativa acerca de los mecanismos de 
seguimiento aplicados a las condiciones laborales 
en la modalidad del teletrabajo logrando 
identificar y describir de manera detallada estos 
mecanismos. La revisión se centró en el ámbito 
de la seguridad y salud en el trabajo, ya que 
busca analizar cómo se aborda esta cuestión en la 
literatura científica contemporánea.

Descripción de la estrategia de búsqueda.
Para la estrategia de búsqueda, inicialmente se 
definieron las palabras claves para la revisión 
bibliográfica haciendo uso de los tesauros de la 
UNESCO y de la OIT, consolidando las siguientes 
palabras:

 — Descriptor Español: Condiciones de trabajo, 
teletrabajo, seguridad y salud en el trabajo, 
monitoreo, vigilancia.

 — Descriptor Inglés: Working conditions, 
telecommuting, occupational safety and 
health, monitoring, surveillance.

Una vez establecidas las palabras clave para 
iniciar la revisión bibliográfica, se estructuraron 
las siguientes ecuaciones de búsqueda:

 — “teleworking and monitoring mechanisms” 
/ “mecanismos de seguimiento en 
teletrabajo” 

 — Working conditions and telework and 
Monitoring / condiciones de trabajo and 
teletrabajo and monitoreo.

 — Teleworking surveillance / Vigilancia al 
teletrabajo.
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Se aplicaron las ecuaciones en las bases de datos 
científicas EBSCO, REDALYC, DIALNET, SCIELO, 
Science Direct y SCOPUS. Se consideraron 
como criterios de inclusión artículos originales 
y revisiones de literatura, con un periodo de 
observación de los últimos 5 años, en idioma 
inglés y español.

Instrumentos
Para facilitar la revisión y análisis documental 
se implementó una base de datos teniendo en 
cuenta variables cómo condiciones de tarea, 
condiciones de ambiente y condiciones en 
organización del trabajo, además de ello, se 
consideraron otras características de dichas 
investigaciones como año de publicación, tipo 
de estudio y conclusiones. 

Procedimiento 
Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases 
de datos mencionadas utilizando las ecuaciones 
de búsqueda relacionadas con el teletrabajo, las 
condiciones de trabajo y la seguridad y salud en el 
trabajo.  En la búsqueda se filtraron los resultados 
para incluir sólo artículos publicados entre 2019 
y 2023.
Durante la selección de los artículos se revisaron 
los resultados de la búsqueda y se aplicaron 
los criterios de inclusión para seleccionar los 
artículos relevantes y se excluyeron aquellos que 
no cumplen con los criterios de la investigación. 
En la revisión del contenido de los artículos 
seleccionados para identificar los mecanismos 
de seguimiento de las condiciones de trabajo 
en esta modalidad, se recopilaron datos sobre 
la metodología utilizada para llevar a cabo el 
seguimiento, incluyendo la descripción del 
estudio y los resultados obtenidos. 
Por último, se realizó un análisis de los datos 
recopilados para identificar patrones y tendencias 
en los mecanismos de seguimiento en el 
teletrabajo, de manera que se investigó cómo 
se abordó el seguimiento a las condiciones de 
trabajo en la modalidad de teletrabajo en estos 
estudios y cuál fue su alcance.

Análisis de la información 
En este estudio, se llevó a cabo un análisis de 
contenido de los artículos que cumplieran con los 
criterios de inclusión apoyado en el software EPI 
INFO, de licencia abierta. Este análisis permitió 
examinar y sintetizar los hallazgos relevantes 
encontrados en la literatura científica con respecto 
a los mecanismos de seguimiento en la modalidad 
de teletrabajo, a las condiciones de la tarea, el 
ambiente laboral, la organización, y otros aspectos 
pertinentes. Dado que la investigación se enmarca 
en una revisión de la literatura, su naturaleza se 
centra en la compilación y síntesis de información 
disponible en estudios previos, lo que proporcionará 
una visión integral y fundamentada sobre el tema.

Consideraciones éticas 
Para garantizar la integridad de la investigación, 
de acuerdo con las normativas éticas y legales 
aplicables se tienen en cuenta los principios 
éticos fundamentales que respaldan la integridad 
y la credibilidad del estudio. El principio de 
beneficencia y no maleficencia se ha abordado 
cuidadosamente al seleccionar fuentes 
documentales confiables y relevantes, asegurando 
que la información incorporada no cause daño 
ni perjuicio a los lectores o a la sociedad en 
general. Asimismo, se ha respetado el principio 
de justicia al diversificar las fuentes documentales 
y garantizar un acceso igualitario a la información 
pública utilizada en la investigación.

Resultados 

Para alcanzar el objetivo, el primer paso consistió 
en la búsqueda de información en las bases 
de datos descritas. Se encontró un total de 30 
documentos, después de aplicar los criterios 
de inclusión y realizar un análisis detallado del 
contenido de los mismos, 23 artículos cumplieron 
con la temática, con estos artículos en mención se 
realiza el respectivo análisis de la investigación.
A continuación, en la  Tabla 1  se presentan los 
artículos que cumplieron los criterios de inclusión 
establecidos.
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Características de los artículos 
Una vez elaborada la base de datos que sirvió de 
instrumento de consolidación de la información, 
se identificó que la base de datos Dialnet tiende 
a tener un porcentaje mayor de publicaciones de 
artículos científicos sobre el tema en mención 
equivalente al 43% en comparación con las bases 
de datos científicas de renombre, como REDALYC 
con un 22%, SCIELO de 13%, Science Direct 9%, 
SCOPUS del 9% y EBSCO con un 4%. Esto se debe a 
que Dialnet es una base de datos multidisciplinaria 
que se especializa en la literatura académica en 
español y cuenta con redes de colaboración entre 
instituciones y académicos.
Al revisar las variables establecidas según 
las condiciones de tarea, el ambiente y la 
organización, se observó a nivel general que, 
de los 23 artículos analizados, el 95% dan gran 
importancia a los mecanismos de seguimiento 
enfocados en las condiciones de la tarea. En 
segunda instancia, se identificó que el 87% se 
enfocan en mecanismos relacionados con las 
condiciones organizacionales. A diferencia de 
las condiciones de tarea y organizacionales, que 
fueron un tema recurrente en la mayoría de los 
artículos consultados, se destaca que tan solo el 
52% de los artículos abordan los mecanismos o 
herramientas utilizadas para evaluar y supervisar 
las condiciones del ambiente (Figura 1).

Discusión

A continuación, se hace la presentación de los 
hallazgos consolidados según intención de la 
presente revisión.

Mecanismos de seguimiento utilizados para las condiciones 
de la tarea
De los 23 artículos, se evidenció qué el 87% de los 
escritos tocan el tema, en donde se encuentran que 
las palabras que más sobresalen son: trabajador, 
aplicaciones, capacitación, inspecciones, higiene, 
monitorear, herramientas, software, ergonomía, 
carga mental, factores, puesto de trabajo, 
comunicación, entre otras. Al relacionarlo con 

los artículos revelan un enfoque significativo en 
la supervisión y evaluación de diversos aspectos 
del teletrabajo, gracias a esto permite confirmar 
que las organizaciones deben contar con 
procedimientos que garanticen una identificación 
de los peligros en la población teletrabajadora 
y contar con herramientas tecnológicas que les 
permitan tener un diagnóstico de las condiciones 
de los procesos y del conocimiento del trabajador.  
Algunas tecnologías de comunicación como correo 
electrónico, teléfono, mensajería, llamadas, video 
llamadas, transmisión de vídeo, almacenamiento 
de datos e imágenes, videoconferencias y 
seminarios web, aseguran una comunicación 
efectiva y fomentan el entusiasmo con el equipo 
ayudando a adoptar hábitos saludables para 
aliviar la carga mental(6).
Dentro de la revisión se identificó que estos 
mecanismos varían en su alcance, desde la 
vigilancia digital y actividades de los trabajadores 
hasta evaluaciones más específicas como las 
características del puesto de trabajo y la carga 
mental.  Se hace una descripción general de 
algunos métodos para llevar un seguimiento a las 
condiciones de los empleados:
Arriola & Chávez(7) indican que varios de esos 
mecanismos utilizados son cuestionarios, 
encuestas, entrevistas, autoevaluaciones, sesiones 
de videoconferencias, análisis de posturas y 
movimientos y adicional a estos mecanismos 
existen diferentes herramientas digitales de 
monitoreo como software DeskTime o Kickidler, 
que proporcionan información sobre el trabajador 
en su puesto de trabajo. Estos softwares pueden 
inspeccionar todo lo que el empleado teclea en 
su computadora, realizar revisiones aleatorias por 
medio de videollamadas, así como vigilancia a 
través de la cámara de la computadora, la cual 
debe estar abierta, negando al trabajador la 
posibilidad de identificar en qué momento es 
observado detrás de la pantalla(8). 
El modelo de Herzberg es una herramienta 
valiosa para comprender y mejorar la 
motivación laboral de los empleados. Se centra 
en dos conjuntos de factores: los factores 
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AUTORES TÍTULO AÑO DE 
PUBLICACIÓN BASE DE DATOS 

VARIABLES PARA                                                       CONSIDERAR EN LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL TELETRABAJO 

CONDICIONES DE TAREA AUTORES CONDICIONES DE AMBIENTE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN 

Arriola & 
Chávez 

Evaluación 
ergonómica en el 
teletrabajo: una 

revisión sistemática 
de herramientas 

utilizadas 

2023 DIALNET 

 Entrevistas:  
   - Permiten obtener información 
detallada y personalizada sobre 

condiciones ergonómicas y necesidades 
de los teletrabajadores.  

   - Ayudan a identificar problemas 
específicos, como dolores o molestias, y 
a obtener sugerencias de mejora en el 

entorno de trabajo.  
  

Autoevaluación:  
   - Permite a los teletrabajadores 

identificar posibles riesgos ergonómicos 
por sí mismos.  

  
Sesiones de Videoconferencia:  

   - Posibilitan una interacción directa 
y la capacidad de realizar ajustes 

ergonómicos en tiempo real.  
  

Análisis de Postura y Movimientos:  
   - Los teletrabajadores pueden 
grabarse realizando sus tareas 

habituales y revisar las grabaciones 
para identificar posibles problemas de 

postura y movimientos repetitivos.  
   - También pueden utilizar aplicaciones 

o tecnología portátil para monitorear 
su postura y actividad física durante el 

teletrabajo. 

Arriola & 
Chávez 

 Autoevaluación con Lista de Verificación:  
   - Proporcionar a los teletrabajadores una lista 
de verificación o guía para que realicen una 
autoevaluación de su espacio de trabajo.  

   - Incluye aspectos como mobiliario, equipo, 
iluminación, ruido.  

   - Realizar sesiones de videoconferencia con 
los teletrabajadores para evaluar visualmente su 

entorno de trabajo.  
   

Las TIC son esenciales como herramienta para 
fortalecer el desarrollo empresarial, impulsando la 

productividad y la competitividad. 

Abril et al. 

Seguridad y salud 
en el trabajo 
en teletrabajo 
autónomo en 

Colombia 

2019 REDALYC 

Seguimiento a suministro de equipo 
ergonómico, inspecciones determinadas 

por la empresa, capacitación en 
seguridad e instalación del puesto de 
trabajo, Los empleados deben estar 
dispuestos y ser capaces de tomar 

medidas para protegerse en todas las 
situaciones, incluso en el hogar o en el 

campo. 

Abril et al. N/A* 

Instrumentos y seguimientos específicos a los 
teletrabajadores., espacios virtuales en su totalidad, 
situación que debe ser revisada, para que se 

alternen con temas presenciales en los centros 
de trabajo, y a la vez ser monitoreada a través 
de instrumentos y seguimientos específicos a los 

teletrabajadores. 

Abril et al.  

Safety and 
health at work 

management model 
for autonomous 
1 telework in 
Colombia* 

2020 REDALYC N/A Abril et al.  
Se caracteriza, entre otras cosas, por la participación 
activa de los trabajadores, una cooperación basada 

en la confianza mutua. 

El concepto de modelo de madurez tiene su origen 
en los modelos de calidad organizativa y en los 

modelos de la industria del software. Se crearon para 
que las Organizaciones conocieran su propio nivel de 
madurez en la gestión de la seguridad, evaluando 

el grado de cumplimiento de los distintos elementos 
clave de la cultura de seguridad (Rodríguez-Rojas, 

Pedraza-Nájar & Martínez Arroyo, 2017).  
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AUTORES TÍTULO AÑO DE 
PUBLICACIÓN BASE DE DATOS 

VARIABLES PARA                                                       CONSIDERAR EN LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL TELETRABAJO 

CONDICIONES DE TAREA AUTORES CONDICIONES DE AMBIENTE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN 

Aloisi, A &  
De Stefano, V 

Essential jobs, 
remote work and 

digital surveillance: 
Addressing the 

COVID-19 pandemic 
panopticon 

2022 SCOPUS 

Dispositivos de seguimiento y 
transparencia en el tratamiento de 

datos, por ejemplo: “OccupEye” registra 
cuándo y durante cuánto tiempo se 

ausenta una persona de su puesto de 
trabajo. “Sneek” toma continuamente 
fotografías de sus compañeros para 

generar una tarjeta de tiempo y hacerla 
circular para mantener la moral del 
equipo. “Pesto” sincroniza calendarios 
profesionales y listas de reproducción 

de música para crear un sentimiento de 
comunidad; también tiene una función 
de reconocimiento facial que puede 

mostrar las emociones del mundo real 
de un trabajador en la cara de su avatar 

virtual. 

Aloisi, A &  
De Stefano, V  N/A 

Herramientas digitales que crean registros de 
tiempo de actividad. Todas las funciones de gestión 
de recursos humanos (selección, entrevistas, 
contratación, fijación de tareas, medición de la 

productividad, evaluación del rendimiento y rescisión 
de contratos). Las herramientas de seguimiento 
más utilizadas son “ActivTrack” que supervisa los 

programas utilizados y alerta a los responsables si el 
empleado se distrae y pierde el tiempo en las redes 
sociales. “HubStaff” hace capturas de pantalla de los 
ordenadores de los empleados cada cinco minutos. 
“Time Doctor” y “Teramind” rastrean cada acción 
realizada en línea, “Interguard” compila una línea de 
tiempo minuto a minuto que tiene en cuenta cada 
dato, como el historial web y la utilización del ancho 
de banda, y envía una notificación a los responsables 

si las actividades de los trabajadores parecen 
sospechosas y cuando presentan una combinación 

de comportamientos observados. 

Andrade, E 

El teletrabajo 
como mecanismo 

paradigmático 
del poder en las 
sociedades de 

control modernas 

2022 REDALYC N/A Andrade, E 
Vigilancia digital del trabajador: control total del 

entorno laboral, estas herramientas se  encargan de  
recopilar datos específicos. 

Las TIC brindan la infraestructura digital, la industria 
audiovisual mejora la comunicación y la inteligencia 
artificial ajusta la eficiencia y productividad. La 
arquitectura de estas herramientas digitales, 
respaldada por la inteligencia artificial, crea 
un entorno laboral adaptable que maximiza la 

productividad. 

Arteaga & 
Marquina  

La diversidad de 
los perfiles de los 
colaboradores en 
la gestión de las 
condiciones de 

teletrabajo: estudio 
descriptivo en la 

banca múltiple de 
Lima Metropolitana 
durante el año 2021 

2023 DIALNET 

El modelo de Herzberg (herramienta 
valiosa para comprender y mejorar la 
motivación laboral de los empleados. 

Se centra en dos conjuntos de factores: 
los factores higiénicos y los factores 

motivadores). 

Arteaga & 
Marquina   N/A 

 La gestión de la diversidad es una nueva disciplina 
que las empresas han empezado a incorporar 
monitoreando las características compartidas 
por edad, posición laboral, zonas demográficas 
entre otras, las cuales se pueden encontrar en los 
diversos grupos que se establecen en las empresas 
y es importante entenderlas, y gestionarlas para 

establecer adecuadas herramientas laborales en la 
empresa. 

Colcha et al 

Falta de regulación 
normativa del 

teletrabajo en la 
administración 

pública ecuatoriana 
en pandemia 

covid-19 

2022 DIALNET N/A Colcha et al 

Adoptar enfoques regulatorios, incluyendo la 
determinación de la diseño y efectos graduales 
del trabajo personal del teletrabajador, contenido 
y aplicabilidad de la dependencia tecnológica, 
dotación especial para gastos administrativos y 

remodelación del lugar de trabajo, derechos de autor 
y su contenido, mecanismos de control del trabajo, 
organización y funcionamiento del trabajo derechos 
anclados en las instituciones de la ley, medidas de 

acceso a la promoción 

 Se debe abordar el teletrabajo, especialmente en 
una de sus dimensiones más complejas, como es la 

prevención de riesgos laborales.  
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de recursos humanos (selección, entrevistas, 
contratación, fijación de tareas, medición de la 

productividad, evaluación del rendimiento y rescisión 
de contratos). Las herramientas de seguimiento 
más utilizadas son “ActivTrack” que supervisa los 

programas utilizados y alerta a los responsables si el 
empleado se distrae y pierde el tiempo en las redes 
sociales. “HubStaff” hace capturas de pantalla de los 
ordenadores de los empleados cada cinco minutos. 
“Time Doctor” y “Teramind” rastrean cada acción 
realizada en línea, “Interguard” compila una línea de 
tiempo minuto a minuto que tiene en cuenta cada 
dato, como el historial web y la utilización del ancho 
de banda, y envía una notificación a los responsables 

si las actividades de los trabajadores parecen 
sospechosas y cuando presentan una combinación 

de comportamientos observados. 

Andrade, E 

El teletrabajo 
como mecanismo 

paradigmático 
del poder en las 
sociedades de 

control modernas 

2022 REDALYC N/A Andrade, E 
Vigilancia digital del trabajador: control total del 

entorno laboral, estas herramientas se  encargan de  
recopilar datos específicos. 

Las TIC brindan la infraestructura digital, la industria 
audiovisual mejora la comunicación y la inteligencia 
artificial ajusta la eficiencia y productividad. La 
arquitectura de estas herramientas digitales, 
respaldada por la inteligencia artificial, crea 
un entorno laboral adaptable que maximiza la 

productividad. 

Arteaga & 
Marquina  

La diversidad de 
los perfiles de los 
colaboradores en 
la gestión de las 
condiciones de 

teletrabajo: estudio 
descriptivo en la 

banca múltiple de 
Lima Metropolitana 
durante el año 2021 

2023 DIALNET 

El modelo de Herzberg (herramienta 
valiosa para comprender y mejorar la 
motivación laboral de los empleados. 

Se centra en dos conjuntos de factores: 
los factores higiénicos y los factores 

motivadores). 

Arteaga & 
Marquina   N/A 

 La gestión de la diversidad es una nueva disciplina 
que las empresas han empezado a incorporar 
monitoreando las características compartidas 
por edad, posición laboral, zonas demográficas 
entre otras, las cuales se pueden encontrar en los 
diversos grupos que se establecen en las empresas 
y es importante entenderlas, y gestionarlas para 

establecer adecuadas herramientas laborales en la 
empresa. 

Colcha et al 

Falta de regulación 
normativa del 

teletrabajo en la 
administración 

pública ecuatoriana 
en pandemia 

covid-19 

2022 DIALNET N/A Colcha et al 

Adoptar enfoques regulatorios, incluyendo la 
determinación de la diseño y efectos graduales 
del trabajo personal del teletrabajador, contenido 
y aplicabilidad de la dependencia tecnológica, 
dotación especial para gastos administrativos y 

remodelación del lugar de trabajo, derechos de autor 
y su contenido, mecanismos de control del trabajo, 
organización y funcionamiento del trabajo derechos 
anclados en las instituciones de la ley, medidas de 

acceso a la promoción 

 Se debe abordar el teletrabajo, especialmente en 
una de sus dimensiones más complejas, como es la 

prevención de riesgos laborales.  
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AUTORES TÍTULO AÑO DE 
PUBLICACIÓN BASE DE DATOS 

VARIABLES PARA                                                       CONSIDERAR EN LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL TELETRABAJO 

CONDICIONES DE TAREA AUTORES CONDICIONES DE AMBIENTE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN 

Estupiñán et al. 

Condiciones de 
Seguridad y Salud 
en el Trabajo de los 
Teletrabajadores: 

Revisión Sistemática. 

2019 EBSCO 

Cumplimiento de programas o 
protocolos en materia de salud, 

seguridad, higiene y medio ambiente 
de trabajo, adecuación del lugar de 

trabajo. 

Estupiñán 
et al. N/A 

Determinar de forma expresa la jornada de trabajo, 
horarios y actividades para la prestación de servicios. 

La comunicación permanente entre empleado y 
empleador, establecimiento de los mecanismos 
de control de la información manejada por los 

trabajadores y las trabajadoras. 

Gala, C 
El teletrabajo en las 
Administraciones 

Pública 
2021 DIALNET 

Actividades formativas y capacitaciones 
que permita prever las medidas de 
protección que resulten adecuadas en 

cada caso. 

Gala, C 

Cuestionario de autoevaluación del teletrabajador, 
que aportará de forma conjunta con la declaración 
responsable de disponer de un espacio y mobiliario 

adecuados. La evaluación de riesgos debe alcanzar a 
la zona habilitada para la presentación de servicios 

N/A 

Gómez et al. 

Prevención de los 
peligros y promoción 

de entornos 
saludables en el 
teletrabajo desde 

la perspectiva de la 
salud pública. 

2021 DIALNET 

Las empresas deben diseñar, 
implementar y evaluar políticas 
claras, directrices, procedimientos 
que garanticen tanto la adecuada 

identificación   de   los peligros en   la 
población teletrabajadora   y también 
las herramientas que les permitan tener 

un diagnóstico de las condiciones de 
trabajo, los procesos y el conocimiento 

del trabajador 

Gómez et al. 

Identificación de peligros, evaluación, valoración   
de   riesgos   y   determinación   de controles, 
condiciones para la población teletrabajadora, 

incrementar el gusto, la satisfacción y la seguridad 
de desarrollar una actividad laboral desde un lugar 

diferente al sitio (físico) de la empresa. 

N/A 

Gómez, et al  

Telemedicina y 
trabajo inteligente: 

adaptación al 
español ˜ de las 
recomendaciones 
de la Asociación 

Europea de Urología 

2020 SCIENCEDIRECT 

 Utilizar diversas tecnologías de 
comunicación, como correo electrónico, 

teléfono, mensajería, llamadas, 
videollamadas, transmisión de vídeo, 
almacenamiento de datos e imágenes, 
videoconferencias y seminarios web, 

para asegurar una comunicación 
efectiva y fomentar el entusiasmo con 
el equipo, y adoptar hábitos saludables 
para aliviar la carga mental, se pueden 

utilizar aplicaciones en línea como 
Zoom, Hangouts y Skype, 

Gómez, et al   N/A 

Plataforma integral para gestionar datos y registros, 
asegurando privacidad. Emplear aplicaciones seguras 
como Microsoft Teams o G Suite para seguimiento 
de pacientes. Estas ofrecen correo, almacenamiento, 
hojas de cálculo actualizables, chat, agendas y 
videoconferencias, permitiendo estructurar el 

trabajo. 

Guarín et al.  
Gestión de riesgos 

laborales en el 
Teletrabajo Móvil 

2021 DIALNET 

A través de capacitación, formación y 
entrenamiento de la herramienta NALE 
se enfoca en factores de tarea, como 
posturas, esfuerzos, manejo de cargas 

y carga mental. 

Guarín et al.  

Estrategias de capacitación, formación y 
entrenamiento, enfocado en temas como: 

Identificación de peligros, definición de accidentes de 
trabajo, enfermedad laboral, reporte de incidentes. 
A través de NALE se abordan condiciones específicas 

de teletrabajo, que pueden incluir factores 
ambientales físicos, químicos o biológicos. 

Por medio de la herramienta NALE se incluyen 
mecanismos para vigilar factores organizacionales 
como volumen de trabajo, tiempos y horarios en el 

contexto del teletrabajo. 
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AUTORES TÍTULO AÑO DE 
PUBLICACIÓN BASE DE DATOS 

VARIABLES PARA                                                       CONSIDERAR EN LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL TELETRABAJO 

CONDICIONES DE TAREA AUTORES CONDICIONES DE AMBIENTE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN 

Pelissier et al. 

Telework and 
psychological health 

in hospital staff 
during the first wave 
of the COVID-19 

epidemic in France 

2021 SCOPUS 

El mecanismo utilizado es a través de 
un cuestionario transversal aplicando el 
criterio de valoración principal (síntomas 
de ansiedad) y se evaluó utilizando la 
versión francesa validada de la escala 
de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 
(HAD). Las dimensiones de «ansiedad» 
se valoraron en 3 niveles: sin síntomas 
(puntuación ≤ 7), dudosa (8-10) y 
cierta (≥11). Un punto de corte de 8 
puntos definía signos clínicos sugestivos 

de trastorno de ansiedad.

Pelissier et al. N/A 

El mecanismo utilizado es a través de un 
cuestionario anónimo autoadministrado que cubre 3 
áreas con preguntas de elección simple y múltiple, 
preguntas de tipo personal: sexo, edad, número de 

hijos en el hogar, tipo de alojamiento. 
De tipo ocupacional: categoría ocupacional, horas 
de trabajo, frecuencia semanal de teletrabajo, 

cambio en las horas de trabajo, lugar de teletrabajo, 
dificultades experimentadas en el teletrabajo, falta 

de comunicación con los compañeros y con la 
jerarquía, aumento de la carga de trabajo. 

Ramírez et al. 

Ventajas y 
desventajas del 

teletrabajo  
en Sudamérica 

frente a la pandemia  
del covid-19 

2022 REDALYC 

Cumplimiento de los programas y 
protocolos propuestos en materia 
de salud, seguridad e higiene de 

trabajo mediante la implantación de 
capacitaciones para el desarrollo de las 
tareas, así como las medidas de salud 
y seguridad laboral adecuada para la 
prevención de accidentes de trabajo y 

enfermedades ocupacionales.

Ramírez et al. 

Como mecanismo, se solicita la implementación de 
programas, protocolos o directrices o lineamientos 
internos enfocados en la adecuación del lugar de 

trabajo y medio ambiente. 

Mecanismos de control de la información manejada 
por los trabajadores. Herramienta fundamentada en 
la tecnología de la información y la comunicación.  

Ramos et al.  Teleworking in times 
of COVID-19  2020 SCIELO 

Como mecanismo de seguimiento, 
se utilizó la herramienta basada en 

las investigaciones de Beauregard et 
al. (2019), Crawford et al. (2011), 
Felstead y Henseke RAMOS, RAMOS-
GALARZA, & TEJERA ARTÍCULO 

(2017), Hamilton (2002) y Neufeld y 
Fang (2005). El cuestionario diseñado 
estaba compuesto por 72 preguntas, 

incluyendo un apartado de datos 
demográficos. Las preguntas se 

agruparon en los siguientes apartados: 
competencias para el éxito en el 

teletrabajo, características del puesto 
de trabajo, beneficios del teletrabajo, 
interacción social, recursos para trabajar 

desde casa y salud mental.

Ramos et al.  

Cuando las personas perciben que tienen todos los 
recursos para trabajar, así como espacios físicos y 
ninguna interrupción en su proceso, es más fácil 

determinar los límites del trabajo y el hogar, y mejora 
la estructuración de las actividades y la salud mental. 

Aplicación del estudio de Neufeld y Fang (2005), 
donde proponen cuáles son los elementos críticos 

para la productividad teniendo en cuenta el 
teletrabajo. Hay tres elementos del teletrabajo que 
afectan a las personas y son factores individuales 
como el género y el estatus social, factores sociales 
como las relaciones con los clientes, supervisores, 
compañeros y familia y factores situacionales como 
los recursos y las distracciones. Como mecanismo 
de seguimiento se utilizó la herramienta basada 
en las investigaciones de Beauregard et al. (2019), 
Crawford et al. (2011), Felstead y Henseke RAMOS, 
Ramos-Galarza, & Tejera (2017), Hamilton (2002) y 

Neufeld y Fang (2005). 

Roncal, X 
Teletrabajo y 
capitalismo de 

vigilancia 
2020 REDALYC 

Software de monitoreo como DeskTime o 
Kickidler proporcionan información sobre 
el trabajador en su puesto de trabajo. El 
software puede inspeccionar todo lo que 
el empleado teclea en su computadora, 
realizar revisiones aleatorias por medio 
de videollamadas, así como vigilancia a 
través de la cámara de la computadora, 
la cual debe estar abierta, negando al 
trabajador la posibilidad de identificar en 
qué momento es observado detrás de la 

pantalla. 

Roncal, X  N/A 

DeskTime es un software diseñado para monitorear 
y medir la productividad de las actividades que 

desarrollan los teletrabajadores, inicia su operación 
cuando es encendida la computadora hasta el 

momento en que se apaga. El programa le posibilita 
a la empresa determinar las características de las 
actividades de los trabajadores en tres niveles de 
semáforo: las actividades productivas (verde), las 
actividades improductivas (naranja) y las actividades 

neutrales (gris).  
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Ventajas y 
desventajas del 

teletrabajo  
en Sudamérica 

frente a la pandemia  
del covid-19 

2022 REDALYC 

Cumplimiento de los programas y 
protocolos propuestos en materia 
de salud, seguridad e higiene de 

trabajo mediante la implantación de 
capacitaciones para el desarrollo de las 
tareas, así como las medidas de salud 
y seguridad laboral adecuada para la 
prevención de accidentes de trabajo y 

enfermedades ocupacionales.

Ramírez et al. 

Como mecanismo, se solicita la implementación de 
programas, protocolos o directrices o lineamientos 
internos enfocados en la adecuación del lugar de 

trabajo y medio ambiente. 

Mecanismos de control de la información manejada 
por los trabajadores. Herramienta fundamentada en 
la tecnología de la información y la comunicación.  

Ramos et al.  Teleworking in times 
of COVID-19  2020 SCIELO 

Como mecanismo de seguimiento, 
se utilizó la herramienta basada en 

las investigaciones de Beauregard et 
al. (2019), Crawford et al. (2011), 
Felstead y Henseke RAMOS, RAMOS-
GALARZA, & TEJERA ARTÍCULO 

(2017), Hamilton (2002) y Neufeld y 
Fang (2005). El cuestionario diseñado 
estaba compuesto por 72 preguntas, 

incluyendo un apartado de datos 
demográficos. Las preguntas se 

agruparon en los siguientes apartados: 
competencias para el éxito en el 

teletrabajo, características del puesto 
de trabajo, beneficios del teletrabajo, 
interacción social, recursos para trabajar 

desde casa y salud mental.

Ramos et al.  

Cuando las personas perciben que tienen todos los 
recursos para trabajar, así como espacios físicos y 
ninguna interrupción en su proceso, es más fácil 

determinar los límites del trabajo y el hogar, y mejora 
la estructuración de las actividades y la salud mental. 

Aplicación del estudio de Neufeld y Fang (2005), 
donde proponen cuáles son los elementos críticos 

para la productividad teniendo en cuenta el 
teletrabajo. Hay tres elementos del teletrabajo que 
afectan a las personas y son factores individuales 
como el género y el estatus social, factores sociales 
como las relaciones con los clientes, supervisores, 
compañeros y familia y factores situacionales como 
los recursos y las distracciones. Como mecanismo 
de seguimiento se utilizó la herramienta basada 
en las investigaciones de Beauregard et al. (2019), 
Crawford et al. (2011), Felstead y Henseke RAMOS, 
Ramos-Galarza, & Tejera (2017), Hamilton (2002) y 

Neufeld y Fang (2005). 

Roncal, X 
Teletrabajo y 
capitalismo de 

vigilancia 
2020 REDALYC 

Software de monitoreo como DeskTime o 
Kickidler proporcionan información sobre 
el trabajador en su puesto de trabajo. El 
software puede inspeccionar todo lo que 
el empleado teclea en su computadora, 
realizar revisiones aleatorias por medio 
de videollamadas, así como vigilancia a 
través de la cámara de la computadora, 
la cual debe estar abierta, negando al 
trabajador la posibilidad de identificar en 
qué momento es observado detrás de la 

pantalla. 

Roncal, X  N/A 

DeskTime es un software diseñado para monitorear 
y medir la productividad de las actividades que 

desarrollan los teletrabajadores, inicia su operación 
cuando es encendida la computadora hasta el 

momento en que se apaga. El programa le posibilita 
a la empresa determinar las características de las 
actividades de los trabajadores en tres niveles de 
semáforo: las actividades productivas (verde), las 
actividades improductivas (naranja) y las actividades 

neutrales (gris).  
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higiénicos y los factores motivadores, dónde 
se analizan las condiciones del teletrabajo(9). 
Es importante resaltar que otra de las 
herramientas tecnológicas encontradas en la 
revisión es la herramienta NALE , que se enfoca 
en factores de tarea, como posturas, esfuerzos, 
manejo de cargas y carga mental(10), junto 
con el seguimiento al suministro de equipos 
ergonómicos, inspecciones determinadas por la 

empresa, capacitación en seguridad e instalación 
del puesto de trabajo(11) y el cumplimiento 
de los programas y protocolos propuestos en 
materia de salud, seguridad e higiene de trabajo 
mediante la implementación de capacitaciones 
para el desarrollo de las tareas, así como las 
medidas de salud y seguridad laboral adecuadas 
para la prevención de accidentes de trabajo y 
enfermedades ocupacionales(12).

TABLA 1. DESCRIPCIÓN DE ARTÍCULOS CIENTÍFICOS QUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN DEL ESTUDIO

TABLA 1. DESCRIPCIÓN DE ARTÍCULOS CIENTÍFICOS QUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN DEL ESTUDIO

AUTORES TÍTULO AÑO DE 
PUBLICACIÓN BASE DE DATOS 

VARIABLES PARA                                                       CONSIDERAR EN LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL TELETRABAJO 

CONDICIONES DE TAREA AUTORES CONDICIONES DE AMBIENTE CONDICIONES DE LA ORGANIZACIÓN 

Sánchez et al.  

Teletrabajo una 
propuesta de 
innovación en 
productividad 
empresarial 

2019 DIALNET N/A  Sánchez et al.  N/A 

El seguimiento y realización de informes contribuye 
en la igualdad de derechos y condiciones laborales 
protegiendo la confiabilidad, confidencialidad y 
prevención de riesgos, el seguimiento a distancia 

de estándares de calidad; teniendo como agregado 
velar por el cumplimiento del convenio de aceptación 

y desempeño en referencia a las actividades y el 
nivel de producción acordados según los informes 
que deben ser presentados con el propósito de 
mejorar la calidad y alcanzar la eficiencia. Como 
mecanismo se aplican las Políticas de teletrabajo, 

Planes de modernización y transformación al unificar 
la planificación, coordinación y seguimiento de las 
actividades del teletrabajador, dentro de las políticas 
de teletrabajo se proponen factores motivacionales. 

Valencia, A 

Aspectos 
regulatorios del 
teletrabajo en el 
Perú: análisis y 
perspectivas 

2018  SCIELO  N/A Valencia, A  N/A 

El gobierno electrónico es una innovación continua 
de los servicios, la participación de los ciudadanos 
y la forma de gobernar mediante la transformación 
de las relaciones externas e internas a través de 
la tecnología, el internet y los nuevos medios 
de comunicación. Las expresiones de ‹Gobierno 

Electrónico› y de ‹Administración Electrónica› como 
sinónimas, ambas consideradas como el uso de 
las TIC en los órganos de la Administración para 
mejorar la información y los servicios ofrecidos a 
los ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de 

la gestión pública e incrementar sustantivamente la 
transparencia del sector público y la participación de 

los ciudadanos.  

Valero, I. & 
Riaño, M 

Teletrabajo  
Gestión de la 

Seguridad y Salud 
en el Trabajo en 

Colombia 

2020 DIALNET 

Medidas como visita domiciliaria, correo 
electrónico, intranet, inspecciones, auto 

reporte de condiciones de trabajo y 
salud.

Valero, I. & 
Riaño, M 

Implementar procesos de gestión de la información y 
del conocimiento e innovando en tecnología, todo en 
el marco de una política incluyente y diferencial, que 
a su vez permita hacer el seguimiento y medición de 

las acciones. 

 Implementación de procesos de gestión de la 
información y del conocimiento e innovando en 

tecnología. 

Fuente: Elaboración propia
*No aplica.
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En el análisis de estas investigaciones, se 
encontraron algunos enfoques en común 
puesto que muchos incluyen el uso de software 
de monitoreo, herramientas de evaluación 
ergonómica, encuestas y cuestionarios diseñados 
para medir la salud mental y la satisfacción laboral. 
Adicionalmente, se describe el seguimiento de 
actividades SST mediante visita domiciliaria, 
correo electrónico, intranet, inspecciones, auto 

reporte de condiciones de trabajo y de salud(13). 
A pesar de que hay similitudes en la atención 
a la seguridad y salud laboral, se observa una 
diversidad de enfoques temáticos entre los 
artículos. Algunos estudios se centran en aspectos 
más específicos, como el impacto psicológico del 
teletrabajo identificado por medio de encuestas. 
Por ejemplo, Ramos et al.(14) plantearon un 
cuestionario cuyas preguntas se agruparon en 
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FIGURA 1. NUBE DE PALABRAS SEGÚN CONDICIONES DE TAREA, AMBIENTE Y ORGANIZACIÓN.

los siguientes apartados: competencias para el 
éxito en el teletrabajo, características del puesto 
de trabajo, benefi cios del teletrabajo, interacción 
social, recursos para trabajar desde casa y salud 
mental. De igual manera, Pelissier et  al.(15) en 
su investigación propone la implementación de 
cuestionarios enfocados en la evaluación de la 
carga mental, a través del análisis de síntomas de 
ansiedad, y resalta la importancia de los factores 
organizacionales como apoyo organizativo y 
técnico para reducir el estrés en teletrabajo.

Esta diversidad resalta la complejidad y 
multidimensionalidad del teletrabajo, requiriendo 
enfoques variados para comprender y gestionar sus 
implicaciones. La implementación de dispositivos 
de seguimiento digital, como OccupEye y Sneek, 
en el trabajo remoto durante la pandemia de 
COVID-19, registran la presencia, ausencia y 
actividades de los trabajadores, ofreciendo 
una perspectiva única sobre las condiciones de 
tarea en entornos de teletrabajo, destacando la 
transparencia en el procesamiento de datos(16).
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Las empresas deben diseñar, implementar y 
evaluar políticas claras, directrices, procedimientos 
que garanticen tanto la adecuada identificación 
de los peligros en la población teletrabajadora y 
también las herramientas que les permitan tener 
un diagnóstico de las condiciones de trabajo, los 
procesos y el conocimiento del trabajador(17).

Mecanismos de seguimiento utilizados para evaluar las 
condiciones en el Ambiente
En la revisión documental realizada, se identificó 
que de los 23 artículos solo 12, equivalentes 
al 52% de la cantidad total, manejan palabras 
en común como condiciones, control, entorno, 
evaluación, derechos, determinación, espacio, 
lugar.  Esto permite analizar que los estudios 
comparten una preocupación común por 
mejorar la seguridad y la salud en el teletrabajo, 
además se encontró que estos hacen énfasis en 
la implementación de protocolos y programas 
específicos de las condiciones ambientales del 
teletrabajo(12). En estos artículos se mencionan 
diversos mecanismos que permitan evaluar o 
aplicar un seguimiento a esos factores físicos y 
biológicos,  a su vez destacan el cumplimiento 
de normativas, adoptando enfoques 
regulatorios, incluyendo la determinación del 
diseño y efectos graduales del trabajo personal 
del teletrabajador, contenido y aplicabilidad de 
la dependencia tecnológica, dotación especial 
para gastos administrativos y remodelación 
del lugar de trabajo, mecanismos de control 
del trabajo, organización y funcionamiento del 
trabajo, medidas de acceso a la promoción, 
entre otros(18). 
Dentro de los elementos para la implementación 
adecuada del teletrabajo, existe la obligación 
y el deber de cumplimiento de programas 
o protocolos en materia de adecuación del 
lugar de trabajo y así mismo proponen 
estudios posteriores que permitan identificar 
cuáles son los factores de riesgo que pueden 
hacer parte del(los) entorno(s) de trabajo del 
Teletrabajador(12);  se discute sobre mecanismos 
que permitan llevar el control de mantenimientos 

preventivos y/o correctivos de los equipos 
de cómputo utilizados para desarrollar la 
actividad(10). Una vez autorizado el teletrabajo, 
el departamento de recursos humanos, remitirá 
al empleado el cuestionario de autoevaluación 
de prevención de riesgos laborales, que debe 
ser devuelto debidamente cumplimentado y 
firmado para su valoración. Es responsabilidad 
del teletrabajador el cumplimiento de lo 
declarado en el cuestionario, así como la 
adopción de las medidas correctoras que se le 
propongan(19).
Al comparar las evidencias halladas en estas 
investigaciones, se encontró que la mayoría aboga 
por la utilización de estrategias de capacitación, 
formación y entrenamiento, enfocado en temas 
como: identificación de peligros, definición 
de accidentes de trabajo, enfermedad laboral, 
reporte de incidentes. Implementando procesos 
de gestión de la información y del conocimiento 
e innovando en tecnología, todo en el marco de 
una política incluyente y diferencial, que a su vez 
permita hacer el seguimiento y medición de las 
acciones(13). A través de la herramienta NALE se 
abordan condiciones específicas de teletrabajo, 
que pueden incluir factores ambientales físicos, 
químicos o biológicos, destacando la necesidad 
de adaptarse a entornos laborales en constante 
evolución(10). Aun así, se identificaron diferencias 
notables en los enfoques de estos estudios, 
dado que algunos artículos se centran en el 
cumplimiento de normativas y en aspectos más 
técnicos como la vigilancia digital para ajustar el 
poder de control.  Otros, como Gala(19), destacan 
la responsabilidad del propio teletrabajador 
mediante la autoevaluación y la declaración 
responsable. Mientras que Sepanta & O´Brien(20) 
consideran el impacto familiar y de sostenibilidad 
del teletrabajo, ampliando la perspectiva más 
allá de las condiciones individuales para abordar 
aspectos relacionados con el entorno social y 
medioambiental. La identificación de peligros, 
evaluación, valoración de riesgos y determinación 
de controles, son aspectos para que la población 
teletrabajadora incremente el gusto, la satisfacción 
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y la seguridad de desarrollar una actividad laboral 
desde un lugar diferente al sitio (físico) de la 
empresa(6).

Mecanismos de seguimiento utilizados para evaluar las 
condiciones presentes en la Organización
Con relación a las condiciones en la organización, 
tras un análisis general se evidenció que, de los 
23 artículos, el 95% coinciden en los términos 
evaluación, indicadores, seguridad, información, 
productividad, gestión, riesgos, actividades. 
Permite confirmar que la productividad, 
la eficiencia de los teletrabajadores en las 
organizaciones en estos estudios se basa en 
el seguimiento apoyado en las TIC, esenciales 
como herramienta para fortalecer el desarrollo 
empresarial e impulsar la productividad y la 
competitividad. Por ejemplo, mediante el software 
DeskTime se monitorea y mide la productividad 
de las actividades que desarrollan los 
teletrabajadores, seguimiento y vigilancia, rastreo 
automático del tiempo, calendario de ausencias, 
capturas de pantalla, medición del tiempo sin 
conexión(8) y en general todo tipo de funciones 
con respecto a la vigilancia de la productividad y 
tiempos laborales de los empleados. Aloisi y De 
Stefano(16), detallan el análisis de herramientas 
de seguimiento en español, desde ActivTrack 
hasta Afiniti que abordan la monitorización 
de programas fomentando la camaradería 
corporativa en línea. Pelissier et  al.(15), resaltan 
la importancia del apoyo organizativo y técnico 
para mitigar el estrés en el teletrabajo.  Por otro 
lado, Arriola & Chávez(7) revisan herramientas 
para fortalecer el desarrollo empresarial, 
impulsando la productividad y la competitividad. 
Además, Abril et  al.(11) proponen instrumentos 
y seguimientos específicos en alternancia entre 
modalidades virtuales y presenciales. Valero 
& Riaño(13) resaltan la actuación pública en 
la gestión de información y conocimiento, 
innovando tecnológicamente y midiendo 
acciones en teletrabajo. Estupiñán et al.(21), hacen 
hincapié en la necesidad de jornadas explícitas 
y comunicación continua, mientras que Ramos 

et  al.(14), estudian sobre los elementos críticos 
para la productividad en teletrabajo. Valencia(22), 
destaca el uso de herramientas tecnológicas para 
mejorar la información y los servicios ofrecidos 
incrementando sustantivamente la transparencia 
y la participación de los ciudadanos. Andrade(23), 
resalta que las TIC brindan la infraestructura digital, 
la industria audiovisual mejora la comunicación 
y la inteligencia artificial ajusta la eficiencia y 
productividad. Arteaga & Marquina(9), enfatizan la 
gestión de la diversidad en empresas mediante 
el monitoreo, y Sepanta & O´Brien(20), proponen 
encuestas para mapear comportamientos en varios 
ámbitos. Gómez et  al.(6), sugieren plataformas 
integrales y aplicaciones seguras para la gestión 
de datos y teletrabajo, mientras que Forero 
et  al.(24) destacan el uso de tecnologías para la 
comunicación y el seguimiento mediante bases 
de datos y autoregistros. Por último, Picatoste 
et  al.(25), evalúan la calidad del empleo juvenil 
con índices reconocidos, abordando desde el 
equilibrio trabajo-vida hasta el diálogo social. 
Lo anteriormente expuesto, indica que las 
investigaciones revisadas cuentan con algunas 
similitudes en la aplicación de mecanismos de 
vigilancia digital para evaluar la productividad 
en el teletrabajo,  tal cual como lo refieren Aloisi 
& De Stefano(16), así como Roncal(8), proponen el 
uso de herramientas digitales como ActivTrack 
y DeskTime para monitorear el tiempo y las 
actividades de los teletrabajadores, destacando 
la importancia de gestionar el rendimiento a 
través de la vigilancia en línea. Además, varios 
estudios, como Pelissier et  al.(15), y Arriola & 
Chávez(7), emplean encuestas y cuestionarios para 
evaluar las condiciones de trabajo, abordando 
aspectos ergonómicos y de salud. Por otro lado, 
se hallaron algunas diferencias en estos estudios 
tales como Guarín et  al.(10) y Abril et  al.(26), que 
se enfocan en la gestión de riesgos laborales, 
utilizando herramientas específicas como NALE y 
proponiendo instrumentos para teletrabajadores 
autónomos. Por otra parte, Ramírez et  al.(12) y 
Valero & Riaño(13) adoptan perspectivas legales 
y de seguridad, destacando la importancia de 
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la gestión de la información y el conocimiento 
para asegurar un teletrabajo efectivo. Además, 
Andrade(23), destaca la vigilancia digital y el Big 
Data como elementos paradigmáticos del poder 
en las sociedades modernas, enfocándose en 
la masificación tecnológica y la hiperconexión 
como impulsores del teletrabajo. Estas variadas 
aproximaciones reflejan la complejidad del 
teletrabajo y la diversidad de enfoques para 
abordar sus desafíos.

Conclusiones y recomendaciones

A partir de la revisión bibliográfica sobre 
mecanismos de seguimiento a las condiciones de 
trabajo en la modalidad de teletrabajo, se identificó 
que la mayoría de los artículos encontrados 
tienen un alcance orientado a los mecanismos de 
seguimiento y uso con herramientas tecnológicas 
para el monitoreo de factores organizacionales, 
ambientales y de tarea.
En cuanto a la variable de condiciones de tarea, en 
la mayoría de los artículos se resalta la importancia 
de contar con procedimientos y mecanismos que 
garanticen una identificación de los peligros en 
la población teletrabajadora, mediante el uso de 
herramientas tecnológicas que les permitan tener 
un diagnóstico y vigilar factores como posturas, 
esfuerzos o carga mental.
En cuanto a los mecanismos para vigilar 
condiciones en el ambiente, se logró identificar 
que algunos de los artículos comparten una 
preocupación común por mejorar la seguridad 
y la salud en el teletrabajo, además se encontró 
que estos hacen énfasis en la implementación 
de protocolos y programas específicos de las 
condiciones ambientales del teletrabajo. Se 
mencionan diversos mecanismos que permiten 
evaluar o aplicar un seguimiento a factores físicos 
y biológicos; se encontró que la mayoría abogaba 
por la utilización de estrategias de capacitación, 
formación y entrenamiento, enfocadas en temas 
como la identificación de peligros, la definición 
de accidentes de trabajo, enfermedades laborales 
y el reporte de incidentes. Estas investigaciones 

implementaron procesos de gestión de la 
información, conocimiento y tecnología, todo en 
el marco de una política incluyente y diferencial, 
que a su vez permitió hacer el seguimiento y la 
medición de las condiciones ambientales. 
Por último, sobre mecanismos de seguimiento 
para las condiciones de la organización, se 
identifica cómo las TIC’s son esenciales para 
fortalecer el desarrollo empresarial e impulsar la 
productividad y la competitividad, permitiendo la 
vigilancia de factores organizacionales tales como 
volumen de trabajo, tiempos, horarios, entre 
otros. Sin embargo, las investigaciones revisadas 
sobre el teletrabajo indican mayor énfasis en la 
aplicación de mecanismos de vigilancia digital 
para evaluar la productividad, rentabilidad, 
eficiencia y competitividad de los trabajadores. 
De acuerdo con las conclusiones de este estudio, 
se recomienda a nivel organizacional implementar 
los mecanismos de seguimiento a las condiciones 
de tarea, ambiente y organización, incluyendo 
la gestión de riesgos que el teletrabajo puede 
generar para los colaboradores. Es relevante 
tener sincronía con la normatividad vigente que 
regula el teletrabajo, de esta manera se garantiza 
el bienestar de los colaboradores bajo esta 
modalidad. 
En cuanto al seguimiento de las condiciones de 
trabajo en la tarea, el medio y la organización, 
se sugiere explorar el impacto de tecnologías 
de vigilancia para así desarrollar estrategias 
y mecanismos que permitan comprender la 
perspectiva de los trabajadores y como afecta en 
su salud mental, teniendo en cuenta el énfasis 
identificado en la evidencia científica sobre la 
aplicación de herramientas tecnológicas para 
vigilar la producción y no en la vigilancia de 
factores de riesgo asociados con la organización 
del trabajo. 
Sea la modalidad de trabajo que se aplique en las 
organizaciones es relevante el seguimiento a las 
condiciones de trabajo para detectar de manera 
precoz anomalías en las condiciones de salud de 
los colaboradores. Acorde con las características 
del teletrabajo y las dificultades para realizar 
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el seguimiento a los factores de riesgo que se 
presentan, toma mayor relevancia la determinación 
de mecanismos para hacer rastreo a estos por parte 
de las organizaciones a partir de posibles efectos 
que han sido relacionados en la literatura científica 
como episodios de Estrés laboral, los conflictos 
trabajo-familia, antecedentes de aislamiento social, 
desordenes musculoesqueléticos(24), entre otros 
qué se vienen discutiendo.
Producto generado en el marco del semillero 
de investigación Gestión de las Condiciones de 
Trabajo y Salud de UNIMINUTO.
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Normas de publicación de artículos

La Revista de la Asociación Española de Especialistas en 
Medicina del Trabajo es la revista científica de la 
Asociación Española de Especialistas de Medicina 
del Trabajo, su título abreviado normalizado es 
Rev Asoc Esp Espec Med Trab y sigue un procedimiento 
de revisión por pares (peer review).

La Revista de la Asociación Española de Especialistas en 
Medicina del Trabajo publica trabajos relacionados 
con la especialidad de Medicina del Trabajo. 
Sus objetivos fundamentales son la formación e 
investigación sobre la salud de los trabajadores y su 
relación con el medio laboral. Para la consecución 
de estos objetivos trata temas como la prevención, 
el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación y 
aspectos periciales de los accidentes de trabajo, las 
enfermedades profesionales y las enfermedades 
relacionadas con el trabajo, así como la vigilancia 
de la salud individual y colectiva de los 
trabajadores y otros aspectos relacionados con la 
prevención de riesgos laborales y la promoción 
de la salud en el ámbito laboral.

Sus normas de publicación de artículos son las 
siguientes:

Formato de los artículos
El formato será en DIN-A4 y todas las páginas 
irán numeradas consecutivamente empezando 
por la del título.

La primera página incluirá los siguientes datos 

identificativos:

1. Título completo del artículo en español y en 

inglés, redactado de forma concisa y sin siglas.

2. Autoría:

a) Nombre completo de cada autor. Es 

aconsejable que el número de firmantes no 

sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoría profesional 

de cada uno de ellos: indicar Servicio, 

Institución/empresa y localidad.

3. Direcciones postal y electrónica del autor 

a quien pueden dirigirse los lectores y de 

contacto durante el proceso editorial

4. Número de tablas y figuras.

La segunda página incluirá el Resumen del trabajo 

en español e inglés (Abstract) con una extensión 

máxima de 150 palabras, y al final una selección 

de tres a cinco Palabras Clave, en español e inglés 

(Key-Words) que preferiblemente figuren en los 

Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical 

Subject Headings) del Index Medicus.

En la tercera página comenzará el artículo, que 

deberá estar escrito con un tipo de letra Times 

New Roman del cuerpo 11 a doble espacio.

ISSN versión online: 3020-1160
ISSN versión impresa: 1132-6255
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Su estilo deberá ser preciso, directo, neutro y en 

conjugación verbal impersonal.

La primera vez que aparezca una sigla debe estar 

precedida por el término completo al que se 

refiere.

Se evitará el uso de vocablos o términos 

extranjeros, siempre que exista en español 

una palabra equivalente. Las denominaciones 

anatómicas se harán en español o en latín. Los 

microorganismos se designarán siempre en latín.

Se usarán números para las unidades de medida 

(preferentemente del Sistema Internacional) y 

tiempo excepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta 

pacientes...).

Los autores deberán enviar sus manuscritos en 

archivos digitales mediante correo electrónico 

dirigidos a:

medicinadeltrabajo@papernet.es

Los archivos digitales tendrán las siguientes 

características:

a) Texto: en formato Microsoft Word®

b) Imágenes (ver también apartado “Figuras”):

 — formato TIFF, EPS o JPG

 — resolución mínima: 300 ppp (puntos por 

pulgada)

 — tamaño: 15 cm de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas características 

se considera inadecuada para imprimir. Indicar la 

orientación (vertical o apaisada) cuando ello sea 

necesario para la adecuada interpretación de la 

imagen. Se pueden acompañar fotografías de 13 × 

18, diapositivas y también dibujos o diagramas en 

los que se detallarán claramente sus elementos. 

Las microfotografías de preparaciones histológicas 

deben llevar indicada la relación de aumento y el 

método de coloración. No se aceptan fotocopias.

La Bibliografía se presentará separada del resto del 
texto. Las referencias irán numeradas de forma 
consecutiva según el orden de aparición en el texto 
donde habrán identificado mediante números 
arábigos en superíndice. No deben emplearse 
observaciones no publicadas ni comunicaciones 
personales ni las comunicaciones a Congresos 
que no hayan sido publicadas en el Libro de 
Resúmenes. Los manuscritos aceptados, pero no 
publicados, se citan como “en prensa”. El formato 
de las citas bibliográficas será el siguiente:

Artículos de revista
a) Número de la cita, seguido de un punto y un 

espacio. Por ejemplo, 1.
b) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin 

punto final) del cada autor. Si son más de 
seis, se citan los tres primeros y se añade la 
locución latina abreviada “et al.” seguido de 
un punto.

c) título completo del artículo en la lengua 
original, seguido de un punto.

d) nombre abreviado de la revista y año de 
publicación, seguido de un punto y coma.

e) número de volumen, seguido de dos puntos.
f) separados por guión corto, números de página 

inicial y final (truncando en éste los órdenes 
de magnitud comunes) seguido de un punto.

Ejemplo:
Ruiz JA, Suárez JM, Carrasco MA, De La Fuente 
JL, Felipe F, Hernández MA. Modificación de 
parámetros de salud en trabajadores expuestos al 
frío. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2012; 21: 8-13.

 — Para artículos aceptados y pendientes de ser 
publicados:
Lilly White HB, Donald JA. Pulmonary blood 
flow regulation in an aquatic snake. Science 
(en prensa).

Libros

Los campos autor y título se transcriben igual que 
en el caso anterior, y después de éstos aparecerá:
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c) nombre en español, si existe, del lugar de 

publicación, seguido de dos puntos.

d) nombre de la editorial sin referencia al tipo de 

sociedad mercantil, seguido de punto y coma.

e) año de publicación, seguido de un punto.

f) abreviatura “p.” y, separados por guión corto, 

números de página inicial y final (truncando 

en éste los órdenes de magnitud comunes) 

seguido de un punto.

Como ejemplos:

 — Capítulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical 

preparation in acetabular cup fixation. 

En: Abudu A, Carter SR (eds.). Manuale di 

otorinolaringologia. Torino: Edizioni Minerva 

Medica; 1980. p. 308-15.

 — Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV 

edizione. Torino: Edizioni Minerva Medica; 

1987.

Tesis doctoral

Marín Cárdenas MA. Comparación de los 

métodos de diagnóstico por imagen en la 

identificación del dolor lumbar crónico de 

origen discal. Tesis Doctoral. Universidad de 

Zaragoza; 1996.

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 [seguido de fecha de acceso a 

la cita]

Libro de Congresos

Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected 

shoulder arthroplasties: treatment with staged 

reimplatations. En: Actas del XXIV Congreso 

de la FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

Artículos originales
Trabajos de investigación inéditos y no remitidos 

simultáneamente a otras publicaciones, en 

cualquier campo de la Medicina del Trabajo, con 

estructura científica: resumen, palabras clave, 

introducción, material y métodos, resultados, 

discusión y si fuera necesario agradecimientos. 

La extensión recomendada es de quince páginas 

DIN-A 4, escritas a doble espacio, con 6 tablas 

y/o figuras y un máximo de 40 referencias 

bibliográficas.

La llamadas a los documentos indicados en la 
Bibliografía, deberán llevar el siguiente formato:

 — Deberá disponerse el número de cita, correlativo, 

en superíndice, entre paréntesis y sin dejar 

espacio entre la palabra y dicho número. 

Igualmente, se dispondrá el superíndice antes 

de cualquier signo ortográficos. Por ejemplo:

ejemplo de superindice(1) 

En la Introducción, deben mencionarse claramente 

los objetivos del trabajo y resumir el fundamento 

del mismo sin revisar extensivamente el tema. 

Citar sólo aquellas referencias estrictamente 

necesarias

En Material y Métodos, se describirán 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. Se describirán 

brevemente las normas éticas seguidas por los 

investigadores tanto en estudios en humanos 

como en animales. Se expondrán los métodos 

científicos y estadísticos empleados así como las 

medidas utilizadas para evitar los sesgos.

Se deben identificar con precisión los 

medicamentos (nombres comerciales o genéricos) 

o sustancias químicas empleadas, las dosis y las 

vías de administración.
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En los Resultados, se indicarán los mismos de forma 
concisa y clara, incluyendo el mínimo necesario 
de tablas y/o figuras. Se presentarán de modo que 
no exista duplicación y repetición de datos en el 
texto y en las figuras y/o tablas.

En la Discusión, se destacarán los aspectos novedosos 
e importantes del trabajo así como sus posibles 
limitaciones en relación con trabajos anteriores. 
Al final de este apartado deberá aparecer un texto 
a modo de conclusiones, indicando lo que aporta 
objetivamente el trabajo y las líneas futuras de 
aplicación y/o investigación que abre. No debe 
repetirse con detalles los resultados del apartado 
anterior. 

En Agradecimientos, podrán reconocerse las 
contribuciones que necesitan agradecimiento pero 
no autoría, el reconocimiento por ayuda técnica 
y/o apoyo material o financiero, especificando 
la naturaleza del mismo así como las relaciones 
financieras o de otro tipo que puedan causar 
conflicto de intereses.

En Bibliografía (esta palabra con negrita) deben 
aparecer las citas numeradas según su orden 
de aparición en el texto y siguiendo el formato 
Vancouver (según se explica en la en la sección 
3 de estas Normas de presentación de artículos).

Las Tablas se presentarán después de la Bibliografía, 
una por página, con los textos a doble espacio. 
Irán numeradas consecutivamente en números 
arábigos en el mismo orden con el que son citadas 
por primera vez en el texto. Todas las Tablas deben 
ser citadas en el texto empleando la palabra Tabla 
seguida del número correspondiente; Si la remisión 
se encierra entre paréntesis, son innecesarios los 
términos “ver”, “véase”, etc. Serán presentadas con 
un título de cabecera conciso. Las observaciones 
y explicaciones adicionales, notas estadísticas y 
desarrollo de siglas se anotarán al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material gráfico que 
no sea Tabla (fotografías, gráficos, ilustraciones, 

esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas 
diagnósticas, etc.), y se numeran correlativamente 
en una sola serie. Se adjuntará una Figura por 
página después de las Tablas si las hubiera, e 
independientemente de éstas. Irán numeradas 
consecutivamente en números arábigos en el 
mismo orden con el que son citadas por primera 
vez en el texto.

Para las alusiones desde el texto se empleará 
la palabra Figura seguida del número 
correspondiente. Si la remisión se encierra entre 
paréntesis, son innecesarios los términos ver, 
véase, etc.

Serán presentadas con un título de cabecera 
conciso. Las observaciones y explicaciones 
adicionales, notas estadísticas y desarrollo de 
siglas se anotarán al pie. Las leyendas interiores 
deben escribirse como texto, no como parte de la 
imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de artículos
 — Editorial. Trabajos escritos por encargo de la 
Directora que traten de aspectos institucionales, 
científicos o profesionales relacionados con la 
Medicina del Trabajo. La extensión máxima es 
de 4 páginas DIN-A 4 escritas a doble espacio 
y bibliografía no superior a 6 citas.

 — Casos clínicos. Reseña de experiencias 
personales de la práctica diaria cuya 
publicación resulte de interés por la inusual 
incidencia del problema y/o las perspectivas 
novedosas que aporta en el ámbito de la 
Medicina del Trabajo. 

Incluye una descripción del caso, información 
detallada de antecedentes, exploraciones 
(reproducción de imágenes características), 
manejo y evolución. Se completará con una 
discusión, que incluirá una breve conclusión. 
La extensión no será superior a 4 hojas DIN-
4 escritas a doble espacio y la bibliografía no 
superior a 6 citas.
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 — Revisiones. Esta sección recoge la puesta al día 
y ampliación de estudios o trabajos científicos 
ya publicados. Pueden ser encargadas por el 
Equipo Editorial en consideración el interés 
del tema en el ámbito de la Medicina del 
Trabajo.

 — Protocolos. Se trata de protocolos clínicos 
relacionados con la actuación profesional del 
médico del trabajo.

 — Documentos de Consenso. Se trata de 
documentos elaborados por un grupo 
de expertos sobre un tema relacionado 
con Medicina del Trabajo en base a una 
actualización y revisión.

 — Cartas a la Directora. Sección destinada a 
contribuciones y opiniones de los lectores 
sobre documentos recientemente publicados 
en la Revista, disposiciones legales que 
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos 
editoriales concretos de la propia publicación. 
Se pueden incluir observaciones científicas 
formalmente aceptables sobre los temas de la 

revista, así como aquellos trabajos que por su 
extensión reducida no se adecuen a la sección 
de originales.

La extensión máxima será de 2 hojas de tamaño 
DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, 
admitiéndose una tabla o figura y hasta 10 
citas bibliográficas. En caso de que se trate de 
comentarios sobre trabajos ya publicados en la 
revista, se remitirá la carta a su que dispondrá 
de 2 meses para responder; pasado dicho 
plazo, se entenderá que declina esta opción. 

Los comentarios, trabajos u opiniones que 
puedan manifestar los autores ajenos al Comité 
Editorial en esta sección, en ningún caso serán 
atribuibles a la línea editorial de la revista. En 
cualquier caso, la Directora podrá incluir sus 
propios comentarios.

 — Otro tipo de artículos. El Equipo Editorial 
podrá considerar la publicación de trabajos 
y documentos de especial relevancia para la 
Medicina del Trabajo, que no se ajusten a los 
formatos anteriores.
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